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OZET

Kanser Hastalarinda Maneviyat ile Umutsuzluk Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Amag: Bu aragtirmanin amaci, kanser hastalarinda maneviyat ile umutsuzluk arasindaki

iligkiyi belirlemektir.

Materyal ve metot: iliskisel tamimlayici 6zellik gdsteren bu arastirma, Aralik 2018-
Haziran 2020 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini Indnii Universitesi’ne bagl
Turgut Ozal Tip Merkezi onkoloji servisi ve poliklinikleri ile ayaktan kemoterapi iinitesine
basvuran, kanser tanis1 almis 3700 yetiskin hasta olusturdu. Orneklem ise evreni bilinen
orneklem hesaplamasi yardimiyla 586 olarak belirlendi. Hata payini azaltmak amaciyla
arastirma 650 hasta ile tamamlandi. Verilerin toplanmasinda, Tanitict Ozellikler Formu,

Manevi Yonelim Olcegi (MYO) ve Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) kullanilds.

Bulgular: Kanserli bireylerin maneviyat diizeylerinin yiiksek (89.744+32.79),
umutsuzluk diizeylerinin diisiik (6.50+5.61) oldugu bulunmustur. Arastirmaya alinan hastalarin
MYO puan ortalamalari ile tanitic1 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, gelir durumu) arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
Hastalarin BUO puan ortalamalar ile tanitict dzellikleri (yas, medeni durum, gelir durumu)

arasinda istatistiksel anlamli1 farklilik saptanmistir (p<0.05).

Sonu¢: Maneviyat ile umutsuzluk arasinda negatif yonde bir iliski vardir. Hastalarin

maneviyatlari arttikca umutsuzluk diizeyleri azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, maneviyat, umutsuzluk
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ABSTRACT

Determining the Relationship Between Spirituality and Hopelessness in Cancer Patients

Aim: This study aims to determine the relationship between spirituality and

hopelessness in cancer patients.

Materials and Methods: This relational descriptive research was conducted between
December 2018 and June 2020. The population of the study consisted of 3700 adult patients
who applied to the oncology service and polyclinics of Inonii University Turgut Ozal Medical
Center and who were diagnosed with cancer. The study sample was determined as 586 patients
with the help of known sample calculation. The study was completed with 650 patients in order
to reduce the margin of error. The Introductory Characteristics Form, Spiritual Orientation

Scale (SOS) and Beck Hopelessness Scale (BHS) were used to collect data.

Results: Cancer patients were found to have high levels of spirituality (89.74 + 32.79)
and low levels of hopelessness (6.50 = 5.61). There was a statistically significant difference
between the SOS mean scores of the patients included in the study and their identifying
characteristics (gender, age, marital status, educational status, employment status, income
status) (p <0.05). There was a statistically significant difference between the BHS mean scores

of the patients and their characteristics (age, marital status, income) of the patients (p <0.05).

Conclusion: There is a negative relationship between spirituality and hopelessness. As

the patients’ level of spirituality increases, their level of hopelessness decreases.

Keywords: Cancer, Spirituality, Hopelessness
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1. GIRIS

Kanser tiim Diinya’da insidans1 ve mortalitesi artan bir hastaliktir (1,2). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore 2018 yilinda 18.1 milyon yeni kanser vakasi tanilanmistir. Yine
bu verilere gore 2018 y1linda kanserden 9.6 milyon kisi 6Imiistiir. Tiim Diinya’da her 6 6liimden
biri kanser hastalif1 nedeniyle gergeklesir. DSO, 2040 yilina kadar bu sayilarin iki katina

cikacagini dngdrmektedir (3).

Kanser ile iliskili yliksek morbidite ve mortalite bireylerin adaptasyonunu bozabilir.
Maneviyat, kanserli hastalarda pozitif basa ¢ikma tutumlarini artirarak, kisinin hastaliga uyum
saglamasin1 kolaylastirabilir. Bireyin maneviyati, hayata yiikledigi anlam ve amacin bir
oOlgiistidiir. Bu anlam ve amag, hastalarin ruhsal dayaniklilik ve direnglerini gliglendirebilir.
Kanser ile miicadele eden birey, i¢sel giicline maneviyat aracilifiyla erigebilir. Duygusal ve
psikolojik problemlere egilim gosteren hastalar, manevi bakim ve destege ihtiya¢ duyabilirler

(4-10)

Maneviyatin eksikliginde veya olumsuz sayilabilecek manevi tutumlar ortaya
ciktiginda, bireyin ruhsal refahi azalabilir. Hastalarda; manevi sikinti, manevi doyuma
ulagsmada giicliik gibi problemler olusabilir. Tanilanmamis veya gérmezden gelinmis manevi
sikint1 ruhsal esenligi geciktirip, umut seviyesini diisiirebilir. Hasta, manevi doyuma ulagmakta
zorlanabilir. Bireyin ruhsal yasantisinda karisikliklar ortaya ¢ikabilir. Manevi ihtiyaglari
karsilanmamis kanser hastalari, kendilerini bosluga diismiis gibi hissettiklerini ifade ederler.

Bireyler intihar diisiincelerine ve hizlandirilmig 6liim arzusuna meyilli olabilirler (11-14).

Kanserin kronik ve belirsizlik yaratan bir hastalik olmasi kisiye agir psikolojik yiik
getirir. Kanserli hastalarla yiiriitiilen arastirmalarda hastalarin umutsuzluk yasadigindan
bahsedilmistir. Umutsuzlugun, kisilerin yasam kalitesini azalttig1 gdzlemlenmistir. Oz saygida
azalma, beden imgesinde bozulma, 6z bakimda azalma gibi olumsuz durumlarla ve bunlara
bagli olarak da depresyon ile iligkili oldugu savunulmustur. Hastalik seyrini olumsuz etkiledigi
ifade edilmistir. Diger psikolojik semptomlara zemin hazirladigr belirtilmistir. Bireylerin,
caresizlik hissinin temelinde karamsarlik ve umutsuzluk yer alabilir. Kisilerde 6liim istegini

hizlandirmas1 da umutsuzlugun bir baska neticesi olarak goriilebilir. Umutsuzluk yarattig



olumsuz diisiincelerin bir sonucu olarak hastanin adaptasyonunu zorlagtirabilir. Kontrol altina
alinmadiginda bas etme mekanizmalarini olumsuz etkileyebilir. Tedavi edilmemis umutsuzluk,
hastalarin fizyolojik semptomlarin1 da siddetlendirebilir, iyilesme siirecini geciktirebilir. (15-

21).

Kanserli bireyler i¢in umutsuzluk, tanidan itibaren kaginilmaz bir problemdir. Hastaligin
uzun bir zaman dilimine yayilmasi, belirsizlik yaratmasi ve niiks etme riski umutsuzlugun
siddetini artirabilir. Hastanin psikolojik sagligini muhafaza etmek icin, erken donemde
umutsuzlugu teshis ve tedavi etmek onemlidir. Klinik alanda maneviyat, dogru sekilde
kullanildiginda umutsuzlugu azaltmaya yardimci olabilir. Kanserli hastalarda bas etme
mekanizmalarini giiglendirebilir. Maneviyat, hastalarin direng ve dayanikliliklarini artirmasina
destek saglayabilir. Hemsireler hastanin iyilik halinin siirdiiriilmesinde onciidiirler. Uzun ve
karmasik hastalik siireci boyunca hastalarin adaptasyon saglamasina yardimci olabilirler.
Kanserli bireylerin bas etme stratejileri desteklenmeli, umutsuzluk seviyesini azaltici

hemgirelik girigimleri uygulanmalidir. Bu girisimlerin i¢inde manevi bakima da yer verilebilir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci kanser hastalarinda maneviyat ile umutsuzluk arasindaki iliskiyi

belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

2.1.1. Tanmm ve Goriilme Sikhgi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kanseri hiicrelerin anormal olarak biiyiiyiip yayilim
gostermesiyle olusan bir hastalik grubu olarak tanimlamigtir (22). Bir diger deyisle bir dokudaki
kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasidir (23). Ulusal Kanser Enstitiisii kanserden genetik bir bozukluk

olarak bahsetmistir (24).

Kiiresel Kanser Gozlemevi (GCO) verilerine gore 2018 yilinda 2 milyonu asan yeni vaka
sayisi ile akciger kanseri 1. siradadir. Kanserin Diinya ¢apindaki 5 yillik prevalansinin yaklagik
43.8 milyon oldugu diisiiniilmektedir. Diinya’da her 5 erkekten birinde ve her 6 kadindan
birinde kanser gelistigi ortaya konulmustur. En sik goriilen kanser tiirleri ise soyledir:

1- Akciger (2.09 milyon vaka)

2- Meme (2.09 milyon vaka)

3- Kolorektal (1.80 milyon vaka)

4- Prostat (1.28 milyon vaka)

5- Deri kanseri (melanom dis1) (1.04 milyon vaka)

6- Mide (1.03 milyon vaka) (25,26).

Kanser hastalig1 Diinya ¢apinda 6liime en ¢ok sebebiyet veren ikinci hastaliktir. 2018
yilinda yaklasik 9.6 milyon 6liime sebep olmustur. Diinya’da 6liime en ¢ok sebebiyet veren
kanser tiirii 1.761.007 6liimle akciger kanseridir. Kanser hastaligina bagl 6liimlerin neredeyse
%70’1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriiliir. Oliime en ¢ok sebebiyet veren kanser tiirleri
siralamasi ise sOyledir:

1- Akciger (1.76 milyon 6liim)

2- Kolorektal (862.000 6liim)

3- Mide (783.000 6liim)

4- Karaciger (782.000 6liim)

5- Meme (627.000 6liim) (25,26).



Halk Sagligi Genel Midiirliigti (HSGM) 2015 yili kanser insidansi verilerine gore her
100.000 kisi i¢in; erkeklerde 247.6, kadinlarda 177.5 toplamda ise 212.6 kisinin kanser hastast
oldugu belirlenmistir (27). Diinya Saglik Orgiitii 2018 yilina ait tahmini verilerine gdre kanser

insidansinin uluslararasi karsilastirilmasinda Tiirkiye 53. siradadir (28).

Oliim nedenleri arasinda neoplazmlar 2016 yilinda %19.43 iken 2017 yilinda bu oran
%19.56° ya yiikselmistir. Bu da {ilkemizde dolasim sistemi hastaliklarindan sonra en yiiksek
orana sahip 2. 6liim nedeninin kanser oldugunu ortaya koymaktadir (27). Yasa standardize
erken O0liim hizina bakildiginda 2017 yilinda iilkemizde her 100.000 kiside 112.04 kisinin

maling neoplazmlar nedeniyle yagamini yitirdigi goriilmektedir (27).

2.1.2. Risk Faktorleri

Yas: Kanserlerin biiylik bir kismi1 55 yasindan sonra ortaya ¢ikar. Hormon diizeyindeki
degisiklikler, immiin fonksiyondaki azalma, karsinojenlere maruz kalma, stres diizeyindeki
artis, serbest radikallerin birikimi yash yetiskinlerde kansere neden olan sebepler arasinda
sayilabilir (28,29).

Cinsiyet: Bazi kanser tiirleri cinsiyete gore artis gosterebilir. Ornegin; meme ve tiroid
kadinlarda, kolon ve mesane kanseri ise erkeklerde daha sik goriiliir (28,29).

Cografi konum: Kanser kisinin yagamini siirdiirdiigii ¢evreye ve bolgeye gore
degisiklik gosterebilir. Bazi kanser tiirlerinin morbidite ve mortalitesi bolgeden bolgeye, kirsal
alandan kentsel alana gore degisebilir (28,29).

Genetik: Kanserlerin %15°1 kalitsal gecis gosterir. Meme, kolon, akciger, over, prostat
kanseri gibi kanserlerin genetik gecisli oldugu kanitlanmistir (28,29).

Immiin Bozukluklar: Bazi viral enfeksiyonlar kanser riskini artirirlar. Epstein-Barr
viriisii, Human Papilloma viriisii (HPV), Hepatit B viriisii, sitomegaloviriis (CMV) gibi viriisler
ornek olarak gosterilebilir (28,29).

Kimyasal Ajanlar: Astbest, arsenik ya da kemoterapi ilaclar1 gibi kimyasal icerikli
maddelere maruz kalma kanser gelisme riskini artirir (28,29).

Irk: Afrika’li Amerikalilarda kanser morbidite ve mortalitesi diger irklara gére daha
yiiksek iken, Kizilderililerde daha diistiktiir (28,29).

Tiitiin: Akciger kanserinin sebepleri arasinda tiitiin 6nemli bir yer tutmaktadir. Tiitiin
tiikketiminin risk faktorii oldugu diger kanser tiirleri arasinda mesane, 6zofagus, mide, larenks,
orofarenks ve pankreas kanserleri sayilabilir. Burna ¢ekerek veya ¢igneyerek kullanilan tiitiin

ag1z ve 0zofagus kanseri riskini artirir. Ayrica pasif igicilikte de risk artar (28,29).



Alkol: Karaciger ve 6zofagus kanserine sebep olur (28,29).

Beslenme: Kirmizi et, liften fakir gidalar, doymus yag orani yiiksek besinler, kolon,
mide, 6zofagus kanserlerine neden olabilir. Ayni zamanda yanlis pisirme yontemleri besinlerde
karsinojen olusumuna sebebiyet verebilir (28,29).

Diger Faktorler: Stres, madde kullanimi, ultraviyole 1sinlar, radyasyon, hormonlar ve

obezitede kanser gelisim riskini artirabilir (28,29).

2.1.3. Kanserde Goriilen Belirti ve Bulgular

Kanser belirti ve bulgular1 ¢esidine gore farklilik gosterir. Tiriine 6zgl spesifik
belirtilerle ortaya ¢ikabilir. Bazen hi¢ belirti vermezken, bazen kendisiyle hi¢ ilgisi olmayan
hastaliklarda sik¢a gordiigiimiiz belirti ve bulgularla da ortaya ¢ikabilir. Bu noktada Amerikan
Kanser Dernegi’nin 7 temel uyari isareti olarak belirledigi belirti ve bulgular soyledir:

1- Bagirsak ve mesane aligkanliklarindaki degisiklikler,

2- lyilesmeyen yaralar,

3- Olagan dis1 kanama veya akintilar,

4- Memede veya baska dokuda sislik, kalinlagma veya kitle,

5- Hazimsizlik veya yutma giicligi,

6- Sigil veya benlerde belirgin degisiklikler,

7- Uzun siireli 0kstiriik veya ses kisikligi (2,24).

2.1.4. Kanser Tanillanmasi ve Siniflandirilmasi

Kanser tanist ve siniflandirilmasi hastaligin ¢esidine gore degisiklik gosterir. Ancak
Amerikan Kanser Komitesi (AJCC) tarafindan gelistirilen Tiimor biytkliigi- Lenf nodu
tutulumu-Metastaz  (TNM) durumu baz alimarak hastalik  kabaca  tanilanip,
siniflandirilabilmektedir (30,31).

T (Tiimor biiyiikliigii)

Tx: Primer tiimor saptanmamuis,

To: Timor saptanmamus,

Tis: Timor in situ (erken evrede tiimdr varligi),

T1-Ta: Ilerlemis tiimdr boyutu, seklinde ifade edilir (30,31).

N (Lenf nodu tutulumu)
Nx: Bolgesel lenf nodu saptanmamus,

No: Bolgesel lenf nodu tutulumu yok,



Nia, N2a: Nia’dan N2a’ya, artan derecede bolgesel lenf nodu vardir, metastaz yoktur,
Nib, Nav, N3v: Niv’den N3v’ye artan derecede bolgesel lenf nodu vardir, metastaz olabilir,

seklinde ifade edilir (30,31).

M (Uzak metastaz)

Mx: Metastaz saptanmamustir,

Mo: Uzak metastaz yoktur,

Mi-Ms: Uzak metastaz vardir, ayn1 zamanda uzak lenf nodlarini da igerir, seklinde ifade
edilir (30,31).

Bunlara ek olarak kullanilan yontemler soyledir:

Tiimor Marker Calismalari: Tiimor markerleri kan ve viicut sivilarinda bulunan
protein yapisindaki maddelerdir. Tiimoriin kendisi veya viicut tarafindan savunma amaciyla
salgilanir. Tiimdr markerlerinin bazilar tiimor biiytikliigii ile dogru orantili artarken, bazilar
tiimoér dokusunun aktivitesi ile orantilidir. Ornek olarak: onkofetal, karsinoembriyonik gibi
antijenler, kalsitonin, paratiroid, katekolaminler gibi hormonlar, nérona 6zel enolaz, prostatik
asit fosfataz gibi enzimler verilebir (2,29).

Histolojik ve Sitolojik incelemeler: Kanser siiphesi tastyan hastalarda taniy1
kesinlestirmek amaciyla yapilir. Solid timorlerden, epitel ylizeydeki dokiintiilerden, kan veya
viicut bosluklarindaki sivilardan Ornekler alinarak mikroskobik olarak calisilir. Biyopsi
caligmalariyla tiimoriin ¢esidi, sinifi ve evresi tespit edilir (2,29).

Endoskopik incelemeler: Laringoskopi, bronkoskopi, gastroduedonoskopi,
kolonoskopi gibi dogrudan goriintiileme yontemleri ile organi gorsel inceleme olanag:
olmasinin yani sira, siipheli lezyon veya kitlelerden biyopsi alinmasini da saglar (2,29).

Radyolojik Tetkikler: Rontgen, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans, ultrason,
niikleer goriintiilleme, pozitron emisyon tomografisi, mamografi, kemik sintigrafisi siklikla
kullanilan radyolojik goriintiileme yontemleridir. Kanseri tespit etmede, yayginliginin
belirlenmesinde kullanilabilir (2,29).

Laboratuvar Testleri: Tam kan sayimmi taniya katki saglamazken, tedavi kararini
vermede kullanilabilir. Biyokimya degerlerinde olan bazi degisiklikler kanserin varligini veya

yayilimin gosterebilir. Orn: Alkalen fosfataz karaciger, kemik, meme kanserinde yiikselir

(2,29).

2.1.5. Kanser Tedavisi

Kanser tedavisinde amag:



- Kiiratif (tedavi edici-hastalig1 ortadan kaldirici),
- Palyatif (hastanin rahatlamasini saglayici),

- Proflaktik (hastalig1 6nleyici) olabilir.

Kanser tedavisinde kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi gibi klasik tedavi
yontemlerine ek olarak:

- Immiinoterapi

- Kemik Iligi Transplantasyonu (KiT) ve K&k Hiicre Nakli

- Hormonoterapi

- Hipertermi

- Gen Terapi

- Mikrobiyota’ da giincel tedavi yaklasimlar: arasindadir. (30,32)

Kemoterapi

Kemoterapi de amag saglikli hiicrelere zarar vermeden tiimdr hiicrelerini yok etmektir.
Bu amagla kullanilan ilaglara sitotoksik ajanlar adi verilir. Kemoterapi ¢esitleri su sekildedir
(32,33).

Adjuvan Kemoterapi: Bu tedavi tiirli cerrahi girisim sonrasi hastaligin niiks etme
olasilig1 yiiksek olan hastalara uygulanarak sag kalim oran yiikseltilir (32,33).

Neoadjuvan Kemoterapi: Cerrahi tedavi 6ncesinde tiimoriin boyutunu kiiciiltmek,
evresini diisiirmek amaciyla uygulanan kemoterapi tiiriidiir (32,33).

Palyatif Kemoterapi: Hastalifin belirtilerini azaltmak veya kontrol altina almak
amaciyla uygulanan kemoterapi tiirtidiir (32,33).

Yiiksek Doz Kemoterapi Tedavisi: KIT uygulanacak hastalara kemoterapi biiyiime

faktorii ile yiiksek doz tedavi olarak verilebilir (32,33).

Radyoterapi

Radyoterapi iyonizan ismlar (6rn: X 1sinlari, gama i1sinlar1) kullanilarak kanserli
hiicreleri yok etmeyi temel alan bir tedavi yaklagimidir. Radyoterapinin amaci saglikli dokulara
en az hasar1 vererek tiimorii 1sinlayarak yok etmektir. Radyoterapi viicudun sadece belli bir
bolgesini hedef aldig1r gibi tiim viicudu da hedef alabilir. Radyoterapi farkli sekillerde
uygulanabilir (32,33).

Birincil Tedavi Olarak Radyoterapi: Yeni kanser tanis1 almis ve daha dncesinden

kanser tedavisi almamis kisilerde bagvurulan yontemdir. Ayrica cerrahi tedavi sonrasi hastalig
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niiks etmis ve yeniden cerrahi tedavisi miimkiin olmayan vakalarda ve cerrahi tedavinin
kontrendike oldugu durumlarda da uygulanabilir (32,33).

Kombine Radyoterapi: Kemoterapi ile radyoterapi es zamanl uygulanarak cerrahi
oncesinde tiimor boyutunu kiicliltmek ya da cerrahi sonrasi1 geriye kalan tiimdr parcalarini
ortadan kaldirmak amaciyla kullanilir (32,33).

Adjuvan Radyoterapi: Cerrahi tedavi sonrasi niiks etmeyi onlemek ve sag kalimi
olasiligini artirmak amaciyla uygulanir (32,33).

Palyatif Radyoterapi: Tiimoriin neden oldugu belirtileri azaltmak veya kontrol altina

amaciyla uygulanir (32,33).

Immiinoterapi

Immiinoterapi de kisinin kendi hiicreleri uyarilarak ya da disaridan verilen maddeler
yardimiyla immiin cevap olusturmak suretiyle kanserli hastanin tedavi edilmesi amaglanir.
Immiinoterapinin en biiyiik avantaji saglikli hiicrelerde hasar olusturmaksizin sadece kanserli
hiicreyi hedef almasidir. Daha az yan etkiye sahip olmasi kisiye 6zgii ve daha az toksisite
olusturmasi nedeniyle ilerleyen yillarda bu tedavi yonteminin Onemli bir yer tutacagi
sOylenebilir. Kanser immiinoterapisindeki tedavi yontemleri ise sdyle siralanabilir: (34-36)

Monoklonal Antikorlar: Belli bir antijeni hedefleyerek yok eden antikor cesidine
monoklonal antikorlar denir. immiinoterapi yontemlerinden en sik kullanilanidir (34,36).

Adoptif Immiinoterapi: immiinolojik aktifligi olan hiicrelerin hastaligin tedavisinde
kullanilmasidir. Bu amagla T hiicreleri kullanilir (34).

Kanser Asilari: Kanser asilari, kanserli hiicrelerden veya bu hiicrelerin pargalarindan
ya da sadece antijenlerden olusabilirler. Kanser asilarinda amag proflaksi degil, immiin sisteme
ait hiicrelerin kanser hiicrelerine karsi1 saldirmasini saglamaktir (36).

Sitokinler: Immiin sistem hiicreleri tarafindan iiretilirler. Kan hiicrelerinin ve bagisiklik
sistemi hiicrelerinin tiretilmesi ve aktivitesinden sorumludurlar. Tedavi olarak uygulandiginda

hastada bir¢ok yan etki gézlemlenir (34).

Kemik iligi Transplantasyonu ve Kok Hiicre Nakli

Kemik iligi; kafatasi, kostalar, pelvis ve omurga gibi bazi kemiklerin yumusak i¢ kismini
olusturur. Kemik iliginin i¢inde bulunan kan kok hiicreleri yeni kan hiicrelerine dontisebilme
yetenegine sahiptirler. Kemik iligi transplantasyonu, bir¢ok hematolojik hastalikta kullanilan

bir tedavi yontemidir (37,38).



Yumurta déllenmesini takip eden birkag¢ giin i¢inde embriyonik kok hiicreler olusur. Bu
hiicreler farklilasarak diger hiicrelere doniisebilme yetenegine sahiptirler. Bugiin kok hiicre
(6rn: hemapoetik kok hiicre, mezenkimal kok hiicre) tedavisi bircok hastaligin tedavisi i¢in
umut vadetmektedir. Tedavide kullanilacak bir kok hiicrede istenen hiicre tipine doniisebilmesi,
nakil sonrasi sag kalabilmesi, islevini sorunsuz bir sekilde yerine getirebilmesi ve gevre
dokulara zarar vermemesi gibi Ozelliklerin bulunmasi gerekir (1,32). Kok hiicre
transplantasyonunda eger alic1 verici farkl kisilerse buna allojenik transplantasyon, alici ve
verici ayni kisiyse otolog transplantasyon, alic1 ve verici ikiz veya ligliz kardes ise sinjeneik

transplantasyon ad1 verilir (1,32).

Hormonoterapi

Hormonlar viicutta iiretilen protein yapisindaki dogal maddelerdir. Kanser hastaliginda
hormonoterapi daha ¢ok prostat, meme ve lireme sistemi kanserleri gibi vakalarda kullanilirlar.
Kanser hiicresinin biliylimesini ya da hormonun hiicreye baglanmasini engelleyerek islev
goriirler. Burada amag kanserden sorumlu hormonun bir sekilde sistem i¢indeki etkinligini
devre dis1 birakmaktir. Hormon sentez inhibitorleri, hormon reseptdr antagonistleri veya
yiikselen hormonu diisiiriicii etkiye sahip bir bagka hormonun takviyesi ile hastaliktan sorumlu

olabilecek hormon devre dis1 birakilir (32,39).

Hipertermi

Hipertermi, viicudun fizyolojik sicakliginin {izerinde olmasi durumudur. Hipertermi
ayrica dogru ve etkin bir bigimde kullanildiginda kemoterapi ve radyoterapinin etkinligini
yiikseltir. Ayrica sicaklik degisiminin hiicreler {izerindeki stresor etkisi nedeniyle, hiicreler
adaptasyon saglayarak termotolerans ad1 verilen dirence sahip olurlar. Termotolerans sayesinde
antijenler immiin sistem hiicrelerine daha fazla maruz kalmakta bdylece immiin yanit
artirilabilmektedir. Hipertermi 3 sekilde uygulanabilir (40,41).

Lokal Hipertermi: Kanserli hiicreleri 6ldiirmek ve tiimor yakinindaki damarlar1 yok
etmek i¢in yiiksek 1s1 kullanilir. Sadece tiimor gibi kiiciik bir bolge icin kullanilabilir. Bélgenin
1stya maruz kalma siiresi ve sicaklik arttikca tedavinin etkisi de artar (40,41).

Bolgesel Hipertermi: Organ, kavite gibi yapilar 1sitilir. Genellikle radyoterapi ve
kemoterapi ile kombine olarak kullanilir (40,41).

Total Hipertermi: Metastatik kanserlerde kemoterapinin etkinligini artirmak i¢in

kullanilir (40,41).



Gen Terapi
Hastalikl1 hiicrelere, genetik materyalin yerlestirilmesi suretiyle kanserli hiicreleri
selektif bir sekilde yok etmeyi amaglayan bir tedavi yontemidir. Tedavi edici gen vektorler

yardimiyla hiicrelere taginir. En sik viral vektorler tercih edilir (42,43).

Mikrobiyota

Mikrobiyota kanserde tedavi secenegi olmasinin yani sira gelecekte kanser tanisinda ve
onlenmesinde de kullanilmaya aday bir yontem olarak ongoriilmektedir. Patojen olan maddeleri
baskilayarak kanser olusumunu Onledigi diistiniilmektedir. Mutantlarin neden oldugu DNA
hasarii onler. Kanser tedavisinin etkisini ve tedaviye bagli yan etki diizeyinde degisiklikler
yapabilir. Ayrica sadece kolonda degil meme, mesane gibi uzak organ ve dokularda da

neoplazm olusumunu ve ilerlemesini 6nleyici 6zelligi vardir (44,45).

2.2. Kanserde Manevi Bakim

Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Merkezi (National Center For Complementary
and Alternative Medicine) 5 alt simmfta topladigt 200’den fazla tamamlayict tedavi
tanimlamistir. Bu alt siniflardan birisini Beden-Zihin Tedavisi olarak tanimlamis ve bu basligin

icinde dua ve maneviyata yer vermistir (46).

Hastalik haliyle birlikte kiside sadece fizyolojik eksiklikler g6z Oniine alinmakta,
manevi ihtiyaglardan dogan bosluklar siklikla g6z ardi edilmektedir. Oysa hastanin
gereksinimleri ¢ok boyutludur ve biitiinciil bakim gerektirir. Manevi refah eksikliginden dolay1
ortaya ¢ikan manevi sikinti, kisiyi hayatinda anlam ve amag¢ aramaya itmektedir. Manevi
ihtiyaglar1 tanimlanmamis veya gbz ardi edilmis hastalar hastalik siireciyle bas etmede zorluk

yasamaktadir (47-50).

Manevi sikinti kisilerin fiziksel ve psikolojik semptomlarini kétiilestirebilir. Maneviyati
giiclii olan kanser hastasi bireylerde, semptom siddetinin ve 6liim isteginin azaldigin1 gosteren
caligmalar mevcuttur. Hastalar icin bir motivasyon kaynagidir. Anksiyeteyi kontrol altina

almakta kullanilabilir (51-57).
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Yasama anlam ve amag¢ katmak, manevi destek almak, kisinin yasam kalitesini ve 6z
bakim giiciinii artirir. Kaygi, umutsuzluk, intihar, 6liim gibi olumsuz diisiincelerde, klinik

anlamda yararli sonuglar getirir. Terdpatik iligskiyi gli¢lendirir (58-62).

Depresyon belirtisi tasiyan kanser hastalarinda maneviyatin iyilestirici etkisinden
bahsedilmistir (63-65). Hastalar kanserle bas etmek i¢in dua etmek, namaz kilmak, iyimserlik,

meditasyon ve yoga yapmak gibi manevi uygulamalara bagvurduklarini belirtmislerdir (66-68).

Klinik uygulamalara bakildiginda manevi bakimin istenilen diizeyde olmadig
bildirilmigtir. Arastirmalarda saglik personelinin kisinin manevi ihtiyaglarin1 fark
edemediginden veya duyarsiz kaldigindan bahsedilmistir. Bunun sebepleri arasinda zaman
yetersizligi, bilgi eksikligi, kiiltiir ve inang¢ farkliliklari, hemsirelerin manevi ihtiyaglar1 fark

edememesi gosterilebilir (69-73).

Ozellikle son yillarda yapilan calismalarda, holistik yaklasimin bir bileseni olarak
manevi bakima dikkat ¢ekilmistir. Manevi bakim, profesyonel hemsireligin roliiniin bir parcasi
olarak nitelendirilmistir. Kaliteli hemsirelik bakiminda maneviyatin gerekliliginden
bahsedilmistir. Ancak bunu yaparken kendi manevi degerlerini 6ne ¢ikarmak yerine hastanin
ihtiyaclarina gore bakim planlamanin 6nemine deginilmistir. Bireyleri yargilamadan manevi
kaygilar hakkinda konusmanin 6nemi iizerinde durulmustur. Hastanin; kiiltiiriine, yasadigi
topluma, inanc¢larina ve deger yargilarina paralel verilen manevi bakimdan fayda gorebilecegi
ifade edilmistir. Manevi bakim uygulamalarinda diger meslek dallariyla koordineli ¢aligiimanin
Oonemi vurgulanmistir. Bu baglamda hemsirelere kurs, hizmet i¢i egitimler ve seminerler ile
ogrenci hemsirelere ise miifredata manevi bakim eklenerek eksikliklerin giderilmesi tavsiye

edilmistir (74-93).

2.3. Kanserde Umutsuzluk

Umutsuzluk, Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan umutsuz olma durumu, karamsarlik
olarak tanimlanmistir (94). Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Birligi (NANDA) ise
umutsuzlugu, bireylerin enerjisini kendi kendine harekete gecirememekle karakterize

emosyonel bir durum olarak ifade etmistir (95).

Arastirmalarda kanser hastalarinin biiyiik bir kisminin umutsuzluk yasadigindan

bahsedilmistir. Hastaligin gerek fiziksel ve psikolojik gerek sosyal ve ekonomik sinirlamalari
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hastalarin bas etme mekanizmalarin1 bozabilir. Bireyler, karsilarina ¢ikan giicliiklere karsi
savunmasiz kalabilirler. Caresizlik hissi ortaya ¢ikabilir. Hastalar, gelecek ile ilgili olumsuz
beklentilere kapilabilir, motivasyon kaybi yasayabilir. Bu siirecte kisilerin yasam kalitesi
diisebilir. Benlik saygisi azalabilir. Bagkalarina bagimli olma, ekonomik kaygilar, agr1 ve aci
diistinceleri, 6lim anksiyetesi gibi sebepler kanserli bireyleri karamsarliga itebilir. Sosyal
izolasyona maruz kalan hastalar kendilerini yalniz hissedebilir. Bireyler, hayata daha az anlam
yiikleyebilir. Ortaya ¢ikan bu psikolojik semptomlar fiziksel semptomlarin siddetinin artirabilir.
Tiim bu faktorler géz oniine alindiginda kanser hastalarimin yogun bir sekilde psikolojik
stresorlere maruz kaldig1 goriilmektedir. Psikolojik yiiklenmenin bir sonucu olarak umutsuzluk
ve karamsarlik duygusu ortaya ¢ikabilir. Bu durum hastalarin adaptasyonunu bozabilir. Bireyler
cevreye uyumda giicliikler yasayabilir. Onlem alinmamis veya miidahale edilmemis

umutsuzluk; depresyon, hizlandirilmis 6liim arzusu ve intihar girisimleri ile sonuglanabilir (96-

109).

Kanser hastalari, hastalik siirecinin her asamasinda umutsuzluk ile karsilasabilirler.
Stirekli risk altindadirlar. Kontrol altina almmamis umutsuzluk, bireylerin kanserle

miicadelesini zorlastirmaktadir.

2.4. Kanserde Maneviyat ve Umutsuzluk

Kanser hastalifi bireyler iizerinde ¢esitli psikolojik semptomlara yol acabilir. Bu
psikolojik semptomlarin birgogunun temelinde umutsuzluk ve karamsarlik yer alabilir. Kanserli
bireyler bu durumla bas edebilmek i¢in ¢esitli savunma mekanizmalari gelistirebilir. Maneviyat
da bu savunma mekanizmalarindan biri sayilabilir. Hastalarin kanser tanis1 aldiktan sonra umut
diizeylerini korumak i¢in maneviyata bagvurduklar1 belirtilmistir. Baz1 aragtirmalarda anlam
merkezli terapi alan hastalarda psikolojik sikintida azalma yasam kalitesinde artis goriilmiistiir.
Caresizlik hissini azalttigi savunulmustur. Depresyon {izerindeki olumlu etkisinden
bahsedilmistir. Anksiyeteye karsi potansiyel bir koruyucu oldugu belirtilmistir. Daha 6nceden
intthar girisiminde bulunmus bireylerde manevi bakim sonrasi umut diizeyinde artmalar
saptanmistir. Psikolojik stresorlere karsi tolerasyonu yiikseltebilir. Hastalarin motivasyonlarini
yiikseltebilir. Sabir ve huzur duygularim1 harekete gegirerek umutsuzluga diren¢ olugmasini
saglayabilir. Hastalarin psikolojik diren¢ ve dayanikliliklarii destekleyebilir. Bazi
arastirmalarda bu durum bireylerin ig¢indeki savas¢i ruhu ortaya ¢ikarmak olarak
adlandirlmustir. I¢sel giiciiniin farkina varan hastalar olumlu bakis acis1 gelistirmektedir.

Maneviyat, umutsuzluk deneyiminin daha bas edilebilir olmasini saglayabilir (110-124).
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Saglik ¢alisanlar1 hastalarin ihtiya¢ duydugu manevi bakimi alabilmeleri i¢in kilit rol
oynamaktadirlar. Profesyonel saglik bakiminin vazgec¢ilmez iiyesi olan hemsireler, manevi
bakimin merkezindedirler. Hastanin i¢inde tasidigi giicii harekete gecirmekle yiikiimliidiirler.
Ruhsal olarak giiclenen birey, umut kaynaklarini giiglii tutabilir. Hemsireler, kanser hastasi
bireylerin ruhsal esenlige kavugmasina araci olabilirler. Manevi doyumu artan bireyin refah
seviyesinin yiikselmesi umutsuzluk diizeyini azaltabilir. Klinik alanda hemsireler bilgi ve
deneyimlerini kullanarak; hastay1 biitiinciil yaklasimla gézlemlerler. Bireyin sadece fizyolojik
degil, psikolojik ve sosyal durumunu da goz Oniine alarak bakimi planlar ve uygularlar. (125-

140).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma, iliskisel tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Turgut Ozal Tip Merkezi’nin onkoloji poliklinik ve servisleri ile ayaktan
kemoterapi tlnitesinde tedavi goren hastalarla yapildi. Arastirma Aralik 2018- Haziran 2020
tarihleri arasinda yiiritiildi.

Arastirmanin yapildigi merkezin medikal onkoloji klinigi 26 yatak kapasitelidir. 2
hemsire giindiiz 2 hemsire gece gorev yapmaktadir. Ayaktan kemoterapi iinitesi ise 37 yatak

kapasitelidir, 6 hemsire gérev yapmaktadir.

3.3.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini Turgut Ozal Tip Merkezi polikliniklerinde tedavi géren 3700
yetiskin kanser hastasi olusturmaktadir.

Evreni bilinen 6rneklem formiilii kullanilarak 6rneklem sayisi 586 olarak belirlendi.

Hata payimi azaltmak amaciyla arastirma 650 hasta ile tamamlandi.
N.t%. p.q
T2 (N-1+ p-Q

n

Evrenden 6rneklem se¢iminde olasiliksiz gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanildi.

Aragtirmaya herhangi bir psikolojik problemi olmayan, iletisime ve is birligine agik,

goérme ve isitme sikintis1 bulunmayan hastalar dahil edildi.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Veriler Aralik 2018 — Subat 2019 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan hafta i¢i mesai
saatleri igerisinde hasta odalarinda yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Sorular arastirmaci

tarafindan okunup, hasta tarafindan cevaplandirildi. Her goriisme yaklasik 15-20 dakika siirdii.

3.5. Veri Toplama Araglari
Verilerin toplanmasinda “’Tanitic1 Ozellikler Formu’’, “’Manevi Yénelim Olgegi’” ve

“Beck Umutsuzluk Olgegi’” kullanilmistir.
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3.5.1. Tamtic1 Ozellikler Formu
Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda, hastalarin demografik 6zellikleri ile

ilgili 6 soru bulunmaktadir (Ek-2).

3.5.2. Manevi Yonelim Olcegi

Manevi Yénelim Olgegi, 2015 yilinda Figen Kasapoglu tarafindan gelistirilmistir. 16
maddeden olusur. Tek boyutludur ve 7°li likert tipindedir. Olgek *‘kesinlikle katilmiyorum”’
(1), ““tamamen katiliyorum’’ (7) seklinde puanlanmaktadir. Kisi dlgekten en az 16, en fazla 112
puan alabilir. Bireyin dlgekten aldigi puan yiikseldikge manevi yonelimi yiikselir. Olgegin
gecerlik ve glivenirlik aragtirmasinda cronbach alpha degeri 0.87 olarak bulunmustur (141). Bu

arastirmada ise cronbach alpha degeri 0.99 olarak bulunmustur (Ek-3).

3.5.3. Beck Umutsuzluk Ol¢egi

Beck Umutsuzluk Olgegi, Beck ve arkadaslari tarafindan 1974 yilinda gelistirilmistir
(142). Seber ve arkadaslar tarafindan 1991 yilinda, Tiirkge’ ye uyarlanmistir (143). Toplam
20 maddeden olugmaktadir. Sorulara ‘evet’ ve ‘hayir’ seklinde cevaplar verilmektedir. Bu
maddelerden 11 tanesine (2,4, 7,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20) ‘evet’ secenegine 1 puan
verilirken, 9 tanesine (1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 19) ‘hayir’ seceneginde 1 puan verilir. Olgek
toplamda 20 puan iizerinden degerlendirilir. Olgekten alman puan arttik¢a bireyin umutsuzluk
diizeyi artar. BUO ‘nin 3 tane alt boyutu vardir. Bunlar gelecek ile ilgili beklentiler (1, 3, 7,
11, 18), motivasyon kayb1 (2, 4, 9, 12, 14, 16, 17, 20) ve umuttur (5, 6, 8, 10, 13, 15, 19).
BUO’ nin Tiirk¢e uyarlamasimin cronbach alpha degerleri 0.86 olarak bulunmustur. (Seber-
1991). Bu arastirmada ise BUO cronbach alpha degeri 0.92 olarak bulunmustur. BUO,
‘gelecek ile ilgili beklentiler’ alt boyutu cronbach alpha degeri 0.88, ‘motivasyon kaybi’ alt
boyutu cronbach alpha degeri 0.69, ‘umut’ alt boyutu cronbach alpha degeri 0.87 olarak
bulunmustur (Ek-4).

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Kanserli bireyin manevi yonelim diizeyleri ve umutsuzluk
diizeyleri.

Bagimsiz Degiskenler: Kanserli bireylerin sosyodemografik 6zellikleri.
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3.7.  Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Degerlendirmede; tanimlayici istatistiksel
metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanildi.
Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ile sinandi. Normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen 3 ve iizeri gruplarin karsilastirilmalarinda Kruskal
Wallis testi, ikili karsilastirilmalarinda Bonferroni-Dunn testi kullanildi. Nicel degiskenler arasi
iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman Korelasyon Analizi yapildi. Cronbach’s Alpha
giivenirlik analiz testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 6nem

diizeyinde degerlendirildi.

3.8.  Arastirmanin Etik flkeleri

Bu aragtirmaya baslamadan once Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Baghekimligi’'nden, Medikal Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Baskanliklarindan yazili izin alinmistir. Daha sonra inénii Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar ve Yayin Etik Kurulundan yazili etik onay alinmistir. Arastirmaya katilan
hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek, kisisel bilgilerinin hi¢bir suretle paylasilmayacagi

belirtilmis ve sdzel onamlart alinmgtir.
3.9. Arastirmanin Simirhihgi ve Genellenebilirligi

Evrenden hasta se¢iminde olasiliksiz gelisigiizel 6rnekleme yonteminin kullanilmasi

bu aragtirmanin sinirliligidir. Sonuglar sadece bu gruptaki hastalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde kanser hastalarinda maneviyat ile umutsuzluk arasindaki iligkiyi saptamak

amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular verilmistir.

Tablo 4.1. Tanitic1 Ozelliklerin Dagilimlar (s=650)

Tamtica Ozellikler s %
Yas (y1l) 18-33 yas 36 5.5
34-49 yag 210 323
50-65 yas 287 442
>65 yas 117 18.0
Cinsiyet Kadin 353 54.3
Erkek 297 45.7
Medeni durum Evli 490 75.4
Bekar 160 24.6
Egitim durumu Okuryazar degil 74 11.4
[kogretim 350 53.8
Lise 163 25.1
Universite 63 9.7
Cahsma durumu  Evet 74 11.4
Hay1r 576 88.6
Gelir durumu Gelir giderden fazla 114 17.5
Gelir gidere denk 483 74.3
Gelir giderden az 53 8.2

Arastirmaya dahil edilen kanserli bireylerin; %44.2’si 50-65 yas araliginda, %54.3’i
kadin, %75.4°0 evli, %53.8’1 ilkdgretim mezunu, %88.6’smnin calismadigl, %74.3 liniin

gelirinin giderine denk oldugu belirlendi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hastalarin MYO Puan Ortalamalarinin Dagilim (s=650)

Olcek  Olcekten Alinabilecek Arastirmadan Alinan X +SS
Min.-Max Puan Min.- Max. Puan

MYO 16-112 16-112 89.74+32.79

Aragtirmaya dahil edilen hastalarim MYO puan ortalamasi 89.74+£32.79 olarak

bulunmustur (Tablo 4.2). Hastalarin manevi yonelimlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. Hastalarin Yas Gruplari ile MYO Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimas:
(s=650)

Yas MYO puam Test Anlamhhk
18-33 yas 71.69+31.35
34-49 yas 78.88+36.95 KW:75.39 p:0.001%*
50-65 yas 93.79+30.46
>65 yas 104.83+19.65
*5p<0,01

Yasg gruplarina gore manevi yonelim puanlar arasinda istatistiksel olarak dnemli fark
saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Onemli farkin hangi gruptan kaynaklandigimi saptamak igin
yapilan ikili karsilastirmalar sonucu 65 yas iizeri grubun MYO puanmin, diger yas gruplarina

gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hastalarin Cinsiyetleri ile MYO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(s=650)

Cinsiyet MYO Puam Test Anlamhhk
Kadin 91.33+£32.76 MwWU:-2.00 p:0.045*
Erkek 87.84+32.78

#p<0.05

Cinsiyete gOre manevi yoOnelim puani arasinda istatistiksel olarak Onemli fark
saptanmigtir (p=0.045; p<0.05). Kadinlarin MYO puanlari, erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Hastalarin Medeni Durumlari ile MYQO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (s=650)

Medeni Durum MYO Puam Test Anlamhhk
Evli 93.42+29.90 MWU:-4.40 p:0.001%*
Bekar 78.44+38.33

*5p<0,01

Medeni duruma gore manevi yonelim puani arasinda istatistiksel olarak onemli fark
saptanmigtir (p=0.001; p<0.01). Evli olgularin MYO puam bekar olgulardan daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Hastalarin Egitim Durumlari ile MYO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(s=650)

Egitim MYO Puam Test Anlamhhk
Okuryazar Degil 102.14427.46 KW:87.03 p:0.001%*
[kogretim 94.65+31.40

Lise 80.69+34.42

Universite 71.25+28.96

*4p<0,01

Egitim durumuna gdre manevi yonelim puani arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark
saptanmustir (p=0.001; p<0.01). Onemli farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak igin
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; okuryazar olmayan grubun MYO puanmin, lise
mezunu ve iniversite mezunu olan gruptan yiiksek oldugu saptanmistir. Okuryazar olmayan
grup ile ilkdgretim mezunu grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Hastalarin Calisma Durumlarnt ile MYO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (s=650)

Cahsma Durumu MYO Puam Test Anlamhhk
Evet 74.84+£31.81 MWU:-45.37 p:0.001%*
Hayir 91.65+32.45

#5p<0,01

(Calisma durumuna goére manevi yonelim puani arasinda istatistiksel olarak dnemli fark
saptanmustir (p=0.001; p<0.01). Calisan olgularin MYO puani ¢alismayanlardan daha diisiik
bulunmustur (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Hastalarin Gelir Durumlari ile MYO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

(s=650)

Gelir Durumu MYO Puam Test Anlamhlik
Gelir Giderden Fazla 83.13+28.67 KW:36.91 p:0.001%*
Gelir Gidere Denk 93.69+31.04
Gelir Giderden Az 67.961+44.48

*5p<0,01

Gelir durumuna goére manevi yonelim puani arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark
saptanmigtir (p=0.001; p<0.01). Onemli farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak igin
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; geliri giderinden az olan grubun MYO puaninin, diger

gruplara gore daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Hastalarin BUO Puan Ortalamalarinin Dagilimi (s=650)

Olcek Olcekten Alinan Arastirmadan Alinan X +SS

Min.-Max. Puan

Min.-Max. Puan

Gelecek ile Ilgili 0-5 0-5 1.33£1.70
Beklentiler

Motivasyon Kayb1 0-8 1-8 1.08+1.96
Umut 0-7 0-7 2.09+£2.27
Toplam 0-20 1-19 6.50+5.61

Aragtirmaya dahil edilen hastalarn BUO toplam puani 6.50+5.61 olarak saptandi.
Hastalarin hafif diizeyde umutsuzluk yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.9).

BUQO’ nin alt boyutlarindan gelecek ile ilgili beklentiler puam1 1.33+£1.70 olarak
bulunmustur. Motivasyon kayb1 alt boyutu puani 3.08 £1.96, umut alt boyutu puanm 2.09+2.27
olarak belirlendi. Hastalar en yiiksek umutsuzluk puanini ‘motivasyon kaybi1’ alt boyutundan

almiglardir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Hastalarin Yas Gruplari ile BUO Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimas:

(s=650)
Yas Gruplan Gelecekle Tlgili Motivasyon Umut Toplam
Beklentiler Kaybi Ort £SS Ort £SS
Ort £SS Ort £SS
18-33 yas 1.39+£1.61 2.94+1.67 2.42+2.12 6.75+4.86
34-49 yas 1.59+1.91 3.52+2.20 2.43+£2.47 7.54+6.27
50-65 yas 1.15+1.57 2.85+1.84 1.77£2.18 5.76+5.31
<65 yas 1.32+1.58 2.88+1.74 2.164+2.04 6.36+£5.01
Test Kw:5.88 Kw:9.78 KWw:14.62 Kw:11.67
Anlamhlik p:0.11 p:0.020 p:0.002%* p:0.009%*
**p<0,01

Hastalarin yas gruplarina gére BUO umut alt boyutu ve toplam puan karsilastirilmasinda

34-49 yas grubunda olan hastalarin diger gruplara gore, daha ytliksek umutsuzluk puani aldiklari

ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.01) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Hastalarin Cinsiyetleri ile BUO Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

(s=650)
Cinsiyet Gelecekle Tlgili Motivasyon Umut Toplam
Beklentiler Kayb1 Ort £SS Ort £SS
Ort £SS Ort £SS
Kadm 1.29+1.69 3.02£1.95 2.00+2.18 6.31+5.61
Erkek 1.38+1.71 3.14+1.96 2.1942.25 6.72+5.61
Test MwWU:-0.93 MwWU:-0.93 MWU:-1.45 MWU:-1.26
Anlamhihk p:0.35 p:0.35 p:0.14 p:0.20
*4p<0,01

Hastalarim cinsiyetlerine gére BUO alt boyutlar1 ve toplam puan karsilastirilmasinda,

aragtirmaya dahil edilen erkeklerin, kadinlara gore daha fazla umutsuzluk yasadigi saptanmigtir.

Ancak iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Hastalarin Medeni Durumlari BUO Puan Ortalamalarimmn
Karsilastirilmasi (s=650)
Medeni Durum Gelecekle ilgili Motivasyon Umut Toplam
Beklentiler Kaybi Ort £SS Ort £SS
Ort £SS Ort £SS
Evli 1.07£1.52 2.87+1.85 1.71£2.08 5.64+5.12
Bekar 2.13£1.95 3.73£2.13 3.26+2.42 9.11+6.21
Test MWU:-6.80 MWU:-4.64 MWU:-7.72 MWU:-6.99
Anlamhilik p:0.001%* p:0.001%* p:0.001%* p:0.001%*
*4p<0,01

Aragtirmaya dahil edilen hastalardan bekar olgularin evlilere gére BUO tiim alt boyutlari

ve toplam umutsuzluk puanlar1 daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu belirlendi (p<0.01) (Tablo 4.12).

Tablo

Karsilastirilmasi (s=650)

Hastalarin Egitim Durumlan

BUO Puan Ortalamalarinin

Egitim Gelecekle lgili Motivasyon Umut Toplam
Beklentiler Kaybi
Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Okuryazar Degil 1.50+1.74 3.12+1.97 2.28+2.30 6.91+5.65
[kdgretim 1.32+1.76 3.05+2.00 2.06+2.33 6.42+5.81
Lise 1.28+1.62 3.12+£1.97 2.02+2.23 6.42+5.47
Universite 1.38+1.54 3.06+1.69 2.21+1.98 6.65+4.81
Test KW:4.43 KW:0.78 KW:3.05 KW:3.35
Anlamlilik P:0.28 P:0.85 P:0.38 P:0.34
*5p<0,01
Hastalarin  egitim durumlar1 ile BUO boyutlar1 ve toplam puanlari

karsilastirilmasinda, okuryazar olmayan hasta grubunun diger gruplara gore daha fazla puan

aldig1 belirlenmistir ancak gruplar arasinda dnemli istatistiksel farklilik saptanmamistir (Tablo

4.13)
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Tablo 4.14. Hastalarm Cahsma Durumlari ile BUO Puan Ortalamalarin

Karsilastirilmasi (s=650)

Calisma Durumu Gelecekle Tlgili Motivasyon Umut Toplam
Beklentiler Kaybi Ort £SS Ort £SS
Ort £SS Ort £SS

Evet 1.23+1.56 3.12+1.81 2.24+2.01 6.59+5.10

Hayir 1.35+1.72 3.07£1.98 2.07£2.30 6.49+5.67

Test MWU:-0.17 MWU:-0.68 MWU:-1.62 MWU:-0.99

Anlamhilik p:0.85 p:0.49 p:0.10 p:0.32

*%p<0,01

Arastirmaya dahil edilen hastalardan calisanlarin; motivasyon kaybi, umut ve toplam
umutsuzluk puanlar1 ¢alismayanlardan yiiksek bulunmustur. Gelecek ile ilgili beklentiler alt
boyutunda ise caligmayan hastalarin puanlar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir. Gruplar

arasinda istatistiksel 6nemli fark belirlenmemistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Hastalarin Gelir Durumlan ile BUO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

(s=650)

Gelir Durumu Gelecekle 1lgili Motivasyon Umut Toplam
Beklentiler Kayb1 Ort £SS Ort £SS
Ort £SS Ort +£SS

Gelir giderden fazla 0.96+1.30 2.83+1.65 1.58+1.86 5.3844.39

Gelir gidere denk 1.23+1.60 2.94+1.88 1.97+2.18 6.13+5.33

Gelir giderden az 3.08+£2.23 4.894+2.34 4.26+2.68 12.23+7.04

Test KW:30.49 KW:30.98 KW:37.48 KW:30.88

Anlamhilik p:0.001%* p:0.001%* p:0.001%* p:0.001%*

*p<0,01

Hastalarin gelir durumuna gore, BUO alt boyutlar1 ve toplam puan karsilastirmasinda,
geliri giderinden az olan bireylerin diger hasta gruplarina gére umutsuzluk diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli

bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16. MYO ile BUO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
(s=650)

BUO Gelecek ile ilgili Motivasyon kaybi Umut
beklentiler
R p r p r p r p

MYO
-0.498  0.001 -0.480  0.001 -0.474  0.001 -0.456  0.001

Bu arastirmada kanser hastasi bireylerin manevi yonelimleri ile umutsuzluk diizeyleri
arasinda negatif yonde zayif diizeyde bir iliski saptandi (p=0.001, p<0.01). Hastalarin manevi

yonelim puanlar1 arttikca umutsuzluk diizeyi azalmaktadir (Tablo 4.6)
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5. TARTISMA

Kanser hastalarinda maneviyat ile umutsuzluk arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

yapilan bu ¢alismadan elde edilen veriler literatiir 15181nda tartigilmastir.

Aragtirmaya alinan hastalarin maneviyatlar1  yiikksek diizeyde bulunmustur
(89.74+32.79) (Tablo 4.2). Gudenkauf ve arkadaslarinin arastirmasinda akciger kanserli
hastalarin maneviyata yiiksek egilim gosterdigi belirlenmistir (144). Al-Natour ve
arkadaslarinin arastirmasinin sonucuna gore; Urdiinlii meme kanseri tanili kadinlarmn
maneviyatlar1 yiiksek bulunmustur (145). Benzer sekilde Chaar, Sheppard, Nuraini ve
Rambod’un arastirmasinda da kanserli bireyler i¢in maneviyatin merkezi 6neme sahip oldugu
belirtilmistir (117,119,146,147). Hastalarda 6zellikle hastalik tanisi sonrasinda manevi bir
arayis dogabilir. Bunun bir sonucu olarak bireylerde manevi yonelimde artislar olabilir. Bu
durum hastalarin zorlu hastalik siireciyle basa ¢ikmada maneviyati bir ¢6ziim olarak gérmesiyle

aciklanabilir. Ortaya ¢ikan manevi sikint1 hastalar1 manevi refah arayigina gotiirebilir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yasina gére manevi yonelim puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. 65 yas ve iizeri olan hastalarin manevi yonelimleri daha yiiksek
bulundu (Tablo 4.3). Rohde ve arkadaslarinin ¢alismasinda da yas arttikga manevi yonelimde
artis gozlenmistir (148). Komijo ve Munoz’un ¢aligmasinin sonucuna gore ileri yastaki hastalar,
geng hastalara gore daha yiiksek manevi egilim gostermistir (149,150). Davis ve arkadaslarinin
caligmasinda yas ilerledikge kisilerin pozitif manevi tutumlar sergiledigi ortaya konulmustur
(151). Ebenau ve arkadaglarinin ¢aligmasinda yasli hastalarin manevi bakimdan daha fazla
memnun kaldiklarindan bahsedilmistir (152). Bu durum yasin ilerlemesiyle birlikte kisilerin
kendilerini 6liime daha yakin hissetmeleriyle agiklanabilir. Oliim korkusundan dogan sikintiy1

yenmek isteyen hastalarin, maneviyati kullanarak ferahlik hissettigi diisiiniilebilir.

Arastirmaya alinan hastalarin cinsiyetine gére manevi yonelim puaninda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptandi. Kadinlarin erkeklerden daha fazla manevi yonelim
gosterdigi belirlendi (Tablo 4.4). Yazgan ve Demir’in ¢alismasinda kadinlarin erkeklere gore
daha fazla olumlu dini tutum sergilemislerdir (153). Benzer olarak Rohde, Munoz ve

Asgeirsdottir’in calismalarda da kadinlarin maneviyat diizeylerinin erkeklere kiyasla daha fazla
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oldugu gosterilmistir (148,150,154). Saptadigimiz bu veri, kadinlarin sosyal hayata daha az

katilmalarinin bir sonucu olarak kendi i¢sel diinyasina donmeleri ile agiklanabilir.

Hastalarin medeni durumuna gore manevi yonelim puanlarinda istatistiksel olarak
farklilik oldugu belirlendi. Buna gore evli hastalarin manevi yonelim puanlar1 bekar hastalara
gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5). Martoni ve arkadaglarinin ¢alismasina bakildiginda
evli olgularin bekar olgulara gore maneviyat puanlarinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir
(11). Evli olgularin daha yiiksek manevi yonelim gdstermesi, eslerin verdigi sosyal destegin
bireyin iyilik halini korumasi ile aciklanabilir. Esinden destek alan birey yalnizlik hissinin

olumsuz etkilerine daha az maruz kalabilir.

Arastirmada egitim durumuna goére manevi yonelim puaninda istatistiksel olarak
farklilik oldugu saptandi. Okuryazar olmayan hasta grubunun manevi yonelimi daha ytiksek
bulunmustur (Tablo 4.6). Sharif ve Ong’nin ¢aligmasinin sonucuna gore kisilerin egitim diizeyi
arttikga maneviyat puanlar1 diismektedir (61). Egitim seviyesi yiikseldik¢e rasyonel yaklagim
daha degerli goriilmektedir. Maneviyat gibi soyut ve tinsel kavramlar bireylerin ilgisini

cekmeyebilir.

Arastirmaya alinan hastalarin ¢alisma durumuna goére manevi yonelim puanlarinda
istatistiksel olarak onemli farklilik saptandi. Herhangi bir iste ¢alismayan hastalar daha yiiksek
manevi yonelim gostermislerdir (Tablo 4.7). Best ve arkadaslarinin ¢alismasinda, daha az
istihdamin daha fazla maneviyat ¢agristirdigindan bahsedilmistir (155). Is hayati bireylerin hem
zamanini aldig1 hem de dikkatini bagka yone cektigi icin, kisiler daha az manevi yonelim

gosterebilir.

Hastalarin gelir durumuna gore manevi yonelim puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir. Geliri giderinden az olan hastalarin manevi yonelimleri daha
diisiik bulunmustur (Tablo 4.8). Best ve arkadaslarinin ¢alismasinda da finansal kaynaklarda
problem yasayan hastalarin inang¢ diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (155). Mollica ve
arkadaslarinin yaptig1 calismanin sonuglarina gore, prostat kanseri olan bireylerden daha diigiik
gelir diizeyine sahip ve sigortasiz olanlarin, maneviyat diizeylerinin daha yiiksek seyrettigi
gozlemlenmistir (156). Bu anlamli fark maddi kaygilar giiden hastalarin maneviyati ikinci plana

atmalariyla aciklanabilir.
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin umutsuzluklar1 diisiik diizeyde bulunmustur
(6.50+5.61) (Tablo 4.9). Iran’da yiiriitiilen bir ¢alismada kanser hastalarinin hafif diizeyde
umutsuzluk yasadigi sonucuna varilmistir (157). Benzer sekilde Yesilot ve arkadaslarinin
calismasinda da akciger kanserli hastalarin hafif diizeyde umutsuzluk yasadigindan
bahsedilmistir (158). Bireyler i¢in kanser siireci; karmasik, belirsiz, korkutucu ve maliyetlidir.

Bu durum hastalar1 karamsarliga itebilir. Kanserli bireyler umutsuzluk yasayabilir.

Hastalarin yasina gore toplam umutsuzluk puanlarinda ve motivasyon kaybi ile umut alt
boyutlarinda farkliliklar oldugu belirlendi. Buna goére 34-49 yas grubunun umutsuzluk
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.10). Serafini ve arkadaslarinin ¢aligsmasinda
ise yas ilerledikce umutsuzlugun arttigindan bahsedilmistir (159). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada yas ile umutsuzluk arasinda pozitif korelasyon oldugu sonucuna varilmistir (106).
Efstathiou ve arkadaslarinin calismasinda da benzer sekilde yash hastalarin daha fazla
umutsuzluk yasadigi belirlenmistir (160). Yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerin hastaliklara
kars1 direnci azalabilmektedir, hastalikla miicadele zorlagabilir. Ayrica yasl bireylerin
psikolojik hassasiyeti daha fazla olabilir. Bu durum yasi ilerleyen hastalarin umutsuzluk

diizeyini artirabilir.

Arastirmaya alinan hastalarin cinsiyetlerine gore umutsuzluk diizeyleri arasinda farklilik
saptanmadi (Tablo 4.11). Serafini ve Karakurt’un caligmasinda ise kadinlarin umutsuzluk
diizeyi daha yiiksek bulunmustur (106,159). Efstathiou ve Religioni’nin, ¢alismasinda da
benzer sekilde kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla umutsuzluk yasadigindan bahsedilmistir
(160,161). Kadinlarin erkeklere gore sosyal hayata daha az katilmasi, ailesel sorumluluklarinin

daha fazla olmasi, umutsuzluk diizeylerinin yiikselmesine neden olabilir.

Hastalarin medeni duruma gore toplam umutsuzluk puaninda ve motivasyon kaybi ile
umut alt boyutlarinda anlamli farkliliklar belirlendi. Bekar hastalarin evli hastalara gore
umutsuzluk diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.12). Bener ve arkadaglarinin
calismasinda bekar hastalarin umutsuzluk diizeyi evli hastalardan yiliksek bulunmustur (162).
Buursma ve arkadaslarinin ¢alismasinda da evli olmayan hastalarin daha fazla umutsuzluk
yasadig belirtilmistir (163). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da evli hastalarin bekar hastalara
gore daha az umutsuzluk yasadigi belirlenmistir (106). Buna gore eslerinden sosyal destek alan
hastalarin umutsuzlugunun azaldig1 sdylenebilir. Hastanin esinden aldigi destek olumlu bag

etme tutumlarini giiclendirebilir.
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Arastirmada egitim durumu ile umutsuzluk puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (Tablo 4.13). Benzer caligmalara bakildiginda egitim diizeyi yiiksek olan
bireylerin daha az umutsuzluk yasadigindan bahsedilmistir (106,162). Robinson ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da egitim diizeyi arttikca umutsuzluk diizeyinin azaldig1 sonucuna
varilmigtir (124). Kocalevent ve arkadaglarinin ¢aligmasinin sonuglarina gore egitim seviyesi
ile umutsuzluk arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (164). Egitim diizeyi yiiksek
bireylerin modern tibbi gelisimleri takip etmesi ve gilivenmesi umutsuzluk diizeylerini

distirebilir.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin ¢calisma durumu ile umutsuzluk puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (Tablo 4.14). Katar’da meme kanserli
kadinlarla yapilan bir arastirmada ev hanimi bireylerin ¢alisan bireylere gore daha az
umutsuzluk yasadigi belirlenmistir (162). Eslami ve arkadaslarinin aragtirmasinda issiz
hastalarin diisiik sosyoekonomik diizeyin bir sonucu olarak umutsuzlugu daha fazla
deneyimledigi sonucuna varilmistir (161). Robinson ve arkadaslarinin arastirmasinda daha
fazla istthdamin daha az umutsuzlukla iliskili oldugu savunulmustur (124). Religioni ve
arkadaslarinin arastirmasinda da benzer sekilde emeklilerin ¢alisan kesime gore daha yiiksek
umutsuzluk yasadigi ortaya cikmistir (161). Belli bir is ile ugrasan bireyler, kendini
gergeklestirebildiginden, umutsuzluk diizeyleri azalabilir. s sahibi olmak, dikkati baska yone

cekeceginden bir bag etme stratejisi sayilabilir.

Hastalarin gelir durumuna gére toplam umutsuzluk puam1 ve BUO alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi. Geliri giderinden az olan hastalarin
umutsuzluk diizeyi daha yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 4.15). Karakurt ve arkadaglarinin
aragtirmasinda da ekonomik yetersizlik yasayan hastalarin daha fazla umutsuzluk yasadigi
sonucuna vartlmistir (106). Kocalevent ve arkadaglarinin aragtirmasinda gelir diizeyi diistiikce
umutsuzluk seviyesinde artig goriilmiistiir (164). Benzer sekilde Religioni ve arkadaslarinin
arastirmasinda da gelir diizeyi diisiik olan hastalar diger gruplara gore daha fazla umutsuzluk
puant almiglardir (161). Bu durum ekonomik kaygilarin, hastalarin umutsuzlugunu
siddetlendirilmesi ile agiklanabilir. Bireylerin hem fizyolojik yiik hem de maddi yiik ile bas

etmesi zor olabilir.
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Aragtirma verilerinin sonuglarma gére MYO ile BUO ve tiim alt boyutlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (Tablo 4.16). Hastalarin manevi yonelim diizeyleri
arttikca umutsuzluk diizeylerinde azalma oldugu belirlendi. Maneviyat, kanser hastalarinin bag
etme mekanizmalarint giiclendirerek umutsuzluk diizeyini  disiirebilir.  Bireylerin
dayanikliliklarin1 destekleyebilir. Olumlu diisiinceleri besleyerek hastalarin ruhsal direnglerini
artirabilir. Bu sebeple manevi yonelimi yliksek olan hastalarin umutsuzluk diizeyinin daha

diisiik oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kanser hastalarinda maneviyat ile umutsuzluk arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

yapilan bu ¢alismanin sonuglart soyledir:

Arastirmaya alinan hastalarin ¢ogunun, 50-65 yas araliginda, kadin, evli, ilkdgretim
mezunu, ¢calismayan, geliri giderine denk bireyler oldugu belirlendi.

Hastalarin; maneviyatlarinin  yiiksek, umutsuzluklarinin diisiik diizeyde oldugu
saptandi.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu ve gelir durumu gibi demografik 6zelliklerinin maneviyatlar iizerinde
etkili oldugu belirlendi.

Hastalarin; yas, medeni durum, gelir durumu gibi demografik 6zelliklerinin bireylerin
umutsuzluk diizeyi iizerinde etkili oldugu; ancak cinsiyet, egitim durumu ve ¢alisma
durumunun umutsuzluk iizerine etkili olmadig1 belirlendi.

Kanserli bireylerin maneviyatlari ile umutsuzluklar1 arasinda negatif korelasyon oldugu
saptandi. Hastalarin maneviyat diizeyleri arttik¢a, umutsuzluk diizeylerinin azaldigi
belirlendi.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore su onerilerde bulunulabilir:

Hastalarin manevi sikintilar1 ve umutsuzluklarina yonelik hemsirelik girisimleri bakim
planina eklenebilir.

Manevi bakim bilgi ve deneyimini artirmak amaciyla, hemsirelere yonelik hizmet igi
egitim, seminer, kurs programlar1 diizenlenebilir. Hemsirelik o6grencileri ders
miifredatlarina manevi bakim eklenebilir.

Aragtirma, daha genis 6rneklem biiyiikliikleri ile, farkli bolgelerde tekrarlanabilir.
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EK-2. Tamitic1 Ozellikler Formu

Sayin Katilimci,
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Oonem tagimaktadir. Bu ¢alisma sizin tedavi ve bakiminizi etkilemeyecektir. Katiliminiz i¢in

tesekkiir ederim.
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EK-3. Manevi Yonelim Ol¢egi

Her bir maddeyi dikkatli bir sekilde okuduktan sonra, buna ne derecede katildiginizi ya

da katilmadiginizi size verilen maddenin karsisindaki numaralardan birini asagida verilen

ornekteki gibi daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Ornek madde: Liitfen asagidaki maddeyi okuyunuz ve maddeyle ilgili “Kesinlikle

Katilmiyorum"dan "Tamamen Katiliyorum™ a dogru sizi en iyi tanimlayan numaray daire

icine aliniz. Sadece bir numaray1 daire i¢ine aliniz.

* Insanlar temelde iyidir. 1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Tamamen

Katilmiyorum

Katiliyorum

1- Yiice bir giiciin varligini ruhumun derinliklerinde hissederim. |1 2 3 4 5 6 7
2- Bana huzur veren manevi yasantilarim vardir. 1 2 3 4 5 6 7
3- Ilahi bir varlik tarafindan sevildigimi hissederim. 1 2 3 4 5 6 7
4- Insan1 nihai noktada, ancak sonsuz bir varlik anlayabilir. 1 2 3 4 5 6 7
5- Dua/meditasyon, manevi yasantimin 6nemli bir parcasidir. 1 2 3 4 5 6 7
6-lahi bir giice olan inancim, hayattaki zorluklarla basa 1 2 3 4 5 6 7
¢tkmamda bana yardimeci1 olur
7- Bir kimse hayatinin anlamin1 ger¢ekten ararsa, cevaplar 1 2 3 4 5 6 7
bulabilir.
8-1lahi bir varliga olan inancim davranislarim iizerinde etkilidir. |1 2 3 4 5 6 7
9- Dua/meditasyon bana duygusal destek saglar. 1 2 3 4 5 6 7
10- Dua ederek, kendimi inandigim seye daha yakin 1 2 3 4 5 6 7
hissedebilirim.
11- ilahi bir varliga olan inancim, hayatima anlam kazandrir. 1 2 3 4 5 6 7
12- Manevi boyutla olan iletisimim, ruh sagligima iyi gelir. 1 2 3 4 5 6 7
13- Yiice bir gii¢ tarafindan korundugumu hissederim. 1 2 3 4 5 6 7
14- Dua/meditasyon dinginliginde bir biitiinliik duygusu yasariom. |1 2 3 4 5 6 7
15- Dogay1 hayranlik i¢inde seyretmek manevi duygularimi 1 2 3 4 5 6 7
giiclendirir.
16- Inancim cevremdeki insanlarla iletisimimi giiglendirir. 1 2 3 4 5 6 17
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EK-4. Beck Umutsuzluk Ol¢egi

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir.

Liitfen her bir ifadeyi okuyarak bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar

veriniz. Ornegin okudugunuz ilk ifade size uygun ise “evet” uygun degilse

“hayir” ifadesinin altindaki kutunun i¢ine (X) isareti koyunuz.

EVET

HAYIR

1-Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2-Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore
cabalamay1 biraksam iyi olur.

3- Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle
kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor.

4-Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile
edemiyorum.

5-Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek i¢in
yeterli zamanim var.

6-Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili
olacagimi umuyorum.

7- Gelecegimi karanlik goriiyorum.

8-Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok
yararlanacagimi umuyorum.

9-lyi firsatlar yakalayamryorum. Gelecekte
yakalayacagima inanmam i¢in de hi¢bir neden yok.

10-Geg¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11-Gelecek benim i¢in hos seylerden cok tatsizliklarla dolu
gorlniiyor.

12-Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi
ummuyorum.

13-Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu
olacagimi umuyorum.

14-Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15-Gelecege biiyiik inancim var.

16-Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler
istemek aptallik olur.

17-Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

18-Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19-Kétii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

20-Istedigim her seyi elde etmek icin caba gdstermenin
gergekten yarari yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.

48



EK-5. inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Baghekimligi izni

Nazan TASAN
Saghk Bilimleri Fakiiltesi. 3. Kat

: 21/09/2018 Tarihli Dilekceniz

“Kanser Hastalarinda Maneviyat ile Umutsuzluk Arasndaki [liskinin Belirlenmes
‘galigma ile ilgili Baghekimligimize vermis oldugunuz ilgi tarihli dilekgenize istinaden; ,
_ Hastanemiz Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali ve Tibbi Onkoloji Bilim D&H
Basknnhgmm konu ile ilgili cevabi yazilar vazimiz ckinde sunulmustur,
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e-imzahdir
Dog.Dr. Evren KOSE

Bashekim a,
Baghekim Yardimeisi

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal
iginin Yazisi (1 Sayfa)
1bbi Onkolojisi bilim Dali Baskanliginin
(1 Sayfa}

49



iﬂgl : 24/09/2018 tarihli ve 72429 sayih yazimz,

Yazimiza istinaden :Hemsire Nazan TASAN' m "Kanser Hastalannda Manmyat.i_lu -
Umutsuzluk Arasindaki fliskinin Belirlenmesi” konulu anket galigmasin klinigimizde yapabilir.
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EK-6. inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Etik Onay1

"Khnser Hastalarinda Maneviyat ile Umutsuzluk Arasm
i' baghkh cahismasi Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yaymn Ehg Y
lan uygun olup-olmadii hususundaki basvurusuna iliskin raportér raporu g
| a Bilimsel Arasirma ve Yayin Etii Yonergesi agisindan degerlendiril
galismanin etik acidan uygun olduguna; oy birligi ile karar verilmistir.
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EK-7. Manevi Yonelim Ol¢egi Kullanim izni

ben 22 Eyl 2018

alici: figenkasapoglu.721@gmail.... ~

Hocam iyi giinler. Ben inéni Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiist ic Hastaliklari
Hemsireligi yuksek lisans ogrencisiyim. Eger
1zniniz olursa yuksek lisans tezimde Manevi
Yonelim C')I(;ec::’ﬂni kullanmak istiyorum.

Windows 10 icin Posta ile gonderildi

g figen kasapoglu 25 Eyl 2018 “
alici: ben v

Hocam merhaba

Olcedi kullanabilirsiniz.. Olcek maddelerini
gonderiyorum..

Calismanizda basarilar dilerim..

22 Eyl 2018 Cmt 11:47 tarihinde Nazan Tagan
<nazan.tasan@gmail.com> sunu yazdi:




EK-8. Beck Umutsuzluk Olcegi Kullanim izni

ben 29 Nis 2019 -

alici: ayseguldurak@yahoo.com v

lyi glinler hocam. indnii Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii I¢ Hastaliklari Hemsireligi
yuksek lisans ogrencisiyim. Eger izniniz olursa
"Kanser Hastalarinda Maneviyat ile
Umutsuzluk Arasindaki lliskinin Belirlenmesi “
adli tez calismamda Beck Umutsuzluk Olgedgini
kullanmak istiyorum.

Windows 10 igin Posta ile gonderildi

aysegul durak 2 May 2019

a

alicl: ben v

Sayin Tagan,

soz konusu 0l¢egi bilimsel ¢alismalarinizda
kullanabilirsiniz. Iyi ¢alismalar...

Prof. Dr. Aysegiil Durak Batigiin
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