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OZET

KANSER HASTALARININ YASAM DOYUM DUZEYLERININ
INCELENMESI VE DEGERLENDIRILMESI

ISIK, Devran
Yiiksek Lisans, Isletme Bilim Dal1
Tez Danismani: Prof. Dr. Aliye MAVILI AKTAS
18 Temmuz 2014, 80 sayfa

Bu arastirma, kendisine kanser teshisi konulan ve halen kemoterapi tedavisine
devam eden hastalarin yasam doyumlarinin ¢esitli bagimsiz degiskenler agisindan
incelenmesi, tespit edilmesi ve degerlendirilmesi amaciyla yapilan betimsel bir
caligmadir.

Aragtirmanin evrenini 10 subat- 10 nisan 2014 tarihleri arasinda poliklinik
muayeneye bagvurmus ve kendisine herhangi bir kanser teshisi konmus hastalar ile
kemoterapi tedavisi almak i¢in hastaneye gelen 123 kanser hastasi olusturmustur.
Arastirmanin degiskenlerine yonelik bilgi toplamak amaciyla “Kisisel Bilgi Formu”,
hastalarin yasam doyum diizeylerini tespit etmek amaciyla da, Diener ve ark (1985)
tarafindan  gelistirilen “Yasam Doyum Olgegi” kullanilmistir.  Sonuglarin
karsilastirilmasinda; student-t, varyans analizi, mann whitney u ve kruskal Wallis
testleri kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programi
kullamilmustir. Istatistiksel kararlarda anlamli farkliligin gdstergesi olarak p<0.05
seviyesi kabul edilmistir.

Katilimeilarin yasam doyum 6lgegi toplam puanlari ortalama 16,99, kontrol
grubunun ise ortalama 21,51'dir. Kontrol grubunun o&lgek puaninin, hasta olan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu ve Olgek toplam puani arasindaki bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Xi



Sonug olarak, kontrol grubu ile karsilastirildiginda kanser hastalarinin yasam
doyumlarinin diisitk oldugu fakat incelenen bagimsiz degiskenlerle yasam

doyumlarinda anlaml bir farklilik olmadigi ortaya ¢ikmustir.

Anahtar kelimeler: Kanser hastasi, Yasam doyumu,
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ABSTRACT

EVALUATION AND INVESTIGATION OF LEVELS LIFE SATISFACTION
OF CANCER PATIENTS

ISIK, Devran
Master, Department of Business Administration
Thesis Advisor: Prof.Dr. Aliye MAVILI AKTAS
July 18" of 2014, 80 page

This study is an investigation of life satisfaction of patients who are
diagnosed with cancer and the patients who and still being treated with
chemotherapy, with various independent variables, degree of life satisfaction of the
patients have been evaluated to get an descriptive work.

This study includes patients who started medical examination, the patients are
diagnosed with cancer and, the patients who are diagnosed before and still being
treated with chemotherapy between February 10™ and April 10" of 2014 and totally
123 patients participated in. Aim to compare with the non-cancer patients. With the
intension of collecting data about variables of research, a personal information form
and again with the intension of determination of life satisfaction of the cancer
patient, life satisfaction scale which is developed by Diener and his colleagues
(1985) is used. In the evaluation of datum SPSS 15.0 packaged software has been
used. In the statistical decisions, for the demonstration of the significant differences

level p<0.05 has been accepted.

Total average of life satisfaction scale of the participant is 16.99. It is
confirmed that the scale score of the control group is higher than the patients scale

score and the differences is statistically meaningful.

Xiii



As a result, compared with the non-cancer control group, the life satisfaction
of the cancer patient is lower; on the other hand, by the examination of the
independent variables it is convinced that there are no remarkable differences

between life satisfactions of each group.

Keywords: Cancer Patients, Life Satisfaction
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GIRIS

Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirma, onkoloji servisine basvuran ve kendisine kanser tiirlerinden bir
veya daha fazla kanser teshisi konulan hastalarda yasam doyumlarini; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, yasadiklar1 bolge, sigara ve alkol kullanip
kullanmama, tibbi tani, kanser rahatsizlig1 ile beraber tanisi konulmus baska bir
hastalik bulunma durumu ve psikolojik destek isteyip istememe gibi degiskenleri
acisindan tespit ederek incelemek, degerlendirmek ve bu vesile ile kanser
hastalarinin, teshis asamasinda ve hastaliklar siiresince karsilastiklar1 problemlerin
kendisinde yarattig1 psikolojik ve duygusal ¢okiintiiyii belirlemek ve bu degiskenleri
acisindan olim ile es deger tutulan kanserin hastalardaki yagsam doyum diizeylerinin
tespit edilmesi ve degerlendirilmesi amaci ile planlanmustir.

Arastirmanin Onemi

Kanser tim diinyada ve iilkemizde en onemli saglik sorunlarindan birisidir.
Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Kurumu (IARC) 2008 yilinda 12,4 milyon kanser
vakasi, 7,6 milyon kanser nedenli 6liim ve 28 milyon kanserli hasta oldugunu tahmin
etmektedir. Bu veriler, diinyada yaklasik 28 milyon kisinin ve ailesinin kanser ve
kanser tedavisi ile iligkili semptomlar ile bas etmek zorunda kaldigin1 géstermektedir
(Seven ve dig., 2013).

Tip sektoriindeki gelismeler kanserdeki artig1 azaltmadigr gibi, ilerlemesini de
halen engelleyebilmis degildir. Ayrica hasta agisindan, ciddi bir hastalikla birlikte
yasamak zor ve miicadele gerektiren bir siirectir. Kanser hastasi olmak hastanin
yasamint birgok yonden degistirebilir. Hastalar, kanser tanisiyla yiizlestiklerinde,
diger hastaliklardan daha farkli bir sekilde saskinlik, iiziintli, kizginlik, caresizlik,
terk edilme, korku gibi biiyiik psikolojik duygusal problemlere siiriiklenmektedirler.
Kanser teshisi sonrasi insanlarin farkli tepkileri olabilmektedir. Diger taraftan, hasta
bu yeni durum karsisinda psikolojik olarak yasam doyumu boyutunu
diisiinmektedir. Bu asama da, kanser hastalarinin yasam kalitesini ve tedaviye

uyumunu olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Hasta, 6liimciil hastalik karsisinda bir



yandan tedavi agsamalar1 ve sonrasi i¢in uyum gostermeye caligmakta, diger yandan
da, ge¢misini tartmakta ve simdi ile geg¢mis arasinda sik sik mukayeseler
yapabilmektedir.

Kanser tanisi, hastanin hizla felaket haberlerine uyum saglamasini gerektiren
bir kriz yaratir. Bir yandan ciddi tedavi kararlar1 verilirken diger yandan duygusal
stres diizeyi kontrol edilmeye calisilir. Psikolojik diizeyde kanser tanisi iyi bir
sonlanimin bulundugu ve agresif terapinin kullanilmadigi durumlarda dahi 6liim, aci,
1stirap ile birlikte diisiiniilmekte ve énemli 6lglide psikolojik sikinti dogurmaktadir.
Sosyal diizeyde, esle, aile liyeleriyle ya da sosyal agla iliskiler konusunda endiseler
ortaya c¢ikabilirken, hayatta kalma asamasinda ise, hastalar ise donme konusunda

sorunlarla karsilasabilirler (Giileg, G., Biiyiikkkinaci, A., 2011).



BIRINCI BOLUM

KANSER VE KANSERLi HASTA

1.1 Kanser

Kanser, ylizyillar 6ncesinden oldugu gibi giiniimiizde de aramizdaki varligini
siirdiirmekte ve insanligi ge¢miste oldugundan daha fazla tehdit etmektedir. Tip
tarihi boyunca higbir hastaligin kanser kadar arastirmalara konu olmadigini sdylemek
yanlis olmaz. Gilinlimiizde de kanserden korunma yollarinin bilinmesi, erken tani
yontemleri ve tedaviden elde edilen basarinin artmasi ile birlikte insan, kansere karsi
duydugu korkuyu i¢inden atabilmesi i¢in bir¢ok nedene sahip olmustur. Ancak bazi
kanser tiirlerinin iyilestirilebilmesi ya da bu hastalikla birlikte daha uzun siire
yasamak olanakli olsa da, kanser korkulan bir hastalik olmaktan, 6liimle es anlaml
goriilmekten kurtulamamistir (Atici, 2007).

Insanin fiziksel, psikolojik, duygusal, tinsel (spiritiiel) ve sosyal alaninda derin
izler birakan kanser, modern hayatin en yaygin ve tehdit edici hastaliklarindandir.
Bununla birlikte kanser, her ne kadar fizyolojik bir hastalik olarak tanimlansa da
belirli bir sonu olan, yalmizca tibbi tedaviye iliskili tekil bir yasam olayma
indirgenemez. Aksine, tedavi siirecinde ve sonrasinda belirsizligin oldukca yogun
yasandigi, bireyin psiko-sosyal diinyasinda yalnizca iz birakmayan ayni zamanda
anlamli degisimler yaratan ¢ok boyutlu bir yasam deneyimidir (Tuncay, 2009).

Diinya da oldugu gibi kanser, lilkemizde de hizla yayginlasan bir saglik
sorunudur. Teknolojinin genis ¢apli kullanim1 ve ilag teknolojisindeki ilerlemeler
kanserde sag kalim oranim arttirmigtir. Buna ragmen, bugiin onbinlerce hasta ve
ailesi kanser ve kanserin neden oldugu bir¢ok sorunla kars1 karsiyadir. Kanser, gerek
tip cevrelerinde gerekse toplumun ¢esitli kesimlerinde fiziksel bir hastalik oldugu
kadar ruhsal ve psikososyal boyutlar1 olan ciddi bir hastalik olarak algilanmaya
baslanmustir (Isikhan, 2007).

Kanser, ¢agimizda en sik goriilen saglik sorunlarindan birisidir. Ulkemizde

Olime neden olan hastaliklar arasinda kanser, kalp hastaliklarindan sonra ikinci



sirada yer almaktadir. Biitiin yaglardaki 6liimler bir arada degerlendirildiginde ise on
Olimden birinin kanser nedeni ile gergeklestigi goriilmektedir (Bahar, 2007).
Glinimiizde kanserin tedavisindeki bir ¢ok gelismeye ragmen kanser, hasta ve
aileleri icin korkulan bir hastalik olmaya devam etmektedir. Kanser hala, 6liim, agri,

ac1 ¢cekme ve umutsuzluk ile es tutulmaktadir (Isikhan, 2007).
1.2 Tip Tarihinde Kanser

Kanser teriminin ilk defa Hipokrat tarafindan (M.O 460-377) organizmanin
sifa bulmayan yeni yapilanmalar1 i¢in kullanildig1 goriiliir. Viicut yiizeyinde biiyiiyen
ve genellikle {ilsere olan, kirmizi, sicak, agrili, digerlerinden farkli karakterde olup
daha yavas biiyiiyen sisliklere Hipokrat, “Karkinos” ya da “Karkinoma”, Galen (M.S
2.Yizyil) ise yengece benzettigi goriiniimii nedeniyle “Kanser” adini verdi. Diger bir
yoruma gore bu adlandirma, kanser agrisinin yengec 1sirmasi ile olusan ortadan
cevreye dogru yayilan kemirici tarzdaki agriya benzerlik gostermesi nedeniyledir
(Yener, 1973, Aktaran Atici, 2007). Yunan tibbinda, “praeter naturam” adi verilen
anormal patolojik biiylime ise “timor” olarak adlandirildi. Galen, tiimorleri, dogaya
uyan, dogayr asan ve dogaya karsi olan seklinde {i¢ grupta siniflandirmistir.
Hipokratla baslayan ve Galenle devam eden humoral patoloji teorisi dogrultusunda,
timor olusumundan “kara safra” sorumlu tutuldu (Atici, 2007).

Tiirk tip tarihinde ise kansere “sereton” adi verilmektedir. Tarsuslu Osman
Hayri Efendi’nin “Kenziisthhatiil Ebdaniye (1928)” adli eserinde sereton, findik ya
da kiigiik yumru biyikliginde, agzi, etrafi damarli bir olusum olarak
tanimlanmaktadir (Unver, 1938, Aktaran Atici, 2007).

Tiirk tip tarthinde de tipki Hipokrat ve Galen’de oldugu gibi hastaligin nedeni
humoral patoloji teorisine gore agiklanmakta ve seratanin ya da kanserin nedeni kara
safraya baglanmaktadir (Unver, 1938, Aktaran Atic1, 2007).

Ronesans ile birlikte Avrupa tibbinda kanserin tanimlanmasi ile ilgili yeni
gelismeler oldu.Bu donemin biiyiik cerrahi Ambroise Pare (1510-1590) malign
tiimorleri, “meydana geldigi yerin elemanlarindan olusan etin fazla biiylimesi” olarak
tanimladi ve kadinlarda kanserin daha fazla oldugunu meme kanserlerinin ise
koltukalt: gangliyonlar1 aracilig1 ile yayilim yaptigini belirtti (Unver, 1938, Aktaran
Atici, 2007).

Bettmann (1956, Aktaran Atici, 2007)’a goére, Kanser iizerinde ilk bilimsel,
mikroskopik inceleme Marcello Malpighi (1628-1694) tarafindan yapildi. Yener



(1973, Aktaran Atici, 2007)’e gore, giiniimiizde bilinen bir¢ok kanser tiiriinii ise
Margagni (1682-1771) tanimladi ve primer tiimdrleri sekonder tiimorlerden ayirdi.
Onyedinci ylizyil cerrahlar1 ile birlikte kanser, dokunulmamasi gereken bir olgu
olmaktan ¢ikt1 (Bettmann, 1956, Aktaran Atici, 2007). Hematoloji deyimi ilk olarak
1743’te Thomas Schwenke tarafindan kullanildi. Onsekizinci yilizyilda lenfatik
sistemin bulunusu, lenf sivisinin tiimoérlerin toplanmasindan sorumlu tutulmasina
neden oldu. Boylece John Hunter ile birlikte, lenf bezlerinin ¢ikarilmasi kanserin
tedavisinde uygulanmaya baslandi. Ilk defa tiimorlerin anatomik ayrimini yapan
Laonnec (1781-1826), organizmanin normal yapisina benzeyen tiimorlere
“homolog”, farkli olanlarina ise “heterolog” tiimor adimi verdi (Yener, 1973, Aktaran
Atici, 2007). Ondokuzuncu yiizyillin baglamasiyla, kanser olusumunda Onemli
bilgiler kazandiran aragtirmalarin yam sira kanserin tam1 ve tedavisinde de biiyiik
adimlar atild1. Ingiltere’de 1802 tarihinde, Kanserin Dogas1 ve Tedavisini Arastirma
Dernegi (Society for investigating the Nature and Cure of Cancer) tarafindan ortaya
atilan “Kanserin tanisal bulgular1 nedir?, Kanserin nedeneri nelerdir?, Kanser primer
bir hastalik midir ya da diger hastaliklardan m1 gelismektedir?, Kanser kalitimsal
midir?” gibi sorular ortaya atildi (Atici, 2007).

Kanser, organizmada hiicreleri kontrolsiiz biiyiiyen kotii huylu tiimdrlere
verilen genel addir ve genellikle kontrolden ¢ikan hiicrelerin siirekli ¢ogalmalaridir.
Kanserler kotii huylu tiimorlerdir ve siklikla gevre dokulara veya uzak organlara
yayllma egilimindedirler. Kanserlerin yaklasik %80-90’1 c¢evresel faktorlerce
olusturulur ve Onlenebilme potansiyeli vardir. Kalitim yoluyla kanser olusma
olasilig1 ¢evresel faktorlere oranla ¢ok daha azdir. X-1sinlari, ultraviyole 1sinlart gibi
fiziksel faktorler ve bazi ilaglar, polisiklik aromatik hidrokarbonlar gibi kimyasal
faktorlerin yanmda viriisler de biyolojik olarak kanser olusturabilirler (Ozmen,
2005).

1.3 Kanserli Hasta

“Kanser deneyimi, hastalik isaretinin ilk algilanmasindan baslayip teshis ve
tedaviye, oradan iyilesmeye veya 6liime kadar giden birbirleriyle iliskili bir olaylar
zinciridir” (Irmak, Bilgin, Sizlan. (2008). Kanserli hasta, teshis asamasinda kendisine
bir veya birkag farkli kanser tanis1 konulan kisidir.

Kanser yasli-geng, zengin-yoksul, neseli-hiiziinlii herkesi etkileyen bir

hastaliktir. Tedaviye tepki ve hastaligin seyri kestirilememektedir. Hastanin kansere



tepkisi, onlarin inancglarina, degerlerine, sosyal destek sistemlerine ve strese
verdikleri tepkilere gore degismektedir.

“Kanserli hastalar, kanser tedavisi ya da kanser ve tedavisinin her ikisinin yol
actig1 bir ¢ok fiziksel ve duygusal problem ile karsilagmakta ve bunlar yasam
kalitesinde ve dolayisiyla kiginin yasam doyumunda azalmaya neden olmaktadir”

(Aras ve dig., 2009).

1.4 Kanser Hastalarmin Gegirdigi Psikolojik Siirecler ve Gosterdikleri
Tepkiler

Her insanin oldugu gibi kanser hastalarinin da hayalleri, timitleri, ilgileri ve
hedefleri vardir. Bu yiizden hastaligin, hastanin yasam stiline olan etkisi her birey
icin ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. Sik sik hastanede kalma, giderilemeyen agrilar,
kisisel kontrol kaybi, kendine bakim aktivitelerini yapmada yetersizlik, hastanede
yatma ya da cesitli tedaviler hastaligin donemine gore farklilik gosterebilmektedir
(Turan, 1993, Aktaran Isikhan, 2007).

Kanser siiregen ve 6liimciil bir hastalik olmasinin yani1 sira duygusal, ruhsal ve
davranigsal tepkilere yol agan onemli bir sorundur (Atesgi ve dig., 2003, Aktaran
Bahar, 2007). Ciddi ve kronik bir hastalilk olmanin Otesinde, kanser hastaligi,
psikolojik giicliik ve bozukluklara yol agcma potansiyeli en yiiksek olan hastalik
gruplaridandir (Ozkan, 1999, Aktaran Bahar, 2007).

Kanser gibi yasami tehdit eden bir hastalik tanisi konulmus olmasi bireyin
benlik saygisini ciddi sekilde etkiler. Fiziksel degisimler; sagaltimin siddetli ve
kronik etkileriyle, kisinin aile ve toplumdaki rollerini yerine getirme becerisindeki
yeterliligiyle, yasami tehdit edici hastalikla basa ¢ikmanin psikolojik ve ruhsal
yonleriyle iligkilidir. Yasami tehdit eden kanser, davraniglarda, anlamlandirmada,
yasama bakis agisinda ve kisiler arasi etkilesimlerde degismelere neden olmaktadir
(Carpenter ve dig., 1999, Aktaran Isikhan, 2007).

Kanser tanisi, tedavi yontemleri ve bunlarin anlami, hastada siddetli kaygi ve
caresizlik duygular1 yaratmakta, hastanin kanser hakkindaki bilgisi ve kansere
verdigi anlama dayali olarak yogun bir huzursuzluk ve keder yasanmasina sebep
olmaktadir (Ozkan, 1999, Aktaran Bahar, 2007). Yasam tarzi degisikligi, rol
degisikligi, ekonomik giicliikler, hastaya yonelik bakimin artmasi, gelecege yonelik
belirsizlik ve korku ile karsi karsiya kalan hasta ve ailesinde olusacak kaygi,

depresyon icin potansiyel kaynaklari olusturmaktadirlar. Yasami tehdit eden bir



hastaliga yakalanmis olmak bireylerin uyumunu olumsuz etkileyen bir faktor olarak
psikolojik zorlanma yaratmaktadir (Bahar, 2007). Kanser hastalarinin 6liime yakin
olduklar1 ya da zamanlarmin simirli oldugu gergegi ile karsilastiklarinda
rahatsizliklar1 daha da belirginlesir. Yasamin son giineri ile ilgili iziilmeye baglar ve
baskalarmma yiik olup olmayacaklarini disiliniirler. Hastalar 6zellikle kanserin
terminal doneminde ruhani ve dini egilimleri artar, ¢atigmalara ¢O6zliim ararlar,
yasamin ya da 6liimiin anlamin1 sorgulamaya baslarlar (Isikhan, 2008).

Kanser tanis1 almis hastalarin yasadiklar1 duygular benzer olmasina ragmen, bu
duygulara eslik eden belirtiler tan1 oncesinde, tant doneminde, niiks ve terminal
donemlerinde ve 6lim donemlerinde farkliliklar gosterebilmektedir (Isikhan, 2007).

a. Tan1 Oncesi Dénem:

Bu donem siklikla en zor donem olarak tanimlanir. Ciinkii; belirsizlik yeni bir
tibbi terminoloji ve prosediirlerle doludur. Hastalar tanilarim1 6grenmeden Once,
anksiyeteli birka¢ hafta gecirebilir. Bazi hastalar kolaylikla irrite olabilir, neden
gostermeksizin ailesine ya da arkadaslarima ters davranabilir, alkol kullanimim
arttirabilir ya da depresyon veya uyku ilaci alabilir. Siklikla bu dénemde hastalar,
belirsizligin ¢ok kotii oldugunu belirtir (Isikhan, 2007).

b. Tan1 Dénemi:

“Kanser tanis1 alan birey baglangicta ben imgesini “gii¢siizlik”, “caresizlik” ve
“yetersizlik” hisleriyle tanimlamakta ve kurmaktadir” (Tuncay, 2009). Taniyla
birlikte birey, yasaminin tiim temel gergeklerini, Ornegin adaletli bir diinyanin
varligina inanma (herkes hak ettigini alir diisiincesi), kendi yasamini anlayabilme,
kendi yagami {izerine yeniden kontroliin kazanabilmek i¢in sorgulamaya baglar (Bag,
2013).

Kansere yakalanan hastalarin hastaliga gosterdigi tepkiler {izerinde ilk
calismay1 Elizabeth Kiibler Ross (1997), terminal dénemde bulunan 500 kanser
hastasiyla iki yil siiren arastirmada, hastalik sirasinda ortaya ¢ikan tepkilerin zaman
zaman bir arada goriilmekle birlikte belirli bir sira izledigini belirlemistir. Hastalarin,
hastaligin teshis siirecinde ve sonrasinda gosterdigi tepkileri 6grenmek hastanin
hangi asamada oldugu ve ne tiir yardima veya sosyal destege gerek duydugu
konusunda sosyal hizmet uzmanina bilgiler vermektedir (Isikhan, 2007).

Ross (1997, Aktaran Isikhan, 2007), saglikli savunma mekanizmalari1 olarak

kabul edilen bu tepkilerin siralamasini su sekilde yapmustir.



1. inkar (Denial): Oliim tehlikesi ile kars1 karsiya gelen kanser hastasinin ilk
tepkisi bir gesit sagskinlik halidir. Hastanin ilk tepkisi gecici bir sok durumudur ve
sonra bu soktan yavas yavas gecer. Bu tepki dyle siddetlidir ki, hasta, “Bu gercek
olamaz”, “Ben kanser olamam” gibi tepkilerde bulunur (Isikhan, 2007).
Baslangigtaki bu inkar durumu, hastalig1 daha en basindan itibaren bilenler agisindan
oldugu kadar, agikca bilgilendirilmeyen ve bu sonucu kendi baslarina ¢ikaranlar
acisindan da gegerlidir. Neredeyse hastalarin tiimii yalnizca hastaliin ilk evrelerinde
veya gercegi Ogrendikten sonra degil, ara ara sonraki donemlerde de inkara, en
azindan kismi inkara basvurur. Inkar sok edici, beklenmedik haberden sonra hastanin
kendisini toplamasina ve zaman igierisinde daha az koktenci savunma
mekanizmalarini harekete gegirmesine izin veren bir tampon gorevi yapar (ROSS,
1997, Aktaran Giileg, Biiyiikkinact, 2011).

2. Ofke, Kizginlik (Anger): Kanser tanis1 konmus bir kiside en sik gériilen
tepki ofkedir (Tokgdz ve dig., 2008). ilk inkar evresi artik varligini koruyamaz hale
geldiginde, yerine Ofke, haset ve icerleme duygulari gecer; “Neden ben, neden o
degil”. Inkar evresinin tersine 6fke evresi aile ve tedavi ekibi acisindan basa ¢ikmasi
cok gii¢ bir evredir. Bunun nedeni 6fkenin her yone yoneltilmesi ve gevreye zaman
zaman neredeyse rastgele bi¢cimde yansitilmasidir (Ross, 1997, Aktaran Giileg,
Biiytikkinaci, 2011). Temelde hastaliga kars1 duyulan oOfke doktorlara, saglik
personeline ve yakinlara yansitilmaktadir (Tokgéz ve dig., 2008). Buradaki sorun
pek az kisinin kendini hastanin yerine koymast ve bu 6fkenin nereden geldigini
anlamaya ¢alismasidir. Hasta bu donemde basini nereye g¢evirirse ¢evirsin, yalnizca
kendini mutsuz eden seyler gorecektir. Aile veya personel bu 6fkeyi kisisel olarak
algiladiklarinda, onlarinda tepkileri giderek 6fkeli hale gelir; bu da yalnizca hastanin
diismanca davraniglarimi  pekistirmeye yarar (Ross, 1997, Aktaran Giileg,
Biiyiikkinaci, 2011).

3. Pazarlik: Daha az bilinen bu evre kisa silire de olsa hastaya diger evreler
kadar yardimcidir. Eger ilk donemde iiziicii gergeklerle yiizlesilmediyse ve ikinci
evrede insanlara ve Tanriya 6fkelenildiyse, belki de kacinilmaz olay ertelemek igin
bir tiir anlagsma yapilabilir. “Eger Tanr1 bizi bu diinyadan almaya karar verdiyse ve
ofkeli yakariglara yanmit vermiyorsa, belki de iyilikle istersek daha olumlu
davranabilir”. Bu donemde hasta igbirligi yapar. Tedaviye uyum, ¢aba gosterme
donemidir (Ross, 1997, Aktaran Giileg, Biiyiikkinact, 2011).



4. Depresyon: Hasta artik hastaliini yadsiyamaz hale geldiginde, yeni
ameliyatlara girmesi veya tekrar takrar hastaneye yatmasi gerektiginde, belirtiler
daha da agirlastiginda veya daha giigsiiz ve zayif diistiigiinde, artik durumuna giiliip
gecemez. Uyusukluk ve kayitsizliginin, 6fkesi ile hiddetinin yerini kisa zamanda
biiyiik bir kayip duygusu alir. Bedenlerindeki degisiklik, organ kayiplarina ek olarak
hastane masraflari ya da is ve verim kaybina bagli ekonomik kayiplar hastalarla
ilgilenenlerce bilinir ve bu kayiplarin yol a¢tigi depresyona tepkisel (reaktif)
depresyon denir. Yasamsal konular halledildiginde hastanin ne kadar hizli iyilestigi
goriilebilinir (Ross, 1997, Aktaran Giileg, Biiyiikkinaci, 2011).

