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OZET

Sule YUKSEL, Onkolojik Cerrahi Geciren Hastalarin Spiritualite ve Umut
Durumlarinin Belirlenmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dali, Tezli Yiiksek Lisans, Gaziantep 2019. Bu calisma onkolojik
cerrahi gegiren hastalarda spiritualite ve umudu etkileyen durumlarin belirlenmesi ve
aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapildi. Arastirma 01 Agustos 2018- 01 Subat
2019 tarihleri arasinda Sahinbey Aragtirma ve Uygulama Hastahanesi genel cerrahi servisi
ve onkoloji polikliniginde yapilmis tek merkezli, tanimlayict tipte bir arastirmadir.
Orneklem 6lgiitlerini saglayan arastirmaya katilmayi kabul eden 204 goniillii hasta
arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan arastirmanin
amacina uygun olarak ilgili kaynaklardan yararlanilarak gelistirilen tanitic1 bilgiler formu,
Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve FACIT-Sp-12 Manevi lyilik Hali Olgegi ile
toplanmistir.  Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 windows paket programi ile
yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir. Hastalarm yas
ortalamasi 51.67+13.63 yil olup, %61.3’{i kadindir. BUO Cronbach’s Alpha degeri 0.81,
toplam puan ortalamasi 4.6443.88 olarak hesaplandi. Hastalarin cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, calisma durumu, yasanilan yer, birlikte yasadigi kisiler ve aylik ge¢im
durumuna gére BUO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda fark istatisitksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Hastalarin yas gruplarmna gére BUO’den aldig1 toplam
puan ortalamasi arasinda fark istatisitksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). FACIT-Sp-12
Cronbach’s Alpha degeri 0.72, 6l¢egin toplam puan ortalamasinin 32.73+£5.86 oldugu
belirlendi. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma durumu,
yasanilan yer, birlikte yasadigi kisiler ve aylik ge¢im durumuna gdére manevi iyilik
Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0.05). FACIT-Sp-12 ile BUO arasinda negatif yonlii orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu (r=-0.423, p=0.000). Onkolojik cerrahi geciren hastalarda
manevi iyilik toplam puan ortalamasi arttiginda umutsuzluk toplam puan ortalamasi
azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kanser, Spiritualite, Umut
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ABSTRACT

Sule YUKSEL, The identification of the spirits and mental states of patients who had
oncologic surgery, Hasan Kalyoncu University, Institute of Health Sciences,
Department of Nursing, Masters with thesis, Gaziantep 2019. This study was made to
investigate the statements which affect spirituality and hope of patients’ undergone
oncologic surgery and was to analyze the relation between them. This study is a single-
centered, descriptive research which took place on the dates between 1 August 2018 and 1
February 2019 in Sahinbey Research and Practice Hospital, general surgery service and
oncology polyclinic. 204 volunteer patients who provides sample criteria made up the
sampling of the study. The data was collected with the introductory information form
which was improved by the researcher, Beck’s Hopelessness Scale and FACIT-SP-12
Spiritual Well-being Scale. The statistical analysis of data was made with SPSS 20.0
Windows packaged software. P<0.05 value has been accepted for the statistical
meaningfulness. The average age of the patients is 51.67+13.63 years and %61.3 of them
are women. According to the Beck’s Hopelessness Scale, Cronbach’s Alpha value is 0.81
and total point average was calculated as 4.64+3.88. The difference between the total point
averages from Beck’s Hopelessness Scale was not statistically meaningful according to the
gender of the patients, marital statuses, educational statuses, employment statuses,
residences, the people living together, monthly subsistence statuses (p>0.05). The
difference between the total average points which was gathered from Beck’s Hopelessness
Scale was founded meaningful according to the patients age statuses (p<0.05). FACIT-Sp-
12 Cronbach’s Alpha value was calculated as 0.72, the total point average of scale was
found out as 32.73+5.86. The difference between the total point averages from Spiritual
Well-being Scale was found meaningful according to the ages of the patients, genders,
marital statuses, employment statuses, residences, the people living together and monthly
subsistence statuses (p>0.05). A negative directed, moderately and statistically meaningful
correlation was founded between FACIT-Sp-12 and Beck’s Hopelessness Scale (r=-0.423,
p=0.000). When the spiritual well-being total point average of patients undergone
oncologic surgery increases, the hopelessness total point average decreases.

Keywords: Nursing, Cancer, Spirituality, Hope
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1. GIRiS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Gilinlimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte, saglik alaninda basarili adimlar
atilmis ve hastaliklarin tani ve tedavisinde onemli gelismeler yasanmistir. Tan1 ve tedavi
metodlarindaki gelismelerle birlikte saglik alanina verilen dnemin artmasi, yaralanma ve
akut hastaliklarda daha kisa siireyle tedavi olanaklarinin sunulmasi, geng yasta dliimlerin
azalmasi, bireyin Omriinii arttirirken; Onceleri sik goriilmeyen hastaliklarin daha sik
goriilmesine sebep olmustur (1). Yasam siiresinin artmasiyla birlikte kronik hastalik
goriilme siklig1 artmistir (2). Kronik hastaliklar arasinda sayilan kansere bagli 6liimler
giiniimiizde diinyada pek ¢ok iilkede ve iilkemizde kalp hastaliklarina bagli 6liimlerden
sonra ikinci sirayr almigtir (3). Biitiin 6liimlerin %23’{inii igeren major bir saglik problem
olan kanser, her gegen giin hizla artan en temel saglik sorunlarindan kabul edilmektedir
(4,5). GLOBOCAN 2012 (Diinyanin bir¢ok iilkesinde ulusal diizeyde, baslica kanser
tiirlerinin insidansi, mortalitesi ve prevalansi hakkinda giincel tahminler sunmak amaciyla
olusturulan proje) verileri diinya genelinde 14.1 milyon yeni kanser vakasinin oldugunu ve
8.2 milyon bireyin kanserden yagamini kaybettigini belirtmistir (6).

Tiirkiye’de 2015 yilinda 100.000 kiside yasa standardize edilmis kanser hizi
erkeklerde 247.6 kadinlarda ise 177.5°tir. Erkeklerde akciger kanseri kadinlarda ise meme
kanseri ilk sirada goriilme oranina sahiptir. Kolorektal kanser ise her iki cinsiyette de
liciincii sirada yer almaktadir (7). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020 yilinda tiim Diinya’da
20 milyon kanser hastasinin olacagini dngérmektedir (8). Kanser, hiicrelerin dengesiz
biiylimesi ve beraberinde anormal bir sekilde yayilimi ile karakterize hastaliklar grubudur
(9). Insan viicudunda altmistan fazla organda meydana gelen kanserin yiizden fazla cesidi
vardir (10).

Kanser siiregen ve dnemli bir hastalik olmanin 6tesinde korku, belirsizlik, sucluluk,
umutsuzluk, caresizlik, beraberinde dayanilmaz agrilar, terk edilme ve 6liim duygularim
diistincelerini barindirir (11). Kanser, tedavi ve bakim giderlerinin yliksek olmasi, tedavi
stirecinde yasanan problemler ve buna bagli gelisen sorunlar ile hasta bireyin yani sira
bakimu ile ilgilenen bireyleri de psiko-sosyal yonden olumsuz etkilenebilmektedir (12).
Kanser teshisi, hastanin hizla felaket haberlerine uyum saglamasini1 gerektiren bir kriz
yaratir. Bir yandan ciddi tedavi programi hazirlanirken diger yandan duygusal stres

seviyesi olmasi gereken diizeyde tutulmaya calisilir (13). Hastanin bu stres ile basa
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cikabilmesi, kanserin tiirli, zamani, yeri, tedavi siireci, bireyin kisisel deneyimleri, bilgileri,
degerleri, inanclar1 ve gereksinimleri gibi faktorlere baglidir (13).

Kanser gibi tedavisi uzun zaman alan, yasam kalitesini olumsuz etkileyen
durumlarda hastanin sosyal ve spiritual ihtiyac1 da artar (14). Spiritualite kelimesi suana
kadar ¢ok farkli anlamlarda kullanilmistir. Ornegin, 12.yy’da insan hayatinin bedensel
yonii yerine psikolojik yonii elen alinmis. 15.yy ve 16.yy’da ise, Fransa’da ilk kez modern
anlamda kullanilmistir (15). Latince’de hayatin igerigini genis bir ¢cemberde ele alan ve
‘nefes almak’,‘hayatta olmak’ anlamlarina gelen ‘spirutus’ kelimesinden gelmis olup, daha
genis ifadesi ile yasami hissetmek anlamina geldigi agiklanmistir (16).

Spiritualite kavraminin sozliik anlam1 ‘maneviyat, manevi degerlere baglilik’ olarak
tanimlanmaktadir (17). Hemsgirelik literatiiriinde yaygin olarak tanimlanan sekliyle
spiritualite, dini bir baghligin &tesinde yasamin anlami, amaci, i¢ huzur i¢in caba
sarfetmedir (18). Umutsuzlugun aksine, problemlerle bas etmek i¢in pozitif ve aktif bir
siiregtir. Ayn1 zamanda i¢ huzuru ve barisin kazanilmasinda etkilidir (19). Literatiirde
spiritualite ve saglik arasindaki iliski incelendiginde, spiritual yonii yiiksek olan hastalarin
fiziksel, sosyal ve duygusal yonden daha saglikli oldugu belirtilmektedir (20).

Spiritual degerlerin kanser, kalp hastaliklari, cerrahi girisimler, multipleskleroz,
AIDS gibi hastaliklar {izerinde olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (17). Spiritualiteye
ilginin artmasinda; maddiyatin mutlu etmemesi, modern bilim, yagamin sonlanmasi, aci
cekme ve kayip karsisinda insanlarin yasadigi kisisel anlam kaybini gostermede zayif
kalmasi, agr1 gibi bir¢ok problemin bilimsel yaklagim ile giderilememesi, huzurlu, anlamh
yasama ve iligki arayis1 gosterilmektedir (21). Moadel ve ark. yapmis olduklar1 ¢aligmada
kanserli bireylerin %40°1 spiritual ihtiyag¢larinin karsilanmasiyla endiselerini atlattiklar1 ve
rahatlik hissettiklerini belirtmislerdir (19). Erisen ve Sivrikaya’nin yaymlamis olduklari
makalede yararlandiklar1 kaynaklarda “bilimsel ¢aligmalarda spiritual bakimin 6neminin
vurgulandig1 ve spiritual bakimin yer aldigi girisimlerin hastalarin yasam kalitesinin
artmasinda etkili olacagi yoniinde oOneriler sunuldugu” dile getirilmistir (22). Bununla
birlikte iilkemizde spiritual bakimi kapsayan ya da inceleyen calismalar kisithidir. Bir
calismada hemsirelerin spiritualite konusunda farkindaliklarinin  yeterli olmadigi
belirtilmistir (23). Onkoloji hemsirelerinin bir ¢ogunun kanser hastalarinin spiritual
ihtiyaglariin 6neminin bilincinde olmalarina ragmen spiritual gereksinime yonelik bakim
veren hemsire sayisinin da az oldugu ifade edilmistir (24).

Kanser tanis1 almis bireyler genel olarak fizyolojik durumda ve beden imajinda

degisiklik, sosyal destekte yetersizlik olmasi, tedavi siiresince ihtiyaglarin vaktinde
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karsilanmamasi, ge¢mis zamanda olumsuz tecriibeler, hastalifa ait negatif inanglar,
hastalik nedeniyle bir¢ok seyden uzak kalma, tedavilerin uzun siireli olmasi, sosyal
aktivitenin sinirlanmasi gibi nedenlerden dolay1 umutsuzluk yasayabilir (25).

Kanser teshisi almig bireyler i¢in umudun 6nemi ve umudu etkileyen faktorler
bilinerek hemsirelik bakim siireci uygulanmasi, hastalara daha kaliteli bakim verilmesini
saglayacaktir (3). Tirk Dil Kurumu tarafindan yayimlanan Giincel Tiirk¢e Sozciik’te
‘ummaktan dogan duygu, iimit’ ‘olmas1 beklenilen veya olacagi diisiiniilen sey’, timit’
olarak tanimlanmaktadir (26). Umutla ilgili pek ¢ok arastirma yapan Jerame Frank (1968)
umudu ‘iyi olma duygusu veren ve kisiyi harekete gecmek icin gilidiileyen bir 6zellik’
olarak tanimlamigtir (27). Tiirkiye’de kanser teshisi almig bireylerde umudu etkileyen
faktorler iizerine ¢ok az calisma bulundugu belirtilmektedir (3). Spiritualite ve umut
durumlarinin  incelenmesinin  hemsirelik literatiiriine saglayacagi katki yaninda,
hemsirelerin bakimlarinda kullanabilecekleri arastirma sonuglarinin elde edilmesi
konusunda da yararli olacagi degerlendirilmistir. Ayrica spiritualite ile umut arasindaki
iliskinin belirlenmesinin de hastalarin umut diizeyinin arttirilmasina yonelik planlanan
hemsirelik girisimlerine yarar saglayabilecegi diigiincesi ile bu konu yiiksek lisans tezi

olarak secilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amact; onkolojik cerrahi gegiren hastalarda spiritualite ve umudu

etkileyen durumlarin belirlenmesi ve aralarindaki iliskinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

2.1.1.Kanser Epidemiyoloji, Tanim ve Etkileri

Kanser diinyada ve iilkemizde goriilen ciddi bir saglik problem olarak karsimiza
cikmaktadir (28). Kanser yirminci yiizyilin baslarinda 6liime neden olan hastaliklarda
sekizinci sirada yer alirken, bugiin hem diinyada hem de iilkemizde kalp hastaliklarindan
sonra ikinci sirada yer almaktadir (29). Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore, 2018
yilindaki tahmini 9.6 milyon insan kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Diinya
genelinde ortalama alt1 6liimden biri kanser kaynaklidir. GLOBACAN 2018 verileri diinya
genelinde 18.1 milyon yeni kanser vakasinin oldugunu ve 2040 yilinda kanser vakalarinin
29.5 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. International Agency for Research on Cancer
(IARC) verilerine gore ise biitiin yas grubunun dahil edildigi kadinlarda ve erkeklerde en
stk goriilen kanserlerin toplam sayist ve ylizde dagilimlart verilmistir. Kadinlarda, meme
kanseri toplam1 20.088 (%30), tiroid kanseri toplam1 16.646 (%25) ve kolorektal kanser
toplam1 8.013 (%12)’dir. Erkeklerde ise, akciger kanseri toplami 29.030 (%30), prostat
kanseri toplam1 20.467 (%21) ve kolorektal kanser toplami 12.826 (%]13)’iinii
olusturmaktadir. Ulkemizde ise, 2015 yilinda 100.000 kiside yasa standardize edilmis
kanser hiz1 erkeklerde 247.6 kadinlarda 177.5’tir. Erkeklerde en fazla goriilen kanser tiirii
akciger kanseri daha sonra ikinci sirada prostat kanseri yer almaktadir. Kadinlarda en fazla
goriilen kanser tiirli meme kanseri daha sonra ikinci sirada tiroid kanseri yer almaktadir.
Hem erkeklerde hem de kadinlarda kolorektal kanser ii¢lincii sirada yer almaktadir (7).

Kanseri en kisa sekliyle tanmimlayacak olursak, hiicrelerin anormal bir sekilde
cogalmasidir. Bu ¢ogalma esnasinda kanser hiicreleri normal hiicrelere gore yapisal ve
islevsel farkliliklar gosterir. Bu kanser hiicreleri bulunduklart yerdeki doku ve organlara
zarar verecek ve hatta daha uzaktaki organlar1 da isgal edecektir ve gorevlerini
engelleyecektir. Normal bir hiicrenin kontroliinli kaybetmesi sonucu bir hastalik olarak
ortaya ¢ikan kanser olusum siiresi, kanserin tiirline gore degismekte olup ortalama 15-20
yildir (30). Kansere sebep olan en 6nemli risk faktorleri ultraviyole 1sinlar, radyasyona
bagh kalma, alkol ve tiitiin tiiketimi, iyonlastiricilar, obezite, bazi1 viriis ve parazitler,
kimyasallar ve mesleki etkenlerdir. Kanser dliimlerinin {igte birine sebep olan bes 6nemli

risk faktorii; beden kitle indeksinin yiiksek olmasi, sebze ve meyve tiiketiminin az olmast,
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fiziksel aktivite azligi, tiitiin ve alkol kullanimi olarak belirtilmektedir. Kansere sebep olan
risk faktorleri arasinda oldukga biiylik 6neme sahip olan; tiitiin kullanimi1 ortalama senede
alt1 milyon kisinin 6liimiine sebep olarak diinyanin su ana kadar karsilastii en 6nemli
tehditlerden bir tanesidir (31). Bireyin yasamini tehdit eden bazi hastaliklar ¢ogunlukla
spiritual distresse sebep olur. Hastalar, hastaliklarint Ogrendikleri zaman genellikle,
“Neden ben? Bunu hak etmek ve yasamak i¢cin ben ne yaptim? Allah beni cezalandiriyor
mu? Oldiikten sonra bana ne olacak? Ben kaybolduktan sonra ailem nasil yasayacak ?
Yoklugum fark edilecek mi? Ozlenecek miyim? Hatirlanacak miyim?” gibi sorularla kars:
karsiya kalir. Kisi hastaligi ile ilgili olumlu veya olumsuz spiritual bagetme metodlarindan
yararlanabilir. Dastan ve Buzlu'nun 2010 yilinda yayinlamig olduklari makalede
yararlanmig olduklar1 kaynaklarda ‘‘spiritual ve inangsal bas etme metodlarinin kadinlar,
yaslilar ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kisilerde daha ¢ok tercih edildigi’’
belirtilmistir (14).

Insanoglu igin beklenilmeyen bir durum olan bu hastalik, cevresi icin de
beklenilmeyen bir durumdur ve hem kendisi hem de cevresi icin de beklenilmeyen
durumdan etkilenir. Bu sebeple bu duruma uyum, tani konulduktan sonra meydana
gelmektedir. Uzun siireli ya da gecici bir hastalig1 olan bireyle ilgilenmek, ihtiyaclarini
gidermek, ailesi ve c¢evresi i¢in psikososyal ve maddiyat yoniinden giicliikleride
beraberinde getirebilmektedir (32). Psikolojinin ve sosyal destegin en onemli anahtari;
bireyin ailesi ve ¢evresidir. Bireyin yakinlarinin olumlu yoénde giiclendirilmesi hemsirelik
yonetmeligine gére hemsirenin vazifesidir. Kanser gibi yagami tehdit eden bir hastalik s6z
konusu oldugundan ailenin duygusal yiikiiniin giinden giine daha da artacag: diisiliniilerek

hastanin yakinlarina yaklagim planlanmalidir (33).

2.1.2. Kanser Tedavi Yontemleri

Kanserde en ¢ok bagvurulan tedavi yontemleri cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapidir. Hormonal, biyolojik ve hedefe yonelik tedaviler daha minimum siklikta
bagvurulmaktadir. Kemoterapi tedavisi, viicutta bulunan kanserli hiicreleri 6ldiirmek ya da
bu hiicrelerin biiylimesine engel olmak ic¢in uygulanan ilag¢ tedavisidir. Kemoterapi
tedavisinin {i¢ ¢esit uygulanma yolu vardir. Bunlar; birincil (primer), adjuvan ve neo-
adjuvan kemoterapi tedavisi olarak adlandirilir. Primer kemoterapi, genellikle metastazi

olmayan kanser gesitlerinin tedavisinde uygulanir. Adjuvan tedavi, cerrahi islem sonrasi



uygulanan kemoterapi tiiriidiir. Neo-adjuvan kemoterapi tedavisi ise ana tedaviden basarili
bir sonug elde edebilmek i¢in ana tedavi dncesi uygulanan kemoterapi tedavisidir (34,35).
Radyoterapi tedavisi, ¢ogunlukla meme, bas boyun, beyin ve prostat kanserlerinde
uygulanan bir tedavi yontemidir. Kanserli gozelerin iyonize 1sinlar kullanilarak
oldiirtilmesi hedeflenmektedir. Bu tedavi yonteminde temel amag saglikli olan hiicrelere en
az zarar1 verip Oldiiriilmesi hedeflenen kanserli hiicrelere de en fazla zarar1 vermektir. Bu
yontemde tedavi uygulanilacak alana farkli giicte 1s1n verilerek saglikli hiicrelerin
korunmasi saglanir (36). Hormonal tedavi, kanser hiicrelerinin biiyiimesine engel olmak
icin ila¢ tedavisi olarak kullanilmaktadir. Genellikle prostat, meme ve iireme sistemi
kanserlerinin tedavisinde kullanilmaktadir (34,36). Dunnwald ve arkadaslariin yapmis
oldugu caligmaya gore; hormon tedavisinde dstrojen reseptorii ya da progesteron reseptorii
pozitif olan meme kanseri hastalarin, Ostrojen reseptorii ya da progesteron reseptorii
negatif olan meme kanseri hastalarina gore mortalite riski azdir (37). Biyolojik
(immiinoterapi) tedavi, bu tedavide amag kanser gibi tedavisi gii¢ olan hastaliklarda hasta
bireyin bagisiklik sisteminin bazi kisimlar1 kullanarak kanserli hiicreleri yok etmektir. Bu
tedavi ile kanser hiicrelerine immiin cevap disaridan viicuda verilen maddelerle olabilecegi
gibi viicutta bulunan hiicreler ile de olabilir (38). Hedefe yonelik tedavide ise kemoterapi
tedavisinin aksine viicuttaki saglikli hiicrelere zarar vermeden sadece kanserli hiicrelerin
yok edilmesi amaglanmistir. Bu tedavi yontemi meme, lenf, kii¢iik hiicreli dis1 akciger,

kolon ve gastrointestinal stromal kanser tanilarinda kullanilmaktadir (34,39).

2.1.3. Kanser ve Cerrahi Tedavi

Cerrahi yontemler kanser hastaligi tedavi siirecinde kemoterapi ya da radyoterapi
ile birlikte uygulanabildigi gibi genellikle tek basina da uygulanabilen bir yontemdir. Bu
yontemde amag viicutta bulunan kanserli dokularin ¢ikartilmasidir. Siklikla laparoskopik
cerrahi, lazer cerrahi ve robotik cerrahi uygulanmaktadir (36). Laparoskopik cerrahi, agik
cerrahiye gore viicutta daha kiigiik yara izi, daha az komplikasyon ve agri, daha hizh
yasam aktivitesine doniis ve hastanede yatis siiresinin daha az olmasini saglayan bir cerrahi
tedavi yontemidir (36,40). Lazer cerrahisi, daha yiizeysel ve kii¢iik tiimorlerin tedavisinde
yiiksek giicte 1ginlarin kullanildig1 cerrahi yontemdir (36,41). Robotik cerrahi, daha hassas
ve ulasilmas1 zor olan bdlgelerde tercih edilen minimal invaziv cerrahisinin en yenisidir

(36,42).



2.1.4. Kanser Hastalarimin Psikososyal Yonii

Kanser tibbi ve fiziksel hastalik olmanin disinda, psikososyal bakimdan da pek ¢ok
sikint1 olusturan bir hastaliktir. Kanser tinsel anlamda gii¢liik ve bozukluklara yol acan
hastaliklardan bir tanesidir. Tedavi sebebi ile hastanin saglarini kaybetmesi, aktivite
kisitlilig1 hayat tarzinin farklilagmasi gibi faktorler ruhsal anlamda giicliiklerin olugmasina
neden olur (43). Kanser teshisi almak hastanin hayatinda gelmis oldugu noktada sahip
olduklarini, maddi 6zgiirliiglinii, herhangi bir organin1 kaybetme ve belirsizlik i¢eren agri
ve dliimle yiizlesmek zorunda kalir (44). Ornegin kadinlarda ilk sirada gériilen meme
kanseri, kadinlarda anksiyete yani sira kadinli§in en belirgin gostergesi olan memenin
kaybina da yol agmaktadir. Mastektomi sonrast olumsuz ruhsal siiregler, kadinlik
ozelliginde eksiklik hissi olusabilir. Oliim endisesi her zaman ifade edilmeyip diger
korkularin ardma saklanabilir (45). Kansere bagli gelisen bu olumsuzluklara ragmen
hastalar yasam uzunlugundan ziyade yasam kalitesi ile ilgilenmektedir (46). Literatiire
gore; kanser tanist almis bireylerde tedavi boyunca anksiyete ve depresyon diizeyinin
arttig1 ve yasam kalitesini kotii yonde etkilediginden dolay1 saglik calisanlari hastalar
fiziksel ve psikososyal yonden iyi tanimali ve depresyon diizeyini degerlendirerek bireye
uygun tedavi ve bakim vermelilerdir. Kanserli hastalara, duygusal ve psikososyal destek
saglamak saglik c¢alisanlarinin (onkolog, onkoloji hemsiresi, psikiyatr, psikolog, sosyal

hizmet uzmani, diyetisyen, fizyoterapist ) en temel gorevi olmalidir (47).

2.1.5. Onkoloji Hemsireligi

Kanser tanisi tek kisiyi degil tiim cevresini etkiledigi i¢in aile hastalig1 olarak da
tanimlanmaktadir. Pek ¢ok insan ve bakim veren ilerideki siireclerde kanser hastaliginin
olusturdugu etkilerle kars1 karsiya kalacaktir. Bu hastaligin bakim ve tedavi metodlari,
semptomlar1, yan etkileri, fiziksel ve psikososyal bakim ihtiyaclarindaki artis birey ve
ailesini uzun bir siire kanserin etkisi altinda kalmasina neden olmaktadir (48). Giliniimiizde
yasami tehdit eden bu hastaligin tedavi ve bakiminda hemsirenin énemli rol oynamasi,
kanser hemsireligi ismiyle dile getirilen bir uzmanhgin gelismesine yol agmis onkoloji
hemsireligine ait mesleki ve etik standartlar, roller belirlenmistir. Onkoloji hemsiresi,
kanserle yasamanin psiko-sosyal yoniinii goren, kanser tedavisinin etkinligini arttiran, ideal

gecici bakim yontemleri gelistiren hastalarin isteklerini ortaya ¢ikartan, onlari Gliime

7



hazirlayan, kanserin belirtileri, yan etkileri ile bunlarla basetme ydntemleri hakkinda
arastirmalar planlayan ve yiiriiten saglik calisanidir (49). Kanserli hastalara bakim verirken
hedef, biyo-psiko-sosyal durumun en iist diizeye getirilmesi, kisisel bakim yeteneginin
artirtlmasit  0lim oranmin azaltilmasi, iyilestirme yapilmast ve kisilerin islevsel
durumlarinin iyilestirilmesidir. Kanser tanist almis hastalara verilen bakimda, kisilerarasi
baglant1 ve iletisim olabildigince yogun bir sekilde yasanmaktadir (50). Tirkiye’de bir
tiniversite hastanesinin onkoloji kliniginde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan
memnun olduklar1 saptanmistir. Fakat bireyler hemsirelerin kendilerine ayirdiklart zaman
dilimlerinin ve bilgilendirmenin yetersizligini vurgulamislardir (51).

Kanser tedavisinde kemoterapi gibi ila¢ tedavilerinin yan etkilerine kars1 alinacak
onlemler, giinliik hayatta rutin olarak dikkat edilmesi gereken konular ve beslenme ile ilgili
bilgilendirmeyi i¢inde ortalama {izerinde puan vermislerdir (52). Kanser aileleriyle yakin
kisilerarast iletisimden kaynaklanan stress onkoloji hemsireleri i¢in fiziksel, duygusal,
psikososyal sikintiya neden olabilir. Bu sefkat yorgunlugunu yonetmek i¢in yapilan
onlemler hakkinda sinirli bilgi bulunmaktadir. Yapilan calisma sonucunda, onkoloji
hemsireleri ve igverenler bu 6nemli is ile ilgili sorunu yonetmek ve is yerinde yapilacak

onlemler i¢in desteklenip tesvik edilmelidir (53).

2.2. Spiritualite

2.2.1 Spiritualite Tanmimi ve Tarihgesi

Hayat bireyleri bir¢ok giigliikle kars1 karsiya getirebilir. Bu zaman diliminde kanser
gibi kronik bir hastalik tanis1 alma, yaglilik, deger verilen kisilerin 6liimii gibi durumlar
kisilerin kendi kontrolleri disinda gergeklesen fakat basetmek zorunda kaldiklari
stireglerdir. Boyle siireclerde kisileri 6liim gercegi ile yiizlesmekte ve bu yiizlesmede ‘Ben
kimim?’, ‘Bu diinyada benim yerim ne?’, ‘Bugiine kadar ki yasamimda neler basardim ?’,
‘Benim yagamimin anlami ne?’ gibi sorularla kendisini yasadigi bu donemlerden
deneyimleri, ahlaki, spiritual ve Kkiiltiirel degerleri vasitasiyla kendilerine, diinyaya ve
gelecege iliskin yeni anlamlar katarak ¢ikmaktadir. Bireyin hayatinda sinirlarini
giiclestiren deneyimlerle basedebilme noktasinda degerleri ve inanglari olduk¢a dnemlidir.
Bu deger ve inanglar1 olusturan alt 6gelerden bir tanesi spiritual boyuttur (54). Spiritualite
kelimesi Latince ‘spirit’ kelimesinden gelir ve anlami ‘nefes’ , ‘hayat nefesi’dir (55).

Spiritualite 12. yy’da insan yasaminin bedensel yOniiniin tersine psikolojik yoniinii
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adlandirmak tizere kullanilirken 15. yy ve 16. yy’da dini insam1 gostermek i¢in
kullanilmistir. Onyedinci yy’da ise, Fransa’da ilk kez modern anlamda kullanilmigtir.
Ancak 20.yy’da bile tatmin edici bir tanim1 bulunmamakla birlikte bir¢ok dilde dini ve dini
olmayan anlamlarda yaygin olarak kullanilmis oldugu bildirilmektedir (56).

Spiritualite kelimesinin sozliik anlami ‘maneviyat, manevi degerlere baglilik’
olarak tanimlanmaktadir (57). Ross, spiritualiteyi, ‘bireyin, materyalin 6tesinde iliskili
oldugu her sey ve bunlarin temel anlamlarina iligkin igsel kaynaklarinin toplami® (58),
Legere; Fitchett; Sherwood ‘yasama verilen anlam ve amacg’ olarak tanimlamistir (59).
Bireyin spiritual yonii, fiziksel, duygusal, sosyal yonii kadar dnemlidir. Hayati tehdit eden
hastalig1 olan kisilerin varolus savasi, kendilerini daha iyi hissetmelerinin zeminini
hazirlar. Bundan dolay1 biitiin saglik calisanlarinin bireye biitiinciil (holistik) bir yaklagimla
bakim vererek, fiziksel rahatlik ve sosyal destek vermesi, bireyin bu diinyaya gelmis
degerli bir varlik oldugun hissetmesi ve kesfetmesini saglamasi, 6liimii hayatin bir pargasi
olarak kabul etmesine yardim edilmelidir (57). Holistik biyopsikososyal saglikta

spiritualitenin birlikteligi i¢cin tanimlanan model Sekil 2.1°de verilmistir (60).
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Sekil 2.1. Biitiinciil biyopsikososyal saglikta spiritualitenin birlikteligi i¢in model (60).

Spiritualite, holistik yaklagimin bir pargasi olup hemsirelik bakiminin vazgegilmez
bir unsurudur (19). Florence Nightingale hastalarin psikolojik ve ruhsal ydnlerini
tanimlayabilmek i¢in hemsirelerin 6nemini vurgulamistir. Burckhardt ve Nogai Jacobsan
spiritualitenin biitiinciil hemsirelik uygulamalarinin temel tas1 oldugunu ifade etmislerdir

(22).



2.2.2. Spiritualite ve Hemsireligin Rolii

Bireyin biyolojik ihtiyaglar1 ve psikosoyal ihtiyaglari daima bir etkilesim i¢indedir.
Fiziksel olarak gelisen bir problem psikososyal ve sosyal alani etkileyebilmekte, tinsel-
duygusal alandaki olumsuz etkilenmeler fiziksel olarak birtakim patolojik varyasyonlara
sebep olabilmektedir. Bundan dolay1 birey degerlendirilirken biitiinciil bir yaklagimla
fiziksel, duygusal, kiiltiirel ve spiritual boyutlar: ile ele alinmasi gerekmektedir (58).
Meleis’in kavram gelistirme siiresine gore spiritualite; bireyin kendisi ve diger insanlarla
iliskilerini, evrendeki yerini, yagamin anlamini anlama ve kabul etme g¢abasidir. Ayni
zamanda yasam boyu kazanilan bilgilerin bir sonucudur ve yasamin amacini olusturan,
bireye anlamli gelen unsurlari icerir (59). Florence Nightingale’ e gore spiritualite, ‘saglik
icin spiritual gereksinimler viicudu olusturan fiziksel organlar kadar 6nemli bir 6gedir,
hepimizin gézlemledigi fiziksel durum zihnimizi ve ruhumuzu etkiyebilir.” Travelbee’ nin
1971 yilinda, ‘Bir hemsire bireyin sadece fiziksel sorunlarina degil, bireyin tim
sorunlarina holistik bakim verir.” ifadesi ile; spiritualite dahil bakimin her boyutunun
onemi belirtilmistir (22). Tanimlardan da anlasildig1 gibi spiritualite, holistik (biitiinciil)
yaklagimin dogal bir pargasidir ve hemsirelik bakiminin vazgeg¢ilemez bir unsurudur (19).

Yapilan calismalara gore; spiritual hemsirelik bakimi anlayisi ile spiritual
hemsirelik bakimi sunumu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur
(61).Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise ii¢ dnemli sonu¢ bulunmustur. Bunlar; spiritual
bakim algilar1 ve sayginlikla lmeye yonelik tutum ¢alisan kadin hemsireler ¢aligan erkek
hemsirelere gore daha olumlu oldugu, hemsirelerin egitim diizeyleri ile spiritual bakim
algilar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu ve hemsirelerin haysiyetle 6lmeye kars1 tutumlari

ile spiritual bakim algilar arasinda da bir iligki oldugu seklindedir (62).

2.2.3. Spiritualite ve Din Kavrami

Spiritualite ve din kavrami taniminin son on yilda degistigi belirtilmektedir (63).
Spiritualite eski zamanlarda genellikle geleneksel dini grup {iyelerinin ele aldig1 bir kavram
olmasi sebebiyle din ile karigtirilan bir kavram olmustur. Tiim insanlar spiritual varliklardir
fakat dini varliklar degillerdir. Bu durumda bireysel spiritualite ve bireysel din ayn1 anlam
degildir (64). Din, spiritualiteden farkli olarak geleneksel yonii daha zengin, toplumsal

roller ve sorumluluklar veren, belli sinirlari ve kurallari olan spesifik bir 6gretidir (65). Din
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pek ¢ok kez hastanmn diinyasina etkide bulunabilir. Islamiyet’te alkoliin giinah sayilmas:
alkolizmden ve alkol sonucu olusabilecek hastaliklardan korurken, i¢inde alkol olmasi
diisiincesiyle hekim tarafindan Onerilen ilacin hasta bireye igirilmemesi saglik agisindan
sakinca yaratabilmektedir. Bazi durumlarda, kadere ve hastaligin Allah’tan geldigine
inanmak hastalikla bas etmeyi kolaylastirirken, bazi kisilerde bu kaderciligin asir1 olmasi
hastaligin tedavisine yonelmemesine neden olabilmektedir (66). Diger taraftan spiritualite,
dinin ilk bileseni sayilir, fakat dini inang ve uygulamalar ile kisitlanamayacak kadar genis
bir kavramdir. Spiritual inang ve degerler bir din ile baglantili olabilir ya da olmayabilir.
‘Spiritualite’ tipik olarak ‘daha yiice bir gii¢le’ kisisel bir iliski olarak tanimlanmistir ve bu
anlam bu iliskiden (¢cogu zaman Allah ile bir iligki fakat her zaman degil) tiiretilmistir.
Ayrica kuvvetli dini inanct olmayan kisilerin de spiritual yonleri olabilmektedir. Birey
kendisini higbir dine ait hissetmeden ya da bir dinin {iyesi olmadan da spiritual degerlere
sahip olabilir. Spiritualite, bireyin kendisinin ve varolusunun Otesindeki bir gilictiir.
Bireyin, kendisi ve bagka kisilerle iliskilerini, kainattaki yerini, hayatin anlamini anlama ve
kabul etme cabasidir. Spiritualite, yasam boyu siiregelen kazanilan bilgilerin ve
deneyimlerin bir sonucudur. Spiritualite insanlara gelecekleriyle ilgili umut verir
(20,67,68). Yilmaz’in yapmis oldugu calismada ‘‘Ledger tarafindan belirtildigine gore din
ve spiritualite arasinda farkliliklar bulunmasmma ragmen bu iki kavramin spiritualite

semsiyesi altinda birlikte bulunabilecegi’’ belirtilmistir (15).

2.2.4. Spiritualite ve Kanser

Kanser, kisinin hayatinda 6nemli degisimler meydana getiren ¢ok boyutlu bir
hastalik ve 6nemli bir yasam krizidir. Kanser kronik ve ciddi bir hastalik olmanin 6tesinde,
belirsizlikler iceren agr1 ve aci i¢inde dliimii ¢agristiran sucluluk, terk edilme, panik ve
kaygi uyandiran bir hastalik olarak algilanir (69). Bu nedenle kanser, fiziksel bir hastalik
olmanin yani sira, spiritual ve psikososyal agidan bir¢ok sorunu da kapsayan bir olgudur.
Kanser teshisinin konulmasi, birey ve aile i¢in travmatik bir deneyimdir. Diger hastaliklara
gore kanser, bireyin gilinliik yasam dengesini daha ¢ok olumsuz yonde etkileyerek, bireyi
ve ailesini fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik her alanda etkileyebilmektedir. Kanser
birey icin uyum mekanizmalarinin etkilenmesi, ileriye yonelik planlarinin bozulmasi,
giiclinii yitirme gibi anlamlar tagiyabilmektedir (70).

Spiritual boyut bireyin dogdugu andan itibaren baslayan evrensel bir insan olgusu

olup, kimligimizin bir parcasidir. Fakat her insandan farkindalik boyutu degisebilir.
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Spiritual boyut, 6zellikle kisinin duygusal stress, fiziksel rahatsizlik ve 6liim gibi inang ve
degerlerin tehdit edildigi veya var olugsal bir kriz yasadigi, hayat ve sonsuzluk iizerinde
yanit aramaya ¢alistigi, hayatin anlami, iimit ve kuvvet kaynaklarina ulasmada yetersiz
kaldig1 zor anlarda ortaya ¢ikmaktadir. Spiritual boyutun bu gibi durumlarda ortaya
cikmasinin sebebi kisilerin rahatsizliklarin1 kabullenmelerine ve gelecek igin plan
yapmalarina yardim etmektir (15).

Literatiire gore, spiritualite diizeyi daha iyi olan hastalarin fiziksel sagliginin da
daha iyi oldugu belirtilmistir. Kanser tanis1 almis hastalarin bakiminda spiritual

gereksinimlerine de katilmanin 6nemi vurgulanmistir (71).

2.3. Umut

2.3.1. Umut Tanim ve Tarihcesi

Tarhan ve Bacanli tarafindan yapilan ¢alismada ‘‘umudun ylizyillardir mitolojiden
dine, felsefeden edebiyata, tiptan psikolojiye ve giinliik yasama kadar her alanda ¢alisma
konusu oldugunu ve ne oldugu, nasil yasandigi, insanlik i¢in iyiligi ve kotiliigl
tartisildigr’’ ifade edilmistir (72). Umut kavramininin kuramsal ge¢misi on tigiincii yiizyila
kadar dayanmaktadir (73). Saglik alaninda ise ilk defa 1950-1960°11 yillarda ele alinmaya
baslanmis olup ve halen giincel bir ¢caligma konusu olmaya devam etmektedir (74,75). Din
bilimcisi Aquinas, sonraki yiizyillarda Hume ve Kant gibi diisiiniirler umudu, ‘‘insanin
dogasinda var olan temel duygulardan biri’’ olarak ele almistir (76).

Tiirk Dil Kurumu tarafindan yayimlanan Giincel Tiirk¢e Sozliik’te umut kavrami;
“‘ummaktan dogan giiven duygusu, limit ve olmasi beklenilen veya olacag diisiiniilen
sey’’ olarak tanimlamistir (24). Umut, insanoglunun dogasinda var olan, yalnizlik, sikinti
ve act ¢ekme gibi zor ve stresli durumlarda basa ¢ikmayi saglayan en degerli kaynaktir.
Umut, bireyi motive ederek gerektiginde bircok seye ulasmasina olanak taniyan bir glictiir
(77). Umut, bireyin hedefleri kavramsallagtirma, hedeflere ulasmak icin stratejiler
gelistirme ve stratejileri kullanma motivasyonunu siirdiirme kabiliyeti hakkindaki algilarini
yansitir (78). Insan hayatinin temel ihtiyaclarindan biri olan umut, bireyin gelecege uyumu
icin ona gii¢ veren, gelecekle ve yasantasiyla ilgilenmesini ve hayatinda anlam bulmasini
saglayan, dinamik bir gii¢c olup, ileriye yonelik pozitif beklentilerini ifade eden ve bireyin

dogasinda bulunan en degerli kaynaktir (3,79).
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2.3.2.Umudun Ozellikleri ve Boyutlar

Baz1 kuramcilar tarafindan umut tek boyutlu ve duygusal igerikli olarak ele
alinmasina karsin, son yillarda umudu daha farkli olarak ele alan arastirmacilar da
bulunmaktadir. Bu arastirmacilar umutta duygusal boyuta ek, agirlikli olarak biligsel
boyutun da bulundugunu 6ne siirerek umudu iki boyutlu olarak diisiinmektedirler. Frank
umudu duygu ve diisiincenin anlamli bir karisimi olarak tanimlayarak, umudun biligsel ve
duygusal olmak tizere iki boyutu oldugunu ilk belirten kuramcidir. Ayni zamanda umudun
psikoterapi siirecindeki onemi lizerinde durarak daniganin iyilesmesindeki olumlu ve
hizlandiric1 roliinli isaret etmektedir. Umutla ilgili en kapsamli goriisler umudun iki
boyutlu ele alinmasi goriisiidiir. Snyder ve arkadaslari tarafindan 6ne siiriilen bu goriiste:
umudun ilk boyutu ‘hedefi elde etme veya hedefi elde edebilmek i¢in kendisinde giic
hissetme’ olarak tanimlanmaktadir. Bu boyut ge¢misteki, su andaki ve gelecekteki hedefi
elde etmede, basarili kararlar verildigine ya da verilecegine iliskin hissedilen giictiir. ikinci
boyut ise ‘hedefi elde edebilmek i¢in yollar bulabilme becerisi’ olarak tanimlanmaktadir.
Onceki yasantilarina bagli olarak, kisinin hedefe ulasabilmek i¢in yollar bulabilecegini
gérmiis olmasi, yeni hedeflerle karsilastiginda sonuca ulagsmak icin istek duymasina ve
yeni yollar bulabilecegine yonelik bir giiven duygusunu tasimasina yol ag¢maktadir.
Boylece de kisi problemlerini ¢ozdiikge, yeni problemlerle karsilastiginda bunlar1 da
cozebilecegine iliskin giic duymakta, yani umutlu olmaktadir. Ayrica Snyder iyimserlik ile
umudu farkli kavramlar olarak ele almaktadir. Iyimserligin umudun ‘hedefe ulasma istegi
boyutu’ ile paralellik gostermesine karsin, ‘hedefe ulagmak i¢in yollar planlayabilme’
boyutunu igermedigini one slirmektedir. Snyder umudu, iyimserligi de igine alan daha

kapsamli bir yap1 olarak ele almaktadir (80,81,82).

2.3.3. Kanser ve Umut

Kanser tanis1 almig bireyler, hastaliklarina aligma siirecinde farkli tepkiler
gosterebilmektedirler (83). Amerikan Psikoloji Birligi’ne gore beden imaji ve fizyolojik
durumda bozulma, sosyal destekte eksiklik, tani sonrasi siiregte ihtiyaclarin vaktinde
karsilanmamasi, gegmisteki olumsuz deneyimler, hastaliga karsi olumsuz inanclar, hastalik
sebebiyle kendini soyutlama, uzun siireli stres, kendini birakma tedavilerin uzun siirmesi,
aktivite kisithligi  gibi nedenlerle kanser tanisi almis bireyler umutsuzluk

yasayabilmektedirler (84).
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Kanser hastalarinin hastaliklarina uyum saglama siirecinde gostermis olduklar
tepkilerden bazilar1 da ‘umut’ gibi pozitif tepkiler olup bu donemde bireyin iyilesme
stirecini olumlu yonde etkilemektedir (85). Umut kanser hastaliginin neden oldugu kayip,
belirsizlik ve aci durumlarinda etkili bir sekilde bas etmeyi saglayan en 6nemli hayati
faktorlerden bir tanesidir (86). Prospektif yapilan bir ¢alismada; umut gibi psikososyal
kaynaklarin, zaman ic¢inde beden imaji1 sikintisin1 hafifletebilecegi bulunmustur (87).
Umut; kanser tanis1 almig bireyin pozitif yasam enerjisine katki saglayarak, hastalik ve
kayip siiresini iyilestirir, belirsizlik ve caresizlik hislerini engeller ve kisinin rahatsizlik
stirecinde daha iyi bas etmesine, uyumuna ve iyi halinin devam ettirilmesine imkan saglar
(88).

Literatiire gore; kanser hastalarinin  hastaliklarina ve tedaviye uyum
gostermelerinde umudun roliiniin 6nemli oldugu saptanmis ve umut diizeyi yiiksek olan
kanser hastalarmin daha uzun yasama egilimi gosterdikleri ve hastaliksiz gegen siirenin
daha uzun oldugu tespit edilmistir (25). Yapilan baska bir ¢aligmaya gore; 65 yas ve {istii
onkoloji hastalarinin 65 yas alt1 yas gruplarindan daha az timitleri oldugu saptanmstir (89).
Umut, yasamin gili¢ oldugu durumlarda hasta bireye bakim veren icin de etkili bir basa
cikma stratejisi olarak kabul edilir (90).Tiirkiye’de yapilan ¢aligmada; kanser hastalarinin
ailelerinde anksiyete, depresyon, belirsizlik, ¢aresizlik, sosyal izolasyon ve rol kaybi gibi
sorunlarin oldugunu gostermistir (91). Yapilan bagka bir calismada ise; hasta yakinlarinda
caresizlik, umutsuzluk ve kaygi goriildiigii belirlenmistir (92). Hasta yakinlari tiim bunlara
ragmen hastalarina destek olmaya calisirlar. Hasta bireylerin umut seviyelerinin
belirlenmesi ve umudun desteklenmesinin kanser hastasinin tedavi siirecinde Onemi

biiyiiktiir (92,93).

2.3.4.Umut ve Hemsireligin Rolii

Gegmisten giliniimiize kadar gelen umut kavrami diinyada sikca tartisilmakta ve
kanser teshisi alan bireylerin hastaliklarina ve tedaviye uyumunda Onemi
vurgulanmaktadir. Umut, baskalari ile etkilesim siirecinde ortaya ¢ikan bir i¢ kalitedir.
Umut kavramina yonelik saglik c¢alisanlarinin  farkindaligmin arttirilmasi, hastada
destekleyici bir i¢ faktdr olan umudun harekete gecirilmesinde dnemlidir. Literatiire gore;
umut, stresli durumlar yasayan insanlar icin dnemli bir basa ¢ikma mekanizmasidir (94).
Hemsireler ve diger bakim saglik profesyonelleri, kanserli hastalarda umudu olumlu yonde

etkileyebilir ve bu hastalarin sonuglarini iyilestirebilir ve acilarini azaltabilir (3,95).
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Hemsireler, kanser tanis1 almig kisilerin durumlarini kabullenme siirecinde 6nemli
role sahiptir. Hemgire umutsuzluk yasayan bireye bakim verirken hastanin kisisel
ozelliklerini, bas etme giicli ve sosyal destek sistemlerini gz 6niinde bulundurarak bireye
0zgii bir bakim plani olusturmalidir. Bu bakim siirecinde, bireyin tedaviyi kabullenmesini
kolaylastirabilen, bireyin iyilegsmesini hizlandirabilen, bireyin moral ve motivasyonunun
yiikselmesine katki saglayarak yasam kalitesini olumlu yo6nde etkileyen sonuglar
goriilebilir (96,97).

Literatiirlere gore; kanser teshisi almis bireylerin klinik personelleri ile olan
iletisimlerinde umudun hayata aktif katilimi, olumluya odaklanma ve umut kavrami
sayesinde cevresindeki bireyler ve gelecekle baglanti kurduklari tespit edilmistir (98).
Onkoloji kliniginde yatarak tedavi goren hastalar ise, gelecege dair hisleri hakkinda
konusmak istemediklerini ifade etmisler. Daha ¢ok, normal yasamlari, hobileri ve aileleri
hakkinda konusmak istedikleri ve bu tarz konugmalarin umudu bulmalarina yardim ettigini
ifade etmiglerdir (99). Hemsirelerin hastalarla konugsmaya wvakit ayirarak, hastalarin
sorularimi yanitlayarak, pozitif ve erdemli davranislar gostererek, hastanin yaninda olarak,
bireyin rahatsizlig: ile ilgili bilgi saglayarak, etkili bakim vererek hastalarin umudunu

destekledikleri bilinmektedir (100).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Sorulari

1. Onkolojik cerrahi gegiren hastalarin umut durumu nasildir?

2. Onkolojik cerahi geciren hastalarin spiritualite durumu nasildir?

3. Onkolojik cerrahi geciren hastalarda umut ve spiritualite arasinda bir iliski var
midir?

4. Onkolojik cerrahi geciren hastalarin sosyo-demografik oOzellikleri umut ve
spiritualite durumlarmi etkiler mi?

5. Onkolojik cerrahi geciren hastalarin hastalik ve tedaviye yonelik 6zellikleri umut
ve spiritualite durumlarini etkiler mi?

6. Onkolojik cerrahi geciren hastalarin stresle basetmede kullandiklari yontemler

umut ve spiritualite durumlarini etkiler mi?

3.2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Tanimlayici tipte olan bu arastirma 01 Agustos 2018- 01 Subat 2019 tarihleri
arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi
Servisi ve Onkoloji Polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Genel cerrahi servisi 41 yatak
kapasitesine sahip olup, 1 sorumlu hemsire ve 3’1 gilindiiz, 3’ii gece vardiyasinda olmak
iizere doniisiimlii olarak ¢alisan toplam 13 hemsire bulunmaktadir. Onkoloji Poliklinigi ise
28 kemoterapi koltugu kapasitesine sahip olup, 1 sorumlu hemsire ve 4’ii giindiiz olmak

iizere toplam 5 hemsire ¢calismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’nde kanser nedeniyle ameliyat olan ve ameliyat sonras1 01
Agustos 2018- 01 Subat 2019 tarihleri arasinda Onkoloji Polikliniginde kemoterapi
tedavisi olan hastalar olusturdu. Belirtilen siirede genel cerrahi servisinde yaklasik 230
kanser hastasina cerrahi tedavi yapilmistir. Arastirmanin Orneklemini ise asagidaki

orneklem olgeklerini saglayan 204 hasta olusturdu.
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Orneklem Olgiitleri:
v' 18 yas ve lizeri olan
v Onkolojik cerrahi gegirmis olan
v" Bilinci agik ve oryantasyon problemi olmayan
v" Tiirkge yazil ve sozli iletisim problemi olmayan
v' Aragtirmaya katilmaya géniillii olan hastalar olarak belirlendi.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan 6nce Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Yonetim Kurulu onay1 (Ek-1), Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu onay1 (Ek-2) ve Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Baghekimligi’nden yazili onay (Ek-3) alindi. Arastirmaya dahil edilen tiim hastalar
aragtirma hakkinda bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmaya goniillii olanlardan

Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formunu (Ek-4) imzalamalar1 istendi.
3.5. Verilerin Istatiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS for Windows 20.0 paket programina
aktarilarak istatistiksel hesaplamalar yapildi. Siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapma, tanimlayici istatistiklerde kategorik degiskenler kategorik degiskenler icin say1 (n)
ve ylizde degeri (%) olarak sonuglar verildi. Normallik varsayimi saglanmadigindan
Olgekler icin gruplar arasi analizlerde Mann-Whitney U Testinden hesaplanan Z test
istatistigi ve Kruskal-Wallis Testinden hesaplanan Ki-Kare test istatistigi kullanildi.
Yapilan karsilagtirmali istatistiklerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri kabul edildi.

3.6. Verilerin Toplamansi

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in asagida belirtilen ii¢ veri formu kullanildi:

1. Arastirmaci tarafindan arastirmanin amacina uygun olarak ilgili kaynaklardan
(52,101) yararlanilarak gelistirilen ve katilimcilart tanitmak amacima yoOnelik
bilgilerden olugan Tanitic1 Bilgiler Formu (Ek-5).

2. Hastalarin umut durumunu belirlemek igin diizenlenmis Beck Umutsuzluk Olgegi

(Ek-6).
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3. Spiritualite/Spiritual iyilik durumunu belirlemek i¢in Manevi lyilik Hali Olgegi
(FACIT-Sp-12 The Functional Assessment of Chronic illness Therapy- Spiritual
Well-Being Scale) (Ek-7).

Veri toplama formlart hakkinda 6rneklem Olgiitlerini saglayan hastalara bilgi verilmis
olup hastalarla birebir ve yiiz ylize goriisme teknigi ile veri toplamasi yapildi. Hastalarin
sorular1 cevaplama siiresi ortalama 25-30 dakika siirmiistiir.

3.7. Veri Toplama Araclarn

Calismanin verileri Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-5), Beck Umutsuzluk Olgegi (Ek-6)
ve Manevi lyilik Hali Olgegi (Ek-7) ile toplandh.

Tamtic1 Bilgiler Formu: Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik

arastirmaci tarafindan gelistirilen (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, ¢alisma
durumu, yasadig1 yer, sosyal gilivencesi, aylik gecim durumu gibi) 11 adet, hastalik ve
tedaviye yonelik 7 adet, hastalarin stresle basetmede kullandiklar1 yontemlere yonelik 1
adet olmak tizere toplam 19 sorudan olusturuldu (52,101).

FACIT-Sp-12 Olcegi: FACIT Olclimiinlin bir parcasidir. Spiritual refah Ol¢limiine olan

ihtiyact karsilamak i¢in gelistirilmistir (102). Spiritualite/spiritual iyiligi degerlendirmek
icin kullandigimiz FACIT-Sp o0lceginin Tiirkge versiyonu, http://www.facit.org web

sitesinden temin edilmistir. Web sitesinde 6lgegin arastirma amaciyla kullanilmasina izin
verildigi belirtilmistir. (Ek-8). Olgekte, bes alt 6lcek bulunmaktadir. Bu alt 6lgeklerden ilk
dort alt olgek (fiziksel refah, sosyal/aile refahi, duygusal refah ve fonksiyonel refah)
FACIT-G o6lgegidir. Besinci alt dlgek spiritualiteyi degerlendirmek icindir. Ug alt boyut
olan FACIT-Sp-12 o6lcegi (baris, anlam ve inang) spiritual iyiligin tiim bilesenlerini
derinlemesine arastirmaya yardimec1 olur. Olgek likert tipi olup 12 maddeden olusmaktadir.
Olgegin maddeleri 0 ile 4 aras1 (0-Hig, 1-Cok az, 2-Biraz, 3-Oldukca, 4-Cok Fazla)
numaralandirma sistemine sahiptir. Anlam alt boyutu (Madde 2,3,5,8) toplam 0-16 puan
araliginda, Inang alt boyutu (Madde 9,10,11,12) toplam 0-16 puan araliginda olup Slcek
toplam puant 0-48 puandir (102). Bu O0lgekte, puan ne kadar yiliksek c¢ikarsa
spiritualite/spiritual iyiligin o kadar iyi olacagi anlamina gelmektedir. Spiritual iyiligin
gecerlilik-giivenirlik ¢alismasinda, kronik yasami tehdit eden hastaliga sahip olan

bireylerin spiritual iyiligini 6l¢mek icin yapilacak olan arastirmalarda kullanilabilecek yeni
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bir lgek oldugu belirtilmistir. Olgegin Cronbach’s Alpha’si toplam puan igin; 0.87, anlam
ve barig/huzur alt boyutu i¢in; 0.81, inang alt boyutu i¢in; 0.88 olarak bulunmustur (103).
Olgegin Aktiirk (2017) tarafindan iilkemizde yapilan gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda
Cronbach’s Alpha toplam puani 0.87; anlam,baris ve inang alt boyutlari i¢in; 0.78 ile 0.93

arasinda degismis olarak bulunmustur (104).

Beck Umutsuzluk Olcegi: Beck ve arkadaslar tarafindan (1974) gelistirilen bu olgek

bireylerin gelecekle ilgili olumsuz beklentilerini, tutumlarini1 veya umutsuzluk seviyelerini
belirlemeyi amacglamaktadir. O ile 1 arasinda derecelendirilen 20 maddeyi igeren olgekte
‘EVET’ seceneginde 11 maddede, ‘HAYIR’ seceneginde 9 maddede ‘1’ olarak
derecelendirilmistir. Béylece toplam puan 0-20 arasinda degismektedir. Olcek, ‘gelecekle
ilgili duygular ve beklentiler’ (1., 3., 7., 11. Ve 18. maddeler), ‘motivasyon kayb1’ (2., 4.,
9., 12., 14., 16., 17., ve 20. maddeler) ve ‘umut’ (5., 6., 8., 10., 13., 15. ve 19. maddeler)
(105). Beck Umutsuzluk Olgegi genel toplam puan araligi 0-3 puan araligi igin ‘‘normal
aralik’’, 4-8 puan aralifinda ‘‘hafif umutsuzluk’, 9-14 puan aralifinda ‘‘orta diizey
umutsuzluk’ ve 15-20 puan araligindaysa ‘‘yogun umutsuzluk’ seklinde ifade
edilmektedir (106). Olgegin Seber (1991) tarafindan iilkemizde yapilan gegerlilik ve
giivenirlik calismasinda Cronbach’s Alpha toplam puani i¢in 0.86 olarak bulunmustur

(107).

3.8. FACIT-Sp-12 Maneviyat Olcegi ile Beck Umutsuzluk Olgegi icin Croanbach’ s

Alpha Katsayilar1
Olgekler Cronbach’s Alpha Katsayisi
FACIT-Sp-12 0.72
BUO 0.81

Tablo 3.8.1 FACIT-Sp-12 Maneviyat Olgegi ile Beck Umutsuzluk Olgegi igin Croanbach’ s Alpha Katsayilari

Tablo 3.8.1°de bu ¢alisma &rneklemine ait FACIT-Sp-12 ve BUO nin Cronbach’s
Alpha katsayist verilmistir. FACIT-Sp-12’nin i¢ tutarlilik analizi degerlendirildiginde,
Cronbach’s Alpha katsayis1 0.72 olarak hesaplanmistir. BUO nin i¢ tutarlilk analizi
degerlendirildiginde, Cronbach’s Alpha katsayis1 0.81 olarak hesaplanmistir.

19



3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma verilerinin toplanacag: tarihlerde, 6rneklem Ol¢iitlerini saglayan, onkoloji
polikliniginde kemoterapi tedavisi alan hastalar i¢in haftaici her giin, genel cerrahi
servisinde kanser nedeniyle ameliyat olan hastalar ise tedavi siiresine bagl olarak hafta ici

bir giin olacak sekilde belirlendi.

Onkoloji poliklinigi i¢in; hafta i¢i her giin 09:00-12:00 saatleri arasinda kemoterapi
tedavisi goren hastalara tedavi gordiikleri esnada, veri toplama formlar1 arastirmaci
tarafindan sirayla okunarak dolduruldu. Hasta bireylerin anlamadiklar1 sorular arastirmaci
tarafindan tekrar okunarak anlasilir hale getirildi. Veri toplama formlar1 ortalama

doldurulma siiresi her bir hasta igin 25-30 dakika siirdii.

Genel cerrahi servisi i¢in ise; hafta i¢i bir glin 15:00-16:00 saatleri arasinda kanser
nedeniyle ameliyat olan hastalara, veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan sirayla
okunarak dolduruldu. Hasta bireylerin anlamadiklar1 sorular aragtirmaci tarafindan tekrar
okunarak anlasilir hale getirildi. Veri toplama formlar1 ortalama doldurulma stiresi her bir

hasta i¢in 25-30 dakika siirdii.

Aragtirma verilerinin istatistik degerleri IBM SPSS for windows 20.0 programina

aktarildi.
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3.10. Arastirmanin Uygulanmasi Basamaklari

« Hasan Kalyoncu Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alindu.

* Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimligi'nden yazili onay alind1.

+ Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
\ Yonetim Kurulu onayi alind.

1.Hazirhk
Asamasi

N
A

* Aragtirmaya dahil edilen tiim hastalara aragtirma hakkinda \
bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmaya goniilli
olanlardan Géoniilliileri Bilgilendirme ve Olur Formu
imzalamalari istendi.

* Aragtirmaya katilmaya goniillii olan hastalara Agustos 2018-
2. Veri Toplama Subat 2019 tarihleri arasinda veri toplama formu, Beck
Asamasi Umutsuzluk Olgegi ve FACIT-Sp-12 Olgegi uygulandi. j

3. Analiz Asamasi

A

Sekil 3.10.1. Arastirmanin Uygulanmas1 Basamaklar1

* Nisan 2019 tarihinde IBM SPSS for windows 20.0
programina veri girisleri yapildi.

* May1s 2019 tarihinde verilerin istatistiksel analizleri yapildi.
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4. BULGULAR

Bulgular boliimiinde onkolojik cerrahi geciren hastalarin spiritual ve umut

durumlarinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢aligsmaya iliskin bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=204)

Ozellikler | Say1 | %
Yas (yil) Ort £ SS=51.67+13.632 En kiiciik-En biiytik: 23-85 Ortanca: 53
Yas grup (yil)
23-45 yag 79 38.7
46-65 yas 94 46.1
66-85 yas 31 15.2
Cinsiyet
Kadm 125 61.3
Erkek 79 38.7
Medeni Durum
Evli 183 89.7
Bekar 8 3.9
Bosanmig 3 1.5
Esi vefat etmis 10 4.9
Egitim Durumu
Okur yazar degil 28 13.7
Okur yazar 22 10.8
[lkogretim 111 54.4
Lise 29 14.2
Universite 14 6.9
Sosyal Giivence
SGK 173 84.8
Yesil Kart 27 13.2
Diger 4 2
Caliyma Durumu
Emekli 53 26
Ev Hanim1 107 52.5
Issiz 19 9.3
Memur 8 3.9
Isci 6 2.9
Ozel Sektor 5 2.5
Esnaf 6 2.9
Yasanilan Yer
il Merkez 128 62.7
Ilge Merkez 62 30.4
Koy 14 6.9
Birlikte Yasadig: Kisiler
Tek Basina 2 1
Cekirdek Aile 181 88.7
Genis Aile 21 10.3
Aylik Ge¢im Durumu
Kaétii 63 30.9
Orta 93 45.6
Iyi 48 23.5
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Tablo 4.1° de hastalara ait yas, cinsiyet, medeni durum, ¢aligma durumu, yasanilan
yer, aylik gecim durumu, birlikte yasadigi kisilere iliskin verilerin dagilimi yer almaktadir.
Tabloya gore hastalarin yas ortalamalar1 51 yil olup en genci 23 en yaslist 85 yasinda, %
46.1’1 46-65 yas arasinda %61.3’1 kadin, %89.7’si evli, %54.4’1 ilkdgretim mezunu,
%84.4’liniin sosyal gilivencesi sgk, %52.5’1 ev hanimi, %62.7’si il merkezte yagamakta,

%45.6’s1m1n aylik ge¢im durumu orta, %88.7’si ¢ekirdek aileye sahip oldugu belirlendi.

Tablo 4.2. Hastalarin Hastalik ve Tedavilerine Iliskin Tamtic1 Ozelliklerin Dagilimi
(N=204)

Ozellikler Say1 %
Tibbi Tam
Solunum Kanseri* 43 21.1
Gastrointestinal Sistem Kanseri** 52 25.5
Uriner + Ureme Sistem Kanseri*** 28 13.7
Meme Kanseri 66 324
Diger**** 15 7.4
Kronik Hastahig1 Olma Durumu
Hayir 135 66.2
Evet 69 33.8
Kronik Hastahk Icin Siirekli ila¢ Kullanma
Durumu
Evet 62 324
Hayir 142 69.6
Daha Onceki Hastahg ile ilgili Ameliyat Olma
Durumu
Yok 82 40.2
1 kez 84 41.2
2 ve daha fazla sayida 38 18.6
En Son Ameliyat Olma Zamam
1 y1l ve daha once 172 84.3
1 yildan daha uzun 32 15.7

* Akciger kanseri, trakea kanseri
** Mide kanseri, kolon kanseri, pankreas basi kanseri, karaciger kanseri
*** Bobrek kanseri, over kanseri, uterus kanseri, prostat kanseri, mesane kanseri

***% Beyin kanseri, bag-boyun kanseri, kemik kanseri, g6z kanseri, tiroid kanseri

Tablo 4.2°de hastalara ait tibbi tani, kronik hastaligi olma ve olmama durumu,
kronik hastalik i¢in siirekli ila¢ kullanma ve kullanmama durumu, daha 6nceki hastaligi ile
ilgili ameliyat olma durumu, en son ameliyat olma zamanina iligkin verilerin dagilimi yer
almaktadir. %32.4’li meme kanseri tanist almis oldugu, %66.2’sinin herhangi bir kronik
hastaliga sahip olmadigi, %69.6’sinda siirekli ilag kullanimi olmadigi, %41.2°si daha
onceki hastalig: ile ilgili bir kez ameliyat oldugu, %84.3’{inilin en son bir y1l ve daha kisa
zaman Once ameliyat oldugu belirlendi. Ek olarak hastalarin %91.7’sinin sigara

kullanmadig1 ve %99.5’inin alkol kullanmadig1 saptandi.
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Tablo 4.3. Hastalarin Stresle Basetmede Kullandiklar: Yontemlerin Dagilimi (N=204)

Yontemler Say1 %
Spor
Her giin 17 8.3
Haftada bir 24 11.8
Ayda bir 7 34
Yok 156 76.5
Miizik Dinleme
Her giin 96 47.1
Haftada bir 53 26
Ayda bir 7 34
Yok 48 23.5
Kitap Okuma
Her giin 19 9.3
Haftada bir 16 7.8
Ayda bir 15 7.4
Yok 154 75.5
Aile ve Arkadas Toplantilar:
Her giin 63 30.9
Haftada bir 89 43.6
Ayda bir 39 19.1
Yok 13 6.4
ibadet
Her giin 114 55.9
Haftada bir 27 13.2
Ayda bir 2 1
Yok 61 29.9
Dua
Her giin 197 96.6
Haftada bir 2 1
Ayda bir 1 0.5
Yok 4 2
El isi, 6rgii, ahsap boyama vs.
Her giin 21 10.3
Haftada bir 15 7.4
Ayda bir 12 5.9
Yok 156 76.5
Bahge isleri
Her gii 7 34
Haftada bir 15 7.4
Ayda bir 9 4.4
Yok 173 84.8
Al veris
Her giin 22 10.8
Haftada bir 81 39.7
Ayda bir 36 17.6
Yok 65 31.9
Yemek Yapma
Her giin 89 43.6
Haftada bir 15 7.4
Ayda bir 2 1
Yok 98 48

Tablo 4.3’de hastalara ait stresle basetmede kullandiklar1 yontemlerin uygulama
sikliklarina iliskin verilerin dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore hastalarin 9%76.5’inin
spor yapmadigi, %47.1’inin her giin miizik dinlemedigi, %75.5’inin kitap okumadigi,
%43.6’sm1n haftada bir aile ve arkadas toplantilar1 yapmadigi, %55.9’unun her giin ibadet
yaptigl, %96.6’smin her giin dua yaptigi, %76.5’inin el isi, orgii, ahsap vs. yapmadigi,
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%84.8’inin bahge isleriyle ugragsmadigi, %39.7’sinin haftada bir aligveris yaptigi, %48’inin
yemek yapmadigi belirlendi.

Tablo 4.4. FACIT Sp-12 Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar1 (N=204)

. Alt Boyutlarin En Yiiksek ve En
Olgek ve Alt Boyutlar Ort + SS*
Diisiik Puanlar

Anlam Alt Boyutu
Yasamak i¢in bir nedenim var. 3.29+0.82 0-4
Yasamim verimlidir. 2.71+£0.99 0-4
Hayatimin bir amaci oldugunu hissediyorum. 3.21+0.74 0-4
Yasamim anlam ve amagtan yoksun. 0.68+1.10 0-4
Toplam 9.87+1.91 3-13
Baris Alt Boyutu
Kendimi huzurlu hissediyorum. 2.76+1.05 0-4
I¢ huzuru duymakta zorluk gekiyorum. 1.22+£1.28 0-4
Duygusal rahatlig1 kendi icimde bulabiliyorum. 2.66+1.04 0-4
Igimde bir uyum ve ahenk hissi duyuyorum. 2.53+0.94 0-4
Toplam 9.17£2.30 2-16
inanc¢ Alt Boyutu
Dinsel veya manevi inanglarimda duygusal rahatlik 3.56+0.81 0-4
buluyorum.
Dinsel veya manevi inanglarimda duygusal kuvvet 3.63+0.70 0-4
buluyorum.
Hastaligim dinsel veya manevi inanglarimi 3.07£1.35 0-4
kuvvetlendirdi.
Hastaligim ile ilgili olarak ne olursa olsun her seyin 3.44+0.80 0-4
iyi olacagina inantyorum.
Toplam 13.70£2.65 3-16
Genel Toplam 32.73+5.86 5-48

* Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma

Tablo 4.4’de FACIT-Sp-12 ve alt boyut Ol¢eklerden alinan toplam puanlarin
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Olgekten alman toplam puan ortalamasinin
32.73+£5.86 oldugu, alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin
inan¢ alt boyutuna 13.70£2.65, en diisiik ortalamanin ise barig/huzur alt boyutuna

9.17£2.30 ait oldugu belirlendi.
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Tablo 4.5. BUO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar1 (N=204)

Olgek ve Alt Boyutlar Ort+£SS*
Gelecek ile ilgili Duygular ve Beklentiler
Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. 0.11+0.31
Isler kotiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagin bilmek beni 0.04+0.20
rahatlatiyor.
Gelecegimi karanlik gériiyorum. 0.010.39
Gelecek, benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu gériiniiyor. 0.01+0.37
Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor. 0.2240.41
Toplam 0.73£1.23
Moti\.'asyon. Kayb: 0.24+0.42
Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1 biraksam iyi olur.
Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum. 0.60+0.82
Iyi firsatlar yakalayamiyorum gelecekte yakalayacagima inanmam igin de higbir 0.20+0.40
neden yok. 0.25+0.43
Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.
Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor. 0.70+0.45
Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur. 0.10+0.29
Gelecekte gercek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi. 0.184+0.38
Istedigim her seyi elde etmek icin caba gostermenin gergekten yarar1 yok, nasil 0.16£0.36
olsa onu elde edemeyecegim. ' )
Toplam 2.42+1.93
Umut
Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri ger¢eklestirmek igin yeterli zamanim var. 0.19+0.39
Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum. 0.18+0.38
Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagim: umuyorum. 0.63+0.48
Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirlad. 0.18+0.38
Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum. 0.18+0.38
Gelecege biiyiik inancim var. 0.11+0.31
Koétii glinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum. 0.02+0.15
Toplam 1.49+1.41
Genel Toplam 4.64+3.88

* Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma

Tablo 4.5°de BUO ve alt boyut &lgeklerden alinan toplam puanlarin ortalamalarinin
dagilimi yer almaktadir. Olgekten alman toplam puan ortalamasimin 4.64+3.88 oldugu, alt
boyut puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin motivasyon kaybi alt
boyutu 2.42+1.93, en diisiik ortalamanin ise gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler alt
boyutuna 0.73+1.23 ait oldugu belirlendi.
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Tablo 4.6. Hastalarin FACIT-Sp 12 Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Bazi

Tamtic1 Ozellik Gruplarmma Gore Karsilastirilmasi (N=204)

Ozellikler Anlam Alt Boyutu Baris Alt Boyutu Inang Alt Boyutu Ort+SS*

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Test istatistigi

Test istatistigi Test Istatistigi Test Istatistigi p degeri

p degeri p degeri p degeri
Yas grup (yil)
23-45 yas (n=79) 10.16+1.99 8.9242.29 13.61+2.27 32.70+5.07
46-65 yas (n=94) 9.79+1.79 9.47+2.33 13.78+2.54 33+4.50
66-85 yas (n=31) 9.45+2.07 8.90+2.28 13.68+2.86 32.03+4.53
Test X*=5.256 X*=2.276 X*=0.112 X?=0.942
p p=0.072 p=0.320 p=0.945 p=0.624
Cinsiyet
Kadmn (n=125) 9.86+1.92 9.02+2.28 13.68+2.61 32.50+4.31
Erkek (n=79) 9.89+1.91 9.4142.34 13.7242.69 33.10+5.31
Test 7=-0.076 7=-0.888 7=-0.278 7=-0.902
p p=0.940 p=0.375 p=0.781 p=0.363
Medeni Durum
Evli (n=183) 9.89+1.92 9.10+2.34 13.66+2.68 32.85+4.72
Bekar (n=8) 9.63+2.13 9.75+1.28 14.25+2.43 32.63+5.06
Bosanmig (n=3) | = —eemeeeeemeeeee- 9+1 14£2 31+£5.56
Esi vefat etmis (n=10) 1042 104£2.357 13.90+2.68 31.30+4.64
Test X’=1.412 X*=1.866 X*=0.560 X*=1.139
p p=0.703 p=0.601 p=0.906 p=0.785
Egitim Durumu
Okur yazar degil (n=28) 9.61+2.25 8.96+1.87 13.21£3.07 32.82+3.97
Okur yazar (n=22) 10+1.82 9.68+2.67 14.09+2.50 33.41+3.56
[lkégretim (n=111) 9.68+1.89 9.06+2.26 13.77+2.43 32.31+5.01
Lise (n=29) 9.97+1.56 9.17+1.89 13.59+2.86 33.31+5.39
Universite (n=14) 11.50+1.55 9.64+3.43 13.64+3.45 33.71+3.89
Test X*=11.866 X*=1.290 X’=1.454 X*=3.044
p p=0.018 p=0.863 p=0.835 p=0.560
Sosyal Giivence
SGK (n=173) 9.95+1.87 9.17+2.24 13.77+2.52 32.68+4.76
Yesil Kart (n=27) 9.37+2.18 9.22+2.80 13.56+2.99 33.30+4.63
Diger (n=4) 9+1 9+1 13.67+1.52 31.25+4.34
Test X?=3.923 X?=0.839 X*=3.386 X*=0.507
p p=0.275 p=0.850 p=0.330 p=0.496
Calisma Durumu
Emekli (n=53) 9.75+2.21 9.53+2.47 14.02+2.44 32.40+5.44
Ev Hanimi (n=107) 9.75+1.92 8.89+2.26 13.56+2.72 32.44+4.39
Issiz (n=19) 9.84:+1.60 9.11+£1.91 13.58+2.58 33.63+4.74
Memur (n=8) 11.25+1.58 9.63+2.06 12.75+3.99 31.88+4.94
Isci (n=6) 10.17£1.47 9.50+0.83 1442.44 36.33+3.93
Ozel Sektor (n=5) 10.60+0.89 8.40+3.36 13.40+2.79 3542.55
Esnaf (n=6) 10.33+2.06 1142.53 14.83+1.83 33.93+4.79
Test X*=6.886 X*=6.371 X*=3.409 X*=7.326
p p=0.361 p=0.383 p=0.756 p=0.292
Yasanilan Yer
il Merkez (n=128) 10.04+1.84 9.20+2.26 13.73+2.35 32.81+5.02
flge Merkez (n=62) 9.71£2.10 9.18+2.44 13.65+3.29 32.42+4.13
Koy (n=14) 9+1.46 8.86+2.14 13.64+2.30 33.43+4.51
Test X*=4.552 X?=0.328 X*=0.573 X*=0.672
p p=0.103 p=0.849 p=0.751 p=0.723
Birlikte Yasadig1 Kisiler
Tek Bagia (n=2) 10.50+3.53 (0D S Y e —— 33+4.38
Cekirdek Aile (n=181) 9.83+1.91 9.35+2.24 13.69+2.71 32.66+4.28
Genis Aile (n=21) 10.14+1.90 7.5742.29 13.57+2.22 32.54+5.91
Test X*=1.062 X*=11.06 X*=2.715 X*=1.321
p p=0.588 p=0.004 p=0.257 p=0.519
Ayhk Ge¢cim Durumu
Kétii (n=63) 9.49+2.00 8.89+2.27 13.21£3.15 36.50+2.12
Orta (n=93) 9.98+1.81 9.15+2.48 13.88+2.44 32.64+4.78
Iyi (n=48) 10.15+1.90 9.58+1.94 13.98+2.26 33.24+4.32
Test X?=3.193 X*=1.885 X*=2.325 X*=2.068
p p=0.203 p=0.390 p=0.313 p=0.378

* Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, X*: Ki-Kare
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Tablo 4.6°da hastalarin bazi tanitict 6zellik gruplarina gore spiritual iyilik alt boyut
ve toplam puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Hastalarin yas gruplarina gore
incelendiginde 23-45 yas grubunda olan hastalarin spiritual iyilik toplam puan
ortalamalarinin 32.70+5.07, 46-65 yas grubunda olan hastalarin spiritual iyilik toplam puan
ortalamalar1 33+4.50, 66-85 yas grubunda olan hastalarin spiritual iyilik toplam puan
ortalamalar1 32.03+4.53 olarak belirlenmistir. Hastalarin yas gruplarina gore spiritual iyilik
toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hastalarin cinsiyet durumuna gore sipiritual iyilik Olgegi puan ortalamalar
karsilagtirildiginda, kadin hastalarin spiritual iyilik toplam puan ortalamalar1 32.50+4.31,
erkek hastalarin 33.1045.31 olarak belirlenmistir. Hastalarin cinsiyete gore spiritual iyilik
toplam ve alt dl¢eklerinden aldiklar1 puanlarmin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hastalarin medeni durumlarina gore sipiritual iyilik 6lcegi puan ortalamalar
karsilagtirildiginda, evli hastalarin spiritual iyilik toplam puan ortalamalar1 32.85+4.72,
bekar hastalarin spiritual iyilik toplam puan ortalamalart 32.63+5.06, bosanmis hastalarin
spiritual iyilik toplam puan ortalamalar1 31£5.56, esi vefat etmis hastalarin spiritual iyilik
toplam puan ortalamalar1 31.304+4.64 olarak belirlenmistir. Hastalarin medeni durumlarina
gore spiritual iyilik toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hastalarin  e8itim durumuna sipiritual 1iyilik 6l¢egi puan ortalamalar
karsilagtirildiginda,, okur-yazar olmayan hastalarin spiritual 1iyilik toplam puan
ortalamalar1 32.82+3.97, okur-yazar olan hastalarin spiritual iyilik toplam puan
ortalamalar1 33.41+3.56, ilkdgretim mezunu olan hastalarin spiritual iyilik toplam puan
ortalamalar1 32.31+5.01, lise mezunu olan hastalarin spiritual iyilik toplam puan
ortalamalar1 33.31+5.39, {iniversite mezunu olan hastalarin spiritual iyilik toplam puan
ortalamalar1 33.71+3.89 olarak belirlenmistir. Hastalarin egitim durumu ile spiritual
iyiligin baris/huzur ve inang alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degil
iken (p>0.05), anlam alt boyutunun anlamli oldugu bulundu (p<0.05).

Hastalarin ¢alisma durumuna gore sipiritual iyilik oOlgegi puan ortalamalar
karsilagtirildiginda, emekli olan hastalarin spiritual iyilik toplam puan ortalamalar
32.40+5.44, ev hanimi olan hastalarin spiritual iyilik toplam puan ortalamalar1 32.444+4.39,

caligmayan hastalarin spiritual iyilik toplam puan ortalamalari 33.63+4.74, memur olan
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hastalarin spiritual iyilik toplam puan ortalamalar1 31.88+4.94, is¢i olan hastalarin spiritual
iyilik toplam puan ortalamalar1 36.33+3.93, 6zel sektorde ¢alisan hastalarin spiritual iyilik
toplam puan ortalamalar1 35+2.55, esnaf olan hastalarin spiritual iyilik toplam puan
ortalamalar1 33.93+4.79 olarak belirlenmistir. Hastalarin ¢alisma durumuna gore spiritual
iyilik toplam ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarimin ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Il merkezde yasayan hastalarmn spiritual iyilik toplam puan ortalamalari
32.814+5.02, ilge merkezde yasayan hastalarin spiritual iyilik toplam puan ortalamalari
32.42+4.13, kdyde yasayan hastalarin spiritual iyilik toplam puan ortalamalar1 33.43+4.51
olarak belirlendi. Yaganilan yere gore hastalarin spiritual iyilik toplam ve alt boyutlarindan
aldiklart puanlarinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Cekirdek ailede yasayan hastalarin spiritual iyilik toplam puan ortalamalar
32.66+4.28 genis ailede yasayan hastalarin spiritual iyilik toplam puan ortalamalari
32.54+5.91 tek basina yasayan hastalarin spiritual iyilik toplam puan ortalamalar1 33+4.38
olarak belirlendi. Hastalarin birlikte yasadig: kisiler ile spiritual iyilik 6l¢eginin anlam ve
inan¢ alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degil iken (p>0.05),
baris/huzur alt boyutunun anlamli oldugu bulundu (p<0.05).

Aylik ge¢cim durumu kotii olan hastalarin spiritual iyilik toplam puan ortalamalari
36.50+2.12, orta olan hastalarin spiritualite toplam puan ortalamalar1 32.64+4.78, iyi olan
hastalarin spiritual iyilik toplam puan ortalamalart 33.24+4.32 olarak belirlenmistir.
Hastalarin aylik gecim durumu spiritual iyilik toplam ve alt boyutlarindan aldiklar

puanlarinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Hastalarin BUO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarimin Bazi Tamtici
Ozellik Gruplarina Gére Karsilastirilmasi (N=204)

Ozellikler Gelecek ile ilgili duygular ve Motivasyon kaybi Umut Alt Boyutu Ort+SS*
beklentiler Alt Boyutu Alt Boyutu Ort+SS Test Istatistigi
Ort+SS Ort+SS Test Istatistigi p degeri
Test Istatistigi Test Istatistigi p degeri

p degeri p degeri
Yas grup (yil)
23-45 yas (n=79) 0.67+1.21 1.99+1.75 1.39+1.39 4.05+3.74
46-65 yas (n=94) 0.67+1.19 2.62+2.09 1.49+1.49 4.78+4.01
66-85 yas (n=31) 1.06+1.36 2.94+1.73 1.71£1.37 5.7143.67
Test X*=4.866 X*=10.384 X*=2.640 X?=8.920
p p=0.088 p=0.006 p=0.267 p=0.012
Cinsiyet
Kadm (n=125) 0.84+1.29 2.56+2.10 1.47+1.51 4.46+3.72
Erkek (n=79) 0.56=1.11 2.20+1.62 1.51£1.26 4.09+4.12
Test 7=-1.872 7=-0.758 7Z=-1.051 7=-0.690
p p=0.061 p=0.449 p=0.293 p=0.492
Medeni Durum
Evli (n=183) 0.72+1.23 2.39+1.86 1.44+1.42 4.55+3.89
Bekar (n=8) 0.63+1.40 2.3842.56 1.13+0.64 544
Bosanmis (n=3) 1+1 3.67+2.88 2.67£1.15 6+4.35
Esi vefat etmis (n=10) 0.90+1.28 2.70+2.54 2.20+1.54 5.50+3.74
Test X*=1.829 X*=1.211 X*=7.216 X?=2.082
p p=0.609 p=0.750 p=0.065 p=0.567
Egitim Durumu
Okur yazar degil (n=28) 1+1.49 3.46+2.70 1.93+1.80 4.07+3.92
Okur yazar (n=22) 0.77+1.27 2.41+1.68 1.50+1.43 4.68+3.89
flkégretim (n=111) 0.75+1.18 2.49+1.79 1.50+1.34 4.81+3.81
Lise (n=29) 0.28+0.79 1.3441.20 1.03+1.21 4.93+4.39
Universite (n=14) 0.93+1.59 2.07+1.81 1.36+1.39 3.71£3.49
Test X*=6.133 X*=16.994 X*=6.175 X*=3.006
p p=0.189 p=0.002 p=0.186 p=0.559
Sosyal Giivence
SGK (n=173) 0.71£1.17 2.28+1.70 1.43+1.31 4.6243.90
Yesil Kart (n=27) 0.93+1.61 3.26+2.89 1.70+1.89 4.63+3.75
Diger (n=4) 0.33+0.57 3.3343.21 342 5.25+2.98
Test X?=0.693 X?=2.891 X*=4.659 X?=0.028
p p=0.870 p=0.400 p=0.195 p=0.865
Calisma Durumu
Emekli (n=53) 0.74+1.22 2.57+1.78 1.57+1.26 5.34+4.57
Ev Hanimi (n=107) 0.82+1.30 2.5142.14 1.52+1.58 4.50+3.83
Issiz (n=19) 0.53+1.02 2.47+1.67 1.47+1.02 4.4742.97
Memur (n=8) 0.63+1.18 1.63+1.92 0.88+1.12 438+1.84
Isci (n=6) 0.17+0.40 1.33+0.50 0.83+1.16 4.17+2.31
Ozel Sektor (n=5) 1.20+1.78 2.40+1.34 1.60+2.07 2.40+0.89
Esnaf (n=6) | = e 1.50+0.83 1.50+0.54 4.17+5.34
Test X?=5.892 X*=7.163 X’=6.418 X*=4.503
p p=0.435 p=0.306 p=0.378 p=0.616
Yasanilan Yer
il Merkez (n=128) 0.77+1.24 2.30+1.85 1.43+1.37 4.3343.71
flge Merkez (n=62) 0.68+1.21 2.58+2.09 1.56+1.42 5.11+3.99
Koy (n=14) 0.64+1.27 2.86+1.99 1.64+1.86 5.36+4.81
Test X*=0.519 X*=1.877 X*=0.816 X*=1.736
p p=0.771 p=0.391 p=0.665 p=0.419
Birlikte Yasadigr Kisiler
Tek Bagia (n=2) 10.50+3.53 0D S [ —— 3.050+0.70
Cekirdek Aile (n=181) 9.83+1.91 9.35+2.24 13.69+2.71 4.67+3.93
Genis Aile (n=21) 10.14+1.90 7.5742.29 13.57+2.22 4.48+3.65
Test X*=1.062 X*=11.036 X*=2.715 X?=0.009
p p=0.588 p=0.004 p=0.257 p=0.954
Ayhk Ge¢cim Durumu
Kétii (n=63) 0.79+1.40 3.03+£2.36 1.67+1.66 4.57+3.66
Orta (n=93) 0.83+1.26 2.23+1.68 1.55+1.38 4.38+3.94
Iyi (n=48) 0.46+0.84 2+1.58 1.13+1.04 5.23+4.04
Test X?=2.769 X*=6.854 X*=3.101 X*=1.301
p p=0.250 p=0.032 p=0.212 p=0.523

* Ort=SS: Ortalama+Standart Sapma, X’: Ki-Kare
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Tablo 4.7°de hastalarin bazi tanitici dzellik gruplarmna gére BUO alt boyut ve
toplam puan ortalamalarimin dagilimi yer almaktadir. Hastalarin yas gruplarma gore
incelendiginde 23-45 yas grubunda olan hastalarin BUO toplam puan ortalamalart
4.05+3.74, 46-65 yas grubunda olan hastalarmn BUO toplam puan ortalamalar1 4.78+4.01,
66-85 yas grubunda olan hastalarm BUO toplam puan ortalamalar1 5.71+3.67 olarak
belirlendi. Hastalarm yas gruplarina gére BUO toplam puan ortalamasi ve motivasyon
kayb1 alt boyutu toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0.05).

Hastalarin  cinsiyet durumuna gére BUO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda, kadin hastalarin BUO toplam puan ortalamalari 4.46+3.72, erkek
hastalarin 4.09+4.12 olarak belirlendi. Hastalarin cinsiyete gére BUO toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Hastalarmn medeni durumlarina gore bakildiginda, evli hastalarm BUO
toplam puan ortalamalar1 4.55+3.89, bekar hastalarm BUO toplam puan ortalamalar1 5+4,
bosanmis hastalarin BUO toplam puan ortalamalar 6+4.35, esi vefat etmis hastalarm BUO
toplam puan ortalamalar1 5.50+3.74 olarak belirlendi. Hastalarin medeni duruma gore
BUO toplam ve alt olgeklerinden aldiklar1 puanlarinin ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hastalarmn  egitim  durumuna gére BUO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda, okur-yazar olmayan hastalarm BUO toplam puan ortalamalari
4.07+£3.92, okur-yazar olan hastalarm BUO toplam puan ortalamalar1 4.68+3.89,
ilkdgretim mezunu olan hastalarin BUO toplam puan ortalamalar1 4.81+3.81, lise mezunu
olan hastalarm BUO toplam puan ortalamalari 4.93+4.39, {iniversitt mezunu olan
hastalarin BUO toplam puan ortalamalar1 3.71+3.49 olarak belirlendi. Hastalarin egitim
durumu ile BUO’nin gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler ve umut alt boyutu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degil iken (p>0.05), motivasyon kaybi alt
boyutunun anlamli oldugu bulundu (p<0.05).

Hastalarm  calisma durumuna gére BUO toplam puan ortalamalart
karsilastirildiginda, emekli olan hastalarin BUO toplam puan ortalamalar1 5.34+4.57, ev
hanimi olan hastalarin BUO toplam puan ortalamalar1 4.50+3.83, ¢aligmayan hastalarin
BUO toplam puan ortalamalari 4.47+2.97, memur olan hastalarin BUO toplam puan
ortalamalar1 4.38+1.84, isci olan hastalarmn BUO toplam puan ortalamalar1 4.17+2.31, 6zel
sektdrde calisan hastalarin BUO toplam puan ortalamalari 2.40+0.89, esnaf olan hastalarin

BUO toplam puan ortalamalar1 4.17+5.34 olarak belirlendi.
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Hastalarin ¢alisma durumuna gére BUO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Il merkezde yasayan hastalarm BUO toplam puan ortalamalar1 4.33+£3.71, ilge
merkezde yasayan hastalarm BUO toplam puan ortalamalar1 5.11+3.99, kdyde yasayan
hastalarin BUO toplam puan ortalamalar1 5.36+4.81 olarak belirlendi. Yasanilan yere gore
hastalarin BUO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cekirdek ailede yasayan hastalarmn BUO toplam puan ortalamalar1 4.67+3.93, genis
ailede yasayan hastalarin BUO toplam puan ortalamalar1 4.48+3.65, tek basina yasayan
hastalarin BUO toplam puan ortalamalar1 3.05+0.70 olarak belirlendi. Hastalarin birlikte
yasadig kisiler ile BUO nin gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler ve umut alt boyutlar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degil iken (p>0.05), motivasyon kaybi alt
boyutunun anlamli oldugu bulundu (p<0.05).

Aylik gegim durumu kotii olan hastalarn BUO toplam puan ortalamalari
4.57+3.66, orta olan hastalarn BUO toplam puan ortalamalari 4.38+3.94, iyi olan
hastalarin BUO toplam puan ortalamalar1 5.23+4.04 olarak belirlendi. Hastalarin aylik
gecim durumu ile BUO nin gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler ve umut alt boyutlart
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degil iken (p>0.05), motivasyon kaybi alt

boyutunun anlamli oldugu bulundu (p<0.05).
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Tablo 4.8. Hastalarin Hastahk ve Tedaviye Iliskin Ozellikleri ile FACIT-Sp-12 Alt Boyut ve

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=204)

Ozellikler Anlam Alt Boyutu Baris Alt Boyutu inang Alt Boyutu Ort+SS*
Ort+SS OrtSS Ort+SS Test Istatistigi
Test Istatistigi Test Istatistigi Test Istatistigi p degeri
p degeri p degeri p degeri
Tibbi Tam
Solunum Kanseri (n=43) 10.354£2.02 9.05+2.70 12.16+2.71 32.56+4.95
Gastrointestinal Sistem Kanseri (n=52) 9.92+1.66 9.31£1.86 14£2.12 33.2344.05
Uriner + Ureme Sistem Kanseri (n=28) 9.86+2.10 9.29+2.69 13.18+£3.13 32.32+5.88
Meme Kanseri (n=66) 9.58+1.99 8.85+2.25 13.98+2.80 32.41+4.81
Diger (n=15) 9.60+1.68 10.27£1.66 13.87+2.41 33.734£3.55
Test Z=-0.100 7=-0.083 7=-0.800 X’=1.473
p p=0.766 p=0.816 p=0.371 p=0.835
Kronik Hastahigi Olma Durumu
Hayir (n=135) 9.94+1.90 9.07£2.33 13.50+2.82 32.714+4.66
Evet (n= 69) 9.72£1.96 9.38+2.23 14.07+2.25 32.99+4.86
Test Z=-1.649 7=-0.615 Z=-1.206 7=-0.135
P p=0.099 p=0.539 p=0.228 p=0.895
Kronik Hastahk ic¢in Siirekli ila¢
Kullanma Durumu
Evet (n= 62) 9.61+2.25 9.18+£2.41 14.10+2.21 33.06+4.82
Hayir (n= 142) 9.95+1.87 9.174+2.26 13.52+2.81 32.59+4.68
Test Z=-1.978 7=-0.013 Z=-1.122 7=-0.356
p p=0.048 p=0.990 p=0.262 p=0.727
Daha Onceki Hastahg fle llgili
Ameliyat Olma Durumu
Yok (n= 82) 9.72+1.84 9.05+2.14 13.44+2.57 33.74+4.53
1 kez (n=84) 10.05+2.04 9.37£2.47 13.94+2.76 32.15+5.01
2 ve daha fazla sayida (n=38) 9.79£1.80 9+2.26 13.714£2.609 31.84+4.14
Test X*=0.386 X*=0.940 X*=0.596 X*=0.802
p p=0.534 p=0.332 p=0.440 p=0.365
En Son Ameliyat Olma Zamam
1 y1l ve daha once (n=172) 9.94+1.84 9.15+£2.31 13.77+2.56 32.94+4.39
1 yildan daha uzun (n= 32) 9.50+2.28 9.31£2.26 13.2843.13 31.66+6.17
Test 7=-0.541 7=-0.477 7=-0.529 X*=0.331
p p=0.589 p=0.634 p=0.597 p=0.564

* Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, X*: Ki-Kare




Tablo 4.8’de hastalarin hastalik ve tedaviye iligkin 6zellik gruplara gore spiritual
iyilik alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Hastalarin tibbi
tanilarina gore incelendiginde solunum kanseri olan hastalarin spiritual iyilik toplam puan
ortalamalar1 32.56+4.95, gastrointestinal sistemi kanseri olan hastalarin spiritual iyilik
toplam puan ortalamalari 33.23+4.05, {iriner + ilireme sistemi kanseri olan hastalarin
spiritual iyilik toplam puan ortalamalar1 32.32+5.88, meme kanseri olan hastalarin spiritual
iyilik toplam puan ortalamalar1 32.41+4.81, diger kanser cesitlerinden birine sahip olan
hastalarin spiritual iyilik toplam puan ortalamalar1 33.7343.55 olarak belirlendi. Hastalarin
tibbi tanilarma gore spiritual iyilik toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hastalarin kronik hastaligi olma ve olmama durumuna gore incelendiginde
hastalarin spiritual iyilik toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Kronik hastaliga bagli olarak siirekli ila¢ kullanan hastalarin spiritual iyilik toplam
puan ortalamast 33.06+4.82, siirekli ila¢ kullanmayan hastalarin spiritual iyilik toplam
puan ortalamasi 32.594+4.68 olarak belirlendi. Hastalarin ila¢ kullanma ve kulanmama
durumu ile spiritual iyiligin barig/huzur ve inang¢ alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml degil iken (p>0.05), anlam alt boyutunun anlamli oldugu bulundu (p<0.05).

Hastalarin daha once hastalig: ile ilgili ameliyat olma durumu ve en son ameliyat
olma zamani agisindan spiritual iyilik toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Hastalarin Hastahk ve Tedaviye iliskin Ozellikleri ile BUO Alt Boyut ve Toplam

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi: (N=204)

Ozellikler Gelecek ile ilgili Motivasyon Kayb1 Alt Umut Alt Boyutu BUO Toplam

duygular ve beklentiler Boyutu Ort£SS Ort+SS

Alt Boyutu Ort+SS Test Istatistigi Test Istatistigi
Ort£SS Test Istatistigi p degeri p degeri
Test Istatistigi p degeri
p degeri

Tibbi Tam
Solunum Kanseri (n= 43) 0.86+1.44 2.60+2.31 1.77+1.64 5.23+4.53
Gastrointestinal Sistem Kanseri 0.90£1.20 2.48+1.70 1.54+1.52 4.92+3.60
(n=52) 0.89+1.42 2.57+2.04 1.46+1.26 4.93+4.10
Uriner + Ureme Sistem 0.48+1.01 2.24+1.90 1.26+1.29 3.9843.70
Kanseri (n= 28) 0.53+1.12 2.20+1.56 1.53+1.12 4.27+3.10
Meme Kanseri (n= 66)
Diger (n=15) 7Z=-0.100 Z=-0.089 7=-0.771 X’=3.865
Test p=0.750 p=0.914 p=0.345 p=0.435
p
Kronik  Hastahigi  Olma
Durumu 0.68+1.25 2.22+1.96 1.43+1.39 4.84+3.98
Hayir (n=135) 0.83+1.18 2.81+1.84 1.59+1.46 4.25+3.64
Evet (n=69)
Test Z=-1.642 7=-2.784 7=-0.988 Z=-1334
p p=0.101 p=0.004 p=0.323 p=0.184
Kronik Hastahk icin Siirekli
ila¢c Kullanma Durumu
Evet (n= 62) 0.79+1.21 2.89+1.90 1.65+1.45 4.11+3.60
Hayir (n= 142) 0.70+1.24 2.22+1.92 1.4241.40 4.87+3.98
Test 7=-0.972 7=-2.854 Z=-1.431 Z=-1.590
p p=0.331 p=0.004 p=0.152 p=0.109
Daha Onceki Hastahg ile
ilgili Ameliyat Olma Durumu
Yok (n= 82) 0.75+1.28 2.48+2.08 1.48+1.30 3.87+3.22
1 kez (n=84) 0.63+1.20 2.20+1.80 1.42+1.52 5.044+4.09
2 ve daha fazla sayida (n=38) 0.87£1.21 2.79+£1.96 1.68+1.47 5.42+4.48
Test X*=0.004 X*=0.066 X*=0.240 X*=0.082
p p=0.950 p=0.797 p=0.624 p=0.782
En Son Ameliyat Olma
Zamam 0.74+1.22 2.44+1.99 1.49+1.44 4.64+3.74
1 y1l ve daha once (n=172) 0.69+1.30 2.31£1.61 1.47£1.29 4.63+4.64
1 yildan daha uzun (n= 32)
Test Z=-0.099 Z=-0.010 7=-0.507 7=-0.998
p p=0.921 p=0.992 p=0.612 p=0.314

* Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, X*: Ki-Kare

Tablo 4.9°da hastalarin hastalik ve tedaviye iliskin dzellik gruplarma gére BUO alt

boyut ve toplam puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Hastalarin tibbi tanilarina

gdére BUO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hastalarin kronik hastaligi olma ve olmama durumuna gore incelendiginde

hastalarin BUO gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler ve umut alt boyutlar1 arasindaki
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fark istatistiksel olarak anlamli degil iken (p>0.05), motivasyon kaybi alt boyutunun
anlamli oldugu bulundu (p<0.05).

Kronik hastaliga bagl olarak siirekli ila¢ kullanan hastalarin BUO toplam puan
ortalamasi 4.11+3.60, siirekli ila¢ kullanmayan hastalarn BUO toplam puan ortalamasi
4.87+3.98 olarak belirlendi (p>0.05).

Hastalarin daha once hastalig: ile ilgili ameliyat olma durumu ve en son ameliyat
olma zaman1 agisindan BUO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarmin ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Hastalarin Stresle Basetmede Kullandiklar1 Yontemler Ile FACIT-Sp-12 Alt

Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi (N=204)

Yontemler Anlam Alt Boyutu Baris Alt Boyutu inang Alt Boyutu Facit-Sp-12 Toplam Ort+SS
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Test Istatistigi
Test Istatistigi Test istatistigi Test Istatistigi p degeri
p degeri p degeri p degeri
Spor
Her giin (n=17) 10.76+1.82 9.76+2.35 13.47+£2.32 32+4.13
Haftada bir (n=24) 10.17+1.73 9.9242.37 13.83£2.51 33.42+4.03
Ayda bir (n=7) 9.86+1.57 10+2.64 13.57+4.35 32.14+4.63
Yok (n=156) 9.72+1.95 8.96+2.25 13.71£2.64 32.74+4.90
Test X?=5.906 p=0.116 X?=7.116 p=0.068 X?=0.814 p=0.846 X?=1.857 p=0.609
p

Miizik Dinleme
Her giin (n= 96)
Haftada bir (n=53)
Ayda bir (n=7)
Yok (n=48)

Test

P

10.28+1.97
9.25+2.49
9.29+1.38
8.98+1.89

X2=22.056 p=0.000

9.2242.45
8.99+2.27
10.14+1.90
10.14+1.90

X2=0.812 p=0.847

13.45+2.98
14.26+1.81
14.57+1.81
13.44+2.79
X?=1.666 p=0.644

32.88+5.01
3245.05
33.14+2.67
33.21+3.94
X?=2.005p=0.581

Kitap Okuma

Her giin (n= 19) 11.21+1.47 9.68+2.45 13.68+3.23 32.95+3.10
Haftada bir (n= 16) 10.13+2.47 8.69+2.41 13.56+2.09 30.88+4.63
Ayda bir (n=15) 9.60+1.45 9.40+2.06 13.93+3.28 32.60+3.48
Yok (n=154) 9.70+1.89 9.14+2.30 13.69+2.59 32.92+4.98
Test X?=14.196 p=0.003 X?=2.120 p=0.548 X?=1.511 p=0.680 X?=3.905p=0.279
p

Aile ve Arkadas Toplantilar:

Her giin (n= 63) 9.78+1.76 9.37+2.21 13.90+2.27 32.5245.61
Haftada bir (n= 89) 9.98+1.86 9.26+2.20 13.69+2.70 32.89+4.48
Ayda bir (n= 39) 9.95+1.85 8.79+2.60 13.64+13.05 32.7243.85
Yok (n=13) 9.31+2.35 8.77+2.52 12.92+2.95 32.77+4.47
Test X?=0.989 p=0.804 X?=1.157 p=0.763 X?=1.365 p=0.714 X2 =0.180 p=0.984
P

Ibadet

Her giin (n=114) 9.84+1.82 9.60+2.24 14.44+2.06 32.95+4.64
Haftada bir (n=27) 9.96+2.00 8.67+2.60 13.67+2.48 33.30+4.18
Ayda bir (n=2) 11+1.41 1£141 | e 32.50+0.70
Yok (n=61) 9.84+2.09 8.54+2.13 12.38+3.20 32.10£5.16
Test X?=1.078 p=0.782 X?=10.437 p=0.015 X?=21.726 p=0.000 X?=1.031 p=0.802
p

Dua

Her giin (n=197)
Haftada bir (n=2)
Ayda bir (n=1)

9.82+1.89
12.50+0.70

9.95+2.28
11+1.41

13.83+2.52
12.50+0.70

8.25+3.09

32.79+4.73
34.50+3.53

Yok (n=4) 10+1.82 8.75+3.59 29.50+5
Test X?=7.346 p=0.062 X?=2.926 p=0.403 X?=11.752 p=0.008 X?=2.486 p=0.541
p

El isi, orgii, ahsap boyama vs.

Her giin (n=21) 10.62+1.77 9.71£2.10 13.90+2.56 31.86+4.15
Haftada bir (n= 15) 9.20+2.04 8.40+1.80 14.47+1.84 32.07+3.36
Ayda bir (n=12) 10£1.34 9.50+1.24 14.67+1.55 34.92+3.34
Yok (n=156) 9.82+1.94 9.15+2.42 13.52+2.78 32.77+4.97
Test X?=6.246 p=0.100 X?=3.041 p=0.385 X?=2.754 p=0.431 X?=4.600 p=0.200
p

Bahge isleri

Her giin (n=7) 9.86+3.07 10+3.26 14.57+1.90 32.57+3.99
Haftada bir (n= 15) 9.73+1.43 8.67+2,38 12.93+3.61 33.2043.55
Ayda bir (n=9) 10.67+1.65 9.22+1.64 13.11+3.98 34.67+6
Yok (n=173) 9.84+1.91 9.18+2.29 13.76+2.51 32.60+4.78
Test X?=2.194 p=0.533 X?=1.039 p=0.792 X?=1.234 p=0.745 X?=1.333 p=0.738
p

Alis veris

Her giin (n=22)
Haftada bir (n=81)
Ayda bir (n=36)
Yok (n=65)

Test

p

10.09+2.20
10.15+1.76
10.03+1.54
9.35+2.12
X?=4.751 p=0.191

9.50+2.26
9.47+2.55
9.11+1.87
8.72+2.16
X?=5.762 p=0.124

14.27+2.88
13.91+2.23
13.89+2.70
13.05+2.96
X?=7.035 p=0.071

33.23+4.55
32.49+4.59
32.61+2.71
32.94+5.77
X?=1.524 p=0.678

Yemek Yapma
Her giin (n= 89)
Haftada bir (n=15)
Ayda bir (n=2)
Yok (n=98)

Test

p

9.93+1.78
9.93+2.05
10+1.41
9.80+2.04

X%=0.385 p=0.943

9.12+2.31
9.73+2.05
7£1.41
9.1742.34
X?=3.696 p=0.296

13.99+2.56
13.67+2.28
9.50+7.77
13.52+2.63
X?=3.606 p=0.307

32.48+3.83
3.87+7.40
29+1.41
33.33+4.91
X?=6.178 p=0.095
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Tablo 4.10°da hastalarin stresle basetmede kullandiklar1 yontemlere gore spiritual
iyilik alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Tablo
incelendiginde, spor, aile ve arkadas toplantilari, el isi/orgili vs., bahge isleri, aligveris ve
yemek yapma yontemlerinde spiritual iyiligin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Miizik dinleme ve kitap
okuma yontemi ile spiritual iyiligin barig/huzur ve inang alt boyutlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degil iken (p>0.05), anlam alt boyutunun anlamli oldugu
bulundu (p<0.05). ibadet yéntemi ile spiritual iyiligin anlam alt boyutu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degil iken (p>0.05), barig/huzur ve inang alt boyutlari
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Dua yontemi ile spiritual iyiligin anlam ve
barig/huzur alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degil iken (p>0.05),

inang alt boyutu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
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Tablo 4.11. Hastalarin Stresle Basetmede Kullandiklar1 Yontemler ile BUO Alt Boyut ve

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Gelecek ile ilgili duygular ve Motivasyon Kaybi Umut Alt Boyutu Ort+SS
beklentiler Alt Boyutu Alt Boyutu Ort+SS Test Istatistigi
Ort+SS Ort+SS Test Istatistigi p degeri
Test istatistigi p degeri Test istatistigi p degeri p degeri
Spor
Her giin (n=17) 0.29+0.58 1.71+0.98 1+0.61 5.29+4.55
Haftada bir (n=24) 0.54+1.21 1.46+1.64 1.25+0.84 5.33+3.98
Ayda bir (n=7) 0.5740.97 2:1.41 1.140.90 3.57+1.61
Yok (n=156) 0.81£1.28 2.67+£2.01 1.59+1.55 4.51+£3.86
Test X?=4.254 p=0.235 X?=12.820 p=0.004 X?=1.677 p=0.642 X?=2.033 p=0.566
p

Miizik Dinleme
Her giin (n= 96)
Haftada bir (n=53)
Ayda bir (n=7)
Yok (n=48)

Test

P

0.53=1.15
0.79+1.30
0.86+1.21
1.04+1.27

X2=13.992 p=0.003

2.04+1.61
2.26+1.82
2.71%1.70
3314239

X2=12.388 p=0.006

1.16+1.00
1.72+1.62
1.86+2.11
1.83+1.65
X?=6.870 p=0.076

5.03+4.26
5+3.98
5.71+4.57
3.29+2.37
X?=6.615 p=0.082

Kitap Okuma

Her giin (n= 19) 0.74+1.14 1.84+1.46 1.42+1.42 432+3.16
Haftada bir (n= 16) 0.31£0.79 1.81£1.51 1.19+0.98 4.75+3.69
Ayda bir (n=15) 0.73+1.43 1.73+1.58 1.07£0.96 3.67+2.71
Yok (n=154) 0.77+1.26 2.62+2.02 1.56+1.49 4.76+4.06
Test X?=2.764 p=0.429 X?=7.010 p=0.072 X?=2.129 p=0.546 X?=0.849 p=0.840
p

Aile ve Arkadas Toplantilar:

Her giin (n= 63) 0.56+1.05 2.56+2.30 1.52+1.36 5.24+4.51
Haftada bir (n=89) 0.69+1.20 2.10+1.58 1.31£1.28 4.51+3.53
Ayda bir (n=39) 0.97+1.34 2.69+2.02 1.77+1.85 4.28+3.99
Yok (n= 13) 1.15£1.72 3.15+1.67 1.62+0.96 3.69+2.05
Test X?=5.317 p=0.150 X?=5.146 p=0.161 X?=2.350 p=0.503 X?=1.751 p=0.653
p

ibadet

Her giin (n=114) 0.71%1.21 2.20+2.00 1.40+1.44 4.79+3.92
Haftada bir (n=27) 0.44+1.12 2.26+1.70 1.78+1.28 426+3.21
Aydabir(n=2) | s e 1+1.41 3+1.41

Yok (n=61) 0.89+1.31 2.89+1.88 1.52+1.44 4.57+4.15
Test X?=5.952 p=0.114 X?=8.580 p=0.035 X?=3.998 p=0.262 X?=0.360 p=0.950
p

Dua

Her giin (n=197) 0.72+1.22 2.42+1.93 1.50+1.43 4.57+3.80
Haftadabir (n=2) | eeeeeeeeeeeen 0.50£0.70 | eeeeeeeeeeeeeeen 5.50+2.12
Aydabir(n=1) | e e | e | e
Yok (n=4) 1.75+1.70 3.75+1.708 1.25+9.57 7.50+7.68
Test X?=4.628 p=0.201 X?=6.724 p=0.081 X?=0.206 p=0.977 X?=2.049 p=0.648
p

El isi, orgii, ahsap boyama vs.

Her giin (n=21) 0.38+0.66 1.90+1.37 1.43£1.20 5.05+3.69
Haftada bir (n= 15) 1.07+1.79 2.47+1.84 1.20+1.08 5.07+4.06
Ayda bir (n=12) 0.67+1.15 1.92+1.44 1.17£0.57 3.92+2.06
Yok (n=156) 0.75+1.23 2.53+2.03 1.54+1.51 4.59+4.02
Test X?=1.059 p=0.787 X?=2.366 p=0.500 X?=0.457 p=0.928 X?=1.175 p=0.759
p

Bahge isleri

Her giin (n=7) 1.29+2.21 1.71£1.70 1£0.57 4.57+4.57
Haftada bir (n= 15) 0.80+1.47 2.60+1.88 2.07+1.22 2.93+1.53
Ayda bir (n=9) 0.56=1.01 2+1.50 1.11£1.96 8.56+6.32
Yok (n=173) 0.71%1.17 2.46+1.97 1.47+1.42 4.58+3.73
Test X?=0.232 p=0.972 X?=1.846 p=0.605 X?=8.584 p=0.035 X?=5.453 p=0.144
p

Alis veris

Her giin (n=22) 0.77+1.41 1.95+1.75 1.36£0.95 3.86+3.84
Haftada bir (n=81) 0.72+1.22 2.11+2.03 1.56+1.46 5.20+4.36
Ayda bir (n=36) 0.50£0.97 2.11+1.68 1.25+1.27 4254321
Yok (n= 65) 0.86+1.31 3.14+1.84 1.57+1.57 4.42+3.57
Test X?=2.242 p=0.524 X?=19.218 p=0.000 X?=1.255 p=0.740 X?=2.715 p=0.438
p

Yemek Yapma

Her giin (n= 89) 0.75+1.23 2.07+1.67 1.37+£1.30 4.49+3.67
Haftada bir (n=15) 1.20+1.56 3.73+3.24 1.93+1.53 5.47+5.57
Aydabir(n=2) | e | e 2+1.41 2+1.41

Yok (n=98) 0.65+1.576 2.55+1.845 1.51£1.50 4.69+3 .81
Test X?=3.464 p=0.325 X?=6.465 p=0.091 X?=3.237 p=0.356 X?=1.444 p=0.722
p

* Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, X*: Ki-Kare
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Tablo 4.11°de hastalarim stresle basetmede kullandiklar1 yontemlere gére BUO alt
boyut ve toplam puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde, kitap
okuma, aile ve arkadas toplantilari, dua, el isi/orgii vs. ve yemek yapma yontemlerinde
BUO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Spor, ibadet ve alisveris yontemleri ile BUO gelecek ile ilgili duygular
ve beklentiler ve umut alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degil iken
(p>0.05), motivasyon kayb1 alt boyutu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Miizik
dinleme ydntemi ile BUO umut alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 degil
iken (p>0.05), gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler ve motivasyon kayb1 alt boyutlari
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Bahge isleri yontemi ile BUO gelecek ile
ilgili duygular ve beklentiler ve umut alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degil iken (p>0.05), umut alt boyutu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
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Tablo 4.12. FACIT-Sp-12 Maneviyat Olcegi ile Beck Umutsuzluk Ol¢egi Arasindaki

Mliskinin incelenmesi

Olgekler Ort+SS** r p
FACIT-Sp-12 32.73+5.86 -0.423
0.000%
BUO 4.64+3.882

*p<005 **Qrt+£8S: Ortalama+Standart Sapma

Tablo 4.12°de FACIT-Sp-12 Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi arasindaki iliski
goriilmektedir. Olcekler arasinda negatif yonlii orta diizeyde (r=-0.423) bir iliski
bulundugu ve istatistiksel olarak anlamli (p=0.000) bir fark oldugu goriilmektedir. Buna
gore spiritual iyilik toplam puan ortalamasi arttifinda umutsuzluk toplam puan ortalamasi

azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Kanser gibi tedavisi uzun zaman alan ve bireyin hayatin1 tehdit eden bu siirecte
birey ve bakim verenler, daha ¢ok umut, i¢ giiven giicii, ¢evresi ile pozitif iligkiler, dini
uygulamalar gibi spiritual kaynaklara gereksinim duyarlar. Kanser teshisi almig olan
bireylerin problemlerle basetme becerisi kazanmasinda, hastalig1 yenme kuvveti ve umudu
bulmada spiritualitenin olumlu ydnde bir etkisi vardir. Kanser hastaligiin ve tedavisinde

umudun hasta birey tizerinde énemli bir etkisi oldugu kabul edilir (14,108,109).

Onkolojik cerrahi gegiren hastalarda spiritualite ve umudu etkileyen durumlarin
belirlenmesi ve aralarindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan ¢alisma bulgularinin ilgili
literatlir ve yazar yorumlarini igeren tartigma kismi bu boliimde sunulmustur. Calisma
genel cerrahi servisinde kanser nedeniyle ameliyat olan ve ameliyat sonrasi onkoloji

polikliniginde kemoterapi tedavisi olan 204 hasta olusturmustur.

Tiirkiye’de onkolojik cerrahi gegiren hastalarda spiritualite ve umut diizeyini
birlikte inceleyen herhangi bir c¢alismaya ulasilamamistir. Bu nedenle elde etmis
oldugumuz bulgularin tartisilmasi asamasinda spiritualite ve umut durumlarin ayr1 ayri ele
alan veya calisma bulgularinin yorumlanmasina katki saglayabilecegi degerlendirilen ilgili

literatiir sonuclar ile karsilastirilarak bir sonuca ulagilmaya ¢alisilmistir.

Arastirmamizda hastalarin yas ortalamast 51 yil olup biiylik ¢ogunlugunu 46-65
yas araligindaki kisiler olusturmaktadir. Ayrica ¢alismaya katilan hastalarin ¢ogunlugu da
kadmdir (%61.3) (Tablo 4.1). Oner’in yapmis oldugu calismada da bizim sonuglarimiza
benzer olarak hastalarin yas aralig1 53 yil olup biiyiik ¢ogunlugu 46-65 yas araligindadir,
yine ayni calismada hastalarin %61.3’1i kadin, %38.7’si erkektir (101). Zambrano ve
arkadaglarinin da yapmis olduklar1 arastirmalarinda da katilimcilarin ¢ogunlugunu kadin
katilimcilar olusturmustur (110). Kadin katilimeilarin yiiksek bir orana sahip olmasinda
aragtirma verilerinin toplanildigi zaman dilimindeki meme kanseri tanisi almis hasta

popiilasyonunun fazla olmasindan kaynakli olacagi diisiiniilebilir.

42



Arastirmamiza katilan hastalarin %89.7’sinin evli oldugu belirlendi (Tablo 4.1).
Baska bir aragtirmada ise hastalarin %83.1°inin evli oldugu belirtilmistir (47).
Arastirmamiza katilan hastalarin %54.4’liniin ilkogretim mezunu oldugu belirlendi (Tablo
4.1). Baz1 g¢aligmalarda da katilimcilarin yiiksek oranda ilkégretim mezunu oldugu
saptanmistir (111,112). Calismamizda hastalarin gelir diizeyinin orta oldugu belirlendi.
Egitim diizeyinin diisiik ve gelir diizeyinin orta olmasinda, ¢aligmanin 6rneklemini devlet

hastanesinde tedavi goren hastalarin olusturmus olmasi ile iligkilendirilebilinir.

En ¢ok goriilen kanser tiirii olarak meme kanseri (%32.4) oldugu belirlendi (Tablo
4.2). Calismamizda meme kanserinin yiiksek orana sahip olmasinda; arastirmadaki kadin
poplilasyonunun fazla olmasi, egitim durumunun diisiik olmasi1 ve kadinlarda en sik

goriilen kanser tiirli olmasinin etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda hastalarin %47.1’inin stresle basetmede siklikla her giin miizik
dinledikleri goriildii (Tablo 4.3). Bradt ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada miizik
yonteminin kanser tanis1 almis bireyler {izerinde olumlu bir etkisi olabilecegi
beliritilmektedir (113). Bu dogrultuda bizim ¢aligmamiza katilan kanser hastalarinin da
miizik dinlemenin rahatlatic1 etkilerinden faydalanarak stresle basetmede kullandiklar

degerlendirilebilir.

Kutlu ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada kanser hastalarmin %78.4’tinlin
spor yapmadigi belirtilmistir (47). Calismamizda katilimcilarin  %76.5’inin  stresle
basetmede spora bagvurmadiklart gorildii (Tablo 4.3). Katilimcilarin  spora
bagvurmamalarinda kemoterapi sonrasi beslenme degisikligi, kan degerlerinde diisiikliik,

yasam kalitesi ve psikosoyal faktorlerin etkisi olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda FACIT-Sp-12  spiritual iyilik genel toplam puanina gore
(32.73£5.86) hastalarin spiritual iyilik hallerinin orta seviyenin {izerinde oldugu
sOylenebilir (Tablo 4.4). Baska bir calismada spiritual iyilik genel toplam puan ortalamasi
(31.88+8.44) benzerlik gostermektedir (101). Katilimcilarin orta seviyenin {iizerinde
spiritual iyilige sahip olmalarinda sosyo-ekonomik durum ve hastalarin etkili basetme

yontemlerine bagvurmalarinin etkisi olabilecegi sOylenebilir.
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Calismamizda BUO genel toplam puanina gére (4.64+3.88) hastalarin ‘hafif
diizeyde’’ umutsuzluk yasadiklari soylenebilir (Tablo 4.5). Yildirnm ve arkadaslarinin
kanser hastalar1 lizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada umutsuzluk o6lcegi toplam puam
5.20 + 4.39 olarak hesaplanmis ve bizim ¢alismamizdaki gibi hafif diizeyde bir umutsuzluk
oldugu vurgulanmistir (114). Nehir ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada kanser
hastalarinda “‘orta diizey umutsuzluk’’ oldugu aciklanmistir (115). Sonuglara bakildiginda
bizim ¢alismamizda ‘‘hafif diizeyde umutsuzluk’ oldugu soylenebilir ve Yildirim ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calisma ile benzerlik gostermektedir. Katilimcilarin hafif
diizeyde umutsuzluga sahip olmalarinda sosyal destek, ekonomik durum ve kanser

hastaliginin vermis oldugu belirsizlik hissinin etkisi olabilecegi sdylenebilir.

Calismamizda medeni durumu evli olan katilimeilarin spiritual iyilik toplam puani
(32.85+4.727) daha yiiksektir (Tablo 4.6). Conde ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada evli olmanin yasam Kkalitesini etkiledigi vurgulanmistir(116). Oner’in yapmis
oldugu calismada da yasam kalitesi ile spiritualite arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (101). Bu dogrultuda bizim arastirmamiza katilan
kanser hastalarinda evli olmanin spiritual 1iyilige poizitif yonde katki sagladig

varsayilabilir.

Bener ve arkadaslarinin yapmis oldugu caligmada katilimcilarin egitim diizeyi,
calisma durumu ve gelir diizeyi gibi sosyo-demografik 6zellikleri ile umutsuzluk 6lcegi
genel toplami arasinda anlamli bir iliski oldugu vurgulanmugtir (117). Oztung ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 arastirmada egitim diizeyi ve c¢alisma durumu olan
hastalarin daha ¢ok sosyal destege sahip olmasi umutsuzluk diizeyini azalttig1 saptanmistir
(105). Bagka bir ¢alismada ise katilimcilarin cinsiyet, medeni durumu, sosyal giivencesi ve
aylik ge¢cim durumu ile umutsuzluk Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamuistir (118). Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin egitim diizeyi, gelir diizeyi ve
calisma durumu gibi sosyo-demografik ozellikleri ile umutsuzluk oOlcegi genel toplam
puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye saptanmadi (Tablo 4.7). Yiiksek
egitim diizeyi ve ¢aligma durumunun diisiik olmasi bizim ¢alismamizda istatistiksel olarak

anlamli ¢ikmasini etkiledigi diisiiniilebilir.
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Arastirmamiza katilan kanser hastalarinin yas gruplaria gére umutsuzluk 6l¢eginin
genel toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (Tablo
4.5) (p<0.05). Gross ve arkadaglarimin yapmis oldugu arastirmada da yas grubu ile
umutsuzluk o&lgeginin genel toplami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
belirtilmistir (119). Tercanli ve arkadasinin yapmis oldugu c¢alismada umutsuzluk genel
toplam1 50 yas istli hastalarda daha yiliksek oldugu ve yas grubu ile umutsuzluk dlgegi
genel toplami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (120). Tercanh
ve Demir’in makalesinde ‘‘bu yonde yapilan arastirmalarda yas grubunun umutsuzluk
diizeyi lizerinde 6nemli bir tesirinin olmadig1 yoniinde saptandigr’’ dile getirilmisitir (120).
Calismamizda 66-85 yas araligmin umutusuzluk genel toplaminin yiiksek olmasi ve

hastalik durumunun etkili olabilecegi sdylenebilir.

Calismamizda kronik hastali§a sahip olma durumu ile BUO motivasyon kaybi alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu saptanmistir
(p<0.05). Babur’un yapmis oldugu calismada da bizim sonuglarimiza benzer olarak
hastalarin kronik hastaliga sahip olma durumu ile BUO motivasyon kayb1 alt boyutu ile
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptandi (p<0.05)(121). Bayramova ve
arkadasimin yapmis oldugu ¢aligmada, hastaligin tedavisi ve bakiminin uzun zaman almasi,
egitim diizeyinin diisilk olmasi, sosyal destegin az olmasi, ekonomik durumun yetersiz
olmasi ve ilerlemis yas kronik hastaligi olan bireylerin umutsuzluk diizeyini olumsuz
yonde etkilemektedir (122). Bu dogrultuda ¢alimamiza katilan hastalarin gelir diizeyi,
sosyal destegin diisik olmasi ve tedavinin uzun zaman almasi etkili olabilecegi

diistintilebilir.

Calismaya katilan hastalarda ibadet (9%55.9) ve dua (%96.6) gibi dini yontemler
stresle basetmede yiiksek orana sahiptir (Tablo 4.3). FACIT-Sp-12 6l¢eginin inang alt
boyutu ile ibadet ve dua yontemlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0.05) (Tablo 4.10). Jim ve arkadaslarinin yapmis oldugu meta-analiz ¢alismasinda dini
ve spiritual ihtiyaglarin kanser hastalarinin fiziksel sagliklar1 agisindan Onemi
vurgulanmigtir (123). Bagka bir ¢alismada da spiritualite, din ve saglik arasinda %60-80
oraninda iligki bulundugu ve hastaligin Onlenmesinde, iyilesme siiresinin daha kisa
olmasini saglamak ve hastalik karsisinda i¢ huzuru tesvik etmek gibi {i¢ yararli yonii

oldugu belirtilmistir (124).
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Calismamamizda kanser tiirlerinin spiritualite Olgegi genel toplam puan
ortalamalar1 orta diizeyin lizerindedir (Tablo 4.9). Gudenkauf ve arkadaslarimin yapmis
oldugu caligmada spiritual iyilik halinin duygusal stres i¢in koruyucu bir faktor oldugu
belirtilmistir (125). Phenwan ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada da spiritual iyilik
halini sosyal destek, aile iliskilerinin iyi bir diizeyde olmas1 ve 6zellikle ¢cocuk sahibi
olmalar1 olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (126). Bu dogrultuda bizim calismamiza
katilan kanser hastalarinda da spiritual iyilik halinin orta diizeyden yiiksek olmasinda
sosyal destek, aile iligkileri ve c¢ocuk sahibi olma durumunun etkili oldugu

degerlendirilebilinir.

Calismamizda spiritual iyilik toplam puani ile umutsuzluk o6lgegi toplam puani
arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gortilmektedir
(Tablo 4.12). Buna gore spiritual iyilik toplam puani arttiginda umutsuzluk toplam puani
azalmaktadir. Bagka bir ¢alismada da spiritual iyilik ile umut arasinda anlamli bir ilgki
oldugu ve kanser tanis1 almis olan hastalarin hayatinda ruhsal yonden 6nemli rolleri oldugu
vurgulanmigtir (127). Jaferi ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada da umut ve
spiritual iyiligin yasam memnuniyetinde ©nemli rol aldigt vurgulanmistir (128).
Hasanshani ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢calismada da bizim sonug¢larimiza benzer
olarak spiritualite ve umutsuzluk arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur (129).
Katilimeilarin  ekonomik durumu, sosyal destek ve stresle basetmede kullandiklar

yontemlerin etkisi olabilecegi diisiiniilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

* Onkolojik cerrahi geciren 204 katilmcmin %61.3’0 kadin oldugu ve kadin
katilmcilarin - umutsuzluk toplam puan ortalamalarmin erkek katilimcilarin
umutsuzluk toplam puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu, spiritual iyilik
toplam puaninin ise erkek katilimcilara gore diisiik oldugu belirlendi.

* 66-85 yas arasinda olan katilimcilarin spiritual iyilik toplam puan ortalamasi en
diistik, umutsuzluk toplam puan ortalamasi ise en yiiksek oldugu belirlendi.

e Katilimcilarin ¢ogunlugu ilkdgretim mezunudur (%54.4). Ilkégretim mezunu olan
kisilerde spiritual iyilik toplam puan ortalamasinin diisik oldugu, umutsuzluk
toplam puan ortalamasinin ise yiiksek oldugu belirlendi.

* Medeni durumu evli olan kisilerde spiritual iyilik toplam puan ortalamasi en
yiiksek oldugu, umutsuzluk toplam puan ortalamasinin ise en diisikk oldugu
belirlendi.

* Daha once hastalig ile ilgili ameliyat olma durumu olmayan katilimcilarin spiritual
iyilik toplam puan ortalamasi en yiiksek, umutsuzluk toplam puan ortalamasi ise en
diisiik oldugu belirlendi.

e Katilimcilarin stresle basetmede kullanmis olduklar ibadet ve dua yontemleri ile
inang¢ alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi
(p<0.05).

¢ Katilimcilarin stresle basetmede kullanmis olduklar1 miizik dinleme, kitap okuma
yontemleri ile anlam alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlendi (p<0.05).

e Katilimcilarin stresle basetmede kullanmis olduklari spor, miizik dinleme, ibadet ve
aligveris yontemleri ile motivasyon kaybi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

e Katilimcilarin stresle basetmede kullanmis olduklar1 miizik dinleme yontemi ile
gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler alt boyutu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).
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Katilimcilarin stresle basetmede kullanmis olduklar1 bahge isleri yontemi ile umut
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).
Bu calismadan elde edilen spiritual iyilik toplam puan ortalamasi 32.73+5.86 ve
umutsuzluk toplam puan ortalamasi 4.64+3.88 olarak belirlendi.

Bu calismada spiritual iyilik ve umutsuzluk arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir
korelasyon bulundugu ve istatistiksel olarak anlamli (p=0.000) bir iliski oldugu
goriildii. Buna gore spiritual iyilik toplam puan ortalamasi arttiginda umutsuzluk

toplam puan ortalamas1 azalmaktadir.

6.2. Oneriler

Bu calisma sonuglarina gore;

Saglik ¢alisanlar1 tarafindan spiritual ihtiyaglara yonelik bakimlar oncelikli olarak
egitim diizeyi diisik olan hastalara, kadin hastalara ve ileri yas grubuna sahip
hastalara verilmesi,

Hastalarin stresle bagetmede bagvurmus olduklar ibadet ve dua yontemlerini tedavi
sirasinda da 1iyi bir sekilde uygulayabilmeleri i¢in alan olugturulmasi,

Saglik c¢aliganlar1 tarafindan hastalar miizik, spor ve kitap okuma gibi stresle
basetme yontemlerine tesvik edilmesi,

[Ik defa onkolojik cerrahi girisim geciren hastalarda umut ve spiritual durumun
olumlu yonde devamliliginin siirdiiriilmesi i¢in yakinlar ile birlikte isbirligi i¢cinde
olunmasi,

Onkolojik cerrahi gecirmis hastalarin umut durumlarmi etkileyen durumlar
belirlenerek psikiyatr, psikolog ve hemsire ile birlikte isbirligi icinde olunmast,
Ulkemizde hastalarm spiritualite ve umut durumlarmi birlikte inceleyen bir
caligmaya ulagilamamistir. Bu yonde daha fazla calisma yapilmasinin faydali

olacag1 6nerilmektedir.
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6.3. Arastirmanin Siirhhgi

Bu arastirma Gaziantep Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastahanesi genel
cerrahi servisi ve onkoloji polikliniginde veri toplama formlar1 uygulanmistir. Arastirmaci
tarafindan genel cerrahi servisinde ¢aligmaya dahil edilen hastalarda cerrahi islem sonrasi
goriilen komplikasyonlarin veri toplama formlarina verilen yanitlarda etkili oldugu ve
onkoloji polikliniginde ¢alismaya dahil edilen hastalarda ise calisma sirasinda hastalarin
telefon gorligmeleri ve hasta yakinlarinin bulunmasi gibi faktorlerin veri toplama
formlarma verilen yanitlar1 etkilemis olabilir. Aragtirmaci tarafindan katilimeilarin FACIT-
Sp-12 Slgeginde yer alan bazi sorulart anlamadiklari i¢in aragtirmaci tarafindan birkag¢ kez
anlasilmayan sorularin tekrar edildigi vurgulanmustir. Olgekte yer alan sorularm kiiltiirel
diizeye indirgenmesi gelecekte yapilacak olan arastirmalarin sonuglarinda etkili olabilir.
Tiirkiye’nin gelismekte olan bir {ilke olma durumu, iilkenin ekonomik durumu,
aragtirmanin yapildigi bolgenin uzun sure savas nedeniyle go¢ alinan bireylerle birlikte

yasama durumu hasta bireylerin umudunu etkilemis olabilir.
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Sayin Katilimci,

Ben Sule Yiiksel. Hasan Kalyoncu Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Boélimii Yiiksek Lisans Ogrencisiyim. “Onkolojik Cerrahi Gegiren
Hastalarin Spiritualite ve Umut Durumlarinin Belirlenmesi” adli bilimsel ¢alismay1
yuritmekteyim.

Calismay1 kabul ederseniz size genel durumunuz ve spiritualite ve umut
durumlarinizin incelenmesine iliskin sorular soracagim. Calisma boyunca elde
edecegim bilgiler, sadece bu calismada kullanilacaktir. Sorulara verdiginiz tiim
cevaplar gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir licret istenmeyecektir.
Calismaya katildigimiz icin ek bir 6deme yapilmayacaktir. Calismaya katihim
goniilliliik esasina dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra
vazgecme hakkina sahipsiniz.

Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA,
HiCBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Ady, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Sule YUKSEL/ Hemsire
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TANITICI BILGILER FORMU

5) Medeniz Durum:

a) evli b) bekar ¢) bosanmis d) esi 6lmiis
6) Egitim Seviyeniz:

a ) okur-yazar degil b) okur- yazar c) ilkégretim

d) lise e) iiniversite

7) Calisma Durumunuz:

a) Calismiyor: b) Calisiyor:
a;: emekli b;: memur
a,: ev hanim b,: isci
a3, issiz b;: 0zel sektor
b4: diger............
8) Yasadigimiz Yer:

a) il Merkezi b) ilce Merkezi c) Koy

9) Kiminle yasiyorsunuz?

a) Tek basma b) Cekirdek aileyle ¢) Genis aileyle

d) Arkadas (lar) la
10) Sosyal Giivenceniz:
a) Var ise.... b) Yok

a;: Sgk
a,: Ozel Sigorta
a;: Yesil Kart
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11) Size gore ayhk gecim durumunuz:

a) Kétii b) Orta ¢) Iyi

13) Kronik hastaliginiz var m?

a) Hayir b) Evet........

14) Kronik hastalik i¢in siirekli ila¢ kullanma durumu:

a) Evet b)Hayir

15) Daha once hastahi@iniz ile ilgili ameliyat olma durumunuz:
() Hayir () Evetise......... /kez

16) En son ameliyat ne zaman oldunuz?

............. Ay/ yil once.

17) Sigara kullaniminiz var m?

() yok () var ise bir giinde ortalama ne kadar iciyorsunuz...........
18) Alkol kullaniminiz var mi?

() yok () var ise ne kadar sikhikta/ miktarda iciyorsunuz..........
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19) Giinliik hayatimzda asagida yer alan stresle bas etme yontemlerinden hangilerine

basvurursunuz?
SIKLIK
EVET HAYIR Her Giin | Haftada | Ayda
Spor
Miizik Dinleme

Kitap okuma

Ail eve arkadas

toplantilar:

ibadet

Dua

El isi, orgii, ahsap

boyama vs.

Bahce Isleri

Alsveris

Yemek Yapma
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Hastamin AdiSoyadis! . oo canni o e e e s e Tarih: / / _______

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden baz ciimleler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne
kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar igin "Evet", uygun olmayanlar icin ise "Hayir" siitununun
altindaki kutuyu (Q) isaretleyiniz.

Evet Hayir
Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum Qo a,
Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamayi biraksam iyi olur O, o
isler kétiiye giderken bile her seyin hep béyle kalmayaca@ini bilmek beni rahatlatiyor Qo a,
Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum o, o
Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli zamanim var Qo Q.
Benim icin ¢ok 6nemli konularda ileride bagaril olacagimi umuyorum o o,
Gelecegimi karanlik gériiyorum b o
Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum Qo a,
yi firsatlar yakalayamiyorum Gelecekte yakalayacagima inanmam icin de hicbir a, a,
neden yok
Geg¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi O, O,
Gelecek, benim icin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriintiyor O, o
Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum m O
Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum O a,
isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor m o
Gelecege biiyiik inancim var o o,
Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur O, o
Gelecekte gercek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi m [
Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor U, o
Kot glinlerden ¢ok, iyi glinler bekliyorum O, a,
istedigim her seyi eIdsetmek icin caba gostermenin gergekten yarari yok, nasil olsa a, a,
onu elde edemeyecegim
Skor Gruplari
0-3 puan: Minimal 4-8 puan: Hafif 9-14 puan: Orta (sik takip) >15 puan: Siddetli (kesin intihara meyil)
Beck AT, Weissman A, Lester D, Trexler L (1974) J Consult Clin Psychol. 1974 Dec;42(6):861-5
fmw; Toplam Puan (0-20): ____________

wwuw.ftronline.com
Tasanm ve diizenleme: Dr. Ender Salbas 2016
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FACIT-Sp-12 (Version 4)

Asagdaki listede sizinle aym hastalif olan diger insanlanin 6nemli oldugunu séyledigi bazi ifadeler
verilmigtir. Liitfen son 7 giinii géz oniinde bulundurarak, yamtimz1 her satirda bir sayiy: daire
icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

o az dukca fazla
sl Kendimi huzurlu hissediyorum ..., 0 1 2 3 <
%2 Yagamak igin bir nedenim var ...........ocoocceeeiiciieiiciean, 0 1 2 3 4
03 Yagamim verimUdir.. .....ocooooviiiioiceee e 0 1 2 3 4
- i¢ huzuru duymakta zorluk gekiyorum.............ccccovvureneee. 0 1 2 3 4
s Hayatimin bir amac: oldugunu hissediyorum................... 0 1 2 3 <
So6 Duygusal rahathi kendi igimde bulabiliyorum .............. 0 1 2 3 <
o igimde bir uyum ve ahenk hissi duyuyorum..................... 0 1 2 3 4
Sp Yasamim anlam ve amagtan YoKSUN .......cccoeevreceeaenereens 0 1 2 3 <
P, Dinsel veya manevi inanglarimda duygusal rahatlik

DUILYOIUIM .t e 0 1 2 3 <
5p Dinsel veya manevi inanglarimda kuvvet buluyorum....... 0 1 2 3 <
sp11 Hastalifim, dinsel veya manevi inanglarimi
Kuvvetlendindi ... ..o 0 1 2 3 4
sp12 Hastalifimla ilgili olarak ne olursa olsun, herseyin iyi
olacaging INANIYOIUM ......ccocoiuieiiniiiiiiicisicacnies e secineaas 0 1 2 3 4
o130, tom

68




EK-8

FACIT + FAC(Te
.org rans

PROVIDING A VOICE FOR PATIENTS WORLDWIDE

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY
(FACIT) LICENSING AGREEMENT

The Functional Assessment of Chronic Illness Therapy system of Quality of Life
questionnaires and all related subscales, translations, and adaptations (“FACIT
System”) are owned and copyrighted by David Cella, Ph.D. The ownership and copyright
of the FACIT System - resides strictly with Dr. Cella. Dr. Cella has granted FACIT.org
(Licensor) the right to license usage of the FACIT System to other parties. Licensor
represents and warrants that it has the right to grant the License contemplated by this
agreement. The terms of this license will grant permission Licensor provides to SULE
YUKSEL (“Investigator”) the licensing agreement outlined below.

This letter serves notice that SULE YUKSEL is granted license to use the Turkish
version of the FACIT-Sp-12 in one not for profit study:

This current license is only extended to SULE YUKSEL’s research project subject to
the following terms:

1) (SULE YUKSEL) agrees to provide Licensor with copies of any publications which
come about as the result of collecting data with any FACIT questionnaire.

2) Due to the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves
the right to make adaptations or revisions to wording in the FACIT, and/or related
translations as necessary. If such changes occur, SULE YUKSEL will have the
option of using either previous or updated versions according to its own research
objectives.

3) (SULE YUKSEL) and associated vendors may not change the wording or phrasing
of any FACIT document without previous permission from Licensor. If any
changes are made to the wording or phrasing of any FACIT item without
permission, the document cannot be considered the FACIT, and subsequent
analyses and/or comparisons to other FACIT data will not be considered
appropriate. Permission to use the name “FACIT” will not be granted for any
unauthorized translations of the FACIT items. Any analyses or publications of
unauthorized changes or translated versions may not use the FACIT name. Any
unauthorized translation will be considered a violation of copyright protection.

4) In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor
requires the copyright information be listed precisely as it is listed on the
questionnaire itself.
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5)

6)

7)

8)

9)

This license is for paper administration only and is not extended to electronic data
capture. Electronic versions of the FACIT questionnaires are considered
derivative works and are not covered under this license. Permission for use of an
electronic version of the FACIT must be covered under separate agreement
between the electronic data capture vendor and FACIT.org

In no cases may any FACIT questionnaire be placed on the internet without
password protection. To do so is considered a violation of copyright.

Licensor reserves the right to withdraw this license if SULE YUKSEL engages in
scientific or copyright misuse of the FACIT system of questionnaires.

There are no fees associated with this license.

This license is effective upon date issued by FACIT.org and expires at the
completion of SULE YUKSEL's project.

10) SULE YUKSEL agrees to provide FACIT.org with a copy of any publication which

results from this study.

Issued on: May 29, 2018

Shannon C Romo

Assistant Business Manager
FACIT.org

381 S. Cottage Hill Avenue
Elmhurst, IL 60126 USA
www.FACIT.org
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Kimden: immihan aktirk <ummuhan_akturk@hotmail.com>
Tarih: 29 Mayis 2018 14:51:41 GMT+3

Kime: sule yuksel <suleyuksel08@hotmail.com>
Konu: Ynt: Olgek Izni Hakkinda

Olgegi galisman da kullanabilirsin. lyi aligmalar

Outlook'tan gonderildi

Gonderen: sule yuksel <suleyuksel08 @hotmail.com>
Gonderildi: 28 Mayis 2018 Pazartesi 08:18

Kime: ummuhan_akturk@hotmail.com

Konu: Olgek Izni Hakkinda

Sayin Ummiihan Aktiirk Hocam,

Ben Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Sule YUKSEL. Yapacak oldugum yiiksek lisans
tezimde sizin gegerlilik ve giivenirligi yapmis oldugunuz ""FACIT-Sp-Version 4: Kronik Hastalik Tedavisi Fonsiyonel Degerlendirmesi- Spiritual lyilik Olgegi-Version 4
(Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy — Spiritual Well-Being Scala )" dlgegini kullanmak istiyorum. Bu konu ile ilgili uygundur maili atarsaniz memnun
olurum. $imdiden ilginiz igin tegekkir eder iyi calismalar dilerim.

71



EK-9

Sule YUKSEL

ORIJINALLIK RAPORU

w23 w14 w11 19

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR OGRENC!I ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCEL KAYNAKLAR

n Submitted to Hasan Kalyoncu Universitesi . 6
Ogrenci Odevi Yo
studylibtr.com

n htemet)ll(aynagn %2
dergipark.gov.tr

h!emgt annag.g %1

n IMREN, Sebla Gokge, ARMAN RODOPMAN, %1

Ayse, GUMUSTAS, Funda, YULAF, Yasemin
and CAKICI, Ozlem. "Karsit olma karsit gelme
bozuklugu ve/veya davranim bozuklugu
eshastalanimi olan ve olmayan DEHB tanili
gocuk ve ergenlerde aile iglevselliginin
degerlendiriimesi", Cukurova Universitesi,

2013.
Yayn
rezi.com
H Etemet Kaynagn %1
kadinvecocuksagligi2016.or
n htemet Kaynag 9% 9 <%1

72




—_
B 8 a8

- - - - -
(@] o w N —

—
ﬂ

WWW.jOU rnalagent.com
htemet Kaynags

sifasanati.blogspot.com
htemet Kaynad:

Submitted to Dokuz Eylul Universitesi
Ogrenci Odevi

HICDURMAZ, Duygu and OZ, Fatma. "Stresle

bagetmenin bir boyutu olarak spiritialite”,
Atatiirk Universitesi, 2013.

Yayn

docs.neu.edu.tr
htemet Kaynags

www.phdernegi.org
htemet Kaynad:

Submitted to Gaziantep Aniversitesi
Ogrenci Odevi

Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi
Ogrenci Odevi

www.onkder.org
htemet Kaynad:

Submitted to Konya Necmettin Erbakan

University
Ogrenci Odevi

Submitted to The Scientific & Technological

73



-
(o o)

N N N N N i
S w N — o w

Research Council of Turkey (TUBITAK)
Ogrenci Odevi
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2014.
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Onkoloji Kliniginde Yatan Hastalarin Hemgire
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LISANSUSTU TEZ iNTIHAL RAPOR
FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tez Baghgi: ONKOLOJiK CERRAHI GECIREN HASTALARDA SPiRITUALITE ve UMUT DURUMLARININ BELIRLENMESI

Yukarida bashigi/konusu goésterilen tez ¢alismamin giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 49 sayfahk kismina iligkin,
11/07/2019 tarihinde enstitii sekreterligi/tez damsmani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak

alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 23 ‘diir.
(Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un tizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[X] Kaynakga hari¢

X Alintilar dahil

[X 5 kelimeden daha az ortiisme iceren metin kisimlari harig
Agiklamalar

Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez ¢alisgmamin 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.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih:25/07/2019
Adi Soyadr: Sule Yiiksel

OgrenciNo: 174101001

3::?“"" Hemsirelik
Programu: Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans
Statiisii: X Y.Lisans  [J Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Prof. Dr. Ayla YAVA[

Dokiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Sule YUKSEL

E-Posta: suleyuksel08@hotmail.com

Dogum Tarihi :05.11.1993

Egitim Durumu :
Ilkogretim: Sitki Kulak ilkogretim Okulu (Mezun-2007)
Lise: Haci Hatice Turgut Anadolu Lisesi (Mezun-2011)

Universite: Hasan Kalyoncu Universitesi- Hemsirelik (Mezun-2017)
Atatiirk Universitesi- Cocuk Gelisimi

Yiiksek Lisans: Hasan Kalyoncu Universitesi

Katihim Belgeleri ve Sertifikalar:

1. Hasan Kalyoncu Universitesi 3. Ulusal Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim

Hemsireligi Kongresi

2. Hasan Kalyoncu Universitesi- 1. Halk Saghg: Giinleri

3. Gaziantep Universitesi- Pedagojik Formasyon Programi

4. Hasan Kalyoncu Universitesi- Temel Is Saghigi ve Giivenligi

5. Karadeniz Teknik Universitesi- 13. Ulusal Hemgirelik Kongresi

6. Meliksah Universitesi- 14. Ulusal Hemsirelik Kongresi

7. Bahgesehir Universitesi- 16. Ulusal Hemsirelik Kongresi

8. Hasan Kalyoncu Universitesi- 2. Halk Saglig1 Giinleri
Makaleler:

1. Hemsirelik Ogrencilerinin Meslek Secimi ve Etkileyen Faktérler / 13. UHOK
2. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Bitkisel Uriin Kullanimma Iliskin

Uygulamalarinin ve Goriislerinin Belirlenmesi / 14. UHOK
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