BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
HEMSIRELIK DOKTORA PROGRAMI

PALYATIF BAKIM HASTALARINA VERILEN LOGOTERAPI
DANISMANLIGININ KRONiIg KEDER, iTIBAR DUYGUSU VE
YASAM ANLAMI UZERINDEKI ETKIiSI

HAZIRLAYAN

YASEMIN ESKiGULEK

DOKTORA TEZI

ANKARA, 2023



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
HEMSIRELIK DOKTORA PROGRAMI

PALYATIF BAKIM HASTALARINA VERILEN LOGOTERAPI
DANISMANLIGININ KRONIK KEDER, iTIBAR DUYGUSU VE
YASAM ANLAMI UZERINDEKI ETKIiSI

HAZIRLAYAN

YASEMIN ESKiGULEK

DOKTORA TEZI

TEZ DANISMANI

PROF. DR. SULTAN KAV

ANKARA, 2023



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU

Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Doktora Programu cergevesinde Yasemin ESKIGULEK
tarafindan hazirlanan bu ¢alisma, asagidaki jiiri tarafindan Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 27/07/2023

Tez Adi: Palyatif Bakim Hastalarina Verilen Logoterapi Damismanligimin Kronik Keder, Itibar
Duygusu ve Yasam Anlanu Uzerindeki Etkisi

Tez Jiiri Uyeleri (Unvam, Adi - Soyadi, Kurumu) Imza

ONAY

Enstiti Midiri

Tarih: ... / ... /.......



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU
YUKSEK LISANS / DOKTORA TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

Tarih: 14 / 08/2023

Ogrencinin Adi, Soyadi: Yasemin ESKIGULEK
Ogrencinin Numarasi: 21810397

Anabilim Dali: Hemsirelik

Program: Doktora

Danismanin Unvani/Adi, Soyadi: Prof. Dr. Sultan KAV

Tez Bashgi: Palyatif Bakim Hastalarina Verilen Logoterapi Danigsmanliginin Kronik
Keder, Itibar Duygusu ve Yasam Anlami Uzerindeki Etkisi

Yukarida baslhig: belirtilen Yiiksek Lisans/Doktora tez ¢calismamin; Giris, Ana Boliimler ve
Sonu¢ Boliimiinden olusan, toplam 80 sayfalik kismina iliskin, 14/08/2023 tarihinde
sahsim/tez danismanim tarafindan Turnitin adl1 intihal tespit programindan asagida belirtilen
filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orant %
5’tir. Uygulanan filtrelemeler:

1. Kaynakga harig
2. Alintilar harig
3. Bes (5) kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlar1 harig

“Baskent Universitesi Enstitiileri Tez Calismasi Orijinallik Raporu Almnmasi ve
Kullanilmas: Usul ve Esaslarint” inceledim ve bu uygulama esaslarinda belirtilen azami
benzerlik oranlarina tez calismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi
muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Ogrenci Imzas:

Tarth: ... / ... [/ .........

Ogrenci Danisman1 Unvan, Ad, Soyad, imza:



Icinde bulundugu kosullarin étesine gecerek digerlerinin yasamina katki saglayanlara ve

anneme...



TESEKKUR

Yiiksek lisans ve doktora egitimim boyunca ve ¢alismanin hazirlanmasi siirecinde
engin bilgi ve deneyimiyle bana rehberlik eden ve her zaman yanimda olan saygideger

danismanim Prof. Dr. Sultan KAV’a;

Tez izleme ve degerlendirme jiirisi olarak degerli geri bildirimleriyle yol gosteren ve

tezime katki saglayan Dog. Dr. imatullah AKYAR ve Dr. Ogr. Uyesi Banu CEVIK ’e;

Tez degerlendirme jiirisi olarak degerli geri bildirimleriyle yol gdsteren ve tezime
katki saglayan Prof. Dr. Azize KARAHAN, Dog. Dr. Elif OK ve Dr. Ogr. Uyesi Akile
KARAASLAN ESER’e;

Varolus Analizi ve Logoterapi sertifikast egitimim boyunca bana rehberlik eden ve

tezimin program icerigini sekillendirmeme yardimci olan Saymn Memduh N. OZMERTe;

Yasam Anlami Olgegini tez calismamda kullanabilmem icin gerekli izni veren Dog.

Dr. Ahmet AKIN’a;

Uzamis Yas Bozuklugu Olgegini tez ¢alismamda kullanabilmem igin gerekli izni

veren Dr. Ogr. Uyesi Merve YALCINAY a;
Kliniklerde galigma yapabilmem icin gerekli izinleri veren Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Bashekimi Do¢. Dr. Hasan

BOSTANCTIya;

Medikal Onkoloji Bilim Dali Bagkani Prof. Dr. Ahmet OZET ve Medikal Onkoloji
Klinigi Sorumlu Hemsiresi Ozlem YURTAL a;

Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali Baskan1 Prof. Dr. M. Anil ONAN’a ve Jinekoloji
Klinigi Hemsiresi Selmin GUNDUZ’e;

Calismaya katilan tiim hastalara ve bu konuda hastalarin1 destekleyen yakinlarina;



Medikal onkoloji ve jinekoloji kliniklerinde desteklerini esirgemeyen tiim

meslektaslarima ve hekim arkadaglarima;

Tezime istatistik danismanlik veren Prof. Dr. Mehmet Ziya FIRAT a;

Doktora egitimim boyunca manevi desteklerini esirgemeyen degerli arkadaslarim
Neslihan UZEL, Safiye DOGRUSOY, Seher KARA, Asuman BEDIR, Sengiill GOGUS,
Aysegiil KALKAN, Deniz OKTAR, Asuman MARABA, Hiilya BARAC, Filiz SARP ve

Gazi Universitesi Hastanesi Hematoloji ve Jinekoloji Kliniklerindeki dostlarima;

Egitimim boyunca degerli emeklerini esirgemeyen saygideger hocalarim Prof. Dr.
Ebru AKGUN CITAK, Prof. Dr. Lale TASKIN, Prof. Dr. Nalan Ozhan ELBAS, Dog. Dr.
Ziyafet UGURLU, Dr. Ogr. Uyesi Fatma Seyda OKDEM, Ogr. Gér. Nevin CELIKATES,
Ogr. Gor. Aysel ABBASOGLU na;

Egitimimiz boyunca manevi destegiyle her zaman yardimima kosan sevgili dostlarim

Giilgin SAHIN ve Dila BASCI’ya;

Doktora egitimim boyunca evraklar ve izlenmesi gereken siire¢ler konusunda her

zaman destek olan boliim sekreterimiz Sn. Beyhan TURKYILMAZ a;

Calismami1 tamamlayabilmem konusunda desteklerini esirgemeyen degerli
arkadaglarim Dr. Ogr. Uyesi Ayse AY, Dr. Ogr. Uyesi Elif BUDAK ERTURK, Dr. Ogr.
Uyesi Sevcan AVCI ISIK, Dr. Ogr. Uyesi Cansu AKDAG TOPAL, Ogr. Gér. Dr. Reyyan
GUREL, Ogr. Gor. Betiil SAHIN, Ogr. Gér. Ilgim KOYUNCU ERCAN, Aras. Gér. Emine
KOC, Aras. Gor. Kiibra Nur KABAKCI SARIDAG, Aras. Gor. Tugge UCGUN’a;

Y oklugunda bile varligini kalbimde hissettigim anneme, her zaman beni destekleyen

ve bana umut veren degerli esime, babama, kardeslerime, tiim aileme ve dostlarima en igten

tesekkiirlerimi sunarim.

i



OZET

ESKIGULEK Y. Palyatif Bakim Hastalarmna Verilen Logoterapi Damsmanhgmn
Kronik Keder, Itibar Duygusu ve Yasam Anlamn Uzerindeki Etkisi. Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Doktora Program, Ankara, 2023

Bu arastirma palyatif bakim hastalarina verilen logoterapi danismanliginin bireylerin keder
ve itibar duygusu ve yasamda anlam bulmalari iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Randomize kontrollii tasarimla Eylil 2021-Haziran 2023 arasinda
gerceklestirilen c¢alismanin Orneklemini bir iiniversite hastanesinin medikal onkoloji ve
jinekoloji kliniklerinde yatmakta olan, ileri evre kanser tamisina sahip 58 birey
olusturmustur. Katilimeilar bilgisayar programinda basit randomizasyonla miidahale (n=29)
ve kontrol (n=29) grubuna atanmistir. Veriler demografik bilgi formu, Palyatif Performans
Skalasi, Hasta Itibar Envanteri (HIE), Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi-Hasta Formu (UYBO-
HF) ve Yasam Anlami Olgegi (YAOQ) ile toplanmustir. Bu dlgekler bireyler ¢calismaya dahil
edildiklerinde, 4. haftada ve 8. haftada uygulanmistir. Miidahale grubuna 4 hafta boyunca,
haftada 2 giin ortalama 45 dakika siiren logoterapi danismanligi uygulanmistir. Kontrol
grubuna bir miidahalede bulunulmamuistir. Verilerin analizinde bagimsiz gruplar arasi t testi,
varyans analizi, Pearson korelasyon analizi, tekrarli 6l¢lim varyans analizi, esli gbzlem t
testi, Cohen d etki biiylikliigii ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmigtir. Miidahale
ve kontrol gruplarinin esli gézlem iiciincii degerlendirmesinde HIE nin semptom distresi alt
boyutu (p=0.01), UYBO-HF (p=0.01) ve YAO mevcut anlam alt boyutunda (p=0.03)
miidahale grubu lehine anlaml1 degisiklik saptanmistir. Gruplar aras1 zamana bagli degisim
incelendiginde HIE (p=0.01), UYBO-HF (p=0.01) ve YAO mevcut anlam (p=0.02) alt
boyutlarinin zaman i¢inde gruplara gore anlamli degisim gosterdigi saptanmustir. Grup i¢i
degisim incelendiginde miidahale grubunda HIE (p=0.01), UYBO-HF (p=0.01) ve YAO
mevcut (p=0.01) ve aranan (p=0.02) anlam alt boyutlarinda anlamli farklilik saptanmis olup
bu farklilik YAO mevcut anlam puan ortalamasinda artma, diger bagimli degiskenlerde ise
azalma seklinde gerceklesmistir. Kontrol grubunda HIE (p=0.01), UYBO-HF (p=0.02) ve
YAOQO mevcut (p=0.04) ve aranan (p=0.04) anlam alt boyutlarinda anlaml: farklilik saptanmis
olup bu farklilik YAO mevcut ve aranan anlam puan ortalamasinda azalma, diger bagimli
degiskenlerin puan ortalamalarinda artma seklinde gerceklesmistir. Coklu dogrusal
regresyon analizinde HIE ve UYBO-HF’deki degisimleri cinsiyet, hastalik evresi ve aktif
tedavi almanin; YAO mevcut anlam boyutunu ise hastalik evresi, egitim diizeyi ve aktif
tedavi almanin diisiik diizeyde agiklayabildigi saptanmistir. Bireylerin deneyim degerlerinin
aileyle vakit gecirmek, dogayla ilgilenmek ve ibadet etmek; yaratici degerlerinin ailenin
gereksinimlerini karsilamak ve evin ge¢imini iistlenmek; tutum degerlerininse fedakarlik
etmek, sabirli olmak ve inancglar1 dogrultusunda yasamak oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak
program, palyatif bakim hastalarinin keder ve itibara iliskin distres diizeyini azaltmada ve
yasamlarinda anlam bulma diizeyini artirmada etkili bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, itibar, Kronik Keder, Logoterapi, Yasamin Anlami
Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu (Proje No:
KA21/276) tarafindan onaylanmistir.

ClinicalTrials.gov kayit numarasi: NCT05129059
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ABSTRACT

ESKIGULEK Y. Effect of logotherapy counseling program on chronic sorrow, dignity
and meaning in life of palliative care patients. Baskent University Institute of Health
Sciences, Nursing Doctoral Dissertation, Ankara, 2023

This study was conducted to evaluate the effect of logotherapy counseling program on
feelings of grief and dignity and finding meaning in life of palliative care patients. The
sample of this randomized-controlled study, conducted between September 2021-June 2023,
was consisted of 58 individuals hospitalized due to advanced cancer, in the medical oncology
and gynecology clinics of a university hospital. Participants were assigned to either
intervention (n=29) or control (n=29) group by simple randomization via a randomization-
specific computer program. Data were collected with demographic information form,
Palliative Performance Scale, Patient Dignity Inventory (PDI), Prolonged Grief Disorder
Scale-Patient Form (PGD-PF) and Meaning in Life (MIL) Questionnaire . Data collection
forms were applied on admission, at the 4th and 8th weeks. Intervention group received
logotherapy, lasting about of 45 minutes, 2 days a week for 4 weeks.. The control group
received no intervention. Data were analyzed by independent sample t test, analysis of
variance, Pearson correlation analysis, repeated measure analysis of variance, paired sample
t test, Cohen d effect size and multiple linear regression analysis. According to the results of
the study, paired group analysis at follow-up evaluation, a significant change was found in
favor of the intervention group in mean scores of symptom distress sub-dimension of PDI
(p=0.01), the PGD-PF (p=0.01) and the presence of meaning sub-dimension of the MIL
(p=0.03). The time-dependent variation between the groups revealed that PDI (p=0.01),
PGD-PF (p=0.01) and presence of meaning sub-dimension of MIL (p=0.02) showed
significant changes over time between groups. Within-group analysis showed a significant
difference in the intervention group in terms of PDI (p=0.01), PGD-PF (p=0.01) and
presence (p=0.01) of and search for (p=0.02) meaning sub-dimensions of MIL. The mean
score of presence of-meaning sub-dimension of MIL was increased in the intervention group
while mean scores of other dependent variables were decreased. In the control group, a
significant difference was found in mean scores of PDI (p=0.01), PDG-PF (p=0.02) and
presence of (p=0.04) and search for (p=0.04) meaning sub-dimensions of MIL. The mean
scores MIL sub-dimensions decreased in control group while mean scores of other
dependent variables increased. The multiple linear regression analysis revealed that,
although a low level, the changes in mean scores of PDI and PDG-PF were determined by
gender, disease stage and actively receiving cancer treatment while presence of meaning
sub-dimension of MIL was determined by stage of the disease, education level and actively
receiving cancer treatment. The experiential values of individuals were to spend time with
family, to watch nature or do yard work, and to pray; creative values were to meet the needs
of the family and to take care of the household; and attitudinal values were to act upon own
beliefs, to be altruistic and be patient. As a result, the program was found to be effective on
decreasing sorrow and dignity related distress of palliative care patients, while increasing
finding meaning in life.

Keywords: Chronic sorrow, dignity, logotherapy, meaning in life, nursing

This study was approved by Baskent University Medical and Health Sciences Research
Board and Bagkent University Ethics Committee (Project No: KA21/276).
ClinicalTrials.gov identifier number: NCT05129059
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1. GIRIS

Palyatif bakim, yasami tehdit edici bir hastalikla yiiz ylize gelen birey ve ailesini
kapsayan, bu bireylere biitiinciil yaklasarak yasam kalitelerini artirmay1 hedefleyen ve 6lim
siirecinde aileye yas danigmanligl verilmesini iceren bir yaklasimdir. Kanser de yasami
tehdit edici Ozellige sahip, palyatif bakim gerektiren bir hastaliktir (1). Palyatif bakimin
temelinde hasta bireyin yasaminin sonuna kadar hastalia iliskin semptomlarinin kontrol
altina alimmasi, psikolojik ve spiritiiel iyilik halinin saglanmasi, otonomisinin artirilmasi,

ailesine bakim sunulmasi ve 6liim siirecinde bireyin huzurunun saglanmasi yatmaktadir (2).

Kronik keder; kronik hastaliklara sahip bireylerin, yakinlarinin veya bir kayip
yasamis kisilerin, kayip deneyiminin neden oldugu yasa bagl olarak yaygin bicimde ve
periyodik olarak tecriibe ettikleri ac1 verici duygularin biitiiniidiir (3). Bu kayip, sevilen
kisiyle kurulan baglilik iliskisinin, 6liim disindaki bir nedenle kesintiye ugramasi veya arzu
edilen durumla gercek durumun birbiriyle uyumlu olmamasi gibi nedenlerden
kaynaklanmaktadir (4, 5). iliskiyi kesintiye ugratan durumlar; bireyin mental durumundaki
bozulma nedeniyle kisiliginin degismesi veya yasadigi kronik hastalik nedeniyle genel
durumunun giderek bozulmasi, aci ¢ekmesi ya da bakim bagimliliginin artmasi seklinde
stralanabilir (5). Arzu edilen durumla gercek durum arasindaki uyumsuzluk nedenleri ise
hastalik nedeniyle bir uzvun kayb1 veya saglikli bir bebegi olmasini dilerken kronik hastaligi
olan bir ¢gocuga sahip olunmasi seklinde 6rneklendirilebilir (5). Sevilen bir kiginin 6liimiiyle
gerceklesen kayip duygusu ve buna bagli verilen tepkiler “yas” olarak tanimlanmaktadir (6).
Kronik keder ise o6liim diginda “canli” bir kayip s6z konusu olmasi nedeniyle yastan

ayrilmaktadir (5).

Kronik keder kavrami1 Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Birligi’nin (NANDA)
hemsirelik tanilarinda, ‘bas etme ve stres toleransi’ boliimiinde ele alinmustir (7; 8). Kronik
kederle bas etmek icin yasamda yeni bir anlam bulmayr saglayan pozitif diisiinme
teknikleriyle uygulanan hemsirelik girisimlerinin yararli oldugu belirtilmistir (7-9). Kronik
kederin uygun girisimlerle desteklenmemesi sonucunda birey; baglilik iliskisini
sonlandirabilir, psikosomatik problemler yasayabilir veya bu duyguyu yasamasina neden

olan olaylar1 denge halini bozan bir tehdit olarak goriip duruma uyum saglamakta



zorlanabilir (5). Bu durumlar, kronik ve palyatif bakim gerektiren hastaliklara sahip

bireylerin yasamini olumsuz yonde etkilemektedir (10).

Palyatif bakimda bireyin otonomisini artirmanin yolu itibar duygusunu
giiclendirmekten gegmektedir (11). Itibar, bireyin kendini “sayg1 duyulmaya deger” olarak
gormesini saglayan, kisiye 6zgli bir duygu olup bireyin 6zgiliveni ve diger insanlardan
gordiigli davraniglarla da iliskilidir (12). Bireyin kendine verdigi degeri, itibar duygusunu

artirmak i¢in kullanilabilecek yontemlerden biri de anlam merkezli girisimlerdir (13).

Anlam merkezli miidahaleler, bireyin yasaminda anlam bulmasini saglayarak
spiritiiel iyilik halini ve yasam kalitesini artirmaya yarayan danismanlik programlari veya
psikoterapi uygulamalaridir (13-15). Bir metaanalizde, anlam merkezli girisimlerle verilen
spiritiiel bakimin, ileri evre ve terminal donem kanser hastalarinin fiziksel, psikososyal ve
spiritiiel iyilik haline olumlu katki sagladig1 saptanmistir (14). Logoterapi, anlam merkezli

yontemlerden biridir.

Logoterapi, Viktor E. Frankl tarafindan gelistirilmis, ii¢c temel prensibe sahip bir
yasamda anlam bulma yontemidir (16). Bu prensiplerden birincisi yasamdaki her durumda,
en umutsuz anlarda bile yasamin bir anlami oldugudur. ikinci prensip, ana motivasyon
kaynaginin yasamda bir anlam bulma arzusu oldugudur. Ugiinciisii ise insanin, degistirilmesi
cok gii¢ kosullarda bile kendi tutumunu segmekte 6zgiir olmasidir. Yagaminda anlam bulan
ve problemlerin karsisinda tutumunu 6zgiir iradesiyle secen insan, otonomisini ve itibar

duygusunu koruyabilir (17, 18).

Kanser hastalar1 depresif duygu durumu, metastaz korkusu, belirsizlik, yasamdan
zevk alamama, ac1 ¢gekme korkusu, yalnizlik gibi psikososyal problemler yasamaktadir (19).
Ahlstrom’iin ¢alismasinda kronik hastalig1r olan 30 hastanin en az %60’ min kronik keder
deneyimledigi; 28’inin ise fiziksel, emosyonel veya sosyal kayip yasadigi; bu kayiplarin ise
en sik olarak viicut fonksiyonlari, iliskiler, otonomi, hayali kurulan yasam ve kimlik
alanlarinda oldugu saptanmistir. Kimlik alanindaki kayiplarin alt temalarinin insan olma
degeri, benlik bilinci, ozgiiven, ¢ekicilik, ozsaygt ve itibar oldugu belirlenmistir (10). Bu
problemler, klinik bir depresyondan ziyade terminal bir hastalikla kars1 karsiya gelmenin
yarattig1 anlam, deger ve amag kaybindan olusan bir varolussal krizden kaynaklanmaktadir

(20). Varolussal kriz uygun bicimde yonetilmediginde veya goz ardi edildiginde bireylerin
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tedaviye uyumunda ve yasam kalitesinde azalma, anksiyete ve depresyon riskinde artis gibi
istenmedik sonuglarla karsilagilmaktadir (21). Bu nedenle palyatif bakim hastalarina psiko-

spiritiiel bakim saglanmasi1 6nemlidir.

Depresif semptomlart olan yaslilarla yapilan grup logoterapisinin etkinliginin
degerlendirildigi bir c¢alismada, ¢alisma grubuna 4 hafta boyunca haftada iki giin, 90
dakikalik danigsmanlik verilmis olup katilimcilarin yasamin anlami ve yasam kalitesi
Olceklerinde aldiklar1 puanlarin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir (22). Grup logoterapisinin eriskin kanser hastalarindaki 6liim anksiyetesi ve
spiritiialite lizerindeki etkisinin degerlendirildigi bir ¢caligmada, ¢alisma grubuna 5 hafta
boyunca haftada 2 giin, 2 saatlik danigsmanlik verilmis olup katilimeilarin 6liim anksiyetesi
puanlarinin kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik oldugu ve miidahalenin
anksiyeteyi azalttigi saptanmistir (23). Sun ve arkadaslarinin ¢alismasinda meme ve
jinekolojik kanserli kadinlara uygulanan grup logoterapisinin distres iizerinde anlamli bir
etkisi olmamasina ragmen depresyon ve demoralizasyon {izerinde etkili oldugu saptanmistir
(24). Kang ve arkadaslarinin ¢calismasinda, terminal donem kanser hastasi olan addlesanlara
verilen bireysel logoterapi egitiminin, ac1 c¢ekme diizeyini azaltirken yasami
anlamlandirmay1 kolaylastirdigi, spiritiiel iyilik hali bakimindan miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda bir farklilik saptanmadigi bildirilmistir (25). Bir baska c¢alismada,
kemoterapi alan meme kanserli hastalara verilen 4 seanslik logoterapi danigmanliginin,
hastalarin stres diizeyini azaltmada anlaml bir etkisi oldugu saptanmistir (26). Mok ve
arkadaslarinin calismasinda ileri evre kanser hastalarina uygulanan anlam temelli girisimin

hastalarin yasam kalitesi lizerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (27).

Kronik keder, kanser hastalarinin sik yasadiklari bir duygu olup bireyin yasam
kalitesini diisirmekte, itibar duygusunu zedelemektedir. Yapilan ¢alismalar palyatif bakim
hastalarinin itibar duygusunda kay1p yasadiklarini, bu durumun hastalarda psikolojik distres,
semptom yiikiinde artig ve anlam duygusunda azalmaya yol agtigin1 gdstermektedir (28-30)
Ulkemiz literatiiriinde (TRDizin) Ocak 2023 tarihi itibariyle kronik kederin kanser hastalar
tizerindeki etkisini inceleyen bir ¢aligmaya ulagilamamistir. Logoterapi ise 1950’11 yillardan
beri bilinmesine ragmen iilkemizde kanser hastalarinda uygulandigi yalnizca bir doktora
tezine ulasilmistir (31). Yapilan ¢alismalar, logoterapinin kanser ve diger kronik hastaliklara
sahip bireylerin yasadiklari psikolojik, spiritiiel ve varolugsal sorunlar1 azaltmada ve yasam

kalitesini artirmada etkili oldugunu gostermektedir (23, 24, 26, 27). Literatiirde hemsireler
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tarafindan kanser hastalartyla yapilan yar1 deneysel arastirmalarda c¢alisma grubuna
uygulanan logoterapi temelli miidahalenin katilimcilarin yasamlarint daha anlaml
bulmalarina, varolussal distres ve stres diizeylerinin azalmasina, umutlarinin artmasina
katkida bulundugu gosterilmistir (25-27, 32). Ayrica, palyatif bakim alaninda calisan
hemsirelerin, hastalarin varolugsal distresini diger saglik profesyonellerine gore daha kolay
fark edip tanimlayabilmeleri, hastalarla kurduklar1 giliven iligkisi sayesinde hastalarin
mahrem konularda da kendilerine agilabilmeleri ve hastalarin spiritiiel veya varolussal
distresini azaltmada yardimci olabilecek danmismanlik hizmetlerinin kolay ulasilabilir
olmamast nedeniyle spiritiiel/varolussal miidahalelerin hemsireler tarafindan yapilmasi
onerilmektedir (33, 34). Bu nedenle, bir hemsirelik tanisi olan kronik kederi, bir hemsirelik
kuramini ve kronik kedere yonelik bir hemsirelik uygulamasini bir araya getiren ilk ¢calisma
olan bu arastirma ile palyatif bakim hastalarina verilen logoterapi danismanliginin hastalarin
kronik keder, itibar duygusu ve yasamda anlam bulma iizerindeki etkisinin incelenmesi

amaclanmustir.

Arastirma Hipotezleri:

H1: Logoterapi danismanlig1 alan hastalarin Uzamis Yas Bozuklugu Olcegi-Hasta

Formu puan ortalamalar1 kontrol grubuna goére daha diisiiktiir.

H2: Logoterapi danismanlig1 alan hastalarin Hasta itibar Envanteri puan ortalamalart

kontrol grubuna gore daha diistiktiir.

H3: Logoterapi danigmanlig alan hastalarin Yasam Anlami Olgeginin mevcut anlam
alt boyutu puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek, aranan anlam alt boyutu

puan ortalamalar1 daha diisiiktiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Palyatif Bakim

2.1.1 Palyatif bakimin tamim, tarihgesi ve kapsam

Palyatif kelimesi, etimolojik kokenini Latince pelerin, ortii anlamina gelen “pallium”
kelimesinden almis olup terminal donemdeki bireylerin semptomlarini hafifleterek
hastaligin olumsuz etkilerinin iizerini drtmeye veya bireyi bu etkilerden korumaya calisan

bir bakim yaklagimini tanimlamak i¢in kullanilmistir (35).

Toplumlarin, tarih boyunca terminal donemde olan bireylerin bakimina ilgi
duydugunu gosteren bulgular Paleolitik caga kadar uzansa da modern anlamda palyatif ve
hospis bakimin onciiliiglinti Cicely Saunders yapmistir. Saunders, hemsire olarak baslayip
sosyal calismact ve ardindan hekim olarak devam ettigi calisma hayatinda, terminal
donemdeki bireylerin 6liime giden siirecte cektikleri aciyr hafifletebilmek i¢in ¢aligmalar
yapmis; yaklagik 20 yillik bir siirecin ardindan 1967 yilinda bugilinkii modern palyatif
bakimin Onciisii sayilan St. Cristopher’s Hospice merkezini kurmustur (36, 37). Bu tarihten
sonra diinya ¢apinda yayginlasmaya baslayan palyatif bakim ve hospis hareketine Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) de katilarak 1986 yilinda palyatif bakimi tamimlamis ve 1990°da
palyatif bakimi1 bir uzmanlik dali olarak tanimistir (37, 38).

Palyatif bakimmn odak noktasi, Diinya Saglik Orgiitiiniin ilk tamminda kiiratif
tedavilere yanit vermeyen bireylerden olusurken, 2002 yilinda gilincellenen taniminda kiir
sansina sahip olanlar da dahil olmak iizere tiim kanserli bireyleri kapsamistir (39, 40). Diinya
Saglik Orgiitii, palyatif bakim tanimimi, farkli dillere kolaylikla terciime edilebilmesi icin
daha sade bir dil kullanarak 2020 yilinda giincellemistir (41, 42). Bu tanima gore palyatif
bakim, yasami tehdit edici hastaliklarla miicadele eden hastalar (cocuk ve eriskin) ve aileleri
icin yasam kalitesini artiran bir yaklasim olup erken tanilama, dogru degerlendirme ve
agriyla birlikte diger fiziksel, psikososyal ve spiritiiel problemlerin tedavisi yoluyla aciy1
onleme ve hafifletme amacini tasimaktadir (41). Bu amaglara ulasirken uyulan ilkeler;
6liimiin normal bir siireg olarak ele alinmasi nedeniyle 6liimii hizlandirma veya geciktirmeye

yonelik girisimlerin uygulanmamasi, bireyin yasaminin sonuna kadar miimkiin oldugunca
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aktif kalmasi ve ailesiyle birlikte bakim stirecine katilmasi; 6liim siirecinde insan onuruna

uygun bakim almasi ve 6liimden sonra aileye yas danismanlig1 sunulmasidir (43).

Palyatif bakim sunumunda bireylerin gereksinimlerine, kiiltiirlere ve iilkelerin
ekonomik olanaklarma goére degisebilen modeller kullanilmaktadir. Bu modeller, zaman
icinde gelisen ihtiyaglar ve yapilan ¢aligmalar 1518inda gilincellenmektedir (44). Palyatif
bakim, ilk yayginlastig1 donemlerde “kiirden bakima gecis” siireci olarak ele alinmis olup
daha sonralar1 tan1 aninda kiiratif tedaviyle birlikte yasam sonuna dogru giderek artan
yogunlukta sunulmaya baglanmistir (45). Yakin dénemde papyon modeli ve sonrasinda 6S
modeli de uygulamaya konulmustur (46, 47). Papyon modeli, palyatif bakimin taniyla
birlikte baslatilmasi Onerilmesine ragmen pek cok kurumda hastaligin ilerleyip tedavi
olanaginin kalmadigi durumlarda sunulmasi nedeniyle ortaya atilmistir. Modele gore
palyatif bakim hizmetinin yasam sonuna yakin donemde bagslatilmasi, hasta birey ve
ailesinin bakimi kabullenmesini giiclestirmektedir. Model, palyatif bakim siireci sonunda
6lim oldugu gibi yasam sonu dénemde olmayan hastalarin hayatta kalmaya devam
edebilecegini de gdz oniinde bulundurarak olusturulmustur. I¢ ice ge¢mis iki iicgenden
olusan papyonun sol tarafindaki tiggen hastalik yonetimini, sag tarafindaki ticgen palyatif
bakim1 olusturmakta ve bu iiggenlerin kesisim kiimesi ise her iki tedavi seklini yogun bir
bicimde kapsamaktadir (46). 6S modelinde ise S harfi ile baslayan 5 kavram i¢ ice gecmis
dairelerde yer almis olup altinct kavram, diger 5 kavramla kesisir bigimde konumlanmastir.
Bu bes kavram i¢ten disa dogru 6z imge (self image), sentez ve stratejiler, sosyal iligkiler ve
semptom kontrolii olup altincisi ise bireyin kendi kaderini tayin etme hakkiyla birlikte
psikososyal gereksinimlerini temsil eden 6z belirtimdir (self determination) (47). Ulkemizde
ise palyatif bakim hizmetleriyle ilgili ilk girisimler 1985 yilindan sonra baslamis olup 2011
yilinda uygulamaya konulan Pallia-Tiirk projesiyle hiz kazanmistir (48). Ancak {ilkemizde
palyatif bakim hizmetleri ¢ogunlukla hastane kosullarinda sunulmakta olup daha cok

terminal donem ve yasam sonu bakim hizmeti seklinde gerceklestirilebilmektedir (49, 50).

Palyatif bakim yaklasiminda kullanilan tiim modellerin ortak amaci bireyin fiziksel,
emosyonel, psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasi ve ailenin de bakima
dahil edilerek yasam kalitesinin optimize edilmesidir (51). Bu nedenle palyatif bakim,
multidisipliner bir ekip tarafindan temel ve genel diizeyden uzman diizeye varan bir
yelpazede, ev, hastane veya toplum temelli olmak {izere ii¢ farkli yolla sunulabilmektedir.

Bu multidisipliner ekip iiyeleri esasen hekim ve hemsireden olusmakta olup bireyin
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gereksinimine ve hizmetin sunuldugu yere gore ekibe psikolog, eczaci, sosyal hizmet
gorevlisi ve diger saglik profesyonelleri dahil edilmektedir (43). Palyatif bakimin ¢ok
boyutlu olmasindan dolay1 bu alanda ¢alisan ekip, semptom yonetiminin yani sira alandaki
giincel gelismeleri takip edebilmeli, rehberlik ve etkili iletisim becerilerine sahip olmal,
konunun etik ve legal boyutunu bilmeli ve psikososyal-spiritiiel bakim konusunda yetkinlik
sahibi olmalidir (52, 53). Palyatif bakim hizmeti birey merkezli, ¢ok boyutlu (fiziksel,

emosyonel, psikososyal, spiritiiel) ve insan onurunu gézetir bicimde verilmelidir (54).

2.1.2. Palyatif bakim hastalarimin gereksinimleri

Diinya genelinde, dogusta beklenen yasam siiresinin artisi, kronik hastaliklarin
insidansinda ve buna bagli olarak palyatif bakim gereksiniminde artisa yol agmustir.
Diinyada her yil ortalama 56 milyon kisi palyatif bakima ihtiya¢ duysa da yalnizca %14’
yeterli bakima ulagabilmektedir. Palyatif bakima ihtiya¢ duyulan hastaliklar, kanser ve
kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak tizere prognozu ve etkileri nedeniyle bireyin yagam
kalitesinin optimize edilmesini gerektiren tiim kronik durumlardir (41). Bu kronik hastaliklar
(kanser, kronik bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, kronik solunum yolu hastaliklari,
norolojik hastaliklar vb.), prognozlar itibariyle hasta bireyin genel durumunun giderek
bozulmasima ve bakim bagimliliginin artmasina neden olmaktadir (54, 55). Bu nedenle
palyatif bakim hastalari, giinliik yasamlarini siirdiirmenin yani sira fiziksel, psikolojik,
emosyonel, spiritiiel, finansal ve sosyal acidan da destekleyici bakima ihtiya¢ duymaktadir
(56, 57). Bu gruptaki hastalarin palyatif bakim gereksinimlerinin kargilanmamasi; bireylerde
fiziksel performansta azalma, bakim bagimliliginin artmasi, sosyal izolasyon ve diger
depresif semptomlara yol acarak bireylerin yasam kalitesini diisiirebilmektedir (56-58). Bu
gereksinimler, uygulanan tedavilerin yararlar1 ve yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olma;
finansal agidan giivende olma; kanserde cinsel yasamla ilgili destek alabilme; yasanilan
umutsuzluk, gelecegin belirsizligi, 6liim korkusu, 6fke, kaygi ve diger problemlerin saglik
personeli tarafindan “normal” karsilandiginin bilinmesi; hizmet aldiklar1 saglik personeli
tarafindan duygularina 6zen gosterilmesi; diger insanlar tarafindan “birey” olarak kabul
gorme ve otonomilerini koruyabilme seklinde agiklanabilir (57, 58). Bu gereksinimler
incelendiginde bireyin otonomisini giiclendiren, itibarmi yiikselten ve varolugsal krizin

hafifletilmesine olanak saglayan uygulamalarin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (10, 21, 59).



2.2. Hemsirelikte Kuram ve Modellerin Onemi

Kuramlar, bilimsel disiplinlerin temeli olup ger¢ek fenomenleri agiklamaya ¢alisan
kavram ve onermelerden olusur. Bu Onermeler, bilimsel arastirmalarla test edilir ve elde
edilen sonuglar uygulamaya aktarilir (60, 61). Onermelerle agiklanmak istenen fenomenler
ise bilimsel disiplinin odak noktasini olusturan metaparadigmalardan olusur (62).
Hemsirelik felsefesi insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik metaparadigmalarini agiklamaya

calisan kuram, felsefe ve kavramsal modellerden yararlanan bilimsel bir disiplindir (62, 63).

Kuramlar biiyiik, orta veya mikro dereceli olabilir. Biiyiik dereceli kuramlar, daha az
sayida 6nermelere ve nispeten daha az soyut kavramlara sahip olup geneli agiklama iddias1
tagirlar (63, 64). Orta dereceli kuramlar ise ilgili fenomenin daha dar bir kapsamina hitap
eden, ampirik arastirmalarla test edilebilen daha somut kuramlardir (63, 64). Orta dereceli
kuramlar tanimlayici, agiklayici veya prediktif olabilir. Orta dereceli tanimlayici kuramlar,
bir fenomeni tanimlayan veya siniflandiran ve hem kalitatif hem de kantitatif arastirmalarla
test edilebilen kuramlardir. Agiklayici kuramlar iki kavram arasindaki iliskinin nedenlerini
ve derecesini belirleyen, ¢cogunlukla kantitatif yontemlerle test edilen kuramlardir. Prediktif
kuramlar ise bir fenomenin nasil degistigini inceleyen ve genel olarak deneysel, kantitatif
calismalarla test edilen kuramlardir (62). Orta dereceli kuramlar, hemsirelik disipliniyle ilgili
fenomenler arasindaki iligkileri belirleyerek hemsirelik uygulamalarina katkida bulunur (60,

62). Hemsirelige katki saglayan orta dereceli kuramlardan biri de kronik keder kuramidir.

2.3. Kronik Keder Kurami

Kronik Keder Kurami Eakes, Burke ve Hainsworth tarafindan 1998 yilinda
duyurulmustur (9). Bu kuramin temelini, ilk kez Olshansky (1962) tarafindan mental
retardasyonu olan ¢ocuklarin ailelerinde gézlemlenen bir siire¢ olarak ortaya atilan kronik
keder kavrami ile Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan tanimlanan stres ve adaptasyon
modeli olusturmustur (4, 65, 66). Kuram; infertil bireyler, kronik hastaligi olan cocuk ve
eriskinler, kronik hastaliga sahip bireylerin yakinlar1 ve bakim vericileri i¢in uygulanabilir
bir modele sahiptir (4, 9). Kuramin kronik keder, kayip, tetikleyici olaylar ve yonetim

bi¢imleri olmak tizere dort temel kavrami bulunmaktadir.



2.3.1. Kronik keder kuraminin temel kavramlari

Kronik keder: Bir kayiptan kaynaklanan, ongoriilebilir bir sonu olmayan, i¢ veya
dis etkenlerle tetiklenebilen, progresif 6zellikte ve yogunlugu artabilen iiziintii olup yas
semptomlarinin periyodik olarak depresmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu kedere yol acan
kayiplar, 6liim disindaki nedenlerden kaynaklanmakta olup bu yoniiyle yastan ayrilmaktadir
(5, 9, 67). Kronik keder, bireyi sonsuza dek degistiren, geri doniisii miimkiin olmayan bir
duruma bireyin kendisi, yakinlar1 veya bakim vericileri tarafindan verilen normal ve
emosyonel bir yanittir (68). Kuram, bireyin bir kayip yasadiktan sonra zaman i¢inde bunu
dongiisel olarak yasamaya devam edebilecegini kabul etmektedir (4, 67. Kronik kederin
depresyondan farki, belirtilerin tetikleyici olaylarla ortaya ¢ikip zaman i¢inde azalmasi ve
yine tetiklenmesi (dongiiselligi), kayip durumu sona erene kadar devam etmesi ve bireyin

yorgunlugunun kayip durumuyla bas etme ¢abasindan kaynaklanmasidir (69).

Kayip: Bu kavram, ideal ve gercek durumlar/deneyimler arasindaki uyumsuzluk
sonucunda ortaya ¢ikar. Kurama gore ideal durum, kabul edilen normlarin i¢inde olmak,
umut edilenlerle gercekte yasanan durumlarin birbiriyle uyumlu olmasi ve kronik/yasami
tehdit edici bir hastaliga sahip olmamak seklinde tanimlanmistir. Burada sozii edilen kayip;
onemli bir baghlik iligkisinin sona ermesi, bir viicut fonksiyonunun kaybi veya benligin
kalic1 bigimde bozulmasiyla baglayan, bireyde kronik bir keder duygusuna neden olan bir
stiregtir (5, 9, 69). Bu kayiplar, dogal ve genellikle fiziksel ve/veya psikolojik varligim
stirdirmeye devam eden olumsuz bir olay/durum tarafindan tetiklenen siiregen kayip

deneyimleridir (70).

Kaybin bazi bigimleri baglangigta olmasa bile zaman i¢inde ¢ok kez uyum saglamay1
gerektirmesi veya belirsizligin devam etmesi sonucu daha kesin bigimde tanimlanabilir
duruma gelmektedir. Bazilar1 ise sonu yakin, kisa olaylar gibi baslasa da arkasindan gelen
etkileri kiginin yasami boyunca stirebilir. Kayip deneyiminde bundan sonra ne olacagina dair
belirsizlik mevcuttur; yasamin genel akisindan ve normal insan deneyimi olarak goriilen
durumlardan siklikla kopus goriiliir. Kisi yagamakta oldugu deneyimle gercek diinya ve
ongoriilemeyen gelecek arasinda yasamini slirdiirmeye ¢alismaktan kronik umutsuzluk yasar
(71, 72). Kayip duygusuna yol a¢an durumlar, kronik hastaliklarin yani sira sosyal baglarin

kopmasi, mahremiyetini koruyamama, giic ve kontroliin kaybi, gelecekle ilgili hayal ve



hedeflere ulagsamama, gelecek kaygisi yasama, fonksiyonel kayiplar, “saglikli gocuga” sahip
olamama veya ebeveyn roliiniin kaybi seklinde oOrneklendirilebilir (72-74). Bu canli
kayiplar, diger insanlar tarafindan 6nemsenip dikkate alinmadiginda veya etkili bigimde bas
edilmediginde bireyde giigsiizliik, ¢aresizlik, sugluluk duygusu, hayal kirikligi, ac1 ¢gekme,

anksiyete ve depresyon gibi olumsuz sonuglara yol acabilmektedir (75).

Tetikleyici olaylar: Uyumsuzlugu aciga ¢ikaran, kaybin yeniden yasanmasina yol

acan, yas duygularii baslatan veya siddetlendiren olaylar, durumlar veya kosullardir. Bu
tetikleyiciler, bireyin kendi i¢ diinyasinda hissettigi veya dis etkenlerle yasadigi duygular
olabilir. Bu etkenlere, ger¢ekte yasanan durum ile sosyal, gelisimsel veya kisisel
normlardaki uyumsuzluklar yol agmaktadir (3, 9). Ornegin bir ¢ocugun, okul ¢agina
gelmesine ragmen hastaligi nedeniyle okula gidememesi, ebeveyni i¢in her egitim-6gretim
donemi basinda tetikleyici bir olay (gelisimsel ve sosyal norm) olabilmektedir. Bu yoniiyle
tetikleyiciler, kederi yeniden canlandiran veya yogunlugunu artiran kilometre taglar1 olarak

goriilebilir (3, 74, 76-78). Bir bakima “yasamin normal akmadiginin” hatirlaticilaridir.
Tetikleyici olaylar hastalia, saglik hizmeti veren kisilere/kuruluslara, aile/sosyal
destege, bireyin i¢ gergekligine ve gelisimsel normlara iliskin olmak iizere bes grupta

Ozetlenebilir (3, 74, 76-78).

Hastalikla iligkili tetikleyiciler:

Saglik durumunun kétiilesmesi

Fonksiyonel kayiplar yaganmasi

Yeni tibbi araglar veya prosediirlere uyum saglanmasi

Gelecegin belirsizligi

Saglik hizmeti veren kisiler/kuruluslarla iliskili tetikleyiciler:
e Saglik profesyonellerinin sefkatten yoksun tavirlar sergilemesi
e Saglik profesyonellerinin ¢oziimcii yaklagim gostermemesi

e Saglik kurulusuna siirekli bagvurmak zorunda olma

Aile/sosyal destege iliskin tetikleyiciler:

e Profesyonel olmayan kaynaklardan hastaliga iliskin ¢ok fazla bilgi edinilmesi
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e Diger insanlarin yol ac¢tif1 olumsuz duygularla (acima, damgalama vb.) bas etmeye
calisiimasi
e Diger insanlarin duruma/kisiye bakis agilarinin olumsuz olmasi

e Sosyal iliskilerin veya aile desteginin kaybi1

Bireyin i¢ gercekligine iliskin tetikleyiciler:

e Toplum i¢cindeyken kendini savunmasiz hissetme

e @iizel bir yasamin kagirildigina dair sugluluk duygusu hissedilmesi

e Mahremiyetin korunamamasi

e Ozel giinler (evlenme y1ldéniimii, dogum giinii vb.)

e Gecgmisteki giizel anilarin hatirlaticilart (gidilen yerler, nesneler, ortak goriisiilen

insanlar vb.)

Gelisimsel normlara iliskin tetikleyiciler:

e Bireyin, yasami boyunca tamamlamasi beklenen gelisimsel siire¢lerin tamami veya
bir kismimnin kronik hastalik nedeniyle sekteye ugramasi (konusma, yiirlime, okula
gitme, evlenme vb.)

e Bireyin, bakim verici rolii nedeniyle kendi gelisimsel gecislerini tamamlayamamasi

o Infertilite

Yonetim bicimleri: Bireyin kronik kederle bas etme yontemleri olup etkin ve etkin

olmayan yonetim bi¢imleri olmak iizere ikiye ayrilir (9). Etkin olmayan ydnetim big¢imleri,
bireyin huzursuzlugunu artirarak kederini yogunlastirir. Etkin yonetim bi¢imleri ise bireyin
kendi kendine gerceklestirdigi, yasamini kontrol altinda hissetmesine olanak saglayan
internal yontemler ve kronik kederin normal bir kavram oldugunu kabul eden gruplar ya da
saglik profesyonellerinden destek almarak gerceklestirilen eksternal yontemlerdir. internal
yontemler tetikleyici olaylarin baslamasini geciktirme veya kederin yogunlugunu azaltma
potansiyeline sahip pozitif etkili biligsel, davranigsal veya biligsel-davranigsal bireysel bas
etme stratejileri olup kabullenme, pozitif diislinme, yargilayici davranis sergileyen
bireylerden uzak durma (kaginma), dua etme, bakim verdigi kisiyle daha fazla ilgilenme,
kendine inanma ve glivenme, dinlenme firsatlarin1 degerlendirme, duygu ve diislincelerini
kabul etme yoniindeki girisimleri icermektedir. Eksternal yontemler ise kisisel yasamindaki

onemli donemleri kagirmamaya c¢alisma (dogum giinii vb.); mizah; kayip duygusuyla bas
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etmeyi kolaylagtiracak bilgi edinmeye c¢alisma; yeni normale alismaya c¢alismak igin
adaptasyon yontemlerini Ogrenme; kederin aile iiyeleri, arkadaslar veya saglik
profesyonelleri tarafindan taninmasi ve bu gruplardan destek alinmasi seklinde

orneklendirilebilir (9, 74, 79).

Kuram, kronik keder yasayan bireyi empatik bir varolusla dinleyerek iginde
bulundugu durumla bas edebilmesi i¢in destek olunmasini 6nermektedir. Empatik varolus;
bireyin yargilayict olmayan, giiven veren ve duygularinin tanindigini ifade eden bir
yaklagimla dinlemek i¢in hazir olunmasidir (9). Kurama gore hemsirenin en yararl roli,
egitimci ve danisman roliidiir. Kronik keder kuramina gore uygulanacak girisimler,
kronik/yasami tehdit edici hastalig1 olan ¢ocuklar ve yetiskinlerle bu bireylerin yakinlar1 i¢in
yararlidir (9). Kronik kederin ¢éziimlenmesinde bireyin kayip duygusunun diger insanlar
tarafindan kabul edilmesi, gergekei beklentilerin desteklenerek bireyin kayip siirecinde
degisime ugrayan benliginin yeniden yapilanmasma destek olunmasi ve bu siirecte

yararlanilabilecek kaynaklarin belirlenmesi yararlidir (72).
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Sekil 2.1. Kronik keder kurami kavramsal modeli (9)

2.4. itibar kavram

Insanlik tarihi kadar eski olan “itibar” kavrami, Latince “dignitas” kelimesinden
tiiretilen “dignity” sozciigiiniin dilimizdeki karsiligidir. Homeros epiklerinde (milattan 6nce
8. yiizyill) agik¢a belirtilmemis olmasina ragmen o ddonemin Homerik toplumunda
“insanlarin paha bigilemez” oldugunu diislindiiren bazi normatif uygulamalarin 6ne ¢iktig1
goriilmustiir (80). Daha sonralart Aydinlanma ¢agiyla birlikte insan itibarinin vazgecilemez
ve devredilemez bir hak oldugu diisiincesi onem kazanmis olup Kant tarafindan “higbir sart
gozetmeksizin tiim insanlarin dogustan sahip oldugu bir deger” olarak tanimlanmis ve
sayginin ise bu degerin kabuliiniin bir gostergesi oldugu belirtilmistir (80, 81). Kavram;

egitim, is diinyasi, yasalar, hiikiimetler ve din gibi insan etkilesiminin oldugu her alanda
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kullanilmakta olsa da saglik hizmetlerinde 1950°1i yillardan sonra dnem kazanmistir (82-

84).

Itibar, bireyin hem kendi icinde duyumsadigi hem de diger insanlar tarafindan
hissettirilen dinamik bir duygudur. Cok boyutlu ve kompleks bir kavram olmasi1 nedeniyle
tanimlanmasi gii¢ olup temelinde insanin hem kendinin hem de digerlerinin degerli oldugu
inancina sahip olarak davranis sergilemesi yatmaktadir. Bu degerlilik hali bireyin
0zsaygisini, mahremiyetini ve biitlinliigiinii korumasina, eylemlerini anlamlandirmasina ve
kisiler arasi iligkilerini olumlu bir c¢ergevede siirdiirmesine olanak saglamaktadir (83, 85,
86). Itibar kavram1 esasen kisisel kimlik, liyakat, ahlaki durus itibar1 ve insan olma onuru
olmak iizere 4 kategoride ele alinmaktadir. Liyakat itibar1 bireyin sahip oldugu meslek,
sosyal konum gibi durumlara baglidir. Ahlaki durus itibari ise bireyin eylemlerini ilkeleri
dogrultusunda gerceklestirmesidir. Kisisel kimlik itibar1 bireyin kim oldugu, hangi kosullar
altinda “biricik” olarak kalabildigine iliskin algisinin yani sira fiziksel gortntisiindeki
degisiklikler ve diger insanlarla olan etkilesimiyle sekillenen bilingli bir 6zsaygi ifadesidir
(87-90). Bunlardan yalnizca “insan olma onuru” dogustan gelmekte olup digerleri sonradan
kazanilmaktadir (88). Bu nedenle insanlik onurunda bir mutlaklik s6z konusuyken digerleri

bireyin i¢inde bulundugu toplumun 6zellikleri 6l¢iistinde gorecelidir (90).

Bu gorecelilik 6zellikle palyatif bakim alani olmak tizere saglik hizmeti sunulan tiim
alanlarda bireyin itibarinin korunmasi ve siirdiiriilmesini saglamak ag¢isindan yararlidir.
Ciinkii bireyin otonomisini koruyan, yasadigi giigliiklerle bas etmesini kolaylastiran ve
biricikligini siirdlirmesini saglayan itibar duygusu, palyatif bakim hastalarinda hastaligin
prognozu ve bakim gereksiniminin yliksek olmasi nedeniyle risk altindadir. Palyatif bakim
hastalarimin itibar duygusunu korumak i¢in sunulan bakim hizmetinin insanlik onurunun
yant sira kisisel kimlik itibarini yiikselten uygulamalar1 da icermesi gerekir (84, 91-93).
Bunlar bireye nezaket ve sefkatle yaklasilmasini, bireyin bir “hastalik” degil insan oldugu
bilinciyle bakima katilmasini saglayan tiim girisimlerdir (94). itibar kavrami, odak noktasi
bakim olan hemsireligin temel etik degerlerinden biri olup kisilik, sosyallik, saygi ve
otonomi olmak tizere dort tanimlayict 6zelligi bulunmaktadir. Kisilik bireyin biricikligine
iliskin 0z algisidir. Sosyallik ise bireyin i¢cinde bulundugu toplum ve kiiltiirel degerler ile
olan etkilesiminin ifadesidir. Saygi; bireyi bir biitlin olarak goriip mahremiyetini, gizliligini,

inancint ve spiritiiel gereksinimlerini g6z oOniinde bulundurarak yapilan etik eylemler
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biitiiniidiir. Otonomi ise bireyin se¢me ve karar verebilme 6zgiirliigii tantyan, bagimsizligin

artiran ve haklarini bilmesini saglayan bir yetkinliktir (84).

2.5. Logoterapi

Logoterapi Freud’un psikanalizi ve Adler’in bireysel psikolojisinden sonra Frankl
tarafindan gelistirilmis bir ekoldiir. Psikoterapinin Ugiincii Viyana Okulu olarak bilinen
ekol, Yunanca “anlam” kelimesinin karsilig1 olan “logos” ile tiiretilmis olup en basit haliyle

anlam yoluyla iyilesmeyi ifade etmektedir (95-97).

2.5.1. Logoterapinin tarihgesi

Frankl, 1905 yilinda Viyana’da dogmus ve 1997 yilinda hayatin1 kaybetmis olan
Yahudi asilli bir nérolog ve psikiyatrdir. Frankl psikoterapiye olan ilgisinden dolay1 dnce
Freud’un, sonra da Adler’in 6grencisi olmussa da bu ekollerin bireye olan indirgemeci
yaklasimindan dolay1 “insanin” eksik kaldigini 6ne siirerek 1930°1u yillarda kendi yoluna
devam etmistir. Bundan sonrasinda genclik merkezleri olusturmus ve psikoterapinin
“insani” yoniiyle birlikte dnce sug islemeye yatkin genglere, ardindan toplumda psikolojik
destek gereksinimi olan gruplara danigsmanlik vermeye baslamistir. Bu siire¢ hem topluma
hizmet ettigi hem de insan1 kendine odaklanmak yerine varolus amacglarina yonlendiren
kuramini gelistirdigi bir donem olmustur (98-100). Frankl 1942-1945 yillar1 arasinda Nazi
toplama kamplarinda tutsak edildiginde bir yandan annesinin, kardesinin ve esinin
katledilmesinin acisiyla yasarken bir yandan da kamptaki diger tutuklulara yasama
tutunmalarini kolaylastiracak anlamlar bulmalari i¢in yardimci olmaya ¢alismistir. Toplama
kamp: sonrasi burada yasanan acilari “Insanin Anlam Arayis1” kitabinda tiim diinyaya
aktarmis ve yeniden hastanede c¢alismaya baslayarak insanlarin yasamin anlamina

odaklanmasina yardimci olmaya devam etmistir (95, 101).
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2.5.2. Logoterapinin temel ilkeleri ve kavramlari
Logoterapi antropoloji, felsefe, fenomenoloji ve psikoloji bilimlerinden
yararlanmakta olup 3 temel ilkesi bulunmaktadir. Bu ilkeler anlam istemi, yasamdaki anlam

ve irade 0zgiirligidiir (98).

Anlam istemi (will to meaning): Logoterapiye gbre yasami silirdliirmenin ana

motivasyon kaynagi bir anlam bulma arzusudur. Birey, kokleri insan dogasinin noetik
boyutunda bulunan bu motivasyonla varolus nedeni olan amaglari bulmaya ¢alisir. Freud’un
“haz” ve Adler’in “gli¢” isteminin karsiti olup Frankl’a gore yasam zevk ve gii¢ pesinde
harcanamayacak kadar degerlidir. Birey bu motivasyona sahip oldugunda acilara katlanip

sorunlarla bas edebilir (18, 95, 96).

Yasamdaki anlam (meaning in life): Logoterapi felsefesine gére yasamin her

durumda, en umutsuz anlarda bile bir anlami vardir. Bu anlam bireyin varolusuna ve
kisiligine uygun amaclardan olugmakta olup yalnizca birey tarafindan gergeklestirilebilen,
kosullara ve bireylere gore degisen ve askinlik tagiyan bir gereksinimdir. Bu agkinlik bireyin
topluma ve dogaya, bir diger deyisle kendisi digina yonlenmesini ifade etmektedir.
Logoterapiye gore yasamda iki tiir anlam vardir. Bunlardan ilki “anin” anlami olup bireye
ve kosullara gore degismesinden dolay1 bu sekilde isimlendirilmistir. Ikincisi ise “nihai”
anlam olup bireyin kendisi tarafindan algilanamaz. Ciinkii “nihai” anlam bireyin anlik
anlamlarinin toplami olup diinyada biraktigi izlerden olusmaktadir. Logoterapi bireyin
anlam istemini ortaya ¢ikarmaya hedeflediginden dolayr “anmn” anlamina odaklanmistir.
Yasamdaki anlam, logoterapinin felsefi yoniinii temsil etmekte olup bireyin diinya goriisiiyle

sekillenmektedir (17, 102).

Irade 6zgiirliigii (freedom of will): Insanin degistirilmesi ¢ok gii¢ kosullarda bile

kendi tutumunu segmekte 6zgiir olmasidir. Bu nedenle 6zgiirliik i¢inde bulunulan durumdan
degil bireyin kendisinden gelmektedir (95, 96, 103). Irade 6zgiirliigii “nasil yasamaliyim?”

sorusuna yanit aramakta olup logoterapinin antropolojik yoniinii temsil etmektedir (104).

Boyutsal ontoloji: Frankl’a gore insan fiziksel, mental (psise) ve noetik (spiritiiel,

tinsel) boyuttan olusmakta olup bu boyutlar Frankl’in logoterapi felsefesinde antropolojiyi
temsil etmektedir. Fiziksel boyut bireyin somatik yoniidiir. Mental boyutta bireyin biligsel
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fonksiyonlarini, sosyal yoniinii ve duygularini kapsayan siirecler gerceklesmektedir. Noetik
boyut ise bireyin ahlak, etik ve inang¢ degerlerini tasidigi, secimlerini yaptig1 ve yasaminin
anlamim algiladig1 boyuttur. Insan fiziksel ve mental boyutta “ydnetilen” konumundayken
noetik boyutta “yoneten” pozisyonundadir. Bu boyutlar logoterapide “boyutsal ontoloji”
olarak ele almmmis olup indirgemeci yaklasimla incelendiginde bireyin 6zii dogru
degerlendirilemeyecegi belirtilmistir. indirgemeci yaklasimda birey patolojik durumlar:
yasadig1 boyuta gore degerlendirilmektedir. Halbuki logoterapi felsefesinde noetik boyut her
zaman sagliklidir. Bireyin noetik boyuttaki sorunlar1 “saghikli agri” olup varolusunu
gerceklestirebilecegi duruma gelebilmesi i¢in yasadigi sancilardan olugmaktadir. Fiziksel ve
mental hastalik durumlarinda ise noetik boyut farkindaligi sayesinde bireyin yalnizca
hastaliktan ibaret olmadigi, bir hastalig1 varken bile gergeklestirebilecegi anlamlar oldugu

inanciyla giiclenmesine olanak saglanmaktadir (95, 97, 105-107).

Sekil 2.2’de indirgemeci yaklagimin 6rnekleri verilmistir. A seklinde bir silindirin
dikey yiiziiniin iki boyutlu yansimasit dikdortgen biciminde; B seklinde ise silindir, koni ve
kiirenin yatay yiizliniin iki boyutlu yansimasi daire bi¢iminde goriilmektedir. Bu sekillerin
her biri farkli olmasina ragmen ii¢ boyutlu bakilmadiginda benzer goriiniime sahip olmalar1

indirgemeci yaklagimin yanilticiligini gostermektedir.
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Sekil 2.2. Boyutsal ontoloji (108)
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2.5.3. Anlam kaynaklari
Logoterapide bireyin anlam kaynaklar1 yaratici degerler, deneyimsel degerler ve
tutum degerleridir. Bu degerler anlam tiggenini olusturmaktadir. Bireyin yasami bu degerler

arasinda gegmektedir (18, 103-105, 109, 110).

Yaratic1 degerler: Bireyin eylemleriyle diinyaya kattig1 degerlerdir. Bu eylemler

calisma ve insanlara yardimci olmayi igermektedir. Bireyin ailesi ve sevdikleri i¢in yemek
yapmasi, yardim gereksinimi olan bireylere karsi sosyal sorumluluk {istlenmesi, bir iste
calisarak hem kendisine hem de topluma yararli olmas: bu grupta bulunmaktadir. Birey
bunlar yerine getirirken elinden geleni en iyi sekilde yapmasi durumunda bu eylemler

amagch bir degere doniismektedir (16, 103).

Deneyim degerleri: Bireyin diinyadan aldigi ve kendisinde estetik duygular

uyandiran degerlerdir. Bunlar sinema, tiyatro, miizik gibi sanatsal icerikli olabilecegi gibi
gokylizii, bahar, cicekler gibi dogal varliklar veya kisiler aras1 kurulan giizel iligkiler de
olabilmektedir. Sevgi, iyilik, giizellik ve dogruluk bu degere ait kavramlardir (16, 103).

Tutum degerleri: Bireyin kaginilmaz bir kader karsisinda takindigi tavirdir.

“Basar1” ile “kendini gerceklestirme” durumunu ayirt eden bir degerdir. Yasamda deneyim
degerleri veya yaratici degerlerden mahrum olunabilen anlar olabilmektedir. Bunlar 6liimle
karsilagsmak, yataga bagimli olmay1 gerektirecek bir hastaliga sahip olmak, hapis cezasi
almak, siddete ugramak gibi insanin kendi tercihi olmayan fakat yasam tarafindan sunulan,
bireyin kaderini kontrol edip yeniden sekillendirme olanagina sahip olmadigt durumlardir.
Bu kosullar altinda bile birey, kendi otantik kisiligine uygun tutumu segerek kendini
gerceklestirebilme  olanagina  sahiptir. BoOylece kisisel bir trajedi bir zafere
dontisebilmektedir. Bu deger, insan 6zgiirliiklerinin sonuncusu olup bireyin karsilastig

aciya “beni yok edebilirsin fakat beni yenemezsin” diyerek meydan okumasidir (16, 103).

2.5.4. Logoterapinin temel kavramlari ve varsayimlari

Otantik varolus: Bireyin yasamda siradan bir bi¢imde bulunmadiginin, yasamin

sordugu sorular1 yanitlarken seceneklere sahip oldugunun, tiim se¢imlerinde 6zgiir ve bu
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Ozgiirliikkten sorumlu oldugunun bilincinde olarak degerlerini gerceklestirmesi durumudur

(111).

Trajik pesimizm: Trajik licleme olarak da isimlendirilmektedir. Aci, sucluluk ve

6limden olugsmakta olup tiim insanlar i¢in kag¢inilmazdir (16, 112).

Trajik optimizm: Bireyin trajik pesimizme karsi takindigi tutum olup bir aciy1

basartya, sucluluk duygusunu kendini gelistiren bir deneyime ve yasamin gegiciligini
eyleme gecme motivasyonuna doniistiirebilme yetenegidir. Birey bunu inang, sevgi ve

umudunu kullanarak gerceklestirir (18).

Ozgiirliik_ve sorumluluk: Logoterapi bireyin secimlerinde hem 6zgiir oldugunu

hem de bu secimlerinden sorumlu oldugunu varsaymaktadir. Birey secimlerinde o6zgiir
oldugu kadar bu se¢imlerin sonuglarinin sorumlulugunu da tistlenmek zorundadir (113). Bu
ozgiirliik ve sorumlulugun farkinda olan birey “kisi (persona)” olarak tanimlanir. Frankl
“kisi lizerine 10 tez” isimli derslerinde persona nin 6zelliklerini agiklamistir. Buna gore kisi
boliinemez (indirgenemez) ve birlestirilemez (bir kitleye asimile edilemez) bir biitiindiir.
Kisi karsilastig1 her durumda yeni kararlar alarak yoluna devam ettigi i¢in her zaman “yeni”
olmay1 siirdiiriir. Kisi her tiirlii sosyal etiketlemeden bagimsiz bir onura sahip, tinsel ve
biitiinlestirici bir varliktir. Ayn1 zamanda anlam istenciyle yasamini sekillendiren varolugsal
bir varliktir. Kisi benligi olan ve kendisinden uzaklasip psiko-fiziksel varligini asarak tinine

ulasabilen dinamik ve metafizik bir varliktir (114).
Yasamin anlami her birey i¢in farkli olsa da tamamen subjektif degildir. Bu anlamlar

mantikli bir temele dayanmali, normatif etik ve evrensel ahlaki ilkelere uygun olmalidir

(113).

Varolus analizi: Bireyin sorumluluklarinin ne diizeyde farkinda oldugunu anlamasi

amactyla yapilan ve anlam istemini tetiklemeye yarayan analizdir (114).

Varolussal bosluk: Bireyin yasamdaki anlami gergeklestiremedigi, bulundugu

halden olmas1 gereken hale ulasamadigi durumlarda deneyimledigi sikintidir. Kisa siireli

olmasi, insanin noetik gelisimi i¢in yararli olsa da uzamasi halinde bireyde agresyon,
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depresyon ve bagimliliktan olusan nevrotik iicleme durumlarindan biri geliserek varolugsal

engellenmeyle sonuglanabilmektedir (18, 101, 114).

Logoterapi 3 ilke gercevesinde olusturulmus 6 varsayim {izerine kurulmustur (100):

1. Insan somatik, mental ve noetik boyutlarryla bir biitiindiir.

2. Yasam en ac1 dolu kosullar altinda bile anlamlidir.

3. Insanm ana motivasyonu yasamda bir anlam bulma ¢abasidir.

4. Insan her kosul altinda anlam bulma cabasmi aktive edebilme ozgiirliigiine
sahiptir.

5. Yasamin anlami yasamdan ne beklendigiyle degil, yasamin sundugu sartlar
karsisinda bireyin verecegi yanitlarla belirlenir.

6. Birey her zaman essizdir.

2.5.5. Logoterapide kullanilan teknikler

Logoterapide kullanilan teknikler derefleksiyon, paradoksal niyet ve tutum
modiilasyonudur. Tutum modiilasyonu Sokratik diyalog yoluyla saglanir. Logoterapist bu
siiregte bireyin essizligini vurgulayarak o6zgiirliigliniin farkina varmasini saglamaktan
sorumludur. Bu bakimdan logoterapi siirecinde bireye anlam verilmez, anlamlar1 kendisinin

kesfetmesi saglanir (96, 115).

Derefleksivon: Asir1 niyet, asir1 6z gozlem ve asir1 diisiinme durumlarinda bireyin

diisiince odagini degistirerek 6z askinlik kapasitesini artirmay1 ve “kendine asir1 bicimde
odaklanmay1” azaltmayir hedefleyen bir yontemdir. Asir1 niyet asir1 diisiinmeye, asir
diistinme de asir1 niyete yol acan bir kisir dongiidiir. Bir isin gerceklesmesini asir1 isteme,
impotans nedeniyle aklini siirekli cinsel yasamiyla mesgul etme gibi bireyin kendine asir
odaklandig1 ve otantiklikten uzaklastig1 durumlarda kullanilmaktadir. Bireyin ilgisi pozitif
bir konuya yonlendirildikten sonra kendisine anlamli gelen faaliyetlerden olusan bir liste
olusturarak bu kisirdongiiye girdiginde bu faaliyetleri gerceklestirmesi istenir. Bireye
anlamli gelen faaliyetlerin yapilmasi, bireyin 6z askinliga ulasmasina olanak saglar (96,

116).
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Paradoksal niyet: Beklenti kaygisi, fobi ve obsesif kompulsif bozukluk

durumlarinda kullanilan bir yontemdir. Bireyin kaygi, korku ve takintilarina yonelik olas1 en
kotii senaryolari olusturup kendisine glilmesi saglanarak 6z uzaklagma kapasitesini artirmasi

ve psikojenik tetikleyicilerden uzaklagmasi beklenir (117).

Sokratik divalog ve tutum modiilasyonu: Sokratik diyalog, bireyin kendi

potansiyelinin farkina varmasini saglayan bir 6z kesif yolculugudur. Bireyin kendine
uzaktan bakip noetik boyutuyla iletisim kurarak yasamindaki anlamlar1 ve degerleri
kesfedebilmesine yarar. Tinin meydan okuma giiclinii ve anlam iradesini artirarak bireyde
tutum modiilasyonu olusmasina olanak saglar. Sokratik diyalogda bireyle iletisim kurarken
“kim ve neden” sorusu sorulmaz. Danisanin kullandig1 kelimeler kullanilarak iki u¢lu sorular
sorulur. Anlamin 5 alanina yonelik (kendini kesfetme, se¢imler, biriciklik, sorumluluk ve
kendini asma) olup bireyin otantik kisiligini aciga ¢ikarir. Kaginilmaz bir kader karsisinda
tutum degisikligi olusturmak icin kullanilabildigi gibi logoterapinin diger asamalarinda da
0z kesif amaciyla kullanilabilir. Bu yontem bireyin biricikligini kesfedip bir bakima yeniden

dogmasini sagladigi i¢in “ebe” diyalogu olarak da adlandirilmaktadir (118; 119).

2.5.6. Logoterapinin palyatif bakimda kullanim

Logoterapi ileri evre kanser ve palyatif bakim hastalarinin  yasami
anlamlandirmalarina, degerlerini sirdiirebilmelerine ~ ve  itibar  duygusunu
giiclendirebilmelerine yardimci olmak amaciyla son yillarda kullanilmaya baglanmistir.
Logoterapinin palyatif bakimda kullanimi ve kapsamini belirlemek iizere bir literatiir
taramas1 yapilmistir. Tarama i¢in ilk Once arastirma sorusu olusturulmus ve anahtar
kelimeler belirlenmistir. Arastirma sorusu PICOS formatinda olusturulmus olup Tablo

2.1°de gosterilmistir.
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Tablo 2.1. Palyatif bakimda anlam merkezli miidahalelerin uygulandig: ¢alismalar

P: Patient/Population Palliative care Palyatif bakim

I: Intervention Meaning centered intervention | Anlam merkezli miidahale
C: Comparison Usual care Rutin bakim

O: Outcome Depends on purpose of study Calisma amaci

S: Study Type Interventional Girigimsel

Taramaya Ocak 2000- Nisan 2023 tarihleri arasinda PubMed, Ebsco, Scopus ve
PsychInfo veri tabanlarinda, rneklemi palyatif bakim hastalar1 olan, Ingilizce tam metnine

ulasilabilen, girisimsel ¢alismalar dahil edilmistir. Tarama asagidaki terimlerle yapilmistir:

(((((((terminal cancer) OR (advanced cancer)) OR (terminally ill)) OR (end of life))
OR (palliative care)) OR (hospice care)) AND (meaning centered)) OR (logotherapy)

Literatiir taramasinda toplam 133 ¢aligmaya ulasilmis olup konu ile ilgisiz olanlar,
yinelenen igerikler ve girisimsel olmayan ¢alismalar ¢ikarilmistir. Toplam 10 ¢alismanin
tam metni incelenmistir. Bunlardan 4’ti anlam merkezli psikoterapinin ileri evre kanser
hastalarinin  spiritiiel 1iyilik hali, anlam ve psikolojik distresi iizerindeki etkisini
degerlendirmek; 3’ii miidahalenin uygulanabilirligini ve hastalar tarafindan kabul
edilebilirligini degerlendirmek; 1’1 katilimcilarin anlam merkezli terapilere katilmasini
engelleyen faktorleri belirlemek; 1’1 miidahalenin emosyonel iyilik hali ve digeri de 6lim
anksiyetesi lizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Tlim ¢aligmalar 18 yas
uistii, ileri evre kanser hastalariyla ytiriitiilmiis olup anlam merkezli miidahale en az 3 en ¢ok
10 seans seklinde uygulanmistir. Calismalarin 9’u yliz ylize, birisi video konferans seklinde
olup yiiz ylize uygulananlarin birisi katilimcilarin ev ortaminda yapilmistir. Anlam merkezli
miidahale, incelenen tiim calismalarin degerlendirilen parametrelerinde kontrol grubuna

gore anlaml farklilik gostermistir. Calismalar Tablo 2.2°de sunulmustur.
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Tablo 2.2. Anlam merkezli miidahalelerin palyatif bakim alaninda kullanildig1 ¢alismalar

Yazarlar, Amacg Orneklem Dahil Etme Miidahaleyi Olciim Araclar1 | Miidahale Kontrol Sonuc¢
Yil, Ulke Randomizasyon | Hari¢ Tutma Uygulayanlar Olgiim Zamam
Kriterleri
1. Breitbart Anlam merkezli | 90 birey Dahil etme: AMGP: FACIT-SIO Haftada 1 Haftada 1 | 55 hasta
vd, 2010, grup (miidahale: 49, 18 yas tstii, evre 111 Psikiyatrist, BUO kez, toplam 8 | kez, (AMGP = 35;
ABD (120) psikoterapisinin | kontrol: 41) veya IV solid kanser doktora HOKTL seanslik toplam 8 | DGP =20) 8
ileri evre kanser ve non-Hodgkin ogrencileriyle YOT logoterapi seans, haftalik
hastalarinin Blok lenfoma tanis1 olan, birlikte klinik HADO temelli kanser ve | seanslar1 ve
spiritiiel iyilik, randomizasyon Ingilizce konusabilen | psikolog AMGP etkileriyle | bunlarin 38’i de
anlam ve ayaktan tedavi alan 3 olglim: bas etme (AMGP = 25;
psikolojik hastalar DGP: Klinik miidahale oncesi, stratejileri | DGP = 13) 2
distres psikolog veya miidahale ne dayali | aylik takip
izerindeki doktora tamamlandiginda DGP stirecini
etkisini Harig¢ tutma: ogrencileriyle ve miidahalenin tamamlamustir.
degerlendirmek Onemli diizeyde birlikte lisansl tamamlanmasind
bilissel bozulma sosyal ¢aligmaci an 2 ay sonra AMGTP spiritiiel
yasayan, psikozu olan iyilik hali ve
veya fiziksel anlam bulma
kisitliligr olan duygusunda
bireyler DGP’ye gore

anlaml diizeyde
iyilesme oldugu
belirlenmistir.

AMGP: anlam merkezli grup psikoterapisi, BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi, FACIT: Kronik Hastalik Tedavisi Fonksiyonel Degerlendirmesi, HADO: Hastane Anksiyete
ve Depresyon, DGP: Destekleyici grup psikoterapisi, HOKTL: Hizlandirilmis Oliime Kars1 Tutum Listesi, SIO: Spiritiiel Iyilik Olgegi, YOT: Yasam Oryantasyon Testi




vC

anlam ve
psikolojik
distresi
tizerindeki
etkisini
degerlendirme
k

ayaktan hastalar
Hari¢ tutma:
Onemli diizeyde
bilissel bozulma
yasayan, psikozu
olan, fiziksel
kisitliligi bulunan
veya Karnofsky
performans skoru
50 puan altinda
olan bireyler

3 Ol¢lim: miidahale
Oncesi, miidahale
tamamlandiginda
ve miidahalenin
tamamlanmasindan
2 ay sonra

Yazarlar, Amacg Orneklem Dahil Etme Miidahaleyi Olciim Araclar Miidahale Kontrol Sonuc¢
Yil, Ulke Randomizasyon | Hari¢ Tutma Uygulayanlar Olciim Zamam
Kriterleri
2. Breitbart | Anlam 120 birey Dabhil etme: AMBP: Klinik BUO Haftada 1 Haftada 1 Seanslar1 78
vd, 2012, merkezli (miidahale: 64, 18 yas {istii, evre psikolog veya HADO-Anksiyete kez, 1 saat, kez, 1 saat, hasta, 2 aylik
ABD (121) | bireysel kontrol: 56) 111 veya IV solid psikoloji HADO-Depresyon | toplam 7 toplam 7 takip siireci 67
psikoterapinin kanser ve non- boliimii doktora | AMBP seanshik haftalik TM hasta
ileri evre Permiitasyonlu Hodgkin lenfoma | &grencileri MYKO logoterapi tamamlamustir.
kanser blok tanis1 olan, TM: Lisansh MSDO-Di temelli
hastalarinin randomizasyon Ingilizce masaj MSDO-Sy AMBP AMBP’nin ileri
spiritiiel iyilik, konusabilen terapistleri evre kanser

hastalarinin
spiritiiel
acilarinin
azalmasinda ve
yagam
kalitesinin
artirilmasinda
anlamli bir
etkiye sahip
oldugu
saptanmigtir.

AMBP: Anlam Merkezli Bireysel Psikoterapi, BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi, HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, MYKO: McGill Yasam Kalitesi Olgegi,
MSDO-Di: Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi-Global Distres indeksi, MSDO-Sy: MSDO-Semtpom Yiikii, TM: Terapdtik Masaj




¢¢

Yazarlar, Amacg Orneklem Dahil Etme Miidahaleyi Olciim Araclar1 | Miidahale | Kontrol Sonug¢
Yil, Ulke Randomizasyon | Hari¢ Tutma Uygulayanlar | Ol¢iim Zamam
Kriterleri
3. fleri evre 153 birey Dabhil etme: AMGP: HADO Haftada 1 Haftada 1 kez, 90 Calismay1 66 hasta
Applebaum | kanser (midahale: 79, 18 yas tsti, psikiyatrist, BUO kez, 90 dakikalik, toplam 8 | tamamlamigtir.
vd, 2012, hastalarinin | kontrol: 74) evre IIl veya IV | klinik psikolog | BDI dakikalik, | seanslik kanserle Hastalarin
ABD (122) randomize solid kanser ve veya ikinci FACIT-SIO toplam 8 bas etmeye yonelik | ¢alismadan
kontrolli, Blok non-Hodgkin doktora IERS seanslik DP ayrilmasinin en sik
anlam randomizasyon | lenfoma tanist diizeyindeki logoterapi nedenleri kendini ¢ok
merkezli olan, ingilizce psikologlar/psik | 3 6l¢iim: temelli hasta hissetmek,
psikoterapile konusabilen oloji doktora miidahale AMGP ulasim problemleri,
re devam ayaktan hastalar | dgrencilerinin oncesi, 6lim, terapiye olan
etmemesinin eslik ettigi miidahale ilgiyi kaybetmek
altinda yatan Hari¢ tutma: sosyal ¢aligmaci | tamamlandigind olarak saptanmustir.
nedenleri Onemli diizeyde ave
saptamak biligsel bozulma | SP: klinik miidahalenin Terapiye baglamadan
yasayan, psikolog veya tamamlanmasin once 43 hasta
psikozu olan lisansli sosyal dan 2 ay sonra calismadan ¢ekilmis
veya fiziksel calismact olup bu hastalar
kisitliligr olan (sosyal seanslarin bitiminde
bireyler calismaci veya ayrilan 17 hastaya
psikoloji gore daha az finansal
doktora problem
ogrencilerinin bildirmiglerdir. Terapi
yardimci stirecinde ¢alismadan
terapist olarak ayrilan 27 hastanin
eslik etmesiyle) fiziksel sagliginin

stireci
tamamlayanlara gore
daha kétii oldugu
saptanmistir.

AMGP: Anlam Merkezli Grup Psikoterapisi, BDE: Beck Depresyon Envanteri, BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi, DP: Destekleyici Psikoterapi, FACIT: Kronik Hastalik
Tedavisi Fonksiyonel Degerlendirmesi, HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, IEDEO: Intrinsik/Ekstrinsik Dinsel Egilim Olgegi, SIO: Spiritiiel Tyilik Olgegi




9¢

caligmact

Yazarlar, Amacg Orneklem Dahil Etme Miidahaleyi Olciim Araclar1 | Miidahale | Kontrol Sonug
Yil, Ulke Randomizasyon | Hari¢c Tutma | Uygulayanlar Olciim Zamam
Kriterleri
4. Breitbart | Anlam merkezli | 253 birey Dahil etme: AMGP: psikiyatrist, | FACIT SIO Haftada 1 Haftada 1 kez, Calismay1 toplam
vd, 2015, grup (miidahale: 132, 18 yas isti, klinik psikolog MYKO kez, toplam 8 102 hasta
ABD (123) psikoterapisinin | DGP: 121) evre [V veya veya ikinci bir BDE toplam 8 seanslik bireyin | (AMGP: 57,
ileri evre veya kot klinisyen veya HADO seanslik hastalik siirecine | DGP: 45)
terminal kanser | Kiime tipi prognozlu klinik psikoloji HAIQ logoterapi | iliskin tamamlamustir.
hastalarinin randomizasyon evre III kanser | alaninda doktora HOKTL temelli deneyimlerine Dini inanca sahip
psikolojik (Her kol 4 gruptan | tanisi olan, egitimi alan AMGP odaklanan DGP | olmanin, her iki
distresini olugmakta) Ingilizce ogrencilerin eslik 3 Olglim: grup igin
azaltma ve konusgabilen ettigi, ileri evre miidahale calismaya devam
spiritiiel iyilik ayaktan kanser hastalariyla | oncesi, etmede anlamli
halini artirma hastalar ¢alisma deneyimi miidahale bir faktor oldugu
lizerindeki olan sosyal tamamlandigind belirlenmistir.
etkinligini Harig tutma: caligmact ave
degerlendirmek Biligsel DGP: ikinci bir miidahalenin Miidahale
bozulma, psikolog veya tamamlanmasin grubunun spiritiiel
psikotik klinik psikoloji dan 2 ay sonra tyilik hali ve
semptomlar doktora yasam kalitesinde
veya fiziksel Ogrencisinin anlamli diizeyde
kisitliklar yardimci terapist iyilesme;
gelismesi olarak eslik ettigi depresyon,
klinik psikolog timitsizlik, 6limi
veya sosyal hizlandirma

arzusu ve fiziksel
semptom
distresinde dnemli
diizeyde azalma
saptanmistir.

AMGP: Anlam Merkezli Grup Psikoterapisi, BDE: Beck Depresyon Envanteri, DGP: Destekleyici Grup Psikoterapisi, FACIT: Kronik Hastalik Tedavisi Fonksiyonel
Degerlendirmesi, HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, HUDA: Hastalikta Umutsuzluk Degerlendirmesi Anketi, MYKO: McGill Yasam Kalitesi Olgegi,
HOKTL: Hizlandirilmig Oliime Kars1 Tutum Listesi, SIO: Spiritiiel Iyilik Olgegi
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Yazarlar, Amag Orneklem Dahil Etme | Miidahaleyi Ol¢iim Araglar Miidahale Kontrol Sonu¢
Yil, Ulke Randomizasyon | Haric Uygulayanlar Olgiim Zamam
Tutma
Kriterleri
5. Breitbart | Anlam merkezli | 321 birey Dahil etme: | AMGP ve SP: FACIT-SIO Haftada 1 Haftada 1 kez, 175 hasta tiim
vd, 2018, bireysel (AMBP: 109, DP: | 18 yag iistii, | psikiyatrist, YTP-R kez, toplam | toplam 8 calismay1
ABD (124) psikoterapinin, 108, ZRB: 104). evre IV solid | klinik psikolog, | MYKO 8 seanslik seanslik, bireyin | tamamlamistir
ileri evre kanser timor tanis1 | sosyal ¢alismact | HUDA logoterapi kanser (AMBP: 68, SP: 54,
hastalarinda Distres diizeyi ve | olan, veya ileri evre HOKTL temelli deneyimine ZRB=53).
destekleyici Karnofsky Ingilizce kanser HADO-anksiyete | AMBP, iliskin
psikoterapi ve performans konusabilen, | hastalariyla HADO-depresyon duygularina ve Yasam kalitesini
zenginlestirilmig | skoruna gore Distres caligmis olan kaygilarina tyilestirme ve
rutin bakima tabakali Termometres | klinik psikoloji | 4 dl¢lim: odakli anlam duygusunu
gore spiritiiel randomizasyon ine gore 4 ve | doktora miidahale 6ncesi, DP artirmada
iyilik hali ve iizeri puan Ogrencisi miidahale ortasi AMBP’nin SP’ye
yasam kalitesini alan hastalar (4 hafta), ZRB grubuna gore daha etkili
artirmada, miidahale sonrasi kanserle bas oldugu saptanmustir.
psikolojik Hari¢ tutma: (8 hafta) ve etmede yardimci
distresi Onemli miidahale sonrasi olacak
azaltmadaki diizeyde (16 hafta) kaynaklar ve
etkisini bilissel The Human
belirlemek bozulma Side of Cancer
veya siddetli kitabinin imzali
psikiyatrik bir kopyasi
rahatsizlik verilmigtir.

AMBP: Anlam Merkezli Bireysel Psikoterapi, AMGP: Anlam Merkezli Grup Psikoterapisi, DP: Destekleyici Psikoterapi, FACIT: Kronik Hastalik Tedavisi Fonksiyonel
Degerlendirmesi, HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, HUDA: Hastalikta Umutsuzluk Degerlendirmesi Anketi, HOKTL: Hizlandirilmis Oliime Kars: Tutum
Listesi, MYKO: McGill Yasam Kalitesi Olgegi, SIO: Spiritiiel Iyilik Olcegi, YTP-R: Yasam Tutumu Profili-Revize, ZRB: Zenginlestirilmis Rutin Bakim
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tutumu,
depresyon ve
demoralizasyon
u
degerlendirmek
icin gerekli etki
bilyiikliigiini
saptamak

bulunan ve ileri
evre kanser
nedeniyle
kirllganlik diizeyi
yiiksek olan
bireyler

Yazarlar, Amag Orneklem Dahil Etme Miidahaleyi Ol¢iim Araglar1 | Miidahale Kontrol Sonu¢
Yil, Ulke Randomizasyon | Hari¢ Tutma Uygulayanlar Olgiim Zamam
Kriterleri

6. Kissane Ileri evre kanser | 57 birey Dahil etme: Psiko-onkolog PTGI Her biri 60 Rutin Caligma 47

vd, 2019, hastalarina (miidahale: 30, 18 yas lizeri, en az YTP-R dakika siiren, bakim birey

Avustralya uygulanan kontrol: 27) orta derecede KSE 6 haftalik, (calisma (mitidahale: 40,

(125) anlam ve amag Ingilizce bilen, DS-II anlam ve amag | basladiktan | kontrol: 17) ile
terapisinin Basit prognozu 12 ay odakli (MaP) 9 hafta tamamlanmigtir.
uygulanabilirligi | randomizasyon veya daha az 2 Slegtim: terapi seanst sonra bu MaP terapisinin
ni ve kabul olarak belirlenen baslangig ve gruptaki 15 | uygulanabilir ve
edilirligini bireyler miidahale birey, kabul edilir
degerlendirmek; sonrasi miidahale oldugu
gelecekteki Harig tutma: (baslangictan 6- grubuna saptanmustir.
randomize Terapiye 8 hafta sonra) dahil Miidahalenin
kontrollii katilmasina engel edilmistir) | posttravmatik
caligmalar i¢in olabilecek biligsel biiylime ve
post-travmatik veya psikiyatrik yasam tutumu
biiylime, yasam bozuklugu iizerinde anlamlt

bir etkiye sahip
oldugu
gOrilmiistiir.

DO-K: Demoralizasyon Olgegi-Kisa, KSE: Kisa Semptom Envanteri, PTBE: Posttravmatik Bilyiime Envanteri, YTP-R: Yasam Tutumu Profili-Revize
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Yazarlar, Amacg Orneklem Dahil Etme Miidahaleyi Olciim Araclar1 | Miidahale Kontrol Sonug
Yil, Ulke Randomizasyon | Hari¢ Tutma Uygulayanlar Olgiim Zamam
Kriterleri
7. Fraguell- | Evde palyatif 51 birey Dabhil etme: Terapist HADO AMBP-PC 4 Her biri 45- | Calismay1 her
Hernando bakim alan (midahale: 24, 18 yas ve iizeri, EDS hafta iginde 60 dakika iki grupta 16
vd, 2020, hastalarda kontrol: 27 ileri evre kanser DO-K her biri 45-60 | siiren 3 olmak iizere
Ispanya anlam merkezli | birey) tanisi olan, evde dakika siiren 3 | seanstan toplam 32
(126) bireysel palyatif bakim alan, 2 olgiim: seans seklinde | olusan, birey
psikoterapinin hekim tarafindan calismaya ve hastanin bireyin bag tamamlamustir.
danismanlik Ongoriilen yagam Oncesi ve evinde etme ve AMBP-PB
temelli beklentisi 1 ayin iiclincii seans uygulanmis kanserle katilimcilarin
psikoterapiye iizerinde olan, olur bitiminde logoterapi iligkili anksiyete,
gore emosyonel formunu imzalayan temelli duygularina | depresyon ve
iyilik hali bireyler psikoterapi odaklanmig emosyonel
lizerindeki Hari¢ tutma: psikoterapi distresini
etkisini Bireyin seanslara azaltmada
degerlendirmek katilimin daha etkili
engelleyecek bulunmustur.
diizeyde psikiyatrik
veya psikolojik
bozuklugu olmast,
calismaya katilmay1

kabul etmemesi,
yasam beklentisinin
1 aym altinda
olmast

AMBP: Anlam Merkezli Bireysel Psikoterapi, DO-K: Demoralizasyon Olgegi-Kisa, EDS: Emosyonel Distres Saptama, HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi,
PB: Palyatif Bakim
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Yazarlar, Amacg Orneklem Dahil Etme Miidahaleyi Olciim Araclar1 | Miidahale Kontrol Sonug
Yil, Ulke Randomizasyon | Hari¢ Tutma Uygulayanlar Olgiim Zamam
Kriterleri
8. Quilez- fleri evre kanser | 30 birey: AMP- | Dahil etme: Psiko-onkoloji EQ-5D-3L QOL | AMP-EB: PBDPG: ilk | 28 birey
Bielsa vd, hastalarinda EB i¢in 20 (10 18 yas iizeri, boliimiinden FACIT Si0 Haftada 1, ziyarette calismay1
2022, anlam merkezli | birey bireysel histolojik olarak psikiyatrist HADO bireysel psikolojik ve | tamamlamistir
Ispanya psikoterapiyle terapi, 10 birey | dogrulanmus ileri evre OSO-KF program i¢in emosyonel (AMP-EB: 18
(127) biitiinlestirilen grup terapisi), kanser (anrezektabl HUDA 45 dakika ve degerlendir birey ve
temel bakimin kontrol grubu evre III veya [V) ve DMO grup programi | me yapilmig, | BDPG: 10
rutin psikolojik | i¢in 20 birey onkolog tarafindan DT icin 1 saat iki hafta birey).
destek “tedavi edilemez” stireli, toplam | sonraki
uygulamasina Miidahale olarak tanimlanan 2 dletim: 4 seans, ikinci AMP-EB’nin
kiyasla grubunda grup kanser hastaligina Calismaya dahil | logoterapi ziyarette anksiyete ve
etkinligini, psikoterapisine | sahip olan, ECOG edildiginde veya | temelli kanserle depresyon
uygulanabilirligi | dahil edilen 10 performans skoru miidahaleye psikoterapi ve | ilgili bir semptomlarini
ni ve kabul birey randomize | 2’nin altinda olan ve baslamadan 6z bakim endiseleri , umutsuzlugu
edilirligini edilmemis, psiko-onkoloji birimi hemen 6nce ve gelistirmeye olup ve
degerlendirmek | diger tarafindan emosyonel miidahale yonelik olmadig1 demoralizasyo
katilimcilarin distresi oldugu sonrasi planlama sorulmus nu azaltirken
randomizasyon | bildirilen bireyler (miidahale olup bunun spiritiiel iyilik
yontemi grubu i¢in disinda bir halini ve
belirtilmemistir. | Hari¢ tutma: seanslar miidahalede | anlam
- bittikten 1 hafta bulunulmam | duygusunu
sonra, kontrol 1stir. artirdigt
grubu i¢in saptanmustir.
calismaya dahil
edildikten 1
hafta sonra)

AMP-EB: Anlam Merkezli Psikoterapi-Palyatif Bakim ve Esas Bakim, BDPG: Bireysel Destekleyici Psikolojik Girisim, DMO: Demoralizasyon Olgegi, DO-K:
Demoralizasyon Olgegi-Kisa, DT: Distres Termometresi, ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group, FACIT: Kronik Hastalik Tedavisi Fonksiyonel Degerlendirmesi,
HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, HUDA: Hastalikta Umutsuzluk Degerlendirmesi Anketi, QOL: Yasam Kalitesi, OSO-KF: Oz-Sefkat Ol¢egi-Kisa Formu,
SIO: Spiritiiel Tyilik Olgegi,
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Harig tutma:

Ciddi diizeyde
bilissel bozuklugu,
tedavi edilmemis
ciddi mental hastalig
veya primer beyin
tiimorii olan bireyler

haftalik
takip
sonunda

uygulamalarinin yant
sira bireyin anlam ve
degerlerini
kesfetmeye yonelik
miidahaleler
bulunmaktadir.

Yazarlar, Amacg Orneklem Dahil Etme Miidahaleyi Ol¢iim Miidahale Kont | Sonug¢
Yil, Ulke Randomizasyon | Hari¢c Tutma Uygulayanlar | Araclari rol
Kriterleri Ol¢iim
Zamani
9. Winger Anlam Elektronik Dabhil etme: Doktora Primer Toplam 4 seanstan Yok Caligsmay1 23 hasta
vd, 2022, merkezli, kayitlar Evre IV solid timor diizeyinde sonuglar: olusan, 45-60 dakika tamamlamustir.
ABD (128) agriyla bas etme | taranarak veya evre III egitimi olan KSE-KF araliginda siiren Miidahale sonrasi
becerileri calismaya pankreas veya klinik FACIT-SIO | videolar bir tablete degerlendirmede
egitiminin katilmaya uygun | akciger kanseri olan, | psikolog yiiklenerek miidahale katilimcilar
(davranigsal agr1 | olan hastalar telefon goriismesinde Sekonder grubundaki uygulamadan ¢gok
yonetimi davet edilmistir. | son 1 haftada agn sonuglar: katilimcilara memnun olduklarin
girisimi) ileri puanini >4/10 olarak KAOEO verilmigtir. ve edindikleri
evre kanser Caligmaya 98 bildiren, Distres GABO Degerlendirmeler becerileri haftalik
hastalarina hasta davet termometresine gore HSA REDCap iizerinden olarak
uygulanabilirligi | edilmis, distres diizeyi >3/10 HUDA yapilmis ve her uyguladiklarin
ni ve kabul bunlardan 30’u | olan, ECOG YSE katilimciya her belirtmislerdir.
edilirligini calismaya performans skoru 2 MYKO degerlendirme i¢in 20 Miidahale
degerlendirmek | katilmistir. ve altinda olan, dolar 6denmistir. sonrasindaki iki
Ingilizce konusup 3 olgiim: Videolar relaksasyon degerlendirmede de
okuyabilen, 18 yas ve baslangigta, | egzersizleri, primer ¢iktilarin
iizeri bireyler miidahale yonlendirilmis tamaminda, sekonder
sonrasi ve 4 | imgeleme ciktilarin da

neredeyse tamaminda
iyilesme oldugu
gorilmiistiir.
Miidahalenin
uygulanabilir ve
kabul edilebilir
oldugu saptanmustir.

FACIT: Kronik Hastalik Tedavisi Fonksiyonel Degerlendirmesi, GABO: Genellestirilmis Anksiyete Bozukluklar1 Olgegi, HSA: Hasta Saghk Anketi, HUDA: Hastalikta
Umutsuzluk Degerlendirmesi Anketi, KSE-KF: Kisa Semptom Envanteri-Kisa Formu, KAOEO: Kronik Agr1 Oz Etkililik Olgegi, MYKO: McGill Yasam Kalitesi Olgegi,
SiO: Spiritiiel lyilik Olgegi, YSE: Yorgunluk Semptom Envanteri
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Baska kronik
hastaliklar1 olan,
alkol/ilag/madde
kétiiye kullanim
Oykiisii bulunan,
ciddi norolojik veya
isitme problemleri
olan, akut psikiyatrik
bozuklugu bulunan
ve daha dnce
logoterapi deneyimi
bulunan bireyler

Yazarlar, Amacg Orneklem Dahil Etme Miidahaleyi Olciim Miidahale Kontrol Sonug
Yil, Ulke Randomizasyo | Hari¢c Tutma Uygulayanlar Araclar
n Kriterleri Olciim
Zamani
10. Heidary | Ileri evre kanser | 64 birey Dahil etme: 15 yillik Templer OAO | Haftada 2 Kontrol grubu 63 birey
vd, 2023, hastalarinda (midahale: 32, En az 18 yasinda, bir | logoterapi VYA saat, 10 rutin bakim calismay1
fran (129) grup kontrol: 32) onkolog tarafindan deneyimi olan haftalik grup | almis olup tamamlamistir
logoterapisinin dogrulanmus ileri evre | psikoterapist 2 dlctim: logoterapisi | ¢alisma (miidahale: 31,
olim Blok kanser (evre III veya Calisma tamamlandiktan | kontrol: 32)
anksiyetesi ve randomizasyon | IV) hastalig1 olan, baslangicinda sonra talep eden
varolussal yasam beklentisi 6 ve ¢aligma bireylere Miidahale
yalnizlik ayin iizerinde olan, sonrasi (pre ve logoterapi grubunun
lizerindeki kanser tedavisi post-test) uygulanmistir. 6lim
etkisini devem etmekte olan, anksiyetesi ve
degerlendirmek en az ilkokul mezunu varolussal
bireyler yalmzlik
diizeyinde
Harig tutma: miidahale

Oncesine ve
kontrol
grubuna gore
anlaml
azalma
saptanmuigtir.

OAO: Oliim Anksiyetesi Olgegi, VYA: Varolussal Yalmzlik Anketi




3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirmanin amaci logoterapinin palyatif bakim hastalarinin keder, itibar
duygusu ve yasamda anlam bulmalar iizerindeki etkisini degerlendirmektir. Arastirma,
randomize kontrollii desene gore tasarlanmis olup CONSORT kontrol listesine gore
uygulanarak raporlanmistir  (130). Arastirmanin  ClinicalTrials.gov  tanimlayicisi

NCT05129059’dur.

3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri Uzamis Yas bozuklugu Olgegi, Yasam Anlami
Olgegi ve Hasta Itibar Envanteri puanlaridir. Bagimli degiskenler miidahale ve kontrol
gruplarma ¢alisma baglangici (T1), calismanin hemen sonrast (T2) ve ¢alisma bittikten 4
hafta sonra (T3) degerlendirilmistir. Aragtirmanin bagimsiz degiskeni, logoterapi
danigsmanligidir. Arastirmanin bagimli degiskenleri iizerinde yas, cinsiyet, egitim durumu,

gelir diizeyi, tan1 ve evre gibi diger bagimsiz degiskenlerin etkisi de incelenmistir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma 30 Eyliil 2021-20 Haziran 2023 tarihleri arasinda, Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesinde Medikal Onkoloji ve Jinekoloji

kliniklerinde yapilmistir.

Gazi Hastanesi Medikal Onkoloji  Klinigi 22  yatakli olup  aktif
kemoterapi/radyoterapi alan, palyatif bakim gereksinimi olan veya yeni tan1 aldigi i¢in ileri
tetkik/tedavi planlamasi yapilan hastalar yatmaktadir. Bu klinikte her siftte 3 hemsire
calismakta olup siftler 8 veya 16 saatlik zaman diliminden olusmaktadir. Toplam ¢alisan

hemsire sayis1 15°tir. Klinikte 2 hekim gorev yapmaktadir.
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Gazi Hastanesi Jinekoloji Klinigi, 27 yatakli olup benign jinekolojik hastaliklarin
yant sira kanser nedeniyle cerrahi islem gegiren ve islem sonrast kemoterapi/radyoterapi
planlamasi yapilan hastalar yatmaktadir. Jinekoloji kliniginde hafta i¢i 2 hafta sonu tek
hemsire 8 veya 16 saatlik siftlerle calismaktadir. Bu klinikte toplam 8 hemsire ¢alismakta
olup c¢alisan hekim sayisi ise klinik ihtiyacina gore degismektedir. Bu kliniklerde yatmakta
olan hastalara diizenli olarak sunulan manevi bakim veya psikolog hizmeti bulunmamakta

olup gerekli oldugunda psikiyatri boliimiine danisilmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 30 Eyliil 2021-20 Haziran 2023 tarihleri arasinda ¢alismanin
yuritildigli kliniklerde yatan ileri evre kanser hastalari olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi biyoistatistik alaninda uzman, bagimsiz bir akademisyen tarafindan 0.35 etki
biiyiikliigii, %85 giig ile 58 birey olarak hesaplanmistir (EK-1). Arastirma, Gazi Universitesi
Hastanesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesinin medikal onkoloji ve
jinekoloji kliniklerinde yatmakta olan ileri evre kanser hastalartyla yiiriitiilmiis olup ¢alisma
grubuna 29, kontrol grubuna 29 birey dahil edilmistir. Bireysel logoterapi danismanligi
verilen Onceki c¢aligmalara iliskin etki biylikliigiine ulasilamadigi icin orneklem
biiyiikliigiinde daha Once yapilan grup calismalar1 referans alinmistir (25-27). Referans
alinan aragtirmalarin 6rneklem sayis1 29, 58 ve 70 bireydir (25-27). Arastirmaya dahil etme

ve sonlandirma kriterleri asagida aciklanmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

a. 18 yas ve lizeri;

b. Ileri evre (evre 3 veya 4) kanser nedeniyle hastanede yatmakta olan;

c. En az bir aydir tanisin1 bilen;

d. Iletisim kurmasima engel bir durumu bulunmayan;

e. Palyatif performans skoru %50 ve {izerinde olan;

f.  DSM-V’e (131) (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1) gore

bir tanis1 olmayan;
g.  Yasam beklentisi 6 ayin lizerinde olan;
h. Kronik kederin agsagida belirtilen tanimlayic1 O6zelliklerinden en az birini

deneyimledigini sozel olarak ifade eden;
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i. Caligmaya katilmaya istekli olup Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu (EK-

2) onaylayan bireyler olarak belirlenmistir.

Kronik kederin tanimlayici 6zellikleri asagida siralanmistir (67):

e Herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilen, zaman i¢inde azalabilmesine ragmen
higbir zaman tam anlamiyla gegmeyen periyodik liziintii

e Kayip, hayal kiriklig1 ve korku duygularimi tetikleyen internal ve eksternal
uyaranlarin varligi

e Ik hayal kirikhig veya kayiptan yillar sonrasinda iiziintii veya kederin

progresyonu ya da yogunlagsmast

Hastalar bu sorulardan birine “evet” yamiti verdiklerinde kronik keder
deneyimledikleri ongdriilmiistiir:

e ‘Hastaliginiz nedeniyle zaman zaman kendinizi bunalmis hissediyor musunuz?’

e ‘Kendinizi iyi hissettiginiz zamanlarda bile hastaliginiz nedeniyle sizi tizebilen

durumlar oluyor mu?’

Sonlandirma Kriterleri:
a. Katilimcinin kendi istegi ile ¢alismadan ¢ekilmesi
b. Arastirma siirecinde hastanin palyatif performans skalasi skorunun %40 ve

altina diismesi

3.5. Randomizasyon

Katilimcilar basit randomizasyon yontemi ile miidahale veya kontrol grubuna
atanmistir. Atama, randomizasyona Ozgili bilgisayar programi aracilifi (Research
Randomizer) ile yapilmistir. Arastirmaci, calismanin yiiriitiildiigli kliniklerde yatan
hastalarin genel durumu, tani tarihi, tanisin1 bilme durumu, yas, hastalik evresi ve mental
durumu konusunda klinikte ¢alisan hekim ve hemsirelerden bilgi alarak dahil edilebilecek
hastalar1 yattiklart oda numarasina gore listelemistir. Arastirmact bu listedeki sira
numarasina gore hastalari ziyaret ederek hastalarin PPS skorlarin1 degerlendirmis ve hastalik

stirecindeki duygu ve deneyimlerini saptamaya yonelik bir calisma yapilacagi bilgisini
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vermistir. Bireyin, arastirmaya katilmay1 kabul etmesi durumunda hangi gruba dahil olacag:
bilinmediginden ¢alismaya davet edilirken ¢alisma siiresi, veri toplama siireleri ve aragtirma
amacina iliskin kisa bilgi verilmistir. Bu asamada kronik kederin tanimlayic1 6zelliklerinden
herhangi birini deneyimlemekte olup olmadiklar1 da sorularak dahil etme kriterlerini
karsilayip ¢alismaya katilmayi kabul eden hastalar EK3’te gosterilen listeye kabul etme

siralarina gore eklenmistir. Bu sira numaralar1 https://randomizer.org/ adresinde bulunan

randomizasyon motoruna girilerek 1 ve 2 numarali iki gruba randomize edilmesi
saglanmistir. Bu gruplar, klinikte ¢calismakta olan hemsire veya bir bagka gorevli tarafindan
kura ¢ekilerek miidahale ve kontrol grubu olarak belirlenmistir. Arastirmaci, ¢alismaya yeni
katilimci dahil edebilmek i¢in ¢alismanin yapildig: klinikleri 10-15 giin ara ile ziyaret ederek
her ziyarette bu iglemi tekrarlamistir. Calismada yanlilik riskini azaltmak i¢in arastirmanin
istatistik analizleri bagimsiz bir uzman tarafindan yapilmis ve analiz edilen verilerde grup
ismi belirtilmemistir. Ayrica, katilimcilara da ¢alismanin hangi grubunda olduklart bilgisi

verilmemistir.

3.6. Consort Akis Diyagramm

Sekil 3.1°de aragtirmanin CONSORT diyagrami verilmistir. Arastirmaya 30 Eyliil
2021-20 Haziran 2023 tarihleri arasinda ¢aligmanin yiiriitiildiigti kliniklerde yatan 232 ileri
evre kanser hastas1 uygunluk i¢in degerlendirilmis olup bu bireylerden 174’iinilin ¢alismaya
dahil edilme kriterlerini karsilamadigi goriilmiistiir. Bu hastalarin 124’{intin PPS skorunu
%40 ve altinda oldugu, 11’inin son 1 ay igerisinde tan1 aldig1 ve 7’sinin tanisini bilmedigi
belirlenmistir. Bu nedenle arastirmaya 90 birey davet edilmis, bu bireylerden 32’si katilmay1
kabul etmemistir. Boylece arastirmaya 58 birey dahil edilerek miidahale ve kontrol
gruplarina 29’ar birey seklinde atanmistir. Arastirmanin kontrol grubunda T3 te bir katilime1

vefat etmis, ancak bu bireye ait T1 ve T2 verileri analizlere dahil edilmistir.
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Uygunluk igin
degerlendirilen (n=232)

Dabhil edilmeyen (n=174)

PPS skoru £%40 olan: (n=124)
Tanisini bilmeyen: (n=7)

Son 1 ay i¢inde tani alan: (n=11)
Katilmayi reddeden (n=32)

Randomize edilen (n=58)

v

l

Midahale grubu (n=29)

o]

izlemden gikti (n=0)

Devam etmedi (n=0)

[ Izlem 1 ]

\4
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Devam etmedi (n=0)

[ fzlem 2 ]

Y

izlemden cikti (n=0)

Devam etmedi (n=0)
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|

Analiz edildi (n=29)

[ Analiz ]

Sekil 3.1. Arasgtirma CONSORT akis diyagrami
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3.7. Veri Toplama Aracglarn

Veriler EK-4’te sunulan demografik veri formu, EK-5’te sunulan Uzamis Yas
Bozuklugu Olgegi Hasta Formu (UYBO-HF), EK-6’da sunulan Hasta Itibar Envanteri
(HIE), EK-7’de sunulan Palyatif Performans Skalas1 (PPS) ve EK-8’de sunulan Yasam
Anlam1 Olgegi (YAO) ile toplanmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin verileri ¢alisma
baslangic1 (T1), dordiincii haftada (T2) (miidahale grubunda uygulamanin tamamlanma

zamani) ve uygulama tamamlandiktan 4 hafta sonra (T3) toplanmistir.

3.7.1. Demografik veri formu

Bu form katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durumu gibi sosyodemografik
ozellikleriyle kanser tanisi ve tedavisine iligkin bilgileri toplamak amaciyla olusturulmustur.
Bu form bireyin tanitict 6zelliklerine iliskin 9 ve tibbi 6zelliklerine iliskin 3 olmak iizere
toplam 12 sorudan olusmustur. Formdaki tanitic1 6zellikler yas, cinsiyet, egitim durumu,
evde kimlerle ve nerede (ilge, il vb) yasadigi, ¢calisma durumu, saglik giivencesi ve bireyin
algiladig1 sosyo-ekonomik durumu kapsamaktadir. Tibbi 6zelliklerde ise hastalik tanisi,

hastalik evresi uygulanan tedavi segcenekleri bulunmaktadir.

3.7.2. Uzamis Yas Bozuklugu Olg¢egi Hasta Formu

Orijinali Prigerson ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve 25 maddeden olusan
Olcegin, 13 maddesinin faktdr analizinde toplam varyansi aciklamaya yeterli katki
saglamamasi iizerine kalan 12 maddenin Jacobsen ve arkadaslari tarafindan tek faktor altinda
yeniden diizenlenmesiyle elde edilmistir (132, 133). Uzamis Yas Bozuklugu Olcegi-Hasta
Formu (UYBO-HF) tek boyut ve 12 maddeden olusmakta olup Tiirkge gecerlik giivenirlik
calismas1 2017 yilinda Gékler Danisman, Yalginay ve Yildiz tarafindan yapilmustir. Olgek
5’11 Likert tipte olup 1-4. maddeler i¢in 1 puan “hi¢”, 5 puan “giinde bir¢ok kez” anlamina
gelirken diger maddelerde 1 puan “hi¢” ve 5 puan “gok fazla” olarak ifade edilmistir.
Olgekten almabilecek en az puan 12 ve en ¢ok puan 60 olup alinan toplam puan arttik¢a

bireyin yas belirtilerinin yogunlugu da artmaktadir. Olgegin Tiirk¢e formunun Cronbach alfa
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katsayis1 0.88 olup varyansin %46 sin1 agikladigr saptanmustir. Olgek, kanser hastalarini,
hastaligin yol actigi kayip ve yas duygularinin yogunlugunu degerlendirmek igin
kullanilmakta olup ters puanlanan maddesi bulunmamaktadir (134). Bu aracin arastirmada
kullanilma nedeni bireylerdeki keder duygusunu degerlendirmektir. Tiirk¢e dilinde yalnizca
keder diizeyini Olgmeye uygun bir araca ulasgilamamis, uzamis yasin kederi de
kapsamasindan (5) dolay1 arastirmada bu dlgek kullanilmistir. Bu arastirmada, 6lgegin T1
verilerinden elde edilen Cronbach alfa degeri 0.90 olarak bulunmus olup UYBO-HF ile HIE
(r=0.76), HIE nin semptom distresi (r=0.81), varolussal distres (r=0.69), bagimlilik (r=0.50),
ozgliven (r=0.52) ve destek bakim gereksinimi (r=0.49) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde,

orta ila kuvvetli diizeyde bir korelasyon saptanmustir.

3.7.3. Hasta itibar Envanteri

Orijinali Chochinov ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Olgek palyatif bakim
hastalarinda itibar distresini degerlendirmektedir (135). Envanterin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 Eskigiilek ve Kav tarafindan yapilmis olup 25 madde ve 5 alt boyuttan
olugsmaktadir. Alt boyutlar1 semptom distresi, varolussal distres, 6zgiliven, bagimlilik, destek
bakim gereksinimidir. Envanter 5°li Likert tipte (1=sorun degil; 5=bas edilmesi gii¢ bir
sorun) puanlanmakta olup Cronbach alfa katsayis1 0.94’tlir. Envanterden alinabilecek en az
puan 25, en ¢ok puan 125 olup alinan toplam puan ne kadar yiiksekse bireyin itibar duygusu
da bu olgiide zedelenme riski tasimaktadir. Olgegin ters puanlanan maddesi
bulunmamaktadir (136). Bu arastirmada, dl¢cegin T1 verilerinden elde edilen Cronbach alfa

degeri 0.95 olarak bulunmustur.

3.7.4. Palyatif Performans Skalasi

Palyatif Performans Skalas1 (PPS), palyatif bakim hastalarinin hareket durumunun,
O0zbakim aktivitelerinin ve biling diizeyinin saglik profesyonelleri tarafindan
degerlendirebilmesi i¢in Anderson ve arkadaglar1 tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir.
Degerlendirmede en soldaki siitunda bulunan hareket durumundan baslanip asagi dogru
inilerek hastaya en uygun yiizdelik dilim bulunur. Bunun ardindan hareket durumu ile ayni

satirda bulunan hastalik bulgusu, 6zbakim, beslenme ve biling diizeyi satirlar1 da ayni sekilde
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degerlendirilerek %10 ile %100 arasindaki performans dilimlerinden uygun olan skor
belirlenir. % 0 ile gosterilen performans durumu “6lim” anlamina gelmektedir. Hastanin
performans durumunu belirlemede soldaki siitunlar sagdakilere gore daha etkili olup

yiizdelik dilim ne kadar yliksekse bireyin performansi da o kadar yiiksektir (137).

3.7.5. Yasam Anlam Olcegi

Orijinali Steger ve arkadaslar1 (2006) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkge gegerlik
giivenirlik ¢alismas1 Akin ve Tas (2015) tarafindan yapilmustir (138, 139). Olgek 10 madde
ve iki alt boyuttan olugsmakta ve 7°1i Likert tipte puanlanmakta olup dokuzuncu maddesi ters
puanlanmaktadir. Olgegin 1, 4, 5, 6 ve 9. maddeleri “mevcut anlam” (Cronbach alfa 0.77);
diger maddeleri “aranan anlam” (Cronbach alfa 0.83) alt boyutunu olusturmakta olup
boyutlar toplam varyansin %57 sini agiklamaktadir. Olgegin toplam puani olmayip bireyin
yikksek puan aldig1 alt boyut 6zelligine yakin oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Alt
boyutlardan alinabilecek minimum puan 7, maksimum puan ise 35°tir (138, 139). Mevcut
anlam alt boyutundan alinan puanin yiiksek olmasi bireyin yagsamini anlamli buldugu, aranan
anlam alt boyutundan alinan puanin yiiksek olmasi ise bireyin yeni anlamlar kesfetmeye agik
oldugu veya yasamimi daha anlamli kilmak istedigi anlamia gelmektedir (140). Bu
arastirmada Ol¢egin mevcut ve aranan anlam alt boyutlar1 i¢cin T1 verilerinden elde edilen
Cronbach alfa katsayis1 sirastyla 0.80 ve 0.78dir. Olgegin mevcut anlam alt boyutu ile
UYBO-HF (r=-0.42), HIE (r=-0.39) ve HIE’nin semptom distresi (r=-0.39), varolussal
distresi (r=-0.41), 6zgiliven (r=-0.53), bagimlilik (r=-0.21) ve destek bakim gereksinimi (r=-

0.14) alt boyutlar1 arasinda zayif-orta diizeylerde, negatif yonlii korelasyon saptanmustir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirma 6n hazirlik, 6n uygulama, uygulama ve degerlendirme basamaklarindan

olusmaktadir.

40



3.8.1. On hazirhk asamasi

Bu asamada arastirmaci, logoterapi danismanligi uygulayabilmek i¢in Viktor Frankl
Enstitiisii Tiirkiye subesinden (141), 19 Ocak-8 Haziran 2021 tarihleri arasinda 21 haftalik
online egitim almistir. Egitim sonrasinda logoterapi temelli egitim uygulayabilmek icin
sertifika sinavina girerek basarili olmustur. Viktor Frankl Enstitiisii Tiirkiye subesi 2016
yilinda Memduh Ozmert tarafindan kurulmus olup International Association of Logotherapy
and Existential Analysis tarafindan akredite edilmistir. Egitim programi EK-9’da ve

kazanilan sertifika EK-10’da verilmistir.

3.8.2. Logoterapi temelli damismanhik programi

Logoterapi danismanlig1 programinin igerigi Tablo 3.1°de agiklanmistir. Logoterapi
danigsmanlig1 programi toplam 8 seanstan olusmaktadir. Birinci seans tanigma seansi olup
uygulamanin anlasilir olmasini saglamak i¢in programin amaci agiklanarak katilimcinin
sorulart yanitlanmistir. Ayrica hastalik siirecindeki deneyimlerini paylagmasina olanak
saglanmustir. Ikinci seansta bireyin, saglikli zamanlarinda ve hastalik siirecinde kendisine
ilham veren deneyim degerleri tartisiimistir. Bu goriismede hastalik siirecinde deneyim
degerlerine karsi bir ilgi azalmasi olup olmadigina da odaklanilmustir. Ugiincii seansta
bireyin saglikli oldugu zamanlarda diinyaya verebildiklerinin ne kadarin1 devam ettirebildigi
ve bundan sonra neleri yapabilecegi tartisilmistir. Bu seans bireyin hastalik nedeniyle
meydana gelen rol degisimlerini fark edebilmesini de amaglamaktadir. Dordiincii seansta,
yasami boyunca karsilastig1 giicliiklerle bas etme tercihleri tartisiimistir. Bu seans bireyin
tutum degerlerini kesfedebilmesini amaglamaktadir. Besinci seans, bir oncekinin devami
niteliginde olup bireyin logoterapinin trajik ticleme kavramlarinin (ac1, sugluluk ve sonluluk)
tanimlayarak yasadigi kederi bas edebildigi bir probleme doniistiirebilecek bakis agisim
kazanmasimi hedeflemistir. Altinct seansta bireyin logoterapinin trajik iyimserlik
kavramlarini1 (sevgi, inang ve umut) tanimlayarak yasama baglanma yollarmi kesfetmesi
amaclanmistir. Yedinci seans ise onceki goriismelerdeki kesifler 1s1ginda bireyin ig¢inde
bulundugu durumu kabullenmede ve bas etmede en ¢ok zorlandig1 alanlarin belirlenmesini,
hastaliga bakisin1 fark edebilmesini, deneyimlemekte oldugu olumsuz kosullarda tutumunu
Ozgiirce secebilmesini, degerlerini siirdiirebilmesini ve biricikligini koruyabilmesini

hedeflemistir. Sekizinci seansta onceki seanslardan devam edilmesi veya tekrar edilmesi
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istenen konulara odaklanilmis, tiim silire¢ gézden gegirilerek bireyde gerceklesen tutum
degisimi degerlendirilmistir. Seans igerikleri literatiire gore olusturulmustur (22, 25, 142).
Uygulama igerigi Viktor Frankl Enstitiisii Tiirkiye subesinin kurucusu Memduh Ozmert’e
danigilarak onay1 alinmis, programda bir degisiklik yapilmamistir. Uygulama akis1 Sekil
3.2°de gosterilmistir. Programin her bir basamaginda kullanilan sonda sorular Ek-13’te

verilmigtir.
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9%

Tablo 3.1. Logoterapi temelli danigmanlik programi

Seans | icerik Uygulama Amag
1 Tanisma Programin amacinin agiklanmasi, hastanin sorularinin yanitlanmasi Giivene dayali iligki kurulmasi,
programin anlagilirliginin saglanmasi
2 Deneyim degerleri Bireyin saglik ve hastalik siirecinde kendisini iyi hissettiren ve ilham veren deneyimlerini | Bireyin, diinyadan aldiklarini
gbzden gegirmesi kesfedebilmesi
“Kendinizi ve digerlerini sevmek igin ne yaparsiniz?”
3 Yaratict degerler Bireyin saglik ve hastalik siirecinde yapabildiklerini gozden gecirmesi Bireyin, kanserin olumsuz etkilerine
“Yasaminiz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?”’ ragmen diinyaya verebileceklerini
kesfedebilmesi
4 Tutum degerleri Bireyin gegmisteki problem ¢dzme ve bag etme becerilerini animsayabilmesi Bireyin, kacinilmaz  bir  kader
“Yasamimizdaki terslikleri nasil karsilarsiniz?” karsisinda takindig1 tutumu
kesfedebilmesi
5 Trajik tgleme “Act, | Kendisine yatirim yapmasi gereken (aci) ve yagama borglu oldugu (sugluluk) durumlart ve | Bireyin ge¢mis deneyimlerinden giig
sugluluk ve sonluluk” | geri gelmeyecek olan zamani (sonluluk) en anlamli sekilde kullanabilme yollarin1 tartisma alarak i¢inde bulundugu durumu
“Yasaminizda en ¢ok yapmak istediginiz neydi?” “Yasaminizda neyi farkli yapmayi | anlamlandirmasi
isterdiniz?” “Bugiinkii giicliniizle neleri yapabilirsiniz?”
6 Trajik iyimserlik Umut, inang ve sevgi kavramlarini tanimlamak Bireyin kendisini yasama baglayan
“Umut, inang ve sevgi” | “Icinde bulundugunuz durumdan kaynaklanan ac1 ve sikintilara dayanmaniz icin size gii¢ | durumlari kesfedebilmesi
veren nedir?” “Bir ¢ocuk gelip size yasamdan 6grendiginiz en dnemli ders nedir diye sorsa
ne soylersiniz?”
7 Tutum modiilasyonu Bireyin anlam kaynaklar1 ¢ergevesinde iginde bulundugu duruma farkli agilardan | iginde bulundugu durumla bas
bakabilmesine yardimc1 olmak, 6zgiirliik ve sorumluluk alanlarini belirlemek “Saglikliyken | edebilmesi
yapip su an yapamadiginiz neler var? Bunlari su anda yapabilmeniz nasil miimkiin olur?”
8 Degerlendirme Onceki goériismelerin pekistirilmesi, bireyin neleri kesfedebildiginin belirlenmesi Tutum degisiminin degerlendirilmesi




Arastirmaya dahil edilebilir bireyler (n=232)

Palyatif performans skalasi

Cahsma dig1 birakilan (n=174)

Palyatif performans skoru <%40 olan: n= 124
I _ ..
Son 1 ay i¢inde tan1 alan: n=11

Tanisini bilmeyen: n=7

Katilmay1 kabul etmeyen: n=32

Randomize edilen (n=58) (basit randomizasyon)

/\

Miidahale GRUBU (n: 29)

Kontrol GRUBU (n: 29)

Uygulama: Logoterapi
danigmanlig:

dakikalik, 4haftada toplam
8 seans

Siire: Haftada 2 giin, 60 —

Ly; Cekilen kisi: n=0

.

Analiz edilen n: 29

Sekil 3.2. Uygulama akis semasi

Degerlendirme Araclari:

Uzamus Yas Olgegi Hasta Formu Uygulama: Standart
) <+ bakim

Hasta Itibar Envanteri

Yasam Anlamu Olgegi

Degerlendirme zamani:

Uygulama baglangici (0. giin) Cekilen kisi : |

Uygulama bitimi (4. hafta) n=1 (liim)

Uygulama bittikten 4 hafta sonra

A\ 4

Analiz edilen n: 29 (1 ve 2. izlem

i¢cin n=29, 3. izlem i¢in n=28)

Analiz
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3.8.3. On Uygulama

On uygulama asamas1 30 Eyliil 2021 tarihinde, medikal onkoloji kliniginde ileri evre
kanser nedeniyle yatmakta olan, 52 yasindaki bir kadin hastayla 60 dakika siireyle, yiiz yiize
yapilmistir. Bu asamada tiim seanslar kisaca uygulanmistir. Katilimci1 goriisme igeriginin
anlasilabilir ve uygulanabilir oldugunu ifade etmistir. On uygulama siirecinde elde edilen
bulgular ve katilimcinin geri bildirimi Memduh Ozmert’e danisilarak uygun oldugu yoniinde

goriisii alinmistir. On uygulama yapilan hasta, drnekleme dahil edilmemistir.

3.8.4. Uygulama

Randomizasyon sonrasinda katilimecilara aragtirmanin amaci agiklanmig ve atandiklari
gruba gore izlenecek yol hakkinda bilgi verilmistir. Her iki grupta da katilimcilara ¢aligmaya
dahil olduklar1 giinden baslanarak demografik veri formu, HIE, YAO ve UYBO-HF
uygulanmis; 4 ve 8. hafta verilerinin toplanacag tarihler belirlenmistir. Uygulama asamasi

30 Eyliil 2021- 20 Haziran 2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.8.4.1. Miidahale grubunda arastirmanin uygulanmasi

Miidahale grubundaki katilimcilara ¢alisma takvimi agiklanmis ve goriismelere
baslanmistir. Goriigmeler hasta odasinda, yliz yiize ve hastanin mahremiyeti korunarak
yapilmustir. Goriigmeler sirasinda hastanin yalniz olmasi saglanmis, talep etmesi halinde
yakini da eslik etmesine olanak taninmistir. Goriismeler sirasinda hasta yorgun diiserse ara
verilebilecegi veya o giin i¢in goriismenin bitirilebilecegi glivencesi verilmistir. Gorlismeleri
erken bitiren veya devam etmek istemeyen hasta olmamistir. Toplamda 7 hasta, goriismeleri
yakiniyla birlikte yapmay tercih etmistir. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun tek kisilik
odada yatmasi, geri kalanlarin ise 2 kisilik odada tek kisi kalmasi nedeniyle goriismeler
sirasinda mahremiyet saglanabilmistir. Goriisme takvimi 4 hafta boyunca, haftada iki giin,
60 dakika olacak sekilde hastanin uygun buldugu giinlere gore planlanmistir. Caligsma siiresi
icinde taburcu olan hastalarin goriisme planlar1 kontrole gelme ve yeniden yatis planlarina
gore diizenlenerek tamamlanmistir. Bu stirecte kontrole gelen hastalarla poliklinikte uygun

bir odada goriisiilmiis, yeniden yatis plani olan hastalarin goriisme planlar1 yatis tarihlerine
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gore diizenlenmistir. Goriismeler sirasinda hastanin deneyim degerleri, yaratict degerler ve
tutum degerlerine iliskin bilgileri not alinmig olup iletisimin kopmasini engellememek i¢in
seansa ait diger detaylar goriisme sonrasinda not alinmistir. Bu veriler bireyin hastalik 6ncesi
ve sonrasinda kendisini hem kendi hem de baskasinin géziinden tanimlamasini, aktarmak
istedigi deneyimler ve cesaret kaynaklarini, ailesinden devraldigi yasam mirasin1 ve
biricikligini koruyan degerlerini kapsamaktadir. Seanslar sonunda goriisme siiresi de not
edilmistir. Goriismeler sirasinda hastanin rahat hissetmesi i¢in ses kaydi alinmamistir.
Goriisme icerigine iliskin verilerin toplandigir formlar EK-11 ve EK-12’de gosterilmistir.
Veri toplama formlarmin uygulandigi tarihlerde her bir katilimcmin PPS skoru
degerlendirilerek ¢calismaya devam edip edemeyecegi saptanmistir. Goriismeler ortalama 45

dakika (min: 30-maks:60 dakika) olarak gergeklestirilmistir.

3.8.4.2 Kontrol grubunda arastirmanin uygulanmasi

Kontrol grubundaki katilimecilara ilk goériismede veri toplama formlar1 uygulanmis
olup bos veri toplama formlarinin {izerine 4. ve 8. hafta verilerinin tarihleri yazilarak bu
tarihlerde doldurmalar1 istenmigtir. Bu tarihlerde hastalar aranarak hastanede yatanlarin
verileri yliz ylize alinmistir. Taburcu olanlarin verileri kontrole geldikleri siirecte
toplanmistir. Kontrole gelen hastalarin verileri poliklinikte uygun olan bir odada toplanmus,
yatan hastalarin ise hasta odasinda alinmistir. Bunun disinda hastalara veri toplama
formlarini1 arastirmacimnin telefonuna WhatsApp uygulamasi veya e-posta lizerinden
gonderebilme olanagi saglanmis, ayrica posta yoluyla gondermeyi talep eden hastalara
lizerinde arastirmacinin is yeri adresi ve pul bulunan zarflar verilebilecegi bildirilmistir.
Katilimeilar, bu alternatif yollar1 tercih etmemislerdir. Bu grupta 4 hastanin 8. hafta verileri
telefon goriismesi yoluyla, diger katilimcilarin verileri yiiz ylize goriisme yoluyla

toplanmustir. Veriler toplanirken hastanin mahremiyetine dikkat edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulundan
(KA21/276, 16/06/2021 tarih ve 21/105 sayili karar ile) (EK-14) onay alinmistir. Bu onay

sonrast Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi

46



Baghekimliginden ve uygulamanin yapilacag: kliniklerin anabilim dali baskanliklarindan
izin alinmustir (EK-15). Ayrica arastirmada Y AO kullanilabilmesi i¢in Dr. Ahmet Akin (EK-
16) ve UYBO-HF i¢in Dr. Merve Yal¢inay’dan (EK-17) yazili izin alimmistir. Calismaya

baslamadan 6nce tiim katilimcilarin yazili olurlar1 alinmistir.

3.10. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada uygulanan analizler Tablo 3.2’de gdsterilmistir. Calismada elde edilen
verilerin istatistiksel analizleri i¢in SAS (Statistical Analysis System) 9.4 programi
kullanilmistir. Analizler, verilerin hangi gruba ait oldugunu bilmeyen bagimsiz bir
akademisyen tarafindan yapilmistir. Arastirmanin dl¢iimle belirlenen nicel degiskenleri igin
tanimlayict istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel
degiskenler icin ise tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde seklinde gosterilmistir. Kullanilan
verilerin Oncelikle normal dagilima uygunluk testleri Shapiro-Wilk testi ve carpiklik
katsayilarinin incelenmesi ile yapilmistir. Yapilan testler sonucu ve carpiklik katsayilarinin
tim degiskenler i¢cin +2 ve -2 arasinda oldugundan, verilerin normal dagilim gosterdigi
anlasilmistir ve istatistiksel analizde parametrik testler kullamlmustir (143). Iki kategorili
degiskenler arasindaki ikili karsilastirmalarda bagimsiz gruplar arasi t testi, li¢ veya daha
fazla kategorili degiskenler arasindaki farkliliklar1 bulabilmek amaciyla Varyans Analizi (F
testi) uygulanmustir. Nicel tipteki degiskenler arasindaki iligskiyi ortaya koymak i¢in Pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon katsayist 0.00-.0.10 aras1 oldugunda iki degisken
arasinda ihmal edilebilir iligki, 0.10-0.39 oldugunda zay1f iligki, 0.40-0.69 oldugunda orta
diizeyde iliski, 0.70-0.89 oldugunda kuvvetli iligki ve 0.90-1.00 oldugunda ¢ok kuvvetli
iliski oldugu bi¢iminde yorumlanmis olup iliskinin yonii de pozitif veya negatif olarak
belirtilmistir (144). Ayni hastalardan alinan birden fazla nicel tipteki degiskenlerin
analizinde tek yonlii tekrarli 6l¢lim varvans Analizi kullanilmistir. Ayn1 hastalardan farkl
izlemlerde alinan Slgiimleri ikili olarak karsilastirmak icin bagimli gruplar arasi veya esli
gozlem t-testi uygulanmistir. Hipotezler tek yonlii oldugu igin arastirmanin istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Tanitic1 (demografik) ve tibbi 6zelliklerin
UYBO-HF, HIE ve YAO puani iizerindeki etkisini degerlendirmek igin ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Coklu dogrusal regresyon analizinde UYBO-HF, HIE ve
YAO’niin alt boyutlar1 i¢in normallik varsayimi saglandiktan sonra hastalik evresi, cinsiyet,

yas, PPS skoru, egitim diizeyi, evde birlikte yasadigi kisiler, algilanan sosyo-ekonomik
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durum, medeni hal ve aktif tedavi alma durumu adim adim ekleme (stepwise) yontemiyle
regresyon modeline dahil edilmistir. Her bir olgek icin ANOVA istatistiginin p=0.001
diizeyinde anlamlilik gdsterdigi degiskenler alinarak gecerli model olusturulmustur. Her bir
6lcek icin elde edilen modellerde ¢coklu baglant1 [VIF: 1-1.5 (N)] ve otokorelasyon (Durbin-
Watson: 1.896) sorunu olmadigi, standart artiklarin %95 giiven aralifinda [-3 +3] arasinda
oldugu saptanarak regresyon analizi sartlar1 saglanmistir (145). Aragtirmada ayrica iki grup
arasindaki farkin klinik 6nem diizeyini belirlemek i¢cin Cohen d etki biiyiikliigii katsayisi
hesaplanmistir. Buna gore d degeri 0,2’den kii¢iik oldugunda etki biiyilikliigliniin zayif, 0.5
oldugunda orta ve 0,8’den biiylik ise kuvvetli olarak yorumlanmistir (146).

Tablo 3.2. Arastirmada kullanilan istatistiksel analizler

Amacg Analiz Tiirii

Orneklem hesaplanmas, ¢alisma dncesi etki biiyiikliigii ve | Gii¢ analizi

caligma giiciiniin belirlenmesi

Calisma sonrast etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasi Cohen d etki biiyiikliigii
Verilerin normal dagilima uygunlugunun test edilmesi Shapiro-Wilk
Randomizasyon sonrasi gruplar arasindaki homojenligin Ki Kare

test edilmesi

Gruplar arasinda bagimli degiskenlerin baslangicg, Bagimsiz gruplar arasi t

dordiincii ve sekizinci haftadaki degisiminin test edilmesi testi

Grup i¢inde bagimli degiskenlerin baslangi¢, dordiincii ve | Tekrarli 6l¢iim varyans
sekizinci haftadaki degisiminin test edilmesi analizi

Bagiml gruplar t testi
Demografik degiskenlerin UYBO-HF, HIiE ve YAO Coklu dogrusal

tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi regresyon analizi

3.11. Arastirmada Yasanan Giicliikler

e Arastirmaya dahil edilebilir bireylerin yaklasik yarisi ¢aligma siiresinin 8 hafta
olmas1 nedeniyle katilmay1 kabul etmemistir.
e Her biri 60 dakika olarak planlanan goriismeler, hastalarin yorulmasi nedeniyle

ortalama 45 dakika stirelerle yapilabilmistir.
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e Goriismeler sirasinda katilimcilarin  bazilar1 yasadiklar1 duygu yogunlugu
nedeniyle aglamistir. Hasta yakini bu duruma sahit oldugunda hastasinin ¢ok
izlildiigh gerekgesiyle kaygilandigi ve tepki gosterdigi durumlar olmustur.

3.12. Arastirmanin Smirhhklar

e Kronik kederi degerlendirmeye uygun, Tiirk¢e gegerlik-giivenirligi yapilmis bir

ol¢iim aracina ulasilamadig i¢in arastirmada UYBO-HF kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanitic1 ve Tibbi Ozellikleri

Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri
Tablo 4.1°de verilmistir. Arastirmaya miidahale grubunda 29, kontrol grubunda 29 olmak
tizere toplam 58 ileri evre kanser hastasi dahil edilmis olup kontrol grubunda ikinci
degerlendirme sonras1 1 hastanin vefatt nedeniyle toplam 57 birey ile ¢alisma
tamamlanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 53.3+11.69 yildir (min-maks:
24-76 yil). Tuim katilmcilarin saglik giivencesi bulunmaktadir. Katilimeilarin ilk
degerlendirmedeki palyatif performans skoru %60-90 arasinda olup %63.8’sinin skoru
%80°dir. Miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamasi 55.1+11.07 yil olup %58.6’s1
kadin, %89.7’s1 evli, %58.6’s1 es ve ¢ocuklartyla yasamakta, %27.6’s1 ortaokul veya lise
mezunu, %41.4°0 bir ilgede ikamet etmekte, %58.6’s1 c¢alismamakta, %82.8’si
sosyoekonomik diizeyini “orta” olarak belirtmektedir. Bu gruptaki bireylerin %41.4’1
gastrointestinal, %34.5°1 jinekolojik, %10.3’i solunum sistem, %3.4’li sarkom ve %10.3’l
diger kanser tanisi almis olup %86.2°si evre 4 hastaliga sahiptir ve %86.2’si aktif tedavi
almaktadir. Miidahale grubunda 1 hastanin PPS skoru %60; 7 hastanin %70; 17 hastanin
%80 ve 4 hastanin %90’dir. Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 51.6+12.21 yil
olup %51.7’s1 erkek, %79.3’1 evli, %69.0’u es ve ¢ocuklariyla yasamakta, %48.3’1i ortaokul
veya lise mezunu, %51.7’si bir ilcede ikamet etmekte, %58.6’s1 calismamakta, %55.2’si
sosyoekonomik diizeylerini “orta” olarak belirmektedir. Bu gruptaki bireylerin % 27.6’s1
sarkom, %27.6’s1 gastrointestinal kanser, %20.7’si jinekolojik kanser, %17.2’s1 solunum
sistemi ve % 6.9’u diger kanser tanisi almis olup %82.8°1 evre 4 hastalia sahiptir ve %72.4’1
aktif tedavi almaktadir. Kontrol grubunda 5 hastanin PPS skoru %70; 20 hastanin %80 ve 4
hastanin  %90’dir. Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin  algiladiklar
sosyoekonomik diizey (p=0.03) disindaki tiim degiskenler bakimindan benzer dagilima
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Sosyoekonomik diizeydeki farkliligin orta ile kotii olan grup

arasinda oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.1. Midahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin sosyodemografik ve tibbi

ozellikleri
Ozellikler Miidahale Grubu Kontrol Grubu Ttesti | X2p
p
n=29 | Ss n=29 |[Ss
Yas (yil)
Ortalama 55.1 | 11.07 | 516 | 1221 [0.27
Medyan (min-maks) 56.0 (30.0-76.0) 52.0 (24.0-74.0)
Palyatif performans skoru 0.41
Ortalama 78.28 7.11 79.66 | 5.66
n=29 % =29 | %
Cinsiyet
Kadin 17 58.6 14 48.3 0.42
Erkek 12 41.4 15 51.7
Medeni Hali
Evli 26 89.7 23 79.3 0.27
Bekar 3 10.3 6 20.7
Birlikte yasadig kisiler
Es ve ¢ocuklar/bir yakini 17 58.6 20 69.0 0.70
Es 31.0 7 24.1
Yalniz 3 10.3 2 6.9
Egitim durumu
Ilkokul 15 51.7 27.6 0.14
Ortaokul veya lise 27.6 14 48.3
Universite 6 20.7 24.1
Yasadig1 yer
Ilge 15 51.7 12 41.4 0.44
Il 12 41.4 12 41.4
Koy/kasaba 2 6.9 5 17.2
Algiladigi sosyo-ekonomik
durum
Iyi 5 17.2 31.0 0.03
Orta 24 82.8 16 55.2
Kotii 0 0.0 13.8
Cahsma durumu
Caligiyor 0 0.0 1 3.4 0.59
Caligmiyor 17 58.6 17 58.6
Emekli 12 41.4 11 37.9
Tam
Akciger kanseri 10.3 5 17.2 0.09
Jinekolojik 10 34.5 6 20.7
Sarkom 1 3.4 8 27.6
Gastrointestinal 12 41.4 8 27.6
Diger 10.3 2 6.9
Hastalik evresi
111 4 13.8 5 17.2 0.71
v 25 86.2 24 82.8
Tedavi alma durumu
Aktif tedavi almayan 4 13.8 8 27.6 0.19
Aktif tedavi alan 25 86.2 21 72.4
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4.2. UYBO-HF, HIiE ve YAO Puan Ortalamalarinin Eszamanh Degerlendirmede
Gruplar Aras1 Dagilim

Miidahale ve kontrol gruplarinin UYBO-HF, HIE ve YAO puan dagilimlar1 Tablo
4.2°de verilmistir. Miidahale ve kontrol grubunda ¢alisma baslangicinda (T1), ¢alismanin
dordiincii haftasinda (T2) ve sekizinci haftasinda (T3) olmak iizere HIE, UYBO-HF ve YAO
degerlendirilmistir. Ik degerlendirmede miidahale grubunun UYBO-HF (p=0.01), HIE ve
HiE’nin semptom distresi (p=0.01), varolussal distres (p=0.01), dzgiiven (p=0.01) ve
bagimlilik (p=0.01) alt boyut puanlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir. Her iki grubun PPS, HIE nin destek bakim gereksinimi
alt boyutu, YAO’niin aranan ve mevcut anlam alt boyutlar1 bakimmdan benzer oldugu
goriilmiistiir. Dérdiincii haftadaki degerlendirmede kontrol grubunun YAO alt boyut
puanlarinda hafif bir diisiis goriilirken HIE ve UYBO-HF puanlarinda artis gézlenmistir.
Miidahale grubunda ise HIE, UYBO-HF ve YAO’niin aranan anlam alt boyut puanlarinda
diisme goriiliirken mevcut anlam alt boyutu puaninda artis gozlenmistir. Bu degerlendirmede
gruplar arasinda istatiksel bakimdan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Son
degerlendirmede miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda HiE’nin semptom distresi alt boyutu
(p=0.01), UYBO-HF (p=0.01) ve YAO’niin aranan anlam alt boyutu (p=0.03) puanlari
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu degerlendirmede
miidahale grubunun HIiE, UYBO-HF ve YAO puanlarinda degisken diizeylerde bir azalma
goriiliirken kontrol grubunda YAO alt boyut puanlarinda ¢ok diisiik diizeyde azalma ve diger
puanlarda degisken diizeyde artis gozlenmistir. P degeri O6rneklem biiyiikliigiinden de
etkilendigi icin istatistiksel onemliligin p<0.05 olmasi, klinik bir anlamlilig1 her zaman ifade
etmeyebilir. Bu durumda etki biiyiikliigliniin hesaplanmas1 énemlidir (146). Arastirmada
Cohen d yontemiyle T1’de tiim grup i¢in p<0.05 olan cinsiyet, evre ve aktif tedavi alma
durumunun bagimli degiskenler iizerindeki etki biytkligi hesaplanmistir. Cohen d
katsayis1 <0.2 oldugunda zayif, 0.5 oldugunda orta ve >0.8 oldugunda genis bir etki
biiyiikliigiinii belirtse de cogu zaman klinik anlamliliktan s6z etmek i¢in 0.5’in iizerinde
olmas1 beklenir (146). Bu nedenle gruplar arasinda T1, T2 ve T3 farklarini degerlendirmek
amaciyla bagiml degiskenlerdeki farkin etki biiyiikliigii hesaplanmistir. Buna gore T3’te
HIE’nin semptom distresi (d=0.67), UYBO-HF (d=0.65) ve YAO mevcut anlam (d=0.56)
alt boyutlarinda gruplar arasinda elde edilen farkin orta diizeyde etki biiyiikliigline sahip

oldugu soylenebilir.
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Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol gruplarinin baslangig, 4. hafta ve 8. hafta izlem zamanlarina gére PPS, HIE, UYBO-HF ve YAO puanlarmin

karsilastirmast
Zaman
- T1 - - | - T2 T3
7Grup - GTup Grup
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Ort | Ss | Ort | Ss t | p | 9 | ort| ss ot Ss | t p d ort | ss | Ort | Ss t p | d
HIE Semptom -3.03| 0.01 | 0.79 0.53 0.59| 022 2.55] 0.01| 0.67
Distresi 22.45| 7.02|16.86| 7.00 17.41| 5.78 |18.86| 7.24 1586 | 5.12|20.36 7.96
HIE Varolussal -3.751 0.01 | 0.98 0.45 0.65| 0.14 1.72| 0.09| 045
Distres 16.31| 3.54|12.59 | 4.00 13.03| 3.44|13.62| 4.82 12.45| 3.38 | 14.36 4.89
HIE Ozgiiven 428| 1.10| 3.55| 0.78| -2.89] 0.01| 0.75 3.62| 0.82| 3.72| 092 -1.52 0.13| 0.11 3.48| 0.83| 3.82 0.94 1.44| 0.15| 0.38

HIE Bagimlihk 11.34 | 325, 8.76 335 -298(0.01| 0.78 1097 | 325, 9.62| 3.50| 0.14 0.89 | 0.3910.55| 3.58|10.43 3.68| -0.13] 0.89( 0.03

HIE Destek -1.69 | 0.09| 0.44 0.22 0.82| 0.03 1.33| 0.18 | 0.35
Bakim 3.10| 1.14 | 2.66 0.86 279 1.01] 2.83| 0.93 2.83| 1.10] 3.18 0.86
HIE toplam 5748 |14.01 | 44.41 | 1434 -3.51 | 0.01 | 0.92 47.83 | 12.78 | 48.66 | 15.65| 0.42 0.67 | 0.0545.17 | 12.60 | 52.14 16.38 1.80 | 0.07| 0.47
UYBO-HF 33.52| 7.55]26.31 8.06| -3.52|0.01| 0.9227.28| 6.58|28.14| 9.04 | -1.69 0.09| 0.10 25.83 | 6.49 | 30.82 8.75 245 0.01| 0.65
YAO Mevcut 1.68 | 0.09 | 0.44 1.98 0.06| 0.44 -1.58| 0.11| 0.41
Anlam 23.86 | 4.15|25.72 4.28 26.55| 2.91(2490| 4.39 2631 | 2.74 | 24.79 4.38
YAO Aranan 1.70 | 0.09 | 0.44 0.45 0.65| 0.51 2.13| 0.03| 0.56
Anlam 16.28 | 2.70 | 18.31 5.85 1521 232|17.62| 6.15 1428 | 2.74 | 16.75 5.60

d: Cohen d, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, T1: Calisma baslangic1 ilk degerlendirme, T2: 4. Haftadaki degerlendirme, T3: 8. Haftadaki degerlendirme



4.3. UYBO-HF Puan Ortalamalariiin Zamana Goére Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Dagilim

Tablo 4.3’te UYBO-HF puan ortalamalarmin gruplar arasinda T1-T3 degisimi
goriilmektedir. Buna gére UYBO-HF puan ortalamalarinin zaman iginde gruplara gore
anlamli degisim gosterdigi (p=0.01), bu degisimin orta diizeyde etki biiyiikliigline sahip
oldugu saptanmistir (d=0.66).

Tablo 4.3. UYBO-HF puan ortalamalarinin zamana gére gruplar aras1 degisimi

UYBO-HF
N Ort Ss
Grup Zaman
Miidahale grubu T1 29 33.52 755
T2 29 27.28 6.58
T3 29 25.83 6.49
Genel 87 28.87 7.59
Kontrol grubu Zaman
T1 29 26.31 8.06
T2 29 28.14 9.04
T3 28 30.82 8.75
Genel 86 28.40 8.72
F p d
Zaman 1.24 0.29 0.25
Grup 0.14 0.70 0.06
Zaman*Grup 9.12 0.01 0.66

d: Cohen d, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, T1: Calisma baslangici ilk degerlendirme, T2: 4. Haftadaki
degerlendirme, T3: 8. Haftadaki degerlendirme

Tablo 4.4’te UYBO-HF puan ortalamalarinin grup ici de@isim istatistikleri
verilmistir. UYBO-HF puan ortalamalarinin zaman ic¢inde (T1-T3) miidahale grubunda
istatistiksel olarak anlamli bi¢imde azalirken (p<0.01) kontrol grubunda arttig1 (p<0.01)
goriilmiistiir. Kontrol grubunda UYBO-HF (T1-T3: p<0.01) puanlarindaki artisin anlamlilik

diizeyinde gerceklestigi saptanmistir. Gruplar aras1 degisim grafigi Sekil 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.4. UYBO-HF puan ortalamalarinin zamana gére grup ici dagilimi

Miidahale Grubu
T1 T2 T3 T1-T2 T1-T3 T2-T3
Ort Ss Ort Ss Ort Ss t p t p t p
UYBO-HF 3352 755 2728 6.58 | 25.83 649 | 1328 | <.01| 11.68 <.01 470 <.01
Kontrol Grubu
T1 T2 T3 T1-T2 T1-T3 T2-T3
Ort Ss Ort Ss Ort Ss t P t P t P
UYBO-HF 26.31 8.06 | 28.14| 9.04| 30.82 8.75| -3.31 0.02| -579| <.01| -394 <.01

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, T1: Caligma baslangici ilk degerlendirme, T2: 4. Haftadaki degerlendirme,

T3: 8. Haftadaki degerlendirme

UYBO

50

40

30

20+

10 -

T2

Zaman

[Grup

O Grup1 O Grup 2 |

Sekil 4.1. Miidahale ve kontrol gruplarinin UYBO-HF ortalama puanlarinin zamana gore

degisim grafigi (Grupl: Kontrol grubu, Grup 2: Miidahale grubu)

Tablo 4.4’te UYBO-HF puan ortalamalarinin grup ici degisim istatistikleri

verilmistir. UYBO-HF puan ortalamalarinin zaman ic¢inde (T1-T3) miidahale grubunda

istatistiksel olarak anlamli bi¢imde azalirken (p<0.01) kontrol grubunda arttig1 (p<0.01)
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goriilmiistiir. Kontrol grubunda UYBO-HF (p<0.01) puanlarindaki artisin istatistiksel

bakimdan anlamli diizeyde gerceklestigi saptanmistir.

4.4. HIE Puan Ortalamalarimin Zamana Gére Grup Ici ve Gruplar Arasi Dagihm

Tablo 4.5’te HIE ve alt boyutlarmin puan ortalamalarmimn gruplar arast T1-T3
degisimi verilmistir. Buna gore gruplar arasinda HIE (p=0.01), HIE’nin semptom distresi
(p=0.01), varolussal distres (p=0.01) ve 6zgiiven (p=0.01) alt boyutlar1 ile UYBO-HF
(p=0.01) ve YAO mevcut anlam (p=0.02) alt boyutlarinin zaman icinde gruplara gore
anlamli degisim gosterdigi, HIE’nin bagimlilik (p=0.29) alt boyutunun gruplar arasinda
farklilik gdstermesine ragmen bu farkliligin zaman i¢inde anlamli olmadig1 saptanmistir. Bu
degisimlerin HIE (d=0.59), HIE semptom distresi (d=0.63), varolussal distres (d=0.60) ve
Ozgliven (d=0.51) alt boyutlar1 puan ortalamalarinda orta diizeyde etki biiytikliigline sahip

oldugu goriilmiistiir.
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LS

Tablo 4.5. HIE puan ortalamalarmin zamana gore gruplar arasi dagilimi

HIE Semptom HIE Varolussal o . ‘ .
Distresi Distres HIE Ozgiiven | HIE Bagimhhk | HIE Destek Bakim HIE toplam
N Ort Ss N Ort Ss N [Ort| Ss | N | Ort | Ss N Ort | Ss N | Ort Ss
Grup Zaman
Miidahale grubu | T1 29| 2245 17.02 2911631 | 354| 29428110 29|11.34|3.25 29| 3.10| 1.14| 29|57.48| 14.01
T2 29| 1741 | 5.78 29| 13.03| 3.44| 29|3.62|0.82| 29]|10.97|3.25 291 2779 | 1.01| 29 |47.83]|12.78
T3 29| 1586 | 5.12 29| 1245| 3.38| 29|3.480.83| 29|10.55]3.58 29| 2.83| 1.10| 29|45.17 | 12.60
Genel 87| 1857 | 6.59 87| 1393 | 381| 87/3.79|098| 87|10.95|3.34 87| 291| 1.09| 87|50.16 | 14.04
Kontrol grubu Zaman
T1 29| 16.86| 7.00 29| 12.59| 4.00| 29|3.55]/0.78| 29| 8.76|3.35 29| 2.66| 0.86| 29 |44.41|14.34
T2 29| 18.86| 17.24 29| 13.62| 4.82| 29(3.72/092| 29| 9.62|3.50 29| 2.83| 093 29| 48.66 | 15.65
T3 28| 20.36| 7.96 28| 14.36| 4.89| 28|3.82|094| 281043 3.68 28| 3.18| 0.86| 28|52.14|16.38
Genel 86| 18.67| 7.46 86| 13.51| 459 86|3.70|0.88| 86| 9.59|3.53 86| 2.88| 0.90| 86 |48.36| 15.61
F p d F p d F p d F p d F p d F p d
Zaman 1.020 | 0.36 0.221 1.401 | 0.24 0.251.510.22| 0.26/ 0.23 | 0.79 | 0.10 0.53 | 0.58 | 0.16 0.60 | 0.54 | 0.17
Grup 0.008 | 0.92 0.01/ 0.472 | 0.49 0.100.49 | 0.48 | 0.10/ 6.76 | 0.01 | 0.40 0.02 | 0.87 | 0.024] 0.68 | 0.40 | 0.12
Zaman*Grup 8.458 | 0.01 0.63 7.613 | 0.01 0.60 5.48 | 0.05| 0.51 1.84 | 0.16 | 0.29 2.36 | 0.09 | 0.337| 7.37 | 0.01 | 0.59

d: Cohen d, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, T1: Calisma baslangici ilk degerlendirme, T2: 4. Haftadaki degerlendirme, T3: 8. Haftadaki degerlendirme




Tablo 4.6°da HIE ve alt boyutlarnin puan ortalamalarinin zamana gore grup igi

degisimleri gdsterilmistir. Miidahale ve kontrol gruplarimin HIE puan ortalamalarinin

zamana gore (T1-T3) grup ici degisimi incelendiginde miidahale grubunda HIE toplam puani

(p<0.01), HIE nin semptom distresi (p<0.01), varolussal distres (p<0.01), 6zgiiven (p<0.01)

alt boyutlarindaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Kontrol

grubunda HIE toplam puani (p<0.01), HIE’nin semptom distresi (p=0.01), varolussal distres

(p=0.01), 6zgliven (p=0.01) bagimlilik (p=0.01) ve destek bakim gereksinimi (p=0.01) alt

boyutlar1 puan ortalamalarindaki artisin anlamlilik diizeyinde gergeklestigi saptanmistir. Bu

degisimlerin grafikleri Sekil 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.6. HiE ve alt boyutlarinin puan ortalamalariin zamana gére grup ici dagilimi

Miidahale Grubu
T1 T2 T3 T1-T2 T1-T3 T2-T3
Ort Ss Ort Ss Ort Ss t p t P t P
HIE Semptom Distresi 2245 | 7.02 (1741 | 578| 15.86 5.12 9.56 | <.01 8.61| <.01 4.16 | 0.01
HIE Varolussal Distres 1631 | 3.54|13.03| 3.44| 1245 338 | 1273 <.01| 11.77| <.01 3.34| 0.01
HIE Ozgiiven 428 | 1.10| 3.62| 0.82 3.48 0.83 5.75| <.01 6.33| <.01 2.12| 0.01
HIE Bagimliik 11.34| 3.25(1097| 3.25| 10.55 3.58 1.78 | 0.08 2.09| 0.04 1.84 | 0.07
HIE Destek Bakim 310 1.14| 279 1.01 2.83 1.10 2.53| 0.01 1.86| 0.07| -044| 0.66
HIE Toplam 57.48 | 14.01 | 47.83 | 12.78 | 45.17| 12.60| 1323 | <01| 1059 | <.01 4.10 | 0.01
Kontrol Grubu
T1 T2 T3 T1-T2 T1-T3 T2-T3
Ort ss Ort ss Ort ss t p t P t P
HIE Semptom Distresi 16.86| 7.00|18.86| 7.24| 20.36 796 | -451) 0.01] -3384| 0.01] -2.11| 0.04
HIE Varolussal Distres 12.59 | 4.00|13.62| 4.82| 14.36 489 | -3.84| 006 -402| 0.01| -2.01| 0.05
HIE Ozgiiven 3.55| 078 3.72| 0.92 3.82 0.94| -198| 005| -3.00| 0.01| -1.00| 0.32
HIE Bagimhlik 8.76 | 3.35| 9.62| 3.50| 1043 3.68| -269| 001 -381| 001 -3.58| 0.01
HIE Destek Bakim 2.66| 0.86| 2.83| 0.93 3.18 0.86| -172] 0.09| -355| 0.01| -3.10| 0.01
HIE Toplam 4441|1434 | 48.66 | 1565| 52.14| 1638 | -475| <01| -455| 0.01| -3.13| 0.01

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, T1: Calisma baslangici ilk degerlendirme, T2: 4.

T3: 8. Haftadaki degerlendirme
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Grup 1 Grup 2
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Sekil 4.2. Miidahale ve kontrol gruplarmin HiE ve alt boyutlarinin ortalama puanlarmin
zamana gore degisim grafigi (Grupl: Kontrol grubu, Grup 2: Miidahale grubu)

4.5. YAO Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Zamana Gére Grup ici ve Gruplar

Aras1 Dagilim

Tablo 4.7°de YAO alt boyutlarinin puan ortalamalarinin gruplar aras1 T1-T3 degisimi
verilmistir. Buna gore gruplar arasinda YAO mevcut anlam (p=0.02) alt boyutunun zaman
icinde gruplara gore anlamli degisim gosterdigi, aranan anlam (p=0.11) alt boyutunun ise
zaman i¢inde degismesine ragmen bu degisimin gruplar arasinda farkli olmadig:
saptanmistir. Bu degisimler YAO mevcut anlam alt boyutunda miidahale grubu lehine artis,
YAO aranan anlam boyutunda ise azalma olarak gerceklesmistir. YAO mevcut anlam alt

boyutundaki degisimin etki biiyiikliigiiniin zayif-orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.

59



Tablo 4.7. YAO alt boyutlarmin puan ortalamalarinin zamana gore gruplar arasi1 dagilimi

YAO Mevcut Anlam | YAO Aranan Anlam
N Ort Ss N Ort Ss
Grup Zaman
Miidahale grubu T1 29| 2386 4.15 29| 1628 | 2.70
T2 29| 26.55 291 29| 15.21 2.32
T3 29| 2631 2.74 29| 14.28 2.74
Genel 87| 25.57 3.51 87| 15.25 2.69
Kontrol grubu Zaman
T1 29| 25.72 4.28 29| 1831 5.85
T2 29| 24.90 4.39 29| 17.62 6.15
T3 28 | 24.79 4.38 28| 16.75 5.60
Genel 86| 25.14 4.32 86| 17.57 5.84
F p d F p d
Zaman 0.956 | 0.38 0.21 11.21 0.01 0.33
Grup 0.541 0.46 0.11 0.040 | 0.96 0.51
Zaman*Grup 3.838 | 0.02 042 | 2218 | 0.11 0.04

d: Cohen d, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, T1: Calisma baslangic1 ilk degerlendirme, T2: 4. Haftadaki
degerlendirme, T3: 8. Haftadaki degerlendirme

Tablo 4.8°de YAO alt boyutlarinin puan ortalamalarinin zamana gore grup igi
degisimleri gosterilmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin YAO alt boyut puan
ortalamalarinin zamana gére (T1-T3) YAO niin mevcut anlam alt boyutu puaninin T2 ve
T3 te arttig1 goriilmiistiir. Bu grupta YAO aranan anlam (p<0.01) alt boyutundaki azalmanin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda YAQO niin mevcut anlam
(p=0.05) ve aranan anlam (p=0.01) alt boyutlar1 puanlarinin T2 ve T3’te azaldifi

saptanmistir. Bu degisimlerin grafigi Sekil 4.3 te verilmistir.
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Tablo 4.8. YAO alt boyutlarinin puan ortalamalarinin zamana gore grup igi dagilimi

Miidahale Grubu

T1 T2 T3 T1-T2 T1-T3 T2-T3

Ort Ss Ort Ss Ort Ss t p t P t P

YAO Mevcut Anlam | 23.86 | 4.15| 26.55 291 | 2631 2.74 -7.66 <.01 -5.13 | <.01 0.86 | 0.39

YAO Aranan Anlam | 1628 | 2.70 | 15.21 232 14.28 2.74 3.08 0.01 4271 0.02 2.241 0.03
Kontrol Grubu
T1 T2 T3 T1-T2 T1-T3 T2-T3
Ort Ss Ort Ss Ort Ss t P t P t P

YAO Meveut Anlam | 25.72 | 4.28 | 24.90 4391 2479 4.38 2.05 0.05 1.96 | 0.06 0.37| 0.71

YAO Aranan Anlam | 1831 | 5.85]| 17.62 6.15 16.75 5.60 2.14 0.04 3.69 | 0.01 1.58 | 0.12

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, T1: Caligma baslangici ilk degerlendirme, T2: 4. Haftadaki degerlendirme,
T3: 8. Haftadaki degerlendirme

Grup 1 Grup 2

25 \
(3]
£
@ o
£ 204 =
o

15—' -] \%\\\‘

T T T T
T T2 T3 T T2 T3

Zaman
—ee Mevcut Anlam ==« - Aranan Anlam

Sekil 4.3. Miidahale ve kontrol gruplarimin YAO mevcut ve aranan anlam alt boyutu
ortalama puanlarmin T1, T2 ve T3 degisimi grafigi (Grupl: Kontrol grubu, Grup 2:
Miidahale grubu)
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4.6. Tamitica1 ve Tibbi Ozelliklerin Bagimh Degiskenler Uzerindeki Etkisine Yonelik
Bulgular

Tanitic1 ve tibbi 6zelliklerin (yas, cinsiyet, hastalik evresi, egitim diizeyi, algilanan
sosyo-ekonomik durum, aktif tedavi alma, ikamet edilen yer, medeni hal ve evde birlikte
yasanilan kisiler) HIE, UYBO-HF ve YAO puanlar iizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla tiim katilimcilarin T1 verileri analiz edilmistir. Tablo 4.9°da bu analizde
istatistiksel bakimdan anlamli oldugu saptanan degiskenler verilmistir. Analiz sonuglarinda
kadm hastalarin HIE toplam (p=0.02), HIE semptom distresi (p=0.01) ve UYBO-HF
(p=0.04) puanlar1 erkek cinsiyete gore anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Evre 4
hastaliga sahip bireylerin HIE toplam (p=0.03), HIE varolussal distres (p=0.01) ve UYBO-
HF (p=0.01) puanlarinin evre 3 hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir. Ayrica aktif tedavi almaya devam eden bireylerin (n=46) almayanlara
gore HIE toplam (p=0.01), HIE semptom distresi (p=0.02), HIE varolussal distres (p=0.01),
UYBO-HF (p=0.01) ve YAO mevcut anlam alt boyutu (p=0.01) puanlarmin anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Ortaokul veya lise egitimine sahip bireylerin YAO
mevcut anlam alt boyutu (p=0.03) ilkokul ve iiniversite mezunu olanlara gore; ilkokul
mezunu bireylerin HIE 6zgiiven alt boyutu (p=0.01) puanlar1 diger egitim diizeylerine gore
anlaml diizeyde yliksek bulunmustur. Ayrica arastirmada Cohen d yontemiyle tiim grup i¢in
p<0.05 olan cinsiyet, evre ve aktif tedavi alma durumunun bagimli degiskenler iizerindeki
etki biiyiikliigii hesaplanmistir. Buna gore cinsiyetin HIE semptom distresi (d= 0.50);
hastalik evresinin HIE (d=0.76), HIE’nin semptom distresi (d=0.55), varolussal distres
(d=1.15), 6zgiiven (d=0.83) ve bagimlilik (d=0.70) alt boyutlari, UYBO-HF (d=0.85), YAO
mevcut anlam (d=0.719) ve aranan anlam (d=0.756) alt boyutlarinda; aktif tedavi alma
durumunun HIE (d=0.82), HIE’nin semptom distresi (d=0.77), varolussal distres (d=0.94),
ozgliven (d=0.52), bagimlilik (d=0.53) ve destek bakim gereksinimi (d=0.57) alt boyutlari,
UYBO-HF (d=0.92) ve YAO mevcut anlam (d=0.89) alt boyutlarinda orta-genis diizeyde
etki biiyiikliigiine sahip oldugu goriilmiistiir.

62



Tablo 4.9. Baz1 tanitic1 ve tibbi 6zelliklerin tiim grupta UYBO-HF, HIE ve YAO puan ortalamalari iizerindeki etkileri

€9

Zaman
T1 T1 T1
AKktif tedavi alma
Cinsiyet Evre durumu
Kadin Erkek 3 4 Almayan Alan
Ort| Ss | Ort | Ss t p d Ort | Ss | Ort | Ss t p d Ort | Ss | Ort | Ss t p d

HIE Semptom Distresi | 22.16| 8.12|16.78 | 5.59| 290| 0.01| 0.50] 1633 | 524 | 2027| 7.73|-146| 0.15| 0.52] 1525| 533|20.80| 7.60 | -2.38| 0.02| 0.77
HIE Varolussal Distres | 1526 | 4.80 | 13.52| 3.19| 1.60| 0.11| 033 10.67| 3.20| 15.14| 3.99| -3.17| 0.01 | 1.15 1150 | 3.21|1522| 4.10| -291 | 0.01| 0.94
HIE Ozgiiven 413| 1.15| 3.67| 078 | 1.76| 0.08| 047 322| 0.67| 4.04| 1.02|-231| 0.02| 0.83 350 080| 4.02| 1.04|-1.61| 0.11| 0.52
HIE Bagimhihk 1058 | 3.79| 9.44| 3.14| 1.23| 0.22| 0.15 8.00| 3.94| 1043| 3.35|-1.95| 0.05| 0.70 858| 2.61|1043| 3.65|-1.65| 0.10| 0.53
HIE Destek Bakim 306| 1.12| 2.67| 088 | 1.49| 0.14| 0.28 3.00| 0.71 286| 1.08| 038| 070 0.13) 242 0.67| 3.00| 1.07|-1.79| 0.07| 0.57
HIE Toplam 55.19 | 17.28 | 46.07 | 11.71 | 2.32| 0.02| 0.41) 4122 |1053| 5273 | 157 -2.11| 0.03| 0.76] 41.25|10.55|53.48| 15.6| -2.55| 0.01| 0.82
UYBO-HF 31.97| 9.23|2756| 7.15| 201 | 0.04| 020 2400| 6.61| 31.00| 8.47|-2.35| 0.02| 0.85 24.00| 6.40|31.46| 842 -285| 0.01| 0.92
YAO Mevcut anlam 2394 | 455(2578| 3.80| -1.66| 0.10 | 0.45 2733| 4.39| 2433| 4.14| 199| 0.05| 0.71) 2767 | 320|24.04| 4.24| 2.76| 0.01| 0.89
YAO Aranan Anlam 17.32| 3.90|17.26| 542| 0.05| 095| 0.03f 1944 | 6.77| 1690| 4.10| 1.53| 0.13| 0.56] 17.17| 5.04|17.33| 4.58|-0.11| 091 | 0.03

d: Cohen d, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, T1: Calisma baslangici ilk degerlendirme, T2: 4. Haftadaki degerlendirme, T3: 8. Haftadaki degerlendirme



Aragtirmada tanitic1 ve tibbi dzelliklerin UYBO-HF, HIE ve YAO puan ortalamalar
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla tiim grupta baslangi¢ 6l¢iimleri tizerinden her
bir bagimli degisken i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bu analizde tiim
bagimsiz degiskenler (yas, cinsiyet, birlikte yasadigi kisiler, palyatif performans skoru,
medeni hal, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik diizey, ikamet edilen yer, hastalik evresi ve aktif
tedavi alma durumu) adim adim (stepwise) ekleme yontemiyle modele dahil edilmistir.
Modele UYBO-HF ve HIE puan ortalamalari igin hastalik evresi, cinsiyet ve aktif tedavi
alma durumu; YAO mevcut anlam boyutu i¢in hastalik evresi, aktif tedavi alma durumu ve
egitim diizeyi dahil edildiginde gegerli oldugu goriilmiistiir. Bu modellerde referans deger
olarak kadin cinsiyet, evre 3 hastalik, aktif tedavi alma ve ilkokul mezunu olma alinmistir.
Yasam Anlami Olgegi aranan anlam boyutunu etkileyen faktorleri agiklayan gegerli bir
model bulunmamistir (p=0.24). Aranan anlam boyutunu acgiklamada hastalik evresinin
etkisinin %4 oldugu, evre ve egitim diizeyi eklendiginde %5’e yiikseldigi, diger tiim

bagimsiz degiskenlerle birlikte bu oranin %6 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.10’da UYBO-HF, HIE ve YAO mevcut anlam alt boyutu i¢in olusturulan
regresyon modeli gdsterilmistir. Tanitict ve tibbi 6zelliklerin  UYBO-HF  puan
ortalamasindaki degisimin ne kadarini acgikladigini belirlemek i¢in yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizine normallik varsayimi saglandiktan sonra hastalik evresi, cinsiyet ve aktif
tedavi alma durumu zorla ekleme (enter) yontemiyle dahil edilmistir. Varyans analizi
(ANOVA) istatistigi p=0.001 diizeyinde anlamlilik gdsterdigi i¢in modelin gegerli oldugu
dogrulanmistir. Buna gére hastalik evresi, cinsiyet ve aktif tedavi alma durumunun UYBO-
HF puanindaki degisimleri %26.5 oraninda acikladigi, coklu korelasyon katsayisinin r=0.51
oldugu saptanmistir.

Hasta itibar Envanteri puan ortalamasinda evre, cinsiyet ve aktif tedavi alma
durumunun etkisini degerlendirmek i¢in yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizine
normallik varsayimi saglandiktan sonra modelin gecerliligi dogrulanmistir (ANOVA
p=0.002). Degiskenler modele enter ydntemiyle eklenmis olup bu degiskenlerin HIE
puanindaki degisimleri %24.1 oraninda agikladigi, ¢oklu korelasyon katsayisinin r=0.49

oldugu saptanmistir.

Yasam Anlami Olgegi mevcut anlam boyutu puan ortalamasinda egitim diizeyi,

hastalik evresi ve aktif tedavi alma durumunun etkisini degerlendirmek icin yapilan ¢oklu
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dogrusal regresyon analizine normallik varsayimi saglandiktan sonra modelin gegerliligi
dogrulanmistir (ANOVA p=0.003). Degiskenler modele enter yontemiyle eklenmis olup bu
degiskenlerin HIE puanindaki degisimleri %22.8 oraninda acikladigi, ¢oklu korelasyon

katsayisinin r=0.47 oldugu saptanmuistir.

Tablo 4.10. UYBO-HF, HiE ve YAO mevcut anlam alt boyutu igin olusturulan regresyon

modelleri

Model: UYBO- B Standart Beta p R R kare

HF Hata

Sabit 10.30 10.75 0.51 0.265

Cinsiyet -4.76 1.99 -0.28 0.021

Evre 9.05 2.79 0.39 0.002

Aktif tedavi alma -7.10 2.78 -0.30 0.014

Model: HIE B Standart Beta p R R kare
Hata

Sabit 19.88 19.82 0.49 0.241

Cinsiyet -9.76 3.68 -0.31 0.011

Evre 14.99 5.15 0.35 0.005

Aktif tedavi alma -10.60 5.13 -0.25 0.044

Model: YAO B Standart Beta p R R kare

Mevcut anlam Hata

Sabit 30.21 5.85 0.48 0.228

Evre -3.22 1.44 -0.28 0.029

Aktif tedavi alma 3.50 1.43 0.30 0.017

Egitim 0.90 0.40 -0.28 0.027

B: standardize olmayan beta, R: ¢oklu korelasyon katsayisi

4.7. Nitel Bulgular

Arastirma kapsamindaki goriismelerin amaci bireylerin anlam kaynaklarinin
(deneyim degerleri, tutum degerleri ve yaratict degerler) farkina vararak bir tutum
degisiminin gergeklestirilmesidir. Tablo 4.11°de gorligmeler boyunca alinan notlar program
sonunda derlenerek bireylerde gergeklesen tutum degisimleri ve anlam kaynaklari

verilmistir.

65



99

Tablo 4.11. Miidahale grubundaki katilimcilarin anlam kaynaklart ve tutum degisimi

Kod - Anlam Kaynaklari
>
E’ Deneyim Yaratici degerler Tutum degerleri Tutum degisimi
© | Degerleri
S1 K | Araba kullanmak Yararli olmak Kendisi ve sevdikleri | Kendisi ve sevdikleri i¢in direnmek istiyor.
Kendini gelistirmek icin direnmek

S2 K | Saglhiginda Yardimci olmak Fedakarlik yapmak Kendisi i¢in pek ¢ok seyin bitmis olduguna,
yapabildigi her sey yasamin sonuna geldigine inantyor, yine de

biraz daha sakin oldugunu belirtiyor.

S3 K | Yegenleriyle vakit | Kiigiik bir ilgede yasarken Miicadeleci olmak Deneyimlerinden ve sevdiklerinden aldig giigle
gecirmek evlenip Istanbul’da huzurlu hissediyor fakat fiziksel olarak

yasamay1 becerebilmek tilkendigini ifade ediyor.
Uretken olmak

S4 E | Esiyle gecirdigi Caligmak Elinden bir sey Hastaliginin getirdigi kayginin esinin
vakitler gelmiyorsa kadere Oliimiinden dolay1 duydugu iiziintiiden ¢ok daha

baglamak az oldugunu soyliiyor.

S5 E | Tiirkii dinlemek Calismak ve ailesinin Kendisiyle ilgili Yasamin sadece her seyi kendin yaparak
Ailesiyle piknige ithtiyaglarii kargilamak problemleri yasanamadig1 zamanlar1 da oldugunu fark
gitmek konusarak, ailesinin ettigini ifade ediyor.

yasadig1 problemleri
onlar1 koruyarak
¢ozmek
S6 E | Isinden aldig1 zevk | Uretken olmak Kirmizigizgilerini Kendisini dinleyen biri oldugundan memnun
Ailesiyle ilgilenmek korumak oldugunu, 6grendiklerini aklinda tutup
uygulamaya c¢alisacagini ifade ediyor.
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Kod - Anlam Kaynaklari
=
E’ Deneyim Yaratici degerler Tutum degerleri Tutum degisimi
© | Degerleri
S7 E | Ibadet etmek Calismak Hayata pozitif bakmak | Kendini daha iyi hissediyor, inanci daha giiclii
Ihtiyaclarini kendi olmasini sagliyor.
basina
karsilayabilmek
S8 K | Cocuklar Ailesiyle ilgilenmek I¢ine atip sabretmek Yagsamin yalnizca fiziksel performanstan ibaret
Toprakla Cocuklarina yol gostermek olmadigin1 fark ettigini belirtiyor.
ilgilenmek
Dogada bulunmak
S9 E | Diinyadaki Ailesine sahip ¢ikmak Olumsuz olaylara Bir miktar rahatladigini ifade ediyor.
giizellikleri Yapilmasi gerekenleri kars1 sert ve dik Kamyonunu diistinmenin/hayal etmenin onu
gorebilmek yapmak durmak mutlu ettigini sOyliyor
S10 E | Dogada olmak Calismak Her zaman eldeki Genel olarak goriismelerden memnun. Hayata
Ailesine faydali olmak secenekleri bakisinin dogru oldugunun pekistigini belirtiyor.
degerlendirip mantikl1
hareket etmek
S11 K | Kdyiinde yasamak | Cocuklarini iyi insanlar Nazik ve anlayish Hastalig1, inanc1 nedeniyle 6biir diinyada daha
olarak yetistirebilmis olmak | olmak iyi bir dereceye sahip olabilme firsati olarak
goruyor
S12 K | Balkonunda Son 7-8 senedir yataga I¢ine atmak Hastaligin getirdigi sikintilarla bas etmenin
bahgesini bagimli olan annesine Yoran insanlardan biraz daha kolaylastigini sdyliiyor
seyretmek bakmak uzak durmak

Cocuklaryla ilgilenmek
Cocuklarina rehberlik etmek
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Kod - Anlam Kaynaklari
=
E’ Deneyim Yaratici degerler Tutum degerleri Tutum degisimi
© | Degerleri
S13 E Koyunlariyla vakit | Calismak Yaklasan tehlikelere Genel olarak memnun, i¢indekileri biriyle
gecirmek Hayvancilik yapmak kars1 (6rn: babasinin paylasmaktan mutlu oldugunu belirtiyor.
Engelli oglunun fiziksel bor¢ yapmasi) kendini
bagimsizligini artirmak i¢in | savunmak,
tedavisini siirdiirmek engellemeye ¢aligmak
ve ¢Oziim aramak
Problemleri en az
kayipla atlatmak
S14 E Dini sohbetlere Calismak Inang degerlerine Genel anlamda goriismelerden memnun,
katilmak Cocuklarini evlendirmis uymayan durumlarin | yaptiklarinin ve yapabileceklerinin farkina
Dogayla i¢ ige olmak karsisinda durmak vardigini belirtiyor
olmak Elinde olmayan ve
¢ozemedigi olaylari
imtihan olarak gérmek
S15 K | Torunlarnyla vakit | Kiigiiciik bile olsa insanlara | Kaynvalidesinin Genel anlamda goriigmelerden memnun,
gecirmek 1yilik yapmak eziyetlerine boyun program siiresinin biraz daha kisa olabilecegini
egmemek sOyliiyor.
S16 E | Kdyiindeki Evinin gecimiyle ilgilenmek | Inanglarma uygun Yasamin sonsuza kadar siirmeyeceginin
tarlalariyla Anne-babasi sagken onlarin | yagamak farkinda. Bu nedenle 6liime hazir olmak
ilgilenmek ithtiyaclarini karsilamig gerektigini diistiniiyor

olmak
Ulasabildigi tiim insanlara
yardimci olmak
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Kod - Anlam Kaynaklari
=
E’ Deneyim Yaratici degerler Tutum degerleri Tutum degisimi
© | Degerleri

S17 K | Dua etmek Engelli ¢cocugunun bakimini | Sabretmek Goriismelerden memnun ama finansal ve ev

iistlenmek bakimina iligkinin problemlerini ¢6zemedigi
icin belirsizlik i¢inde oldugunu ifade ediyor.
(Belediye gibi yardim alabilecegi (temizlik vs)
kurumlar hakkinda bilgi verildi).

0S18 |E | Torunlaryla vakit | Caligmak Dini degerlerine gére | Kendini daha mutlu hissediyor, inanci
gecirmek Emekli olduktan sonra da yasamak tazelenmis, ailesiyle daha giizel giinler

calisarak yasama katki yasayacagina inantyor
saglamak
Insanlara yardimci olmak

S19 K | Cocuklaryla vakit | Ailesinin giinliik yasamlar1 | Yasamla miicadele Sabirli ve miicadeleci ruhuyla ailesini ayakta
gecirmek i¢cin yapmasi gerekenleri etmek tutabilmis oldugunu, bundan sonra kendine
Dogay1 izlemek yapmak (yemek, ev isleri deger vermek istedigini, nemli olanin giizel
Ibadet etmek vb) hatirlanmak oldugunu ifade ediyor.

S20 E | Mutlu eden Esinin, ¢ocuklarinin ve Kadere baglamak Hayatinin hep fedakarlik yaparak gectigine
herhangi bir sey anne-babasinin tiim inaniyor, yasamin uzun boylu diisiiniilmemesi,
yapmak sorumlulugunu iistlenmek anin yasanmasi gerektigini diistiniiyor.

S21 K | Dogayi izlemek Calismak I¢ huzuruna gore Secilmis degil, siradan bir insan oldugunu
Denizde vakit Ailesiyle ilgilenmek davranmak diistinerek kanserle bas etmeye ¢alisiyor;
gecirmek goriismeler sonrasi yagsamin ertelenmemesi

gerektigini fark ettigini soyliiyor.

S22 K | Dogayi izlemek Ailesi i¢in evi ¢ekip Fedakarlik yapmak Hastalik onu ¢ok iizse de sevdiklerinin kendisi
Cocuklariyla vakit | ¢cevirmek icin yapt1g1 fedakarliklar goriince sevildigini ve

gecirmek

degerli oldugunu fark ettigini belirtiyor.
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Kod - Anlam Kaynaklari
=
E’ Deneyim Yaratici degerler Tutum degerleri Tutum degisimi
© | Degerleri

S23 E | Arkadaglariyla Universiteyi bitirmek Mevcut durumunu Genel durumu ¢ok bozuldugu i¢in kendini
vakit ge¢cirmek kabullenmek giicliikle ifade etti, diiriist ve 1yi bir insan olarak

yapabilecegi seyler olduguna inaniyor.

S24 K | Dogayi izlemek Hastalik oncesi oglunun Sabirlt olmak Genel olarak goriismelerden memnun, hastalik
diikkaninda ¢alismaya Uzerinde fazla nedeniyle liziilmenin ¢ok yorucu oldugunu,
baslamak diistinmemek iyilesmek icin caba gostermek gerektigini ifade

ediyor.

S25 K | Bahgesindeki Calisarak pek ¢ok ¢cocugun | Disiplinli olmak Bugiine kadarki biitiin basardiklarinin farkinda,
agaglarin ve ve okul dncesi 6gretmeninin bundan sonrasinda 6nceligin kendisinde
yetistirdigi yasamina dokunmak olacagini belirtiyor.
sebzelerin iirlin Yasadigi ilgede halkin
vermesini izlemek | yararina isler yapmak

S26 K | Cocuklarinin mutlu | Kendi yasaminda Yasadig1 toplumun Kendisi i¢in yapamadig: seyleri ¢ocuklarinda
oldugunu gérmek | basaramadiklarini bictigi “kadin” roliine | gerceklestirebildigini belirtiyor. Goriismelerden
Cigekleri izlemek cocuklarinda uygun bigimde memnun, titizlik takintisindan ¢ok sikayetci, bu

gerceklestirebilmis olmak stirdiirmek konuda da rahatlamak istedigini sdyliiyor.

S27 K | Cocuklariyla vakit | Kisa bir siire de olsa ¢alisma | Erdem ve ahlaki Oliim kaygisi tastmanin yorucu oldugunu, vakit
gecirmek, hayatina katilabilmis olmak | ilkeleri dogrultusunda | varken bundan sonra yapabileceklerini
eglenmek Cocuklarini yetistirmek i¢in | yagamini siirdiirmek planlamak gerektigini belirtiyor.

elinden gelen her seyi
yapmak
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Kod - Anlam Kaynaklari
=
E’ Deneyim Yaratici degerler Tutum degerleri Tutum degisimi
© | Degerleri
S28 K | Denizde ylizmek Cicek yetistirmek Ilkelerini her zaman Hastalik 6ncesinde ¢ok giizel bir hayati
Evinin bahgesinden | Resim yapmak korumak oldugunu, bu nedenle hastalig1 kabullenmek i¢in
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5. TARTISMA

Kanser yolculugu fiziksel, sosyal, emosyonel ve spiritiiel bakimlardan bireyin yasam
kalitesini bozan; kedere ve demoralizasyona yol agan; yasanan endiseler ve kayiplar
nedeniyle hayati anlamsizlastirarak varolugsal distrese neden olan bir hastalik siirecidir
(147). Bu siiregte, saglik hizmeti verenler tarafindan siklikla hasta bireyin fiziksel
semptomlar1 yonetilmekte olup psikososyal, spiritiiel, emosyonel ve varolussal problemleri
cogunlukla g6z ardi edilmektedir (147, 148). Bu arastirma, palyatif bakim gereksinimi olan
ileri evre kanser hastalarinin varolussal ve spiritiiel gereksinimlerini karsilama ihtiyacindan
yola ¢ikilarak olusturulan logoterapi danigsmanligi programinin hastalarin kronik keder,
itibar duygusu ve yasamlarinda anlam bulmalar1 iizerindeki etkisini degerlendirmek
amactyla yapilmistir. Arastirma sonuglarina gére yokluk hipotezleri reddedilerek 3 alternatif
hipotez dogrulanmis; logoterapi danismanligi programinin ileri evre kanser hastalarinin
UYBO-HF, HIE ve YAO mevcut anlam ve aranan anlam alt boyut puan ortalamalar
lizerinde etkisi oldugu saptanmistir. Bu etki UYBO-HF, HIE ve YAO aranan anlam puan
ortalamalarinda miidahale grubu lehine azalma, YAO mevcut anlam puan ortalamasinda

miidahale grubu lehine artis seklinde gerceklesmistir.

Arastirmaya ileri evre, solid tiimdr nedeniyle palyatif bakim gereksinimi olan eriskin
bireyler dahil edilmistir. Katilimeilar keder duygularinin kanser tanist alma veya hastaligin
yasamlar1 iizerindeki olumsuz etkilerinden kaynaklandigini bildirmislerdir. Literatiir
incelendiginde kronik kederin siklikla kronik hastaligi olan bireylerin yakinlarinda
degerlendirildigi (74, 149) belirlenmis olup yalnizca kanser hastalarin1 degerlendiren nitel
bir calismaya ulagilmistir (150). Bu bakimdan arastirmanin literatiirdeki bu boslugu
doldurabilecegi diislinlilmektedir. Arastirmada miidahale ve kontrol gruplarinin ilk
degerlendirmedeki UYBO-HF puan ortalamalart miidahale ve kontrol gruplari igin sirasiyla
33.52 ve 26.31°dir. Bu ortalamalar, 6l¢ekten alinabilecek minimum ve maksimum puan
araligmma (min: 12, maks: 60) gore incelendiginde orta diizeyde yas deneyimledikleri
goriilmektedir (134). Ikinci ve {i¢iincii degerlendirmede miidahale grubunda UYBO-HF
puan ortalamasi azalirken kontrol grubunda arttig1, aradaki farkin T3 te istatistiksel diizeyde
anlamli oldugu saptanmustir. Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi-Hasta Formu puan
ortalamalarinin zamana gore gruplar aras1 degisimi incelendiginde miidahale grubu puan

ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde azaldig1 saptanmistir. Logoterapinin
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kanser hastalarinin keder diizeyi iizerindeki etkisini degerlendiren bir c¢alismaya
ulagilamadigindan etkin bicimde yonetilmeyen kronik kederin depresyon, demoralizasyon,
spiritiiel iyilikte azalma gibi olumsuz sonuglar1 iizerindeki etkisinin degerlendirildigi
calismalar incelendiginde bu bulgunun literatiirde elde edilen sonuglarla uyumlu oldugu
goriilmektedir (23, 24). Jinekolojik kanser ve meme kanseri olan kadinlarin dahil edildigi
bir yar1 deneysel ¢aligmada logoterapi uygulanan miidahale grubunda demoralizasyon 6l¢cegi
puan ortalamasi azalirken kontrol grubunda arttig1, bu artisin istatistiksel acidan anlamli
oldugu sonucuna ulasilmistir (24). Logoterapinin kanser hastalarinin spiritiialite ve 6lim
anksiyetesi diizeylerine etkisinin incelendigi bir baska ¢alismada, kontrol grubunun aksine,
miidahale grubunda spiritiialite Olgegi puan ortalamalari artarken o6liim anksiyetesi
puanlarinin azaldig1 ve bu farkliligin istatistiksel diizeyde anlamli oldugu saptanmstir (23).
Bu arastirmada miidahale grubunun UYBO-HF puan ortalamalari azalirken kontrol
grubunun artmasi literatliirle uyumludur. Bu nedenle miidahale grubuna uygulanan
logoterapi danismanliginin kronik keder diizeyini azaltmada anlaml diizeyde etkili oldugu

sOylenebilir.

Itibar, bireyin otonomisini koruyan ve yasami anlamli kilabildiginde umudunu
siirdiirmesine yardimci olan subjektif bir degerli olma halidir (2). Literatiirde kanser
hastalarinin semptom distresi ve psikolojik distresi artip yasam kalitesi azaldik¢a itibar
duygusunda kayip yasadiklar1 gosterilmistir (151, 152). Arastirmada miidahale ve kontrol
gruplarinin grup i¢i puan degisimi incelendiginde ilk degerlendirmedeki HIE puan
ortalamalar1 miidahale ve kontrol gruplar ic¢in sirasiyla 57.48 ve 44.41 puan olarak
saptanmigtir. Olgekten almabilecek minimum puanin 25 ve maksimum puanin 125 oldugu
dikkate alindiginda katilimcilart orta diizeyde itibar distresi yasadiklart sdylenebilir.
Aragtirmada miidahale grubundaki katilimcilarin HIE ve tiim alt boyut puanlarinin T1’e
kiyasla T2 ve T3 te azaldig1, T1-T3 arasindaki azalmanin HIE ve HIE nin semptom distresi,
varolugsal distres, 6zgiiven ve bagimlilik alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Hasta itibar Envanterinin destek bakim gereksinimi alt boyutundaki T1-T2
degisimi istatistiksel olarak anlamliyken T3’te anlamli bir degisim gerceklesmemistir.
Logoterapinin, destek bakim gereksinimi alt boyutunda etkili olmasi1 6ngoriilmediginden
dolayr bu sonucun beklendik oldugu soylenebilir. Ancak, Ongoriilmemesine ragmen,
aragtirmada uygulanan miidahale sonrast HIE’nin bagimlilik alt boyutu puaninda T1-T3
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli azalma saptanmistir. Bu alt boyutun icerdigi

maddelerin kapsami bireyin giinliik yasantisimi slirdiirebilmesi ve agri, dispne gibi bazi
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fiziksel semptomlarin siddetini icerdiginden dolayr T1-T3 arasinda miidahale grubunda
gerceklesen bu degisimin fiziksel semptomlarin daha etkili yoOnetilmesi gibi farkli
degiskenlerden kaynaklandig: diisiiniilebilir. Hasta itibar Envanteri ve alt boyutlarinmn
zamana gore gruplar arasi degisimi incelendiginde HIiE’nin bagimlilik ve destek bakim
gereksinimi digindaki tiim alt boyutlar1 ve HIE toplam puan ortalamalarinin miidahale
grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde azaldig1 saptanmistir. Logoterapinin kanser
ve palyatif bakim hastalarinda HIE {izerindeki etkisinin degerlendirildigi bir calismaya
ulasilamamustir. Bu nedenle arastirmanin HIE bulgular, Itibar Terapisi (Dignity Therapy)
uygulanan bir calisma kapsaminda degerlendirilmistir. Itibar Terapisi Chochinov ve ark
tarafindan 2005 yilinda gelistirilen, yasamin son anlarini1 anlamli kilmasina, psikososyal ve
varolugsal distresini azaltarak Oliimiinden sonra geride kalanlarina son sozlerini miras
birakmasina yardimci olmak amaciyla 7-10 giin icerisinde 3-4 seans seklinde uygulanan bir
terapidir (153). Chochinov ve arkadaslarinin terminal donem kanser hastalarinda yaptiklar
bir ¢alismada Itibar Terapisi uygulanan grupta varolussal distres diizeyinin azaldig1 ve yasam
sonu deneyimlerin olumlu yonde etkilendigi saptanmistir (154). Bununla birlikte Chochinov
ve arkadaslarinmn (2011) calismasinda HIE’nin Tiirkce versiyonunda destek bakim
gereksinimi alt boyutuna karsilik gelen maddelerde anlamli bir farklilhik saptanmamigtir
(154). Bu bakimdan aragtirmanin bulgular literatiirle uyumludur. Ayrica Chochinov ve
arkadaslarmin ¢alismasinda, HIE nin Tiirkce versiyonunda bagimlilik alt boyutuna karsilik
gelen puan ortalamalarinda istatistiksel diizeyde anlamli olmayan bir artis saptanmistir
(154). Arastirma bu yoniiyle Chochinov ve arkadaslarinin ¢alismasindan (154) farkli olup
bu farkliligin nedeni son yillarda semptom yonetimine iliskin yasanan gelismeler olabilir.
Son yillarda itibar Terapisinin uygulandig1 bir baska ¢alismada miidahale grubunda HIE
Tiirkge versiyonunun bagimlilik boyutuna karsilik gelen maddelerde terapi uygulanan
grubun puanlarinin kontrol grubuna goére azaldigi, destek bakim gereksinimi boyutundaki
maddelerin ise miidahale ve kontrol gruplarinda benzer kaldigi bildirilmistir (155).
Aragtirma bu yoniiyle Vuksanovic ve arkadaslarinin sonuglariyla uyumludur. Kontrol
grubundaki katilimeilarin HIE ve tiim alt boyut puanlarinin T1e kiyasla T2 ve T3 te arttigi,
T1-T3 arasindaki artisgin HIE, semptom distresi, varolussal distres, dzgiiven, bagimlilik ve
destek bakim gereksinimi alt boyutlarinda anlamli oldugu goriilmiistiir. Chochinov ve
arkadaslarinin ¢alismasinda standart bakim grubunda HIE’nin bazi maddelerinin puan
ortalamalar1 artarken bazilar1 azalmis olup bu degisimler istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (154). Arastirmanin bu bakimdan literatiire kismen uyum gosterdigi
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sOylenebilir. Bu bulgular kapsaminda logoterapi danismanlig1 programinin palyatif bakim

hastalarinin itibar duygusunu arttirmada etkili oldugu soylenebilir.

Arastirmada miidahale ve kontrol gruplarinin ilk degerlendirmedeki YAO puan
ortalamalarinin miidahale ve kontrol gruplarinda sirasiyla mevcut anlam alt boyutu icin
23.86 ve 25.72, aranan anlam alt boyutu igin 16.28 ve 18.31 oldugu saptanmustir. Olgegin
her bir boyutundan alinabilecek minimum puan 7, maksimum puan 35 oldugu i¢in gruplarin
ilk degerlendirmeye gore yasamlarini orta diizeyde anlamli bulduklar1 ve yeni anlamlar
kesfetmeye daha az yatkin olduklar1 sdylenebilir. Miidahale grubunda T1-T3 arast YAO
mevcut anlam alt boyutu puan ortalamasinin artarken aranan anlam boyutunun ise azaldigi,
bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda ise T1-T3
aras1 YAQO mevcut anlam ve aranan anlam boyutu puan ortalamasinin azaldig1, aranan anlam
alt boyutundaki degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Aranan anlam alt
boyutundaki azalma miidahale grubunun anlam bulmast nedeniyle aranan anlam
boyutundaki ifadelere yanitlarinin degismesinden dolay1 dngoriilen bir durumdur. Kontrol
grubunda YAO mevcut anlam puan ortalamasinin T1-T3’te anlamli bir diisiis
gostermediginden dolayr aranan anlam alt boyutundaki azalmanin degerlendiriciler
arasindaki giivenirlik farkindan kaynaklanip kaynaklanmadigin test etmek icin T1, T2 ve
T3 YAO aranan anlam boyutu maddeleri dahil edilerek %95 giiven araliginda, ¢ift yonlii
karma etki ve mutlak uyum yontemiyle sinif i¢i korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. Analiz
sonucu ortalama 6l¢iim siif i¢i korelasyon katsayisi r=0.913 olarak bulunmus olup kontrol
grubunda YAO aranan anlam boyutundaki azalmanin degerlendirici giivenirliginden
kaynaklanmadig goriilmiistiir. Gruplar aras1 zamana gore degisim incelendiginde YAO
mevcut anlam alt boyutu puan ortalamasinin miidahale grubunda kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu, aranan anlam alt boyutu puan ortalamasinin ise kontrol
grubunda daha yiiksek olmasina ragmen bu farkin istatistiksel bakimdan anlamli olmadigi
saptanmistir. Aydin’in calismasinda miidahale grubunda mevcut ve aranan anlam
puanlarinin arttig1, kontrol grubunda mevcut anlam alt boyutunun azalirken aranan anlam alt
boyutu puan ortalamasinin arttigi, bu degisimlerin grup i¢i ve gruplar arasinda anlamh
oldugu bulgulanmistir (31). Arastirma, miidahale grubunda mevcut anlam alt boyut puan
ortalamasinin artmasi ve kontrol grubunda azalmasi bakimindan Aydin’in (31) ¢alismasiyla
uyumlu olup aranan anlam alt boyutu bakimimdan bulgularin uyumlu olmadig1 gortilmiistiir.
Bu farklilik 6rneklem grubunun hastalik evresi bakimindan farkli olmasindan kaynakli

olabilir. Yasam Anlami Olgeginin bir kesme noktas1 bulunmamaktadir (139). Ancak Steger,
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Olcegin kullanildig1 ¢alismalardan derleyerek Amerika Birlesik Devletleri ve buna yakin
kiiltiire sahip tilkelerde mevcut ve aranan anlam boyutlar i¢in 24 puanin bir kesme noktasi
olabilecegini 6ngormiistiir. Buna gore bireyin her iki boyuttan da 24 puan iizerinde almasini
bireyin yasam amacini anlaml ve degerli buldugu ve her zaman yasaminda yeni anlamlar
kesfetmeye agik oldugu seklinde yorumlamistir. Mevcut anlam puani 24’iin {izerinde ve
aranan anlam puani 24’iin altinda olan bireyleri de yasamlarinin anlamli ve degerli bir amac1
oldugu, yeni anlamlar kesfetmeye agik olmadiklari, geleneklerine ve toplumsal degerlere
bagl olduklar1 yoniinde yorumlamistir (156). Toplumumuzun gelenekg¢i yapist gz oniine

alindiginda bu yorum bizim toplumumuz i¢in de uygun olabilir.

Zamana bagli gruplar aras1 degisimin HIiE, HIE’nin semptom distresi, varolussal
distres ve 6zgiiven boyutlarinda, UYBO-HF ve YAO’niin mevcut anlam alt boyutunda
istatistiksel diizeyde anlamli oldugu ve bu degisimlerin etki biiyiikliiklerinin orta diizeyde
oldugu saptanmistir. Bu arastirmaya benzer sekilde, anlam merkezli girisimlerin bagimli
degiskenler tlizerindeki (spiritiiel iyilik, yasam kalitesi, FACIT vb) etki biiytikliiklerinin
incelendigi ¢alismalarda uygulanan miidahalenin orta ila yiiksek diizeyde etki biiyiikliigline
sahip oldugu gosterilmistir (120, 121, 123, 124, 128). Miidahale grubunun T3 verileri
degerlendirildiginde yapilan goriismelerde edindikleri bakis agilarint miidahale bittikten
sonra da yasamlarina dahil etmeye devam ettikleri goriilmiistiir. Arastirmanin, bu bakimdan,
uygulama sonras1 iki ay takip edilen galigsmalarin sonuglartyla uyumlu oldugu sdylenebilir
(13, 120, 123, 128). Literatiirde ulasilan yalnizca bir caligmada miidahale grubuna
uygulanan anlam merkezli miidahalein, ikinci aydaki takipte kontrol grubuna gére anlaml

olan farki koruyamadig: bildirilmistir (121).

Arastirmada tanitict ve tibbi 6zelliklerin bagimli degiskenler iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde UYBO-HF ve HIE
puan ortalamalari i¢in hastalik evresi, cinsiyet ve aktif tedavi alma durumu; YAO mevcut
anlam boyutu i¢in hastalik evresi, aktif tedavi alma durumu ve egitim diizeyinin bagiml
degiskenlerdeki degisimleri belirli bir diizeyde agikladig1 ve ¢oklu korelasyon katsayisinin
orta diizeyde, pozitif yonde bir iliski gosterdigi saptanmustir.

Aragtirmada UYBO-HF puan ortalamasindaki degisimlerin hastalik evresi, cinsiyet
ve aktif tedavi alma durumundan etkilendigi belirlenmis olup kadinlarin, evre 4 hastaliga

sahip olanlarin ve aktif tedavi alanlarin UYBO-HF puan ortalamalari, minimum ve
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maksimum degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kanser hastalarinda UYBO-HF
kullanilarak yapilan bir calismaya ulasilamadigi icin bulgular literatiir dogrultusunda

tartisilamamuistir.

Tayvan’da kanser hastalariyla yapilan kesitsel bir calismada HIE Mandarin
versiyonu puan ortalamasi ile yas, demoralizasyon ve depresyon arasinda pozitif yonde bir
korelasyon oldugu, 65 yas iizerindeki bireylerin HIE puanlarinin daha diisik oldugu
saptanmustir (157). Bu arastirmada depresyon ve demoralizasyon bakilmamis olup yas ile
HIE puani arasinda bir iliski saptanmamustir. Arastirmalarin yas ile korelasyon katsayisi
arasindaki farkin nedeni bizim g¢alismamizda 65 yas iistii bireylerin 6rneklemin %15’ini
olusturmast olabilir. Aktif tedavi alan grubun, evre 4 hastalarin ve kadinlarm HIE ortalama,

minimum ve maksimum puanlar1 daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Bir caligmada fiziksel bagimlilik ve depresyon diizeyi diisiikk kanser hastalarinin
yasamlarinin daha anlamli oldugu, yasam anlami diizeyinin diger sosyo-demografik
degiskenlerden etkilenmedigi saptanmistir. Bu arastirmada mevcut anlam boyutunun egitim
diizeyi, aktif tedavi alma ve hastalik evresinden etkilendigi saptanmigtir (158). Hastalik
evresi arttikca fiziksel fonksiyonlarda bagimsizlik diizeyi azaldigi icin arastirmanin bu
bulgusunun Thompson ve Pitts ile uyumlu oldugu soylenebilir. Egitim diizeyinin YAO
mevcut anlam alt boyutunda ortaokul ve lise mezunlarindan kaynakli bir etkiye sahip oldugu,
ortaokul ve lise mezunlarinin mevcut anlam alt boyut puanlarinin digerlerine gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Evre 4 hastalarin ve aktif tedavi alanlarin mevcut anlam
puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. ileri evre kanser hastalig1 olan bireylerle
yapilan bir ¢caligmada egitim diizeyi yiiksek, evli ve optimistik kisilik yapisina sahip olan
bireylerin yasamlarinin daha anlamli oldugu saptanmistir (159). Arastirmanin egitim
diizeyinin yasam anlamim1 etkiledigi sonucu Gravier ve arkadaslarinin g¢alismasiyla

benzerdir.

Arastirmada yapilan goriismeler sirasinda katilimcilara yeni bir bilgi verilmemis,
ortiik olan bilgi ve deneyimlerini kesfetmeleri i¢in motive edilmislerdir. Katilimcilar bu kesif
sirasinda tiim yasamlar1 boyunca neleri basarabildiklerini, nelere tiziiliip nasil bas ettiklerini
ve kendileri i¢in en 6nemli anlar1 kendi ciimleleriyle kendilerine bir bakima “itiraf ederek”
yagsamlarin1 gozden gegirmislerdir. Buna bagli olarak miidahale grubundaki tiim hastalarin

RO

program sonunda yasama bakislarinin degisken diizeylerde de olsa olumlu yonde degistigi

77



gbzlenmistir. Caligmaya davet edilen 90 katilimcinin 32’°si katilmayi kabul etmemesinin
altinda kiiltiirel bir neden yatmakta olabilir. Ulkemizde, bir klinikte yatmakta olan kanser ve
kanser dis1 hastaliklara sahip bireylerle yapilan bir ¢alismada, kanser hastalarinin olumsuz
duygudurumu diizenleme beklentilerinin daha diisiik oldugu, olumsuz duygudan
uzaklagmak i¢in daha az ¢aba gosterdikleri bildirilmistir (160). Benzer sekilde, lilkemizde
2008 yilinda akciger kanseri hastalariyla yapilan bir calismada hastalarin yalnizca %9.8’inin
tizlinti ve kederlerinin giderilmesini bekledikleri, bunu da psikologdan bekledikleri
saptanmistir (161). Bu bakimdan kanser hastalarimin bu gereksinimin farkinda olup

olmadiklarina dair bir inceleme yapilmasi uygun olabilir.

Katilimcilarin deneyim degerleri incelendiginde kadinlarin ve erkeklerin siklikla
cocuklar1 ve torunlariyla vakit gecirmek, dogayla ilgilenmek ve ibadet etmek yanitlari
verdikleri goriilmiistiir. Yaratici degerlere kadinlar daha c¢ok ailesinin gereksinimlerini
karsilamak, ¢ocuklariyla ilgilenmek, evde bakim ihtiyaci olan kisilerin (engelli cocuk, yash
ebeveyn gibi) bakimini iistlenmek yanitlarini verirken erkekler evin ge¢imini iistlenmek ve
calismak seklinde cevaplamislardir. Kadinlarin tutum degerlerinin siklikla miicadele etmek,
fedakarlik yapmak, ilkeleri dogrultusunda yasamak ve sabirli olmak; erkeklerinse en sik
olarak inang¢larma uygun yasamak ve ¢ozemedikleri durumlar kadere baglamak oldugu
goriilmistiir. Yaratici degerler Aydin’in (31) calismasiyla uyumluyken deneyim
degerlerinin dogay1 seyretmek, bahge isleri yapmak ile sinirli kaldigi, hobilerinin olmadig:
saptanmistir. Bir aktivite yapmanin emosyonel 1yilik lizerindeki etkisini incelemek amaciyla
evre I-1II meme kanseri tanist olan kadmlarin dahil edildigi bir ¢alismada katilimcilarin
yiirliylis yapma, ylizme, kitap okuma, miizik dinleme, fotograf ¢cekme, yemek, resim ve t1g
is1 yapma gibi egzersizler ve aktivitelere katildiklar1 saptanmistir (162). Tiirkiye’de
cogunlugu evre II jinekolojik kansere sahip kadinlarla yapilan bir bagka caligmada
katilimcilarin %87’sinin bir ugrasla ilgilendigi, bunlarin siklikla dizi izleme, hayal kurma,
miizik dinleme, arkadas vb. ziyareti ve yliriiylis oldugu bildirilmistir (163). Bu bakimdan
hobiler edinme ve bunlari siirdiirme {izerinde kiiltiirel yapinin bir etkisi oldugu sdylenebilir.
Hobi ve ugrasilarin kanser hastalarinin mental sagligi ve yasamda anlam bulmalari {izerinde
olumlu etkisi oldugu yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir (164, 165). Bu bakimdan 6zellikle
kanser ve palyatif bakim alaninda hizmet veren hemsirelerin, bakim verdikleri bireylere bu
yonde destek olmalar1 verdikleri bakimin kalitesini artirirken bireylerin de yagam kalitesine

katkida bulunacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Literatiir incelendiginde bu aragtirmanin palyatif bakim gereksinimi olan ileri
evre kanser hastalarinda keder ve itibar diizeyini degerlendiren ilk c¢alisma
oldugu goriilmiistiir. Logoterapi danigsmanligi programinin palyatif bakim
hastalarinin kronik keder, itibar diizeyi ve yagsamda anlam bulma iizerindeki
etkilerinin degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada;

Miidahale ve kontrol gruplarinin grup i¢i degisimi incelendiginde miidahale
grubunda baslangic ile 8. hafta degerlendirmesi arasinda UYBO-HF puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde azalirken kontrol grubunda istatistiksel
anlamlilik diizeyinde arttig1 saptanmistir. Gruplar aras1 zamana gore degisim
incelendiginde miidahale grubunun UYBO-HF puan ortalamasinin kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde diistiigli, bu nedenle logoterapi danigmanligi
programinin miidahale grubunun UYBO-HF puan ortalamasini azaltmada etkili
oldugu, bu azalmanin orta diizeyde etki biiyiikliigline sahip oldugu
belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin grup i¢i degisimi incelendiginde miidahale
grubunun baglangic ile 8. hafta degerlendirmesi arasindaki HIE puan
ortalamalarinin baglangi¢ diizeyine gore istatistiksel diizeyde anlamli bir
azalirken kontrol grubunda arttifi saptanmistir. Gruplar arasi zamana gore
degisim incelendiginde miidahale grubunun HIE puan ortalamasinin kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde diistiigii, bu azalmanin orta diizeyde etki
bliytikliigline sahip oldugu belirlenmistir. Bu nedenle logoterapi danismanligi
programinin palyatif bakim hastalarinin itibar duygusuna iligkin distresini
azaltmada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin grup ici degisimi incelendiginde miidahale
grubunda baslangic ile 8. hafta degerlendirmesi arasinda YAO mevcut anlam alt
boyutu puan ortalamasinin anlamli diizeyde artarken kontrol grubunda azaldig,
kontrol grubundaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir.
Baslangig ile 8. hafta degerlendirmesi arasinda YAO aranan anlam alt boyutu

puan ortalamalarinin miidahale ve kontrol grubunda anlamli diizeyde azaldigi
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goriilmiistiir. Gruplar aras1 zamana gore degisim incelendiginde miidahale
grubunun YAO mevcut anlam puan ortalamasinin kontrol grubuna gére anlamli
diizeyde arttigi, bu artisin orta diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle logoterapi danigmanlig1 programinin palyatif bakim
hastalarinda yasam1 anlamlandirmada yardimc1 oldugu sonucuna ulasilmistir.

e Arastirmada kadinlarin, evre 4 hastaliga sahip olanlarin ve aktif tedavi alan
bireylerin UYBO-HF ve HIE puan ortalamalarmin; evre 4 hastaliga sahip
olanlarn, aktif tedavi alanlarin, ortaokul ve lise mezunu olanlarm YAO mevcut
anlam boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

e Katilimcilarin deneyim degerlerinin ¢ocuklar1 ve torunlariyla vakit gecirmek,
dogayla ilgilenmek ve ibadet etmek; yaratici degerlerinin ailenin
gereksinimlerini karsilamak, evin gecimini iistlenmek ve calismak; tutum
degerlerinin miicadele etmek, fedakarlik yapmak, ilkeleri ve inanglar

dogrultusunda yasamak ve kadercilik oldugu goriilmiistiir.

6.2. Oneriler

e Hemsirelerin palyatif bakim hastalarina yaklasiminda bireyin yaratici, tutum ve
deneyim degerlerini ortaya ¢ikararak yasamini anlamlandirmasina yardimci
olacak iletisim tekniklerini kullanabilmesi i¢in ihtiyag duyulan egitimlerin
planlanmasi ve palyatif bakim ekibinde konuya iliskin farkindalik olusturulmasi,

e Palyatif bakim hastalarinin kronik keder deneyimlerine yonelik degerlendirme
ve girisimsel ¢alismalarin artirilmast,

e Palyatif bakim hastalarinin kronik keder diizeyini degerlendirebilmek amaciyla
uygun bir 6lgme araci gelistirilmesi,

e Logoterapinin farkli 6rneklem gruplarinda, 6zellikle palyatif bakim hastalarinin
primer bakim vericileri ve palyatif bakim hizmeti saglayan tiim saglik ekibine

psikolojik destek saglamak amaciyla kullanilmas1 onerilir.
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EK 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

> o

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIN BILGILENDIRiLMIS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!! Bilimsel arastirma amagli klinik bir calismaya
katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden once
caligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z
konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu
formu dikkatlice okuyunuz. Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz
ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorularmiza agik
yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce
verebilmeniz ve diislinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir.
Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina
yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayimiz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Kronik keder deneyimleyen palyatif bakim (ciddi bir hastaliga sahip bireyin ve ailesinin
yasadig1 olumsuzluklar1 azaltmak, hastaligin yol actii istenmeyen etkileri azaltmak ve
yasam kalitesini yilikseltmek amaciyla verilen bakim) hastalarina verilen logoterapi (hayata
ve olaylara bakis agisini derinlestirerek yasamda anlam bulma) danismanliginin kronik keder

ve itibar duygusu tlizerindeki etkisi

2. GONULLU SAYISI
Bu aragtirmada yer almasi1 6ngoriilen toplam goniillii sayist 58 kisidir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 8 haftadir.



4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, kronik keder yasayan kanser hastalarina verilen “yasamda anlam
bulma” danismanliginin, bireyin itibar duygusu iizerindeki etkisini incelemektir.
5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
a. 18 yas ve lizerinde olmaniz;
b. ileri evre kanser nedeniyle hastanede yatiyor olmaniz;
c. En az 1 ay once tan1 almis olmaniz;
d. Iletisim kurmamza engel bir durumunuzun olmamast;
e. Kronik kederin tanimlayici 6zelliklerinden en az birini yasadigini sozel olarak

ifade etmeniz;

f. Calismaya goniillii olarak katiliyor olmaniz gereklidir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu aragtirmada ¢aligma grubunda yer alirsaniz 4 hafta boyunca, her biri 90 dakika olmak
tizere danismanlik programi alacaksiniz. Danismanlik programina baslamadan hemen 6nce,
4 haftalik program bittikten hemen sonra ve programin bitisinden 4 hafta sonra ¢alisma igin
gerekli anketleri yanitlamaniz beklenmektedir. Arastirmada kontrol grubunda yer alirsaniz
ilk goriismede, ilk goriismeden 4 ve 8 hafta sonrasinda calisma igin gerekli anketleri
yanitlamaniz beklenmektedir. Bu program kapsaminda arastirmaci sizinle yiiz yiize
goriisecek ve demografik veri formundaki bilgileri doldurmanizi, hasta itibar envanteri,
yasam anlami Ol¢egi ve uzamis yas bozuklugu 6lcegini degerlendirmenizi isteyecektir.
Danismanlik grubunun katilimcilari rastgele belirlenecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Arastirma planina uymaniz ve arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden bir durum olursa bunu
sorumlu arastirmaciya bildirmeniz beklenmektedir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR
Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinizin
seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar sizin

gibi tan1 almis diger hastalarin bakiminin planlanmasina katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Caligmaya katilmaniz durumunda 6ngoriilen herhangi bir risk bulunmamaktadir.



10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK  HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma tibbi girisimsel bir iglem (viicut biitiinliigiinii bozan islemler) ya da ilag ¢alismast
olmayip, arastirma kapsaminda herhangi bir zarara ugramaniz beklenmemektedir.
11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlari:

Yasemin Eskigiilek

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir. Aragtirma ile ilgili gider beklenmemektedir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesidir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecek ve size herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arasgtirmanin sonuglar
yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma programini aksatmaniz veya zaman i¢inde saglik durumunuzun programa
katilmaniza uygun olmamasi durumunda arastirmaci izniniz olmadan sizi arastirmadan
¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKi DiGER TEDAVILER

Arastirmada tibbi bir tedavi uygulanmayacaktir. Standart saglik hizmetini almaya devam
edeceksiniz.



18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da sizinle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilmcinmin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Uzman Hemsire Yasemin Eskigiilek tarafindan Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Gazi Hastanesinin Medikal Onkoloji ve Jinekoloji Kliniklerinde tibbi
bir arastirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilari1 zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Aragtirma ile iligkili olarak herhangi bir girisimsel bir islem (viicut biitiinliiglinii bozan
islemler) ya da ilag uygulamasi olmadig: tarafima bildirildi. Arastirma iligkili saglik sorunu
yasamayacagimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim/arastirmaci ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢cbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH




ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




EK 3: Calismaya Dahil Etme Tablosu

Sira
No

Klinik

Adi
Soyadi

Yas

Cinsiyet

Evre

PPS

Grup

Grup
Sira
No

Telefon

Notlar




EK 4: Demografik Veri Formu

Kod No: PPS: Atandigi Grup:
PALYATIF BAKIM DEMOGRAFiIK VERi FORMU

1- Yasimz:
2- Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek
3- Medeni durumunuz: () Evli () Bekar () Bosanmig/Dul

4- Evde kiminle/ kimlerle yasiyorsunuz?

0 Yalmz () Annem ve babam
() Esim () Esim ve ¢ocuklarim
() Arkadaslarim () Diger

5- Egitim durumunuz:
() Okur-yazar () Lise
() Ilkokul () Lisans/ Universite
() Ortaokul () Yiiksek lisans / Doktora

6- Yasadigimz Yer: () Koy/ Kasaba () ilge ()11

7- Algilanan Sosyo-ekonomik durum

0 Iyi
() Orta
() Kotii

8- Calisma Durumunuz
()Calistyor

()Calismiyor
()Emekli

9- Saglik giivenceniz: () SGK () Ozel Saglik Sigortast () Diger () Saglik giivencem yok
I. HASTALIK VE TEDAVISINE iLiSKiN OZELLiKLER

1. Hastaligimizin tanisint belirtiniz: ............o.ovrivniiiiii e

2. Hastaligimizin evresi: Tan tarihi:

3. Uygulanan tedavi tiiriini belirtiniz:
() Cerrahi Tedavi (hangi girisim ve ne zaman uygulandi):

() Kemoterapi (hangi protokol ve kag kiir uygulandi):
() Radyoterapi (Uygulanan bolge ve kag kiir uygulandi):



EK 5: Uzamis Yas Bozuklugu Olcegi-Hasta Formu

1 2 3 4 5
Hi¢ | En Haftada | Giinde | Giinde
az 1 |en az 1 |enaz 1 | bircok kez
kez | kez kez
1. Gegtigimiz ay igerisinde, yeniden saglikli
olabilmenin 6zlemini ve hasretini ne siklikla
duydunuz?
2. Gegtigimiz ay igerisinde, hastaliginizla ilgili
olarak ne siklikla duygusal istirap, yogun
iizlintii ya da keder hissettiniz?
3. Gegtigimiz ay igerisinde, size hastaliginizi
hatirlatan seylerden ne siklikla kaginmaya
calistiniz?
4. Gectigimiz ay igerisinde, ne siklikla
hastaliginiz nedeniyle afallamig, hayrete
diismiis ya da saskina donmiis hissettiniz?
1 2 3 4 5
Hig | Biraz | Epey Cok Cok fazla

. Yasamdaki roliiniizle ilgili kafa karisiklig1 ya

da benlik duygunuzda azalma (bir par¢anizin
oldiigi hissi gibi) hissediyor musunuz?

Hastaliginizi kabullenmekle ilgili giiclik
cektiniz mi?

Hastaligimizi  6grendiginizden bu yana
bagkalarina giivenmek sizin i¢in zor oldu
mu?

Hastaliginiz nedeniyle buruk hissediyor
musunuz?

Artik hayatiniza devam etmenin (6rnegin,
yeni arkadaslar edinmek, yeni ilgi alanlari
olusturmak vb.) sizin i¢in zor olacagim
hissediyor musunuz?

10.

Hastaligimizi  6grendiginizden bu yana
duygusal olarak hissizlesmis gibi hissediyor
musunuz?

11.

Hastaligimizi  6grendiginizden bu yana
hayatin doyum vermedigini, bos ya da
anlamsiz oldugunu hissediyor musunuz?

12.

Sosyal, mesleki ya da diger Onemli
alanlardaki (aile yasami) islevselliginizde
onemli bir azalma oldu mu?




EK 6: Hasta itibar Envanteri

Katilime1 Kod No:

Atandig1 Grup:

| Tarih: | Tarih:

| Tarih:

Hasta itibar Envanteri

endiseye neden oldugunu belirtiniz.

Her maddede yer alan ifadenin, son birkac giin icerisinde sizin icin ne kadar soruna ya da

Maddeler

Sorun
degil

Hafif
bir
sorun

2

Sorun

Biyuk
bir
sorun

4

Bas
edilmesi
giic bir
sorun

5

1. Giinliik yasantimla ilgili islerimi
yapamiyorum (0rn; banyo yapmak,
giyinmek).

2. Bedensel islevlerimi bagimsizca yerine
getiremiyorum (Orn; tuvaletle ilgili
konularda yardima ihtiya¢ duyuyorum).

3. Fiziksel sikintiya yol agan sikayetler
yastyorum (Orn; agr1, nefes darligi,
bulantt).

4. Bagkalar tarafindan nasil gériindiiglimiin
onemli derecede degistigini hissediyorum.

5. Bunalimda oldugumu hissediyorum.

6. Kaygili oldugumu hissediyorum.

7. Hastaligim ve tedavisi hakkinda
belirsizlik hissediyorum.

8. Gelecegim hakkinda endiseliyim.

9. Acik ve net bir sekilde diistinemiyorum.

10. Giinliik aliskanliklarimi/diizenimi
stirdiiremiyorum.

11. Artik eski ben degilmisim gibi
hissediyorum.

12. Faydali ya da degerli oldugumu
hissetmiyorum.

13. Onemli rollerimi yerine getiremiyorum
(6rn; es, ebeveyn).

14. Artik, yasamin bir anlami1 ve amaci
kalmadigin1 hissediyorum.

15. Yagamim boyunca anlamli ve kalici bir
katkida bulunmadigimi hissediyorum.




16.

“Yarim kalan iglerim” varmis gibi
hissediyorum (6rn; sdyleyemedigim,
tamamlayamadigim seyler).

17.

Manevi yagantimin anlamli olmamasindan
endigeliyim.

18.

Digerlerine yiik oldugumu hissediyorum.

19.

Yasamimin kontroliinii elimde
tutamadigimi hissediyorum.

20.

Hastaligimin ve bakim ihtiyaglarimin,
mahremiyetimi azalttigini diisliniiyorum.

21.

Aile ve arkadas grubum tarafindan
desteklendigimi hissetmiyorum.

22.

Saglik gorevlileri/calisanlar: tarafindan
desteklendigimi hissetmiyorum.

23.

Hastaligimin getirdigi zorluklarla artik
zihinsel olarak savasamayacagimi
hissediyorum.

24.

Olaylar1 oldugu gibi kabul edemiyorum.

25.

Diger insanlar tarafindan saygili ve
anlayisli muamele gérmiiyorum.




EK 7: Palyatif Performans Skalasi

II Pal

yatif Performans Skalasi (PPSv2) :
PPS | Hareketlilik | Aktivite/Hastahk Oz Bakim Beslenme Biling Diizeyi
‘q Bulgusu
Normal aktivite
%100 Tam Hastalik bulgusu Tam Normal Tam
yok
Normal aktivite
%90 Tam Bir miktar Tam Normal Tam
hastahik bulgusu
Eforla normal
%80 Tam aktivite Tam Normal veya Tam
Bir miktar azalmis
hastalik bulgusu
Normal
%70 | Azalmis is/calhisma Tam Normal veya Tam
yapamaz azalmig
Ciddi hastalik
Ev isi/hobi
%60 Azalmis yapamaz Bazen yardim | Normal veya Tam veya
Ciddi hastalik gerekebilir azalmis konflzyon
Genellikle
%50 | oturuyor/ | Higc is yapamaz | Epeyce yardim | Normal veya Tam veya
uzamyor | Yayilmis hastahk gerekir azalmis konflizyon
Birgok aktiviteyi
%40 | Genellikle yapamaz Genellikle | Normal veya | Tam veya uykulu
yatakta Yayilnus hastalik | yardim gerekir azalmis + konfluzyon
Tamamen | Higbir aktivite
%30 yataga yapamaz Tamamen Normal veya | Tam veya uykulu
bagmh | Yayilmus hastalik | balkim gerekir azalmis + konfiizyon
Tamamen Hicbir aktivite
%20 yataga yapamaz Tamamen Cok az Tam veya uykulu
bagmh Yayilmus hastalik | bakim gerekir yuugum + konfluzyon
yudum
Tamamen Hicbir aktivite Uykulu veya kom
%10 yataga yapamaz Tamamen Sadece agiz + konfilizyon
bagmh | Yayilmus hastalik | bakim gerekir balami
%0 Oliim - - - -




EK 8: Yasam Anlamu Olcegi

Katilimer Kod No: Atandig1 Grup:
Tarih: | Tarih: Tarih:
Yasam Anlami Olgegi

Her sorunun karsisinda bulunan; (1) Benim i¢in hi¢ dogru degil (2) Benim i¢in dogru degil (3) Benim i¢in
biraz dogru degil (4) Kararsizim ve (5) Benim i¢in biraz dogru (6) Benim i¢in dogru (7) Benim i¢in
tamamen dogru anlamina gelmektedir.

Yasamimin anlamini biliyorum.

Yasamimi anlamli hissetmemi saglayacak bir seyler artyorum.

3 | Her zaman yagamimin amacini bulmaya c¢alisiyorum.

4 | Yasamimin net bir amaci var.

5 | Yasamimi neyin anlamli hale getirecegine iliskin bir 6ngoriiye sahibim.

6 | Tatmin edici bir yasam amaci kesfettim.

7 | Her zaman yasamimi anlamli hissettirecek bir seyler arastirtyorum.

8 | Yasamim i¢in bir amag¢ ve misyon artyorum.

9 | Yasamimin net bir amact yok.

10 | Yasamimda anlam ariyorum.




EK 9: Logoterapi Egitim Programm

DOnline 2021 Guz Dénemi WALT Sertifika Program Takwimi

Hafla  Konu Drebaylar Tarih
Logoterapi Hedir?
= Ardarn Medis 19 Ccak 2031 Sab
Vipana psikoterapi
oloullamn;
Logoterapi prensipled
2 & Kabudler . 26 Owoak 2021 Sal
nelerdic
Inzani jnoefic) Doyt
3 irsan Hadir?  nedir? 2 Subat 2021 Sab
Marchsgsal Boghdc nedir?
Hihai anlam w= arn
Arlam MHasil anlam fada®
% kegfedii? | Anlam dededed ve F jubat 2021 3=h
anlam noul kegfedilir?
e loq Yorterm olanak
=rEmMENTA fenomenslof nedir?
5 Dafarier, 14 Jubat 2021 Sab
Arnlam we Dedederin defend nedir?
Chrur
Loooierap Pradoksal MHiyvet nedir?
L Eni.le P Nerede ve nasl 73 Subat 2021 Sak
= " uycpdaners
Logoterap De-reflecton nrdir?
7 2 Miart 2021 Sal
Tekriiler Nemde ve ol ah
Ors
8 Lngnizn:fpl P'nmdl.:lu-nl Hiyet we De- & iart 2021 Sal
Iskniged
Pradoksal Hiyvet v De-
9 'T'“E:;:'?’“ refecfion 14 Miart 2021 Sl
= n Bireyze| newnotilc Grintller
g Logetermp ik Divalog | 23 Mart 2021 Sai
Logoferapi A
1n . Solratik Divalog Il 20 Mart 2021 Sal
Isknigier
Mo Scheder ve
- W .Fronid"dio ldgi [personal)
12 f'i' [Persanal | o & Hizan 2021 3ol
S W Frarid- "I Dzesdine 10
tez™
Trajik ivirmise=riic nedirs
Yazam ve .
13 Tm?_edi Momind Sckratic Diyaiog 13 beisan 2021 Sk
y&urtemi
:r"’:?_':z'i':"e Trajik iyirmzeri ||
4 Egitmae Egifimace Logaterap ve 20 Hizan 2021 22k
Logoierapi =ditimin insanlaghnlmas
Logoferapi Logoterapi Midahale
15 hiid abale ajarmalan ve Turum 27 Hizan 2021 Sah
Ssamalgn nogiigorpmay
Logoterapi Logoterapik midahled=
14 Diyaloglan Eh'fnh:lg ve divalog 4 Mays 2021 Sal
Tayomm Anlami;
T "’?‘;1"'" Eldmian Anlami; 11 Miaps 2021 Soh
|shrap we ccrn Anlarmi
g Vorciuun Sewginin Anlarm 18 Miops 2021 Soi
Analia | I5in Ankami
Ruhsal
Boruiduidor Bizabeth Lukas torchnda
) kuram we verlen konferans 25 Miaps 2021 3ah
Terapi/dargm  bilgilerinin akdonlman
bk
Ruhsal
Brozuidwidar .
W kuram e fieter Frarklin Hewrez 1 Hoziran 2021 Sk
N taksonomisi
Terapi fd anepm
#o
Bozuidwidar .
L kuram ve e Frarkdin Hewrez & Hazinan 2021 Sah
N taksonomisi
Terapi fdangm
2ok




EK 10: Logoterapi Egitimi Sertifikas1




EK 11: Logoterapi Temelli Damismanhk Uygulama Rehberi

Kod No:

Kendini tanimlama

Hastalik Oncesi

Hastalikla ilgili goriisleri

Hastalik sonrasi

Yaratici degerler

Hangi deneyim

Rahatlama yontemleri

Kayip deneyimi ve
bas etme

Gecmis

Simdiki

Aktarmak istedigi
deneyimler

Kendini bagkasinin
goziiyle tanimlama

Nasil hatirlanmak
ister

Cesaret kaynaklari

Tutum degisimi

Sorumluluklar

Kendine

Ailesine

Topluma

Yasama tutunma

Inang

Sevgi

Mizah

Aldig1 yasam
mirasi

Devredecegi yagam mirasi

Anlam haritas1

Gortisme sonrast
deneyimler

Ne degisti, neyin farkina vardi?

Umut




EK 12: Calisma Grubu Seans Kayit Formu

Kriter:

Kod no

Klinik

Tani

Evre

PPS:

Katilim Tarihi

Diger:

Seans

No:

Seans

Tarihi:

Seans

Siiresi:

Notlar:

Testler:

On Test

Ara Test

Son Test




EK 13: Bireylerin Anlam Kaynaklarimi Kesfedebilmeleri icin Kullanilabilecek Sorular

Yapmaktan veya katilmaktan mutlu
oldugunuz aktiviteler nelerdir?

Size neler yasam sevinci verir?
Kendiniz i¢in yaptiginiz en iyi sey
neydi?

Size doyum saglayan seyler nelerdir?

Yaratict degerler

Yasaminiz hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?
Siz  hi¢ dogmamis olsaydiniz,

diinyada neler eksik olurdu?
Yasaminizdaki en biiyiik basariniz
nedir?

Kendinizle en ¢ok gurur duydugunuz
an hangisidir?

Tutum degerleri

Yasamimizdaki  terslikleri  nasil
kargilarsiniz?

Kendinizi en cesur hissettiginiz
zamani hatirliyor musunuz? Boyle
hissetmenize neden olan durum
neydi?

Bugiinkii kisiliginizi
deneyimleriniz sekillendirdi?

hangi

Anlam Soru Ornekleri

Kaynaklar

Deneyim Kendinizi ve baskalarim sevmek igin | Goriisme igerigi burada bulunan veya bunlara
degerleri ne yaparsiniz? benzeyen sorulara verilen yanitlara gore

sekillendirilir. Ornegin bireye en ¢ok yasama
sevinci veren durum bir miizik grubunun
konserini dinlemekse en son ne zaman
dinledigi, bunun kendisine neler hissettirdigi,
bu konseri dinledikten sonra hangi alanda
kendini  giliglenmis  hissettigi  sorulari
sorulabilir. Yasamindaki en biiyiik basarisin
“E smift siirlici belgesi almak™ olarak
tamimlayan bir bireye bu belgeyle neleri
basarabildigi ve bu basarilarin diger insanlara
nasil yarar sagladigi sorulari sorulabilir. En
cesur hissettigi zamani haksizlik yapan
patronuna karst dik durarak kendisini
savunmak olarak tanimlayan birine ayni
durusu  hastaligina  karst  sergilemesi
durumunda nasil hissedecegi veya bunun igin
neye ihtiyact oldugu sorulabilir.

Sorular bireyin anlayabilecegi kelimeler
kullanilarak sorulur. Bu degerleri
sorgulamanin amaci bireyin biricikligini one
¢ikararak 6ziinii hatirlatmak, kirilan cesaretini
yeniden giiclendirmek, sagligmni kaybetmis
olmasmma ragmen yasamini tim giiciiyle
siirdiirme istegini harekete gecirmek ve iginde
bulundugu durumda varolusuna en uygun
tutumu se¢mesine rehberlik etmektir. En basit
ifadeyle bireyi var eden ve onu degerli kilan
seylerin kaybettikleri (saglik, uzuv, maddiyat
vb.) degil o6ziinde

tasidiklart  oldugunu

vurgulamaktir.




EK 14: Etik Kurul Onay Yazis1

Ewrak Tanh ve Sayis:: 22.06.2021-42510

S
<>
1993

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastuma Kurulu

Sayt (E-94603339-604.01.02-42510 el

Konu :Proje Onan
SAGLIK BILIMIFRI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Hemsirelik Doktora Progranu &frencisi Yasemin Eskigiilek tarafindan yiiritilecek olan
KA21276 nolu "Kronik keder deneyimleven palyatif bakim hastalanna verilen logoterapi
damsmanbifmin kronik keder ve itibar duygusu tizerindeld etkisi” baslikh arastirma projesi Eumulunmz
ve Girisimsel Olmayan Klinik Araghirmalar Etik Eumolu'nun 16/06/2021 tarih ve 21/105 sayih karan ile
uygun gorilmiistiic. Projenin baslama fanin ile ¢ahsmanm sunuldugu kongre ve vaymilandif dergi
komusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim

MNot: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gereg ve Yontem" biliimiine asagidaki
ifadelerden wygun olamimin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Aragtirma Kurulu ve Etik Kurulo
tarafindan onaylannug (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arashrma Fomunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Instiutional Review Board and Fthics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Buabealzs, zivend elekronik imza ile imzalanmignr,



EK 15: Kurum izin Yazilar

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Personel Daire Baskanhg

Say1 : E-73050022-903.07.02-178155 29.09.2021
Konu: Yasemin ESKIGULEK Tez
Caligmas: Anket Uygulamas:

BASKENT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi: a) Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiiniin 14.08.2021 tarih ve E-
85878037-730.08.03-53466 sayil yazis1.
b) Universitemiz Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Baghekimliginin
27.09.2021 tarih ve E-42000842-903.07.01-175979 say1li yazisi.

Bagkent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Doktora Program dgrencisi Yasemin
ESKIGULEK'in Prof. Dr. Sultan KAV damgmanliginda yiiriitmekte oldugu "Kronik Keder Deneyimleyen
Palyatif Bakim Hastalanna Verilen Logoterapi Damgmanh@min Kronik Keder ve Itibar Duygusu
Uzerindeki Etkisi" baghikli tez gahgmasinda kullanacag ilgi (a) yaziniz ckinde yer alan anketi 01 Agustos-
31 Aralik 2021 tarthleri arasinda Hastanemiz Medikal Onkoloji ve Jinckoloji kliniklerinde yapmast
Rektorligiimiizee uygun goritlmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Ek:Yaz (3 Sayfa)

DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Bagkent Universitesi Rektérliigiine Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi Gazi

Hastanesi Baghekimligine

Bu belge. oiivenli elektronik imzs tle imzalanmaster.



Evrak Tarih ve Sayisi: 14.09.2021-E. 165845

T.C.
GAZL UNIVERSITESI Ek-1

Tip Fakiiltesi Dekanligs
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dah Baskanhgn

Say1 :  E-SERT5681-044-165845 14.09.2021
Konu: Yasemin Eskigiilek (Tez
Cabsmas: Anket Uygulamas)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI BASHEKIMLIGINE
ilgi: 20.08.2021 tarihli ve E-42000842-199-148780 savili vaz.
ilgili vaz incelenmis olup Yasemin Eskigiilek (Tez Cahsmast Anket Uygulamasi) uygun

bulunmusiur.

Geregmi bilgilennize saygilanmla arz ederim.,

Ba belge, ghvenl elekiromk inca ile imzaisnmagter,



Evrak Tarih ve Savisi: 24.09.2021-E.172276

T.C.
GAZI UNIVERSITESI Ek-2
Tip Fakiiltesi Dekanlig
Tibbi Onkoloji Bilim Dah Baskanhg

Say1 :  E-57676391-199-172276 24.09.2021
Konu: Yasemuin Eskigiilek (Tez
Caliymas)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI BASHEKIMLIGINE
lgi : 13.09.2021 tarihli ve 42000842-199- 163313 sayih yan,

Yasemin Eskigiilek'in Prof. Dr. Sultan Kav damsmanh@inda viiritmekte oldugu Etik Kurul onay
alman "Kronik Keder Deneyimleyen Palyatf Balkim Hastalanna Verilen Logoterapi Damismanhgimm
Kronik Keder ve inbar Duygusu Uzerindeki Etkisi" bashkh tez ¢alismasinda anketi Tibbi Onkoloji
bdlimiinde yapmas: uygun bulunmustur. Geregini arz edenm.

i belee, aiivenli elektmmk mes ile tmzabannmstos.



EK 16: Yasam Anlam Olcegi Kullanim Izni Ekran Gériintiisii

olgek kullanim izni Gelen Kutusu x ¢ 0w B

Yasemin Uslu Eskigulek « 135ubat Cmt12:33 Yy  dw

Sayin Dog. Dr. Ahmet Akin,

Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Anabilim Dali doktora ogrencisiyim.

Gecerlik ve glvenirlik cahismasini yapmis oldugunuz "Yagam Anlami” 8lcedini, “kronik keder deneyimleyen palyatif bakim hastalanina verilen logoterapi
damgmanhiginin kronik keder ve itibar duygusu Gzerindeki etkisi” bashkh doktora tezi calismamda kullanabilmem icin izninizi istemekteyim.
Saygilanmla.

Yasemin Eskigulek

Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisa

lg Hastaliklan Hemsireligi Doktora ogrencisi

Gazi Universitesi Hastanesi Hematoloji Klinigi Hemsiresi

Ahmet Akin @ 13SubatCmt 1306 ¥y
Olgek ektedir kullanabilirsiniz iyi galigmalar Prof Dr Ahmet Akin Istanbul Medeniyet Universitesi Psikolojik Danigmanlik Anabilim Dali 13 Sub 2021 Cmt 12:33 tar



EK 17: Uzamis Yas Bozuklugu Olcegi-Hasta Formu Kullanim izni Ekran Gériintiisii

< g 0 ¥ ¢ € [ » I 1.141 ileti dizisinden 9. € »
Yasemin Uslu Eskialilek - 3 Eyldl Cum 11:51 (4 giin Gnce) Yy 4

Sayin Dr. Merve Yalginay,

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ¢ Hastaliklan Hemsireligi Bilim Dalinda doktora 6grencisiyim

Gegerlik-guvenirlik calismasini yapmis eldugunuz Uzamis Yas Bozukiugu Olcedi-Hasta Formu'nu Kronik Keder Deneyimleyen Palyatif Bakim Hastalarina Verilen
Logoterapi Danismanhiginin Kronik Keder ve Itibar Duygusu Uzerindeki Etkisi bashikl tezimde kullanmak Gzere iznini istemekteyim

Saygilarimia.

Merve Yalginay 3 Eylil Cum 13:40 (4 gin 6nce) ¥y 4
Alicr: ben =

Merhabalar Yasemin Hamm,

Tabi ki, mutlu olurum. Umanm keyifli ve verimli bir calisma olur.
Teziniz tamamlandiginda sonuclan benimle de paylagabilirseniz sevinirim.

Kolayliklar dilerim
Merve