Sevilen tiim kisilerin yakinda kaybedecegi gergegine hazirlanmak igin ve
kabullenmeyi kolaylastirmak icin depresyon bir ara¢ olarak kullanildiginda, verilen
giivenceler ve tesvikler bir anlam tagimaz. Hasta her seye iyi yanindan bakmaya
tesvik edilmemelidir, ¢linkli bu yaklasan 6limi diistinmemesi gerektigi anlamina
gelir.  Uziilmemesi  soylenmemelidir, ¢iinkii hepimiz  sevdigimiz  birini
kaybettigimizde korkung {iziiliiriiz. Hasta da sevdigi her seyi ve herkesi kaybetmek
tizeredir. Eger {iziintlislinli ifade etmesine izin verilirse, kendi sonunu kabullenmesi
daha kolay olacaktir. Hazirlayici yasta sdzlere gerek yoktur. Bu daha ziyade karsilikli
olarak ifade edilebilen bir duygudur ve digerinin elini tutmak, sacin1 oksamak ya da
sessizce birlikte oturmak yeterli olur (Ross, 1997, Aktaran Giileg, Biiyiikkinaci,
2011).

5. Kabullenme: Bu zamana dek hissettiklerini, yasayan ve saglikli olanlara
duydugu hasedi ve eceli bu kadar ¢abuk gelmemis olanlara duydugu 6fkeyi ifade
edebilmis kisi kabullenme evresine girecektir. Kendisi i¢in anlam tasiyan insanlar1 ve
yerleri yakinda kaybedecegi icin yasini tutmus olacak ve bir dereceye kadar sessiz
bir beklentiye yaklasan sonunu diisiinebilecektir. Kabullenme mutlu bir evre olarak
diistiniilmemelidir. Bu evre neredeyse duygudan yoksundur. Sanki agr1 yok olmustur,
savag bitmistir. “Uzun yolculuktan onceki son istirahat” zamanidir. Genellikle
ziyaretciden hoslanmaz ve gelirlerse de pek konusmaz. Iletisim sozelden sozel
olmayana kayar (Ross, 1997, Aktaran Giileg, Biiyiikkinaci, 2011).

Ancak bu bes evre tamamen her seyi kusatan veya dnceden 6ngoriilmiis sekilde
yasanmaz. Herkes bu evreleri yasamayacak, ¢ok az insan kabullenme evresine
ulasacaktir. Bir hasta bir gériisme esnasinda bu bes evrenin belirtilerini gosterebilir.
Ayrica dehset, mizah ya da merhamet gibi diger basa ¢ikma tutumlarini gosterebilir

(Giileg, Biiyiikkinaci, 2011).



C. Niiks ve Terminal donem

Hastalar genellikle tan1 konuldugu dénemdeki gibi tepki verirler. Beklenmedik
bir niiks haberi daha fazla hayal kirikligi, iimitsizlik miicadele yerine giigsiizliigiin
yasanmasina yol acabilir. Hastalarin palyatif hedeflere uyum yapmalar1 gerekebilir.
Hastalarin 6lime yakin olduklart ya da zamanlarinin sinirlt oldugu gercegi ile
karsilastiklarinda rahatsizliklari daha da belirginlesir. Yasamin son giinleri igin
lizlilmeye baslar ve baskalarma yiik olup olmayacaklarini distiniirler. Hastalarin
spiritual ve dini egilimleri artar, catismalara ¢o6zlim ararlar, yasamin ya da 6liimiin
anlamini sorgularlar (Isikhan, 2007).

d. Oliim

Oliim olay1, ailenin maddi ve manevi kaynaklarmi yiprattig1, {iyelerin rollerini
degistirdigi ve herbiri tarafindan farkli yorumlandigi icin alisilagelmis problem
¢ozme yollar ile kolayca iistesinden gelinebilecek bir durum degildir. Cogunlukla

bunalima yol acar (Isikhan, 2007).

1.5 Kanserin Kétii Haber ile Iliskilendirilmesi

Kotl haber, bireyin gelecekle ilgili planin1 6nemli Ol¢iide degistirme olasiligi
olan herhangi bir bilgidir. Onkoloji kliniklerinde tani, niikks ve basarisiz tedaviye
iliskin bilgiler kotli haberdir. Saglik personeli, her ne kadar kotii bir haber vermek
zorunda kaldiklarinda stres yasasa da, kanserli hasta kendisine verilen bu kotli haber
karsisinda ciddi sekilde stres yasamaktadir (Fesci, 2011).

“Kotii haber alma hastalar igin stresli bir durumdur” (Irmak, Bilgin, Sizlan.,
2008). Yapilan bir ¢alismada; kotii haberi, hastalarin % 58,6°s1 hastalik ve kanser, %
28,7’s1 ise kanser ve Olim seklinde tanimlamistir. Hastalarin i¢inde bulunduklari
tibbi durumun kotii haber tanimlamalrima dogrudan yansidigr goriilmektedir.
Hastalara verilen bilginin, yapilan agiklamanin hasta olma, kanser olma, tedavi ve
ameliyat gerektigi yoniinde olmasi hastanin hastanede aldig1 kotii haberi bu sekilde
ifade etmesini etkilemis olabilir. Hastalarin % 87,8’1 alinan koétii haberin doktor
tarafindan, % 7,6’s1 ¢ocugu/yakini tarafindan verildigini soylerken, % 4,6’s1
kendisinin anladigini belirtmistir (Fesci, 2011).

Kot haber alma hastalar i¢in stresli bir durumdur. Bunun sonucunda kanserin,
taniy1 alan bireyin biligsel, psikolojik, duygusal, tinsel ve sosyal alanlarinda derin
etkiler yarattigina kusku yoktur. Gerek hastalik tanisi, gerekse tedavi siireci hastanin

ben imgesinde bedenine iliskin algisinda, giindelik hayatinin isleyisinde,

10



iligkilerinde, kisisel ve sosyal rollerinde, taniyla baslayan degisimler yaratarak destek
gereksinimini arttirir. Taniyla, tedaviyle ilgili endiseler, gelecege iliskin belirsizlik,
kemoterapinin ya da radyoterapinin belirgin fiziksel yan etkileri ve 6liim diisiincesi
bir yandan psikososyal esenligi tehdit ederken 6te yandan kanser hastasi bu siirece
uyum saglama ¢abasina girmektedir (Tuncay, 2010).

Kanserle baseden bir hasta i¢in iyilesmeye giden yolda, ne kadar etkili olursa
olsun, yalnizca tibbi tedavi protokolleri (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi miidahale
gibi) yeterli degildir. Tedavi siiresince ve sonrasinda hastanin psikososyal esenligini
temin etmesi ve bunu siirdiirebilmesi de temel tedavi Olgiitleri arasindadir. Bunu
saglayan en 6nemli ara¢ psikososyal destektir. Psikososyal destek kapsamini genelde,
aile tiyeleri, yakin ¢evre (akrabalar, arkadaslar) ve saglik bakim ekibi (sosyal destek

uzmani, psikolog, hekim, hemsire) olusturur (Tuncay, 2010:60).

1.6 Kanserde Psikolojik ve Sosyal Destek

Sosyal destek kavrami, 1970’li yillarin ortalarindan itibaren literatiirde daha
cok ele alinmaya ve incelenmeye baglanmistir. Sosyal destek zihinsel ve fiziksel
sagligin onemli bir gostergesidir. Kanser hastalar1 arasinda, duygusal destegin daha
az kaygiya, daha az ruhsal bunalima neden oldugu ve fiziksel iyilesmeyi arttirdigi
bildirilmektedir. Sosyal destek, insanlar1 kaygi gibi yaygin patolojik durumlardan
koruyabilir ve hastaligin iyilesmesi tizerinde pozitif etki yaratabilir (Isikhan, 2007).

Kanser tanist alan biretin yasadigi belirsizlik ve korkular, sosyal destek
thtiyacinin artmasiyla sonuglanir. Fiziksel degisiklikler, aci1 veren tedaviler ve
yenilenme hakkinda hasta anksiyete duydugunda, hastanin destek ihtiyaci siddetle
artar. Hastaligin getirdigi yogun korkular ve kotii durum nedeniyle kanser hastalar
uygun destegi alsalar da bir takim sorunlar yasayabilirler. Fiziksel degisime maruz
kalan kanser hastalari i¢in 6zellikle duygusal destek 6nemlidir (Atli, 1997).

Sosyal destegin, kanser hastalar1 ig¢in yararli oldugunu ve alinan duygusal
destek ile kansere fiziksel ve psikolojik uyum derecesi arasinda olumlu bir iliski
oldugunu belirten bir ¢ok calisma vardir. Sosyal destegin hasta agisindan en gézde
gelen islevinin, desteg§i alan kisiin iyl olma halini giiglendirmek oldugu
goriilmektedir. Bu, oOncellikle bireyin fiziksel ve mental saghigini giiglendirmek
anlamina gelmektedir ve genel anlamda iki fonksiyonu vardir. Bunlardan birisi
Temel ihtiyaglarin doyurulmasidir. Diger onemli fonksiyonu ise benlik saygisini

giiclendirmesidir (Ozbesler, 2001).
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Sosyal destege sahip olmanin, kanser hastasinin stresinin birey iizerindeki
etkisini azaltmada, fiziksel, ruhsal ve psikiyatrik semptomlarin giderilmesinde ¢ok
onemli rolii oldugu belirtilmektedir. Sosyal ¢evrenin sagladig1 bu destekler hastadaki
panik duygusunu en aza indirmekte ve hastanin bulundugu kosullara uyum
saglamasini kolaylagtirmaktadir. Kanser hastasi, uygulanan tedaviler, hastaligin
tekrarlamasi, viicudunda meydana gelen fiziksel degisiklikler ve agrilar nedeniyle
stirekli anksiyete i¢indedir (Isikhan, 2007). Bu nedenle, 6zellikle hastaligin teshisi
sirasinda, psikolojik destek ihtiyact her gecen gilin daha da artar. Hastanin kanserle
basa ¢ikmasini etkileyen onemli unsurlar bulunmaktadir. Bunlar arasinda hastanin
yas1, cinsiyeti, medeni durumu, psikolojik destek alma durumu sayilabilir (Ozkan,
1993). “Kanser, bireyde isini devam ettirebilme veya siirdiirebilmeyle ilgili
kaygilara, duygusal zorlanmalara, yasamimizda istlendigimiz roller ve
sorumluluklarda 6nemli degisimlere neden olur” (Helgeson, Tomich, 2005, Aktaran
Bag, 2013). “Yasami tehdit eden hastaliklar siklikla manevi sikintiy1 olusturur” (Bag,
2013).

Kanser tanist almak, bireyde gelecekle ilgili belirsizlikleri beraberinde
getirirken, kemoterapide yan etkiler nedeniyle yeni korkular eklemektedir. Kanser
tedavisi cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapi ile yapilmaktadir. Yiiksek doz
kemoterapi ve beraberinde olusan yan etkiler, hastalarda strese neden olmaktadir
(Duran, 2011). “Kanser tanis1 hastada genellikle caresizlik diisiincesi ve duygusunu
yaratir” (Ozdemir ve dig., 2011).

Kanser hastalari, sadece hastalik siireci ile ilgili degil, ayn1 zamanda kanser
tedavisinin yan etkilerine bagli olarak bir ¢ok sorun yasamaktadir. Bunlar agr,
istahsizlik, kaseksi, tat degisiklikleri, sa¢ dokiilmesi, bulanti, kusma, mukozit
yorgunluk, dispne gibi fiziksel ve uyku diizensizlikleri, depresyon, anksiyete gibi
psikolojik semptomlardir. Kanser tanis1 almak hastanin, bir yandan fiziksel sorunlar
ile bas etmeye c¢alismasina, diger yandan gelecege iliskin belirsizlik yasamasina
neden olabilmektedir. Bu silire¢ hastada ruhsal bozukluk gelisme riskini
arttirabilmektedir. Tan1 ve tedavi silirecinde yasanan anksiyete ve depresyonun
fiziksel ve diger psikolojik semptomlar: arttirarak, kanser hastalarinin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi ve tedaviye uyumu azalttig1 belirtilmektedir (Seven ve
dig., 2013).
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1.7 Yasam Doyumu
1.7.1 Yasam Doyumu

Yasam doyumu ya da diger bilinen adiyla mutluluk, ¢aglar boyunca insanligin
ilgi odag1 olmus ve felsefeciler mutlulugu insan eylemlerinin motivasyon kaynagi
olarak gormiislerdir (Aksayan, 1990, Ozer ve Karabulut, (2003).

Yasam doyumu ilk kez 1961 yilinda Neugarten (Aksayan, 1990, Ozer ve
Karabulut, 2003) tarafindan ortaya atilmis ve bir¢ok arastirmaciya rehber olmustur.
Doyum, beklentilerin, gereksinimlerin, istek ve dileklerin karsilanmasi durumu
olarak tanimlanmaktadir. Yasam Doyumu ise, bireyin beklentilerinin, gergek
durumla kiyaslanmasi sonucunda olusan durumdur. Yasam doyumu bireyin tiim
yasamini ve bu yasaminin degisik boyutlarii icermektedir. Mutluluk, moral, doyum
gibi degisik acgilardan iyi olma halini ifade eden yasam doyumu, belirli bir duruma
6zgl doyumu degil, tiim yasam alanlarindaki doyumu ifade etmektedir.

Yasam doyumu 06znel iyi olmanin biligsel bileseni olup bireyin kendisine
yiikledigi kriterler ve yasam kosullarin1 algilayis1 arasinda karsilastirilmalari,
dolayisiyla da yasami hakkinda deger bigmesini ifade etmektedir. Yasam doyumu,
kisinin kendi belirledigi kriterlere uygun bir bigimde kisinin tim yasamini pozitif
degerlendirmesi olarak da ifade edilmektedir (Cegen, 2007).

Yasam doyumu ile ilgili olarak yapilan tanimlamalar ii¢ grupta incelenebilir.
Birinci grupta; 1yi olus, erdem, kutsallik gibi dis bir dlciite dayandirilarak tanimlama
yapilmistir. Coon (1971), ideal iizerine yapilan kavramsallagtirmalarin kiiltiirlere ve
bolgelere gore degisiklik gosterdigi sonucuna ulasmistir. Mutlulugun normatif
tanimlamalarinda subjektif durum tiizerinde durulmayip daha ¢ok arzu edilir bir
niteligin elde edilisi, sahip olunusu {izerinde durulmustur. Ikinci grupta, insanlarin
yasamlarint olumlu anlamda degerlendirmelerine neden olan etmenler dikkate
alimustir. Subjektif 1yi olug, yasam doyumu olarak adlandirilmistir. Bireylerin kendi
yasamlarina iliskin yargilarinin kosullari incelenerek, Shin ve Johnson (1978)
tarafindan mutluluk kisinin kendi sectigi kriterlere gore yasam kalitesinin global bir
degerlendirmesi olarak tanimlanmistir. Mutlulugun bir bagka tanimi, kisilerin
arzular1 ve amaglarindan ¢ikan doyumun biitiinlesmesi seklindedir. Ugiincii grupta
ise glinliik yasam akisi iizerinde durularak giinliik iliskiler i¢cinde olumlu duygunun
olumsuz duyguya egemen olmasi anlatilmak istenir. Olumlu duygusal yasantiya

agirhik verilir. Mutlu kisi, belirli bir yasam periyodunda daha ¢ok hos duygular
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yasayan biridir (Yetim, 1975, Aktaran Ozgen, 2012). “Mutluluk, yasami olumlu
degerlendirme tutumudur” (Martin, 2007 Aktaran Simsek, 2011). Giinliikk yasamda
stk kullanilan mutluluk kavrami, tanimlanmasi gii¢ ve farkli anlamlara gelen bir
kavram oldugu icin, sosyal psikologlar, mutluluk kavrami yerine yasam doyumu,
yasam kalitesi ve subjektif iyi olus kavramlarini1 kullanmaktadirlar (Vara, 1999, Ozer
ve Karabulut, 2003).

Yasam doyumu ya da subjektif iyi olus arastirmalarinin ortaya koydugu ii¢
genel sonuc¢ bulunmaktadir. Birincisi, bireyin yasantisini, deneyimini ifade eden
oznellik kavranudir. Ikincisi, yasam doyumunun olumlu dlgiimleri kapsamasidir.
Olumsuz  etmenlerin  varliginin  yasamdan alinan doyumu  belirledigi
vurgulanmaktadir. Ugiincii sonug ise, yasam doyumu &lgeklerinin genellikle bireyin
yasamini tiim yonleri ile global degerlendirerek 6l¢mesidir (Vara, 1999).

Yasamin bir biitlin olarak 6znel degerlendirilmesi olan yasam kalitesi ise,
bireyin kendi yasamina iliskin doyumunu anlatmasi olarak da ifade edilmektedir.
Yasam bi¢iminin toplumsal goriiniisiindeki sorunlar1 degerlendiren, pek ¢ok fiziksel
ve psikolojik ozelligi kapsayan; saglhiga ek olarak, yasam standardi, ev kalitesi,
bireyin yasadigi komsuluk iliskileri, is doyumu ve bir ¢ok etmeni igeren bir
kavramdir. Oznel bir kavram olan yasam kalitesi bireyin kendisi tarafindan
degerlendirilmektedir ve yasamini etkileyen boyutlarin her biri degerlendirmede
bulunmaktadir (Kaya, 2004). “Yasam kalitesi, bireyin kisiligi ile yasam olaylari
arasindaki etkilesimin iirlinii olarak tanimlanmaktadir. Yasam olaylar1 ¢esitli yasam
alanlarinda gerceklesmekte olup bilgi, ekonomi, kutsallik ve saglik konular1 buna
ornek verilebilir” (Hajiran, 2006, Aktaran Simsek, 2011). “Yasam kalitesi, 6znel ve
nesnel boyutta da simiflandirilabilir. ilki, dis yasam standartlarinin bireyin yasaminda
ne Olglide karsilandigini; ikincisi ise, igsel Olglitler dogrultusundaki 06z-
degerlendirmeyi kapsamaktadir” (Veenhoven, 2000, Aktaran Simsek, 2011).

“Genel olarak yasam doyumunun olumlu degerlendirmeleri mutluluk, olumsuz
degerlendirmeleri ise ¢okkiinliik ve mutsuzluk ile iliskilendirilmektedir” (Proctor ve
dig., 2008, Aktaran Simsek, 2011). Giinlik yasamda sik kullanilan mutluluk
kavrami, tanimlanmasi giic ve farkli anlamlara gelen bir kavram oldugu i¢in, sosyal
psikologlar, mutluluk kavrami yerine yasam doyumu, yasam kalitesi ve subjektif iyi
olus kavramlarini kullanmaktadirlar (Vara, 1999, Ozer ve Karabulut, 2003).

Yasam doyumu kavramimin algilanma diizeyi kisiden kisiye farklilik

gostermektedir. Giinliikk yasamdan mutluluk duymak, yasami anlamli bulmak,
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amaclara ulasma konusunda uyum, pozitif bireysel kimlik, fiziksel olarak bireyin
kendisini iyi hissetmesi, ekonomik giivenlik ve sosyal iligkiler gibi unsurlar da yasam
doyumunu etkilemektedir (Keser, 2005).

Yasamin hazla ve olumlu duygularla renklenmesi, zenginlesmesi hemen her
bireyin istedigi bir durumdur. Ote yandan yasammn aci, keder, elem, yoksunluk,
engeller, gerilimler gibi pek ¢ok kotii 6geyi barindirdigi da bilinmektedir. Bireyin
0znel ve nesnel konumlarinda olumsuz kosullar bir ¢ok sarsintiya neden olmaktadir.
Insan bilimcileri durumsal ve bireysel ozellikleri ¢esitli modellerle birlikte
degerlendirerek; iyi olmanin yapisini daha fazla anlamaya c¢alismislardir (Yetim,
2001).

Neugarten yasam doyumunu belirlemek icin kullandigi Olgiite gore yasam
doyumu yiiksek bireylerin;

1. Giinliik yasamdaki etkinliklerden zevk almasi,

2. Yasamimin bir anlam tagimasi, yasamiyla ilgili amaglarinin olmasi ve

geemis yasaminin sorumlulugunu kabul etmesi,

3. Yasami boyunca 6ngordiigii amaglara ulastigi inancina sahip olmasi,

4. Olumlu bir ben imgesine sahip olmasi ve yasliliginda zayifliklari ne olursa

olsun, kendini degerli bir varlik olarak kabul edebilmesi,

5. Yasama kars1 genelde iyimser bir tutum iginde olmasi,

6. beklenmektedir (Nahcivan, Demirezen, Erdogan, 1999).

1.7.2 Yasam Doyumu Tanimlamalari

“Yasam doyumu, 6znel iy1 olmanin biligsel bir bilesenidir ve bireyin kendisine
yiikledigi kriterler ile yasam kosullarin1 algilayisi arasindaki karsilastirmalari,
dolayistyla kendi yasami hakkinda deger bigmesini igermektedir” (Ozgen, 2012).

Oznel iyi olma, bireyin yasammna iliskin duyussal ve bilissel
degerlendirmeleridir. Yasam doyumu kavrami, alanyazinda ¢ogunlukla 6znel iyi
olma yapisinin altindaki biligsel bilesen olarak incelenmektedir. Biligsel yap1; arzu ve
basar1 arasindaki uyum-uyumsuzluk algist tanimi ile yoksunluktan kendini
gerceklestirmeye kadar uzanmaktadir. Oznel iyi olmanin duyussal bileseni hedonik
diizeyde haz, duygular, hisler ve ruh halidir (Diener, 1994; Proctor ve dig., 2008,
Aktaran Simsek, 2011). Diener (1994, Aktaran Simsek, 2011), bu siniflandirmaya

gore yasam doyumu ile 6znel iyi olma iligkisi Sekil-1’de agiklamaktadir.
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Oznel iyi olma

Bilissel Bilesen Duyussal Bilesen
¢ Genel yasam doyumu e Ruh hali
e Yasam alanlarindaki doyum e Haz
e Olumlu ve olumsuz duygu

Sekil 3.1 Yasam doyumu ve 6znel iyi olma iligkisi (Omay, 2007)

Yasam doyumu, bir insanin beklentileri ile elinde olanlarin karsilagtirilmasi
sonucu elde edilen durumdur. Yasam doyumu kisinin beklentilerinin, gergek durumla
kiyaslanmasiyla ortaya ¢ikan sonucu gosterir, genel olarak tiim yasami ve bu
yasamin ¢esitli boyutlarimi igerir (Ozer ve Karabulut, 2003, Aktaran Arslan,
Celebioglu, Tezel, 2008). Bir makalede yasam doyumu “Kisinin kendi sectigi
kriterlere gore yasam kalitesinin global degeri’” olarak tanmimlanmistir (Tate,
Forchheimer, 2002, Aktaran Arslan, Celebioglu, Tezel, 2008).

“Yagsam doyumu; mutluluk, moral gibi degisik agilardan iyi olma halini ve
glinliik isler i¢inde olumlu duygunun olumsuz duyguya egemen olmasini ifade
eder” (Vara, 1999).

“Yasam doyumu, bir anlamda bireyin belirledigi hedeflere ulagsma derecesi
olarak da tanimlanmaktadir” (Giirbiiz, 2008).

Veenhoven (1996), yasam doyumunu bir biitiin olarak yasamin kalitesinin,
pozitif olarak gelisiminin derecesi olarak tanimlarken, yasam doyumunun
belirleyicilerini yasamdaki degisimler yani toplumun kalitesi, bireyin toplumdaki
yeri, kisisel yetenekleri, yasam olaylarinin gidisati, tecriibeli olmak, gelisimin i¢sel
ilerlemesi yani sonug ¢ikarmak, duygularin temelindeki anlamlar1 irdelemek, yasam
doyumu ve doyum alani arasindaki iligkiyi ifade etmek olarak belirtmektedir

(Veenhoven, 1996).
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1.7.3 Yasam Doyumunu Etkileyen Unsurlar

Yasam doyumu kavraminin kisiden kisiye farkli algilanma diizeyine baglh
olarak yasam doyumunu kapsayan Ogelerin = sinirlarinin  netlestirilmesini
engellemektedir, bu durumda net bir faktorler siralamasi yapmak c¢ok kolay
olmamaktadir. Bu baglamda literatiirde ¢ok farkli yaklasimlara rastlanilmaktadir.
Bireylerin yasam doyumunu etkileyen unsurlar su sekilde siralamaktadir;

1. Giinliik yasamdan mutluluk duymak;

. Yasami anlaml1 bulmak,

. Amaglara ulasma konusunda uyum,

2

3

4. Pozitif bireysel kimlik,

5. Fiziksel olarak bireyin kendisini iyi hissetmesi,

6. Ekonomik giivenlik ve

7. Sosyal iligkiler (Baykogak, 2002).

Andrews ve Withey (1974) ve Andrews ve Ciandall (1976) tarafindan yapilan
iki calismayla yasam doyumuna ait oldugu varsayilan 800 ayr1 6ge sinanmus, ilk
calismada bu Ogeler ancak 100’¢ indirgenebilmis, ikincisinde ise 30 Ogeye
indirgenmistir. Flanagan (1978) yaptig1 ¢calisma da toplam 6500 6ge sinanmis ve son
olarak 15 temel Ogeye indirgenmistir. Bu aragtirmaya gore, yasam doyumunu
etkileyen bu 6geler sunlardir;

1. Aragsal rahatlik,

Saglik ve kisisel giiven,

Ana, baba, kardesler ve diger akrabalarla iliskiler,
Bir ¢ocuga sahip olma ve onu biiyiitme,
Kari-koca iligkilerinde yakinlik,

Yakin arkadaglara sahip olma,

Bagkalaria yardim etme ve baskalarin1 gézetme,

Devletin yerel ve ulusal etkinlikleriyle, halk etkinliklerine katilma,

© 0O N o g b~ DN

Ogreniyor olma,

[EN
©

Kendini anlayabilme,

[EEN
[EEN

. Bir iste calistyor olma,

[EEN
N

. Kendini taniyabilme,

[EN
w

Toplumsallagma,

[N
=

Kitap okuma, miizik dinleme, sinema, mag vb. seyretme,
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15. Eglenceli etkinliklere katilma (Aydin, 2004).
1.7.4. Yasam Doyumunu Etkileyen Baz1 Degiskenler

Yas: Ik calismalar genglerin yaslilardan daha mutlu oldugunu bulmasina
karsin, son yillarda yapilan g¢alismalar mutluluk ile yas arasinda bir iligkinin
olmadigini gostermistir. Braun (1977), genglerin hem olumlu hem de olumsuz
duygular1 daha ¢ok bildirdiklerini; buna karsin yaslilarin daha fazla genel mutluluk
ifadelerini ortaya koyduklarini bulmustur. Bu karigik bulgulara anlam vermek
amaciyla yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda, yas ile yasam doyumu arasindaki
korelasyonun sifira yakin oldugu ve bu sonucun iliskiye giren diger degiskenler
kontrol edilse de edilmese de ayni oldugu kanitlanmistir (Yetim, 1991).

Cinsiyet: Kadinlar erkeklere gore daha fazla olumsuz duygu bildirmelerine
karsin, ayn1 zamanda daha fazla kendi yasamlarindan haz duyarlar. Yapilan bir¢ok
diger calismada cinsiyetler arasinda doyum ya da mutluluk agisindan ¢ok az bir
farkin oldugu gozlenmistir. Doyum acisindan cinsiyetler arasindaki farklilasma ¢ok
kiigiiktiir (Yetim, 1991).

Calisma ve is: Campbell ve arkadaslar1 (1976, Aktaran Yetim, 1991), gelir
farkliliklarinin etkisi kontrol altina alinsa dahi igsiz grubun en mutsuz grup oldugunu,
bolgesel issizlik oranlarinin duygu durumunu boylamsal olarak ongdérmede 6nemli
bir degisken oldugunu bulmuslardir. Ancak bunlarin disinda s6zgelimi imalat¢ilarin
memurlardan daha az mutlu olduguna iligkin herhangi bir kanit yoktur.

Egitim: Campbell (1981), ABD'de 1957-1978 yillar1 arasinda egitimin yasam
doyumu {izerinde etkisinin oldugunu gostermektedir. Ancak bu etki ¢ok giiglii bir
etki degildir ve gelir gibi diger degiskenlerle etkilesim i¢inde goriilmektedir. Cesitli
arastirmalar diger degiskenlerin etkileri kontrol altina alindiginda egitimin yasam
doyumu iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigini ortaya koyarken, diger bazi
aragtirmalar kadinlarda egitimin daha olumlu etkilere sahip oldugunu buldular.
Egitimin istekleri arttirirken ayni zamanda alternatif yasama bigimleri ilizerinde
kisileri yogunlastirdigi ortaya ¢ikmistir (Yetim, 1991).

Evlilik ve Aile: Cesitli ¢alismalar evli olusun yasam doyumu iizerinde anlamli
bir etkisini bulmamiglardir (Yetim, 1991).
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1.7.5 Yasam Doyum Kuramlan

“Yasam doyumu yalnizca bir alana ya da kurama bagli olmayip disiplinlerarasi
niteliktedir” (Simsek, 2011). Wilson (1967)’e gore antik yunandan beri mutlulugu
anlamada ¢ok az kuramsal gelisme oldugunu kaydetmistir. Son yillarda ¢esitli yonde
kuramsal gelismeler goriilmesine karsin, ilerleme istenen diizeyde degildir. Kuram

ile arastirma arsindaki baga siddetle ihtiya¢ duyulmaktadir (Yetim 1991).

1.7.5.1 Ereksel (telik) kuramlar

Yasam doyumunun ereksel ya da sonlu agiklamalari, mutlulugun amag veya
ihtiya¢ gibi bazi durumlara erigildiginde elde edildigini 6ne siirer. Wilson (1960)
tarafindan Onerilmis olan bir kuramsal postiila "ihtiya¢larin doyurulmasi mutluluga,
doyurulmamis ihtiyaglar mutsuzluga neden olur" seklindedir (Yetim 1991).

Cogu felsefeci ereksel kuramlarla ilgili sorunlarla ilgilenmistir. Ornegin
mutluluk kisinin isteklerinin doyurulmasi sonucunda mi yoksa onlarin bastirilmasiyla
m1 elde edildigi sorusu felsefecilerce ele alimmistir. Hedonistler isteklerin
doyurulmasinin iyi olusu yarattigin1 savunurken, astetikler arzudan armik olmay1
mutlulugun kaynagi olarak gormiislerdir (Yetim 1991).

Alternatif ereksel kuramlar, 6grenilmis yasanti sonucu olan ihtiyaglarin
doyurulmast lizerinde durmuslardir. Kisi bunlarin farkinda olur ya da olmayabilir. Bu
kuramlarda ihtiyaglarin doyurulmasinin mutluluga yol agacagi postiile edilmistir
(Yetim 1991).

Amag kuramlarinda ise, kisinin farkinda oldugu belirli istekleri iizerinde
dururlar. Kisi bilingli olarak belli amaglara erismek istemektedir ve mutluluk, kisi
bunlara eristiginde ortaya cikar. Ihtiyaglar ve amaglar, ihtiyaclarin belli amaglara yol
acmas1 bakimindan birbiriyle iliskilidirler. Ayrica kisinin sahip oldugu degerlerde
baz1 amaglarin ortaya ¢ikmasina neden olurlar. Maslow tarafindan teklif edildigi gibi,
ihtiyaclar belki evrenseldir veya Murray tarafindan postiile edildigi gibi, ihtiyaglar
bireylere gére degismektedir. Ihtiyaglarm, mutlulukla bir sekilde iliskili oldugu,
yaygin olarak kabul gérmektedir (Yetim 1991).
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1.7.5.2 Aktivite kuramlar

Ereksel kuramlar, mutlulukta son durumlar1 Onemli bulurken; aktivite
kuramlar1 mutlulugun insan aktivitesinin bir {irinii oldugunu belirtirler. Ornegin,
doga tirmanma aktivitesi, dagin doruguna erismeden daha fazla mutluluk vericidir.

Aristo, ilk ve onemli aktivite kuramcilarindan biridir. O, mutlulugun erdemli
aktiviteden geldigini, yani 1iyi basarilan aktivitenin mutluluk getirdigini
vurgulamistir. Aktivite ve yasam doyumu iligkisi iizerinde en acgik formiilasyon akis
kuramidir. Bu formiilasyon da kisinin beceri diizeyi yeterli ise aktiviteler ve bunlara
kars1 koyanlarin zaman i¢indeki ilerleyisinin haz getirecegi one siiriilmiistiir. Eger
aktivite ¢cok kolay ise can sikintisi yaratir. Aksine zor ise anksiyete yaratir. Eger kisi
uygun ugrastirmayi gerektiren ve sahip oldugu becerileriyle isin zorlugu hemen
hemen esit olan bir aktivite ile iligkili ise, olayin tamamlanma siireci hazlarin akigini
getirecektir.  Aktivite kuramcilar1  mutlulugun davranistan  kaynaklandigini

vurgularlar (Yetim, 2001).
1.7.5.3 Tavandan-tabana ve tabandan-tavana kuramlari

Tavandan-tabana ve tabandan-tavana yaklagimlari, cagdas psikolojide oldukga
popiiler yaklagimlardir ve ayni tarz agiklamalar mutluluk literatiiriinde de
yapilmaktadir. Ornegin bazi felsefecilere gore, mutluluk birgok kiigiik hazzin
toplamindan ibarettir. Tabandan-tavana goriisii cergevesinde kisi anlik haz ve
acilarinin bir muhasebesini yaparak kendini mutlu ya da mutsuz olarak goriir. Yani
mutlu yasam mutlu anlarin bir biitliiniidiir. Kant'in felsefi goriisii bu kuram
temellendirmektedir. Ust diizeydeki 6geler arasindaki nedensellik iliskisi, diisiik
diizeyde, element diizeyindeki iligkilere yansir.

Tavandan-tabana yaklasgiminda mutluluk, kisinin global bir 6zelligidir ve bu
Ozellik kiginin olaylara tepki gostermesini etkiler. Kisinin olaylara hogsgoriiyle
bakiyor olmasi, onun tek tek olaylarda da hosgoriilii olmasini gerektirir. Tavandan-
tabana yaklasiminin ve felsefecilerin goriis birligine vardig1 ortak nokta, mutlulukta
odagin tutumlar oldugudur. Ornegin, Demokritos "mutlu yasamu iyi talihe veya dis
kosullara bagl gérmeyip, kisinin zihinsel niteliklerine bagl gérmiistiir. Onemli olan
kisinin neye sahip oldugu degil, sahip olduklarma nasil tepkide bulundugudur
(Yetim, 2001).
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Andrews ve Withey (1976), tavandan-tabana yaklagimini destekleyen kanitlar
elde ettiler. Arastirmacilar yasam alanlarindan elde edilen doyumun genel olarak
yasamdan alman doyumu 6ngdrme de yetersiz kaldigimi buldular. Ozetle bulgular,
yasam alanlarindan elde edilen doyumun global yasam doyumuna neden olmaktan
cok kendilerinin global yasam doyumundan kaynaklandigini gostermistir. Kisinin
yasaminda olumlu yasantilarin birikimi anlaminda bir olumlu diinya goriisiiniin
olusmasi gereklidir. Yani genel bir egilim olarak mutlu diinya goriisiiniin olusumu
tabandan-tavana yaklasimimi dogrulamaktadir. Ancak bir kez olustuktan sonra bu
diinya goriisii alanlardan alinan doyumu belirlemektedir. Hedonistlere gore hazlar,
dikkatli olarak secilmis ve biriktirilmigse (tabandan-tavana kurami) kisi mutlu
olabilir (Yetim, 2001).

Yukarida aktarilan her iki goriiste kismen dogrudur. Ancak tavandan-tabana
yaklagiminda s6zii gecen igsel etmenlerin nasil ortaya ¢iktigi ve tabandan-tavana
yaklagiminda molekiiler olaylarin nasil etkilesimde bulunduklari heniiz agikliga
kavusmamistir. Insanlar olaylar1 6znel olarak algiladiklarindan tavandan-tabana
olusan bir siirecin varligi gereklidir. Ancak belli bazi1 olaylarin biitiin insanlar
tarafindan haz verici olarak goriilmesi de miimkiindiir. Bu gercekte tabandan-tavana

yaklagiminin yararli oldugunu géstermektedir (Yetim, 2001).
1.7.5.4 Bag kuramlari

Insanlarin mutlu olma egilimine neden sahip olduklarini agiklayan cesitli
kuramlar vardir. Bu kuramlardan ¢ogu, bag modelleri altinda bellege, kosullamaya
veya biligsel ilkelere dayanir. Mutluluga iliskin biligsel yaklasimlar heniiz ¢ok
yenidirler. Biligsel yaklagimlardan biri, kisinin kendisini ilgilendiren olaylara iliskin
yiiklenmeleridir. Sonugta 1yi olaylar eger ig, biligsel dgelere atfedilmisse daha fazla
mutluluk getireceklerdir. Diger bir olasilik yiliklenme olsun olmasin iyi olarak
goriilen olaylarin mutluluk getirmesidir. Mutlulugun bellekte bir agimin bulundugu,
genel olarak bilissel psikologlar tarafindan benimsenen bir kabuldiir (Yetim, 2001).

Bower (1981, Aktaran Yetim, 2001), insanlarin simdiki duygu durumlarina
gore geemis anilarimi  hatirladiklarint ve yorumladiklarini  bulmustur. Bellek
konusunda yapilan calismalar, mutlu kisilerin birbiriyle olumlu iligkilerle bagh
zengin bir agimin oldugunu gostermistir. Aksine mutsuz kisilerin birbiriyle olumsuz
iligkilerle bagli smirli ve yalitilmis aglara sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Olumlu

aga sahip olan birey, olaylara olumlu sekilde tepki vermektedir.
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Konuyla iliskili bir bagka kuram, duygularin ortaya c¢ikmasinda klasik
kosullanmanin 6nemini vurgulamaktadir. Aragtirmalar, duygu yiiklii kosullamalarin
sonmeye ¢ok direncli olduklarini géstermistir. Kisi boyle duygusal yasantilara sahip

olabilir ve bunlarla genis sayida giinliik uyaran arasinda bag kurabilir (Yetim, 2001).
1.7.5.5 Yargi kuramlari

Oznel iyi olmanin bazi standartlarla gercek kosullar arasindaki karsilastirmalar
sonucu ortaya ¢iktigini 6ne siiren bir¢ok kuram vardir. Eger gercekteki durum
saptanan standardi asarsa mutluluk olusacaktir. Doyum g6z Oniine alindiginda bu tiir
karsilagtirmalar bilingli olarak yapilabilir. Ancak duygularda, duygu durumda
standartlarla karsilastirma olay1 bilingsiz ya da bilingdis1 yapilmaktadir. Yargi
kuramlar1 ne tiir olaylarin olumlu ya da olumsuz oldugunu belirlemekle birlikte;
olaylarin ortaya ¢ikaracagi duygunun miktarini 6ngérebilmektedirler (Yetim, 2001).

Yargt kuramlarini siniflamada bir yol, onlarin ele aldig1 standartlara bakmaktir.
Sosyal karsilastirma kuraminda kisi digerlerini bir standart olarak alir. Burada,
secilen digerinin, kiginin diizeyinde asagida veya lizerinde olma durumu vardir. Kisi,
karsilastirma standardi olarak kendisinden alt diizeyde birini se¢misse, asag1 diizeyde
karsilastirmada bulunmaktadir. Eger kisi kendini digerlerinden daha iyi goriiyorsa,
bu kisi doyumlu veya mutludur (Yetim, 2001).

Yargi kuramlari i¢cinde en popiiler yaklasim kisinin gercek kosullari ile emelleri
arasindaki uyusmazlig ele alan emel diizeyi kuramidir. Emel diizeyi kuramina gore,
yiiksek emeller kotii kosullar kadar mutlulugu tehdit ederler. Emel diizeyi, kisinin

yasantilarindan ve amagclarindan ortaya ¢ikar (Yetim, 2001).
1.7.5.6 Gereksinim kuram

Maslow’un gereksinim kurami ve dengelenmis yasam modeli, yasam
doyumunu gereksinimler baglaminda incelemektedir. Maslow, gereksinimleri
smiflamis ve hiyerarsinin 6nemine deginmistir. Siry ve Wu (2007) ise yasam
doyumunda hiyerarsik yaklasim yerine biitiin gereksinimlerin dengeli olarak
doyumunun geregini dnermistir (Simsek, 2011).

Maslow’un gereksinim kurami (1954) en bilinen gereksinim kuramlarindandir.
Bu kuramda igsel ve evrensel gereksinimlerin karsilanmasiyla iyi olma ve yasam
doyumuna ulasilabilecegi diisliniilmektedir. Bu kuramda gereksinimler; temel

(survival) ve gelisme (growth) olarak ikiye ayrilmistir. Sekil 2’de de belirtildigi
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tizere, fizyolojik, giivenlik, sosyal gereksinimler temel; giiven (takdir ve saygi) ve
kendini  gergeklestirme  gereksinimleri ise  gelisme  gereksinimi  altinda
siniflandirilmaktadir. Gereksinimler arasinda hiyerarsi oldugu ve alt basamaktaki
gereksinim gerceklestikten sonra {ist basamaktaki gereksinimin, doyumda baskin
hale gelecegi one siiriilmektedir (Sirgy, 1986, Aktaran Simgek, 2011). Maslow’un
teorisine gore, insan ihtiyaglarinin tatmini belirli bir siray1 takip etmektedir. Ust
siralardaki bir ihtiyacin kesin olarak tatmin edilebilmesi ic¢in alt siralardaki
ihtiyaglarin kesin olarak giderilmesi gerekmektedir. Aksi durumda, iist siralardaki
ihtiyaglar arka plana itilmekte ve oOncelik alt siradaki ihtiyaglara verilmektedir
(Omay, 2007).

Kendini _

[}

Gerceklestirme E

o .S

yaraticilik, dogallik, — % %

problem ¢6zme, g 3
gergeklerin kabulii

Takdir ve Saygi
(kendine saygi, giiven, basari,

digerlerinin saygisi, bagkalarina saygt)

Ait Olma ve Sevgi —
(arkadaslik, aile, cinsel yakinlik)
Giivenlik

(viicut, is, kaynak, etik, aile, saglik, miilkiyet giivenligi)

Fizyolojik

Y
Temel Gereksinimler

(nefes, besin, su, cinsellik, uyku, denge, bosaltim)

Sekil 3.2 Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi (Omay, 2007)

Son donemlerde ise, sosyal psikologlar Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisini
gbzden gegirilip, cesitli nedenlerle s6z konusu hiyerarsinin kademe sayisinin yedi
olmas1 gerektigini 6ne siirmiislerdir (Inceoglu, 2004 Aktaran Omay, 2007). Buna

gore Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi sekil 3’deki gibi olmalidir:
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Estetik

Bilme ve Anlama =
=

- 25

= &

Kendini Gerceklestirme 338

Takdir ve Saygi

Ait olma ve Sevgi

Giivenlik

Temel Gereksinimler

Fizyolojik

Sekil 3.3 Maslow’un gelistirilmis ihtiyaglar hiyerarsisi (Omay, 2007)

Maslow’un geleneksel bir giidiilenme kurami olan ihtiyaglar hiyerarsisine
sosyal psikologlar tarafindan eklenen kademeler altinci kademe olarak “Bilme-

Anlama” ve yedinci kademe olarak da “Estetik”tir (Omay, 2007).
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IKiNCi BOLUM

YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin sekli, arastirmanin yapildigr yer ve ozellikleri,
aragtirmanin evreni ve 0rneklemi, verilerin toplanmasi ve arastirmanin hipotezlerine

iliskin aciklamalar yer almaktadir.

2.1 Arastirmanin Sekli

1. Tip sektoriindeki gelismeler kanserdeki artis1 azaltmadigi gibi ilerlemesini
de halen engelleyebilmis degildir. Ayrica hasta agisindan, ciddi bir hastalikla birlikte
yasamak zor ve miicadele gerektiren bir siirectir. Kanser hastast olmak hastanin
yasamini bir¢gok yonden degistirebilir. Hastalar, kanser tanisiyla yiizlestiklerinde,
diger hastaliklardan daha farkli bir sekilde saskinlik, iiziintli, kizginlik, caresizlik,
terk edilme, korku gibi biiyiik psikolojik duygusal problemlere siiriiklenmektedirler.
Diger taraftan hasta bu yeni durum karsisinda psikolojik olarak yasam doyumu
boyutunu diisiinmektedir. Bu asama da, kanser hastalarmin yasam kalitesini ve
tedaviye uyumunu olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Hasta, oliimciil hastalik
karsisinda bir yandan tedavi asamalar1 ve sonrasi i¢cin uyum gostermeye ¢aligmakta,
diger yandan da, ge¢misini tartmakta ve simdi ile gecmis arasinda sik sik
mukayeseler yapabilmektedir.

2. Bu tez c¢alismasi, kendisine bir veya birden fazla kanser tanisi konmus
hastalarda, yasam doyumlarmin tespit edilmesi ve degerlendirilmesi amaci ile

tanimlayici olarak planlanmis ve uygulanmustir.
2.2 Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Onkoloji Kliniginde yapilmistir. GATA Tibbi Onkoloji klinigi dort
katli olup, 1994 yilinda hizmete girmistir. Klinikte, Tibbi onkoloji poliklinigi
muayene, labaratuarlar, sekreterlik, depo, ayaktan kemoterapi boliimii, kemik iligi

transplantasyon tnitesi, 30 yatakli klinik servisi, toplant1 salonu, plazmaferez odasi,
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immunfloresans ve 151k mikroskobu odas1 ve dgretim tiyeleri ile gorevlilere ait odalar
mevcuttur. Tibbi Onkoloji Klinigi, Ogretim Uyesi, uzmanhk o6grencisi, Saglik
Astsubayi, Hemsire, Biyolog, Laborant, Kat Bakim Gorevlisi, Sosyal Hizmet
Uzmani ve Diyetisyen kadrosu ile modern kanser tedavisi yaklagimlarin1 yapabilen
bir kliniktir. Klinikte yillik ortalama 4500 hastaya poliklinik tedavisi, 1000’e yakin
hastaya tetkik ve tedavisi ve 10000 hastaya poliklinik hizmeti verilebilmektedir
(http://www.gata.edu.tr/dahilitipbilimleritibbionkolojibd/onkolojibilimdalinintanitimi
-1698.asp).

2.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 10 subat 2014-10 nisan 2014 tarihleri arasinda Tibbi
Onkoloji Kliniginde poliklinik muayeneye bagvurmus ve kendisine herhangi bir veya
daha fazla kanser teshisi konmus hastalar ile daha 6nceden kendisine kanser teshisi
konarak halen kemoterapi tedavisi almak icin hastaneye gelen hastalar
olusturmaktadir. Orneklem secimine gidilmemis, belirtilen tarihler arasinda ulasilan
tim hastalar arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmada 132 kanser hastasina
ulagilmig, fakat 5 hasta arastirmayr kabul etmediginden ve 4 hasta da cevap
veremeyecek durumda oldugundan, Arastirma 123 kanser hastasi ile tamamlanmastir.
Yasam doyum 0Olcegi sonuglarinin kanser hastast olmayan bireylerle karsilastiriimasi
amaci ile kontrol grubu olarak belirlenen kanser hastasi olmayan 41 kisiye 6lgek
ayrica uygulanmistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri:

a) GATA Tibbi Onkoloji Klinigine hasta olarak bagvuruda bulunmak,
b) Bir veya daha fazla kanser hastalig1 teshisi konmak,

c) 18 yas ve lizerinde olmak,

d) Tirkge iletisim kurabilmek

e) Calismaya goniillii olarak katilmak.

f) Arastirma dig1 kalma kriterleri:

g) Arastirmaya dahil olma kriterlerini tasimiyor olmak.
2.4 Verilerin Toplanmasi
2.4.1 Arastirmanin Etik Yonii ve izlenen Diger Adimlar
Aragtirmanin uygulanmasi i¢in GATA Etik Kurulu'ndan "2662" numarali onay

(Ek-C) ve Komutan Bilimsel Yardimciligi'ndan "3730" numarali Arastirma anketi
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uygulamasi izni (EK-D) alinmistir. Arastirma Anketi ve 6lgegini uygulamadan once,
GATA Hastanesi Tibbi Onkoloji BD. Baskanligindan ayrica yazili idari izin
alimmustir (Ek-E). Verilerin toplanmasi esnasinda katilimcilara gerekli agiklamalar
yapilmis, arastirmaya dahil olma kriterlerine uyanlara goniillii bilgilendirme ve olur
formu (Ek-A) ile yazil1 ve s6zlii izinleri alinmustir.

Katilimcilara uygulanacak olan formlarin uygulanabilirligini goérmek ve
anketleri test etmek maksadiyla, rastgele secilen 10 katilimciya sosyodemografik
bilgileri igeren kisisel veri formu ve yasam doyum Olgegi 6n uygulama olarak
yapilmis ve sonrasinda gerekli degisiklikler yapilarak anket formuna son sekli

verilmigtir.
2.4.2 Veri Toplama Formlari

Veri toplamak maksadiyla katilimcilara, kisisel bilgi veri formu ve yasam

doyum 6lgegi uygulanmistir.
2.4.2.1 Kisisel Bilgi Veri Formu

Arastirmada Orneklemi olusturan bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile
ilgili bilgi toplamak maksadiyla arastirmaci tarafindan hazirlanan ve yas, cinsiyet,
medeni durum, meslek v.b. sorular1 igeren “Kisisel Bilgi Veri Formu” kullanilmistir
(Ek-B). Kisisel Bilgi Veri Formunda 13 soru bulunmakta, bu sorulardan ilk 12’si
kisisel bilgiler olup yasam doyum o6lcegi ile degerlendirilmek, 13’{incii soru ise
arastirmact tarafindan tartisma, sonu¢ ve Oneri kisminda Oneri ve tavsiyelerde

bulunmak amaciyla hazirlanmstir.
2.4.2.2 Yasam Doyum Olcegi

Arastirmada hastalarin yasam doyum diizeylerini tespit etmek amaciyla
kullanilan “Yasam Doyum Olgegi”, Diener ve ark. (1985) tarafindan gelistirilmistir
(Ek-C). Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi Koker (1991) tarafindan yapilmis olup,
Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,70 olarak hesaplanmustir. Olgek; “pek ¢ok
acidan ideallerime yakin yasamim var, yagam kosullarim miikemmeldir, yasamim
beni tatmin ediyor, simdiye kadar yasamda istedigim Onemli seyleri elde ettim,
hayatimi bir daha yasama sansim olsaydi hemen hemen degistirmezdim” ifadelerini
iceren bes maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan toplam puanin diisiik olmasi

yasam doyumunun diisiik oldugunun gostergesi olarak kabul edilmektedir. 5’1i likert
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tirii 0lcekte “tamamen katiliyorum™ 5, “hi¢ katilmiyorum” cevabina ise 1 puan
verilmektedir. Hastalarin 6nce ve mevcut durumunu diisiinerek sorular1 yanitlamalari

istenmistir.
2.4.3 Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veriler 10 subat-10 nisan 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama
formu katilimcilar ve bazi katilimcilarin talebi dogrultusunda kendisinden alinan
bilgileri isaretleme suretiyle arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Bir formun
doldurulmasi ortalama 10 dakika siirmiistiir. Calismada hastalarin kimlik bilgilerine
yonelik olarak, gizlilik ilkelerine insan onuruna saygi ilkesine ve tiim etik ilkelere

bagli kalinmistir.
2.4.4 Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formlar1 ile elde edilen bilgiler bilgisayar ortamina aktarilmis ve
gerekli hata kontrolleri ve diizeltmeler yapilmistir. Tanimlayict istatistikler; sayimla
belirtilen degiskenler i¢in say1 ve ylizde, dl¢limle belirlenen degiskenler igin ortalama
+ standart sapma seklinde gosterilmistir. Katilimeilarin yasam doyum d&lgegi
sonuclarinin  bagimsiz degiskenler ile karsilastirilmasinda normal dagilima
uygunluklarina gore; student-t, varyans analizi, mann whitney u ve kruskal wallis
testleri kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu kolmogorrov smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Olgegin siirekli degiskenler ile iliskisine pearson
korelasyonu ile bakilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ve istatistiksel analizlerde
SPSS 15.0 paket programi kullanilmugtir. Istatistiksel kararlarda anlamli farkliligin

gostergesi olarak p<0.05 seviyesi kabul edilmistir.
2.4.5 Arastirmanin Simirhihiklar:

Calisma Ankara ili GATA Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigine bagvuruda
bulunan ve kanser tanis1 konan hastalar ile 6nceden tan1 konupta kemoterapi tedavisi
alan hastalar iizerinde gerceklestirildiginden; elde edilen bulgular tiim kanser

hastalarina genellenemez.
2.5 Arastirmanin Sayiltilar

a. Arastirmada kullanilan kisisel bilgi formu ve uygulanan yasam doyum

Olcegi alt problemleri 6l¢mek i¢in yeterlidir.
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Arastirmada kullanilan 6lgme araglarinin Olgtiikleri nitelikler bakimindan
gecerliligi ve giivenirliligi yiiksek oldugundan toplanan verilerin gegerlik ve
giivenirligi yuksektir.

Evreni olusturan Orneklem grubundaki hastalarin verdikleri yanitlarm
dogruyu yansittig1 varsayilmaistir.

Evreni olusturan Orneklem grubundaki hastalarin sorular1 dogru bir sekilde
algiladiklar1 varsayilmistir.

Secilen Orneklemin evreni temsil etme yetene8ine sahip oldugu

varsayilmistir.

2.6 Arastirmanin Hipotezleri

Yasam doyum oOlgeginden elde edilen puanlarin kisisel bilgi formundan elde

edilen bilgiler yardimi ile kanser hastalarinin yasam doyum diizeylerini 6l¢mek

amaci ile asagida verilen sorulara cevap aranmis ve istatiksel olarak farkin anlamli

olup olmadig1 incelenmistir.

a.

Kanser hastalarinin yagam doyumlari ile yas durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark var midir?

Kanser hastalarinin yasam doyumlar1 ile cinsiyet durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

Kanser hastalarinin yasam doyumlar1 ile medeni durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

Kanser hastalariin  yasam doyumlar1 ile egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

Kanser hastalarinin yasam doyumlar1 ile meslek durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

Kanser hastalarmin yasam doyumlar ile yasadiklar1 yer durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

Kanser hastalarinin yasam doyumlar ile sigara ve alkol kullanma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

Kanser hastalarinin yasam doyumlar1 ile kanser tiiriiniin durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

Kanser hastalarinin, kendilerinde kanser ile beraber teshis konulmus baska

hastalik bulunmasi yasam doyumlarini etkilemektedir.
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I. Kanser hastalarinin i¢inde bulunduklari durum itibariyle psikolojik destek

ihtiyac1 vardir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde arastirmacinin hazirlamis oldugu kisisel bilgi formundan elde

edilen bilgilere iliskin bazi tanimlayici tablolara yer verilmistir.

Tablo 5.1: Katilimcilarin tanitic: 6zellikleri

Ozellikler (N=123) | N % Olgek toplam puani
Yas (n=114)

| en az=21,engok=82,ortalama=46,18+16,07
Cinsiyet
Kadin 59 48,0
Erkek 64 52,0
Medeni Durum
Evli 80 65,0 17,81+3,809
Bekar 43 35,0 15,47+4,328
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 2 1,6 18,00+0,000
Okur yazar 10 8,1 16,20+2,741
Tlkokul 19 15,4 14,68+3,301
Ortaokul 18 14,6 15,89+3,939
Lise 54 43,9 17,85+4,427
Lisans 12 9,8 18,33+3,367
Diger... 8 6,5 17,88+5,303
Meslegi
Memur 22 17,9
Isci 6 4,9
Ev hanimi 35 28,5
Serbest meslek 9 7,3
Emekli 34 27,6
Diger... 17 13,8
Yasadiklar1 Yerler (n=122)
il 78 63,9
Ilce 28 23,0
Kasaba 4 3,3
Koy 12 9,8
Sigara igme durumlari
I¢iyor 13 10,6 14,69+4,211
I¢miyor 110 89,4 17,26+4,061
Alkol kullanma durumlari
Kullaniyor 6 49
Kullanmiyor 117 95,1
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Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 5.1°de gosterilmistir.
Tablo 5.1°de goriildiigii iizere, arastirmanin 6rneklemini olusturan 123 katilimcidan
yas secenegini dolduran 114’iiniin yas ortalamasi1 46,18+16,07'dir. Arastirmaya en
kiiciik 21, en biiyiik ise 82 yasinda katilim olmustur. 9 katilimc1 ise yas segenegini
doldurmamustir.

Katilimeilarin %48't (n=59) kadin, %52’si (n=64) erkektir. Katilimcilarin
%651 (n=80) evli, %35’i (n=43) bekardir. Katilmcilarin %43,9'u (n=54) lise
mezunu, %15,4’0 (n=19) ilkokul, %14,6’s1 (n=18) ortaokul, %9,8’1i (n=9) lisans,
%8,1’1 (n=10) okuryazar, %6,5 (n=8) diger egitim durumlarina ve %]1,6 (n=2)
okuryazar degil egitim durumunu tagimaktadir.

Katilimcilarin %28,5'i (n=35) ev hanmimi, %27,6’s1 (n=34) emekli, % ve
%17,9'u (n=22) memur, %7,3’i serbest meslek, %4,9’u is¢i olarak ve %13,8’1 ise
diger mesleklerde ¢calismaktadir.

Katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugu %63,9'u (n=78) ilde yasamakta, %23’
ilcede, %9,8°1 koyde ve %3,3’1i ise kasabada yasamaktadir. Katilimcilardan birisi bu
secenegi bos birakmustir.

Katilimeilarin %89,4'1 sigara kullanmadigini, %10,6°s1 ise sigara kullandigini
belirtmistir. Katilimcilarin = %95,1't  alkol kullanmadigini, %4,9’u ise alkol

kullanmadigini belirtmistir.

Tablo 5.2: Katilimcilarin Hastanenin Onkoloji Boliimiinii Segme Nedenleri

Se¢cme nedeni n* %
Hastanenin taninmis olmasi 30 13,0
Hekimlerin taninmis olmasi 42 18,3
Daha 6nceki hizmetlerden memnun kalinmasi 41 17,8
Yakin olmasi 21 9,1
Sigorta sirketi ile hastanenin anlagsmis olmasi 20 8,7
Oneri iizerine (Saglik personeli disinda bir kisi

tarafindan) S $ s “ 18
Sevk edildim 18 7,9
Diger 17 7,4
Toplam (*n katlanmustir.) 230 100
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Katilimcilarin GATA hastanesinin onkoloji boliimiinii segme nedenleri Tablo
5.2'de gosterilmistir. Katilimcilarin %18,3'i (n=30) hekimlerin taninmis olmasi
nedeni ile bu hastaneyi tercih ettiklerini belirtirken, %17,8’i (n=41) daha Onceki
hizmetlerden memnun kaldiklarin1 ve yine %17,8’lik (n=41) ayni oranla saglik
personeli disinda bir kisi tarafindan Oneri ilizerine bu hastaneyi tercih ettiklerini
belirtmistir.

Katilimcilarin mevcut hastaliklar1 Tablo 5.3'de gosterilmistir. Katilimcilarin en
cok %25 (n=30) ile kadin iireme sistemi, %19,2 (n=23) ile solunum sistemi ve %15,8

(n=19) ile de sindirim sistemi kanserlerinin oldugu goriilmektedir.

Tablo 5.3: Katilimcilarin hastaliklari

Hastaliklar n % Olgek toplam puani
Kadin iireme sistemi

) 30 25,0 16,73+3,503
kanserleri
Bagisiklik sistemi kanserleri 11 9,2 16,27+4,839
Sinir sistemi kanserleri 4 3,3 14,00+3,162
Kan kanserleri 13 10,8 13,46+3,733
Solunum sistemi kanserleri 23 19,2 19,35+3,039
Sindirim sistemi kanserleri 19 15,8 14,53+3,878
Erkek tireme sistemi

) 9 75 16,56+3,644
kanserleri
Cilt kanserleri 3 2,5 17,67+2,082
Ortopedik kanserler 6 50 21,17+4,834
Yumusak doku kanserleri 2 1,7 23,00+0,000
Toplam 120 100

Katilimeilarin %26,8'1 (n=33) kanser disinda baska bir hastaliginin da
oldugunu belirtmistir. Hastalardan 8' 1 baska hastalig1 oldugunu belirtmesine ragmen
hastaligin ne oldugu bilgisini belirtmemistir. Belirtilmis olan hastaliklar Tablo 5.4'de
gosterilmistir. Baska hastaligi oldugunu belirten katilimcilarin %48' inin (n=12)

diyabetes mellitus hastalig1 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5.4: Katilimeilarin diger hastaliklart

Hastaliklar n %

Diyabetes mellitus 12 48,0
Romatoid artrit 1 4,0
Bel fitig1 2 8,0
Hiper tansiyon 4 16,0
Kalp hastaliklar1 5 20,0
Kronik bronsit 1 4.0
Toplam 25 100

Katilimcilarin psikolojik destek isteme durumlar1 Tablo 5.5°de gosterilmistir.

Katilimcilarin %40,7'si (n=50) psikolojik destek istedigini belirtmistir.

Tablo 5.5: Katilimcilarin psikolojik destek isteme durumlari

n %
Evet isterim 50 40,7
Hayir istemem 47 38,2
Kararsizim 26 211
Toplam 123 100

Katilimcilarin yasam doyum 6lgegi toplam puanlart ortalama 16,99+4,136'drr.
Kontrol grubu olarak secilen 41 kisinin toplam 6l¢ek puanlari ise ortalama
21,51+42,410'dur. Yasam doyum Oolgeginden elde edilen sonuclarla yapilan i¢
giivenirlik analizinde cronbach alfa katsayis1 0,851 olarak tespit edilmistir.

Kontrol grubunun o6l¢ek puaninin, hasta olan katilimcilardan daha yiiksek
oldugu ve dlgek toplam puani arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p=0,000 Z=-6,106).

Katilimcilarin  6lgek toplam puani ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmadig tespit edilmistir (p=0,233 r=0,113). Katilimcilarin
cinsiyetleri (p=0,145 t=1,468), meslekleri (p=0,292 F=1,247), yasadiklar1 yerler
(p=0,072 X*kw=6,985), alkol kullanma durumlari (p=0,055 t=-1,940), baska hastalik
bulunma durumlart (p=0,832 Z=-0,212) ve psikolojik destek isteme durumlari
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(p=0,793 F=0,232) ile olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda evli olan hastalarin bekar
olanlar hastalardan daha yiiksek 6lgek puani aldigi ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,009 Z=-2,616). Katilimcilarin egitim durumlari
ile 6l¢ek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p=0,037 szw=11,833). [lkokul mezunu olanlarin daha diisiik, lisans mezunu
olanlarin ise daha yiliksek puan aldiklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin sigara igcme
durumlan ile 6l¢ek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0,033 t=-2,151). Sigara igmeyenlerin puanlarinin sigara igenlerden
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin hastaliklart ile 6lgek toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,001
X*kw=28,410). Solunum sistemi kanseri olan hastalarin kan kanseri olan hastalardan

daha yiiksek 6l¢ek puanina sahip oldugu goriilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

SONUC VE ONERILER

4.1 Sonuc¢

Bu boliimde kanser hastalarinin yasam doyum diizeylerinin incelenmesi ve
degerlendirilmesi iizerine yapilmis g¢alismalarda bulunan bulgular dogrultusunda
genel bir degerlendirme yapilmis ve bu degerlendirme dogrultusunda bulunan
sonuglar siralanmis ve onerilerde bulunulmustur.

Arastirmamizda genel sonug olarak kanser hastalarinin yagam doyum diizeyi
Olcek ile yapilan kiyaslama sonucu ortalama 16,99 olarak bulunmustur.
Arastirmamizdan ¢ikan sonucun dogrulugunu arttirmak ve karsilagtirma maksadiyla
kanser hastalarina uygulanan yasam doyum 6lgeginin aynisi 41 kisilik kanser hastasi
olmayan kontrol grubuna da uygulanmistir. Kontrol grubu olarak segilen 41 kisinin
toplam 6l¢ek puanlari ortalama 21,51'dir.

Kontrol grubunun o6lgek puaninin, hasta olan katilimcilardan daha yiiksek
oldugu ve dlgek toplam puani arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir.

Aragtirmamiz kapsaminda kanser hastalarinin yasam doyum diizeyleri her ne
kadar yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, yasanan bolge, sigara
icme durumu, tibbi tan1 ve psikolojik destek isteme gibi ¢esitli bagimsiz degiskenler
ile karsilagtirma yapilsada, genel olarak sadece kanser teshisinin bile tek basina
yasam doyumunu azaltacagi tespit edilmistir.

Arastirmamizin 6rneklemini olusturan 123 katilimcinin yas ortalamasi 46,18
(en disik=21, en yiiksek=82) olarak bulunmus. Kanser hastalarinin yasam
doyumlari ile yas durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski bulunmadig:
tespit edilmistir.

Bu bilgilerden hareket ederek, kanser hastaliginin fazlaca yash bireylerde
goriilmesinden ziyade biitiin yas gruplarinda goriilebildigi ve yas faktoriiniin bu

calismada yasam doyumunu etkilemedigi degerlendirilmektedir.
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Arastirmamizda, kanser hastalarinin cinsiyetleri kiyaslandiginda 6l¢ek toplam
puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. Doyum
acisindan cinsiyetler arasindaki farklilasma c¢ok kiigliktiir. Bu sebeple, cinsiyet
faktoriiniin bu ¢alismada yasam doyumunu etkilemedigi tespit edilmistir.

Arastirmamizda evli olan hasta katilimecilarin (17,81) bekar olan hasta
katilimcilardan (15,47) daha yiiksek Olgcek puani aldigi gorilmis ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Arastirmamiz yapilan
caligmalarla paralellik olarak, medeni durumun, bireylerarasi iliski icermesi ve sosyal
destek saglama bakimindan yasam doyumundaki en temel faktorlerden birisi
oldugunu gostermistir. Bekar kanser hastalarindaki yasam doyumu diizeyinin
diisiikliigli ise genelde bekar katilimcilarin er/erbasdan ve meslegin heniiz basinda
olan geng askeri personelden olusmasi ve icra ettikleri askerlik meslegi ile beraber
kanser hastaligi ile bas etmek zorunda kalmalarina baglanmistir.

Kanser Hastalarmin egitim durumlarn ile yasam doyum diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,037 X’kw=11,833).
Arastirmamizda her egitim durumunun Slgekten azalan ve artan degerler aldiklari
tespit edilmigtir. Aragtirmamiz da, lisans mezunu olanlarin dlgekten aldiklari puan
18,33 iken, okuryazar olmayan katilimcilarin 6lgekten aldiklari puan 18,00, ortaokul
mezunlarmin 15,89, lise mezunlarmin ise 17,85°dir. {lkokul mezunlarmm 14,68 iken,
okuryazar olan katilimcilarin O6lgekten aldiklari puan 16,20, diger grup egitim
durumunun dlgekten aldiklart puan ise 17,88 dir. Ilkokul mezunu olanlarin daha
diisiik, lisans mezunu olanlarin ise daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmustiir. Kiligkap
(2009), Easterline (2008, Aktaran Simsek, 2011), Seligman (2007, Aktaran Simsek,
2011) gibi literatiirdeki ¢aligmalarda egitim durumlar1 arasinda genel olarak net bir
kiyaslama yapilsa da, Arastirmamizin smirlt sayida 6rneklem tizerinde yapilmis
olmasinda dolayi, tim kanser hastalarina genellenemeyeceginden, egitim durumu
yiiksek olanlarin yasam doyumunun yiiksek olmasi ya da egitim durumu diisiik
olanlarda yagam doyumu daha yiiksek olacagi yoniinde bir degerlendirme yapmanin
yanlis olacag1 goriilmiistiir.

Arastirmada kanser hastalarinin meslek durumlari, alkol kullanma durumlari
ile yasadiklar1 yerlerin yasam doyum 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi, kisilerin mesleklerinin, alkol kullanma durumlarinin ve yasadiklari

yerlerin (il, ilge, kasaba ya da kdy olmasi) kanser gibi 6liimciil bir hastalik tanisiyla
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yiizlestiklerinde sahip olduklari yasam doyum diizeylerine anlamli bir etki etmedigi
tespit edilmistir.

Kanser hastalarinin sigara igme durumlar ile 6l¢ek toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (p=0,033 t=-2,151) ve sigara
icmeyenlerin O6l¢ekten aldiklari puanlariin sigara igenlerden daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Aragtirmada, Ozellikle sigara igerek hastalik teshisi ile birakanlarda, sigaranin
zararl etkilerinin sadece kendilerini degil ayn1 zamanda ¢evresel zararlara da yol
actig1 konusunda bilingli olduklar1 goriilmiistiir. Bu hastalar sigaray1 biraktiklarinda
kendilerinde anlasilir bir sekilde diizelme oldugunu, iyi hissettiklerini ve kanserden
kurtulmak icin biliylik bir umut tasidiklarini ifade etmislerdir. Kanser hastalarinda
sigara birakmayr miiteakip tedavide iyimser yonde bir gelisme ve bu iyimser
gelismenin de daha Once hi¢ sigara igmemis hastalar gibi mevcut yasam doyum
diizeylerine art1 olarak katki sagladigi izlenmistir.

Kanser hastalarinin hastaliklar1 ile 6l¢ek toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmus (p=0,001 X’kw=28,410) ve solunum sistemi
kanseri olan hastalarin kan kanseri olan hastalardan daha yiiksek 6l¢ek puanina sahip
oldugu tespit edilmistir. Kanser hastalarindaki kanserin tiiriiniin, 6zellikle viicutta
kritik organlarda tespit edilen kanserin, hastadaki yasam diizeyine olumlu ya da
olumsuz olarak etki ettigi sonucuna varilmistir.

Kanser hastalarinin, kendilerinde kanser ile beraber teshis konulmus baska
hastalik bulunma durumlar ile 6lgek puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 ve kendilerinde kanser ile beraber teshisi konulmus baska hastalik
bulunmasmin yasam doyumlarini etkilemedigi tespit edilmistir. Kanserli hastalar
lizerinde bagka bir arastirmanin degiskenlerinin bu hastaliklarin tespit edilmesine
yonelik olarak hazirlanip uygulayarak yapilmasinin daha faydali bilgiler sunacag:

diistiniilmektedir.

4.2. Tartisma

Bu boéliimde kisisel veri formu ile elde ettigimiz hastalarin sosyodemografik
ozelliklerinin yasam doyum 0lcegi ile kiyaslanmasiyla ortay ¢ikan sonuglarin, konu
ile ilgili yapilan c¢alismalar 1s18inda arastirma hipotezlerini  destekleyip

desteklemedigi tartisilmistir.
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Kanser hastalarmin yasam doyumlar1 ile yas durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki bulunmadig tespit edilmistir.

Ik ¢alismalar genglerin yaslilardan daha mutlu oldugunu bulmasia karsin, son
yillarda yapilan c¢alismalar mutluluk ile yas arasinda bir iliskinin olmadigim
gostermistir. Braun (1977, Aktaran Yetim, 1991), genglerin hem olumlu hem de
olumsuz duygular1 daha ¢ok bildirdiklerini, buna karsin yaslilarin daha fazla genel
mutluluk ifadelerini ortaya koyduklarini bulmustur.

Ote yandan, Bleyer ve dig. (2006, Aktaran Tuncay, 2009), kanserle
yiizlesmenin ve onun etkileriyle bagsetmenin en zor oldugu dénemler arasinda genglik
ve geng¢ yetiskinlik doneminin oldugunu, genglerin birgogunun yasamlarinda bu
diizeyde bir giicliigiin yol agtig1 cesitli baskilarla miicadele edebilecek bilgi, biling ve
deneyime yogun bi¢cimde gereksinim duyacaklarini, bu ylizden geng ve geng yetiskin
kanser hastalarinin, heniiz yasamin basinda olduklart ve bir¢ok yonden doyuma
ulasamadiklarini, bununla birlikte yasam doyumlarinin da diisiik olabileceklerini
belirtmistir. Bu nedenle de, kanser hastaliginda arastirma ve gii¢lendirme
yaklagimlarinin ~ gen¢  hastalar lizerinde analiz etmeye odaklanildigim
degerlendirmistir.

Kiligkap (2009), kanserli hastalarda yaptigi bir arastirmada yasin yasam
doyumu ile bire bir iliskili oldugunu, ileri yaslardaki hastalarda yasam doyumunun
genc yastaki hastalara gore genellikle daha diisiik oldugunu belirtmistir. Ayni
arastirmaya gore, bu hastalarda kanser disinda diger sistemik hastaliklarin sik
goriilmesi, uzun siiredir devam eden kronik hastaliklarin varligi, yasa bagh
fonksiyonel kapasitenin diisiik olmasi, kullanilan ilaglara baglh yan etkilerin daha sik
goriilmesi ve efor kapasitesindeki azalma diisiik yasam doyumunun 6nemli nedenleri
arasinda sayilmistir.

Bostankolu ve ark. (2008)’nin yasl hastalarda kanser goriilme orani ve hizinin
yiiksek oldugunu ve Savci (2006), bazi istisnalar disinda onde gelen kanserlerin
biiyiik bir boliimiiniin 50-60’11 yaslarda ortaya ¢ikacagini ve goriilme olasiliginin ileri
yaglarda siklikla artacagini belirtse de, Aras ve ark. (2009)’nin 300 kanser hastasi
iizerinde yaptig1 calismada yas ortalamasi 49,83, Ozdemir ve Ark. (2011)’nin 100
kanser hastas1 iizerinde yaptif1 calismada yas ortalamasi 51,6, Fesci ve Unal
(2011)’mn 237 kanser hastas1 iizerinde yaptigi c¢alismada yas ortalamasi 53,1

(min.=18, max.=83) c¢ikmustir. Arastirmamizin Orneklemini olusturan 123

39



katilimcinin yas ortalamasi ise 46,18'dir. Calismamiza katilan en geng¢ katilimcer 21,
en yagh katilimei ise 82 yasinda olmustur.

Bu bilgilerden hareket ederek, kanser hastaliginin fazlaca yash bireylerde
goriilmesinden ziyade biitiin yas gruplarinda goriilebildigi sonucu ¢ikmaktadir. Yas
faktoriiniin bu ¢alismada yasam doyumunu etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Kanser hastalarmin cinsiyetleri ile yasam doyum 0lgegi puani (p=0,145
t=1,468) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadigi tespit edilmistir.

Aragtirmamizda, katilimcilarin %48'1 (n=59) kadin, %52’si (n=64) erkek olarak
tespit edilmistir ve dlcek ile kiyaslandiginda, 6l¢ek toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir.

Nitekim, Kilig¢ ve dig. (2004)’nin “GATA Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda
[zlenen Hastalarin Bazi1 Sosyodemografik Ozellikleri” isimli galismalarma gore,
geligsmis iilkelerde erkek ve kadinlarda kanser prevalanslari birbirine yakinken,
gelismekte olan iilkelerde erkeklerin kanser prevalanslarinin daha fazla oldugu,
Tiirkiye’de ise, cinsiyetlere gore insidans hizlari1 incelendiginde; bildirilen kanser
olgularinda erkeklerin siirekli yiiksek oldugu belirtilmistir.

Calismamiz bu sonucu desteklemesine karsin, bizim ¢alismamizda erkeklerin
calisma grubunda daha biiyilk paya sahip olmasinin uygulama yapilan GATA
Ankara Egitim Hastanesinin (sivil hastalara agik olmasina karsin 6zellikle askeri
personelin ¢ogunlukta erkek olmasi ve daha cok erbas/erlerden dolayi) daha c¢ok
erkek hastalara hizmet vermesinden dolay:1 kaynaklandig1 degerlendirilmektedir.

Yetim (1991), kadinlarin erkeklere gore daha fazla olumsuz duygu
bildirmelerine karsin, ayni zamanda daha fazla kendi yasamlarindan haz
duyduklarmi, yapilan diger bircok calismada cinsiyetler arasinda doyum ya da
mutluluk agisindan ¢ok az bir farkin oldugunu belirtmistir. Doyum agisindan
cinsiyetler arasindaki farklilasma ¢ok kiictiktiir. Bu sebeple, cinsiyet faktoriiniin bu
calismada yasam doyumunu etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Diger bir arastirmada Kiligkap (2009), cinsiyetin yasam doyumunu etkileyen
en O6nemli unsurlardan biri olarak belirtmistir.  Ozellikle erkek hastalar ile
karsilastirildiginda her alanda kadin hastalarda yasam doyumu skorlarinin daha
diisik oldugunun bulundugu ve kadmlarin psikolojik olarak hastalik ve
sonuglarindan daha kolay etkileniyor olmalar1 ve tedaviye daha diisiik dayaniklilik

oranlarinin bu diisiikliigiin baslica sebepleri olabilecegini belirtmistir.
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Kanser Hastalarimin yasam doyumlari ile medeni durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda evli olan hastalarin (17,81)
bekar olan (15,47) hastalardan daha yiiksek Olgek puani aldigi ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,009 Z=-2,616).

Evli olanlarin ni¢in daha yiliksek puan aldig1 sorgulanmasi gerekirse, Diener &
Seligman (2002, Aktaran Simsek, 2011), saglikli bir evlilik, siirdiiriilen duygusal ve
sosyal bir iligkinin varligina isaret etmektedir ve ayrica ¢alismaya gore ¢ok mutlu
insanlarin hemen hepsinin yalniz olmayip, gii¢lii romantik ve sosyal iliskilere sahip
olmalarmin evliligin mutluluk yani yasam doyumu ile anlamli iliskisinin nedeni
kabul edilebilir. Seligman (2007, Aktaran Simsek, 2011), gelir, yas ve cinsiyet farki
olmaksizin evlilerin daha mutlu oldugu ve bu vesileyle de yasam doyum diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bowen (1988, Aktaran Simsek, 2011)’a gore aile
yasaminda paylasilan ortak degerleri ve bu degerlere dayanan davraniglari algilamak
doyumu artirmaktadir.

Wan, Jaccard ve Ramey (1996, Aktaran Simsek, 2011)’in saglam bireyler
lizerinde yaptigi calismaya gore evlilik kurumu, yasam doyumunda Onemli bir
kavram olan sosyal destegi saglamaktadir. Sosyal destegin birbirinden farkli dort
boyutu vardir. Duygusal destek kendine giivenle, bilgi destegi anlayis ve sorunlarla
bas etmeyle, arkadaglik destegi ait olma ve olumlu ruh halini artirmayla, maddi
destek, finansal yardim ve kaynaklarla iligkilidir. Esten alinan destegin her boyutta
anne-babalardan, akrabalardan, yakin arkadaslardan ve is arkadaslarindan alinan
destekten fazla olmasi, evlilerin ni¢in daha mutlu olduklarina iligskin bir yanit olabilir.

Bekar olanlarin yasam doyumunun evli olanlara nazaran diigsiik olmasini
belirleyen etmenlerin ise, Cockrum ve Whitemn (1985, Aktaran Simsek, 2011)’mn
saglam bireyler lizerinde yaptig1r yaptigr calismada, erkeklerin kendine giiven ve
ayrica grup baglaminda ve diisiik yakinlik diizeyinde sosyallesmeleriyle, kadinlarin
ise bir erkegin yoklugundan kaynaklanan duygusal yalmizliktan ve duygusal yakin
iligkilere sahip olma durumundan dolay1 bekar erkek ve bekar kadinlarda farklilik
olabilecegi ile aciklanmistir. Ayni g¢alismada bekar kadinlarin yasam doyumu
ortalamas1 (M=3.80), bekar erkeklerden (M=4.00) daha diisiik bulunmustur. Bu
durum kadinlarin daha ¢ok duygusal yalnizlik hissetmelerine baglanmaktadir.

Medeni duruma iligkin yukarida agiklanan tiim sonuglar ile c¢aligmamizda

ortaya ¢ikan sonug, bireylerarasi iliskiler ve sosyal destegin yasam doyumundaki en
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temel faktorlerden birisi oldugunu, evli olup mutlu olanlarin oraninin bekarlardan
fazla oldugunu ve evli olanlarin eslerinden sagladigi bu doyumu bekar olanlarin
arkadaslik iliskileri ile artirmaya c¢alistiklarim1 gostermektedir. Her ne kadar
calismamizin sonucu yapilan arastirmalarla parelellik gosterse de, nitekim,
calismamizin GATA Hastanesinde ¢alisilmig olmasi (genelde bekar katilimcilarin
er/erbagdan olusmasi) ve katilimcilarin meslegin heniiz basinda olan geng askeri
personelden olustugu gz Oniine alinirsa, ¢alismamizdaki bekar katilimcilarin yasam
doyumunun diisiilk olmasi, bdylesine zor, stresli Askerlik meslegini icra ederken
heniiz ailesel anlamda tam diizen kuramadan kanser gibi bir hastalik teshisi ile
yiizlesmeleri bireydeki yasam doyumunu diisiirebilecegi degerlendirilmektedir.

6.4 Kanser Hastalarinin egitim durumlar ile yasam doyum diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmaktadir.

Genel olarak, genellikle daha yiiksek egitim diizeyine sahip olan insanlarin
daha yiiksek bir gelir ve sosyal statliye sahip olmalari, dogal olarak da daha mutlu
olmalari, buna es deger olarak da diisiik egitim seviyesi olan bireylerin yasam
doyumunun diisiik olmasi beklenir (Kiligkap, 2009). Ancak egitim durumu ve yasam
doyumu arasindaki iligki konusunda arastirma sonuglari c¢eliskilidir. Plagnol ve
Easterline (2008, Aktaran Simsek, 2011), daha egitimli insanlarin isteklerini
karsilama ve aile yasamlarinda mutlu olma becerilerinin daha yiiksek olmasindan
dolayr daha mutlu olduklarint ve dolayis1 ile yasamdan doyumlarinin daha ytiksek
olacagini sdylemektedir.

Nitekim Seligman (2007, Aktaran Simsek, 2011)’1n yaptig1 bir ¢alisma da ise,
egitimin ancak diislik gelir diizeyinde mutlulugu, dogal olarak da doyumu artirdig:
belirtilmektedir. Yine de egitimin iyi olmaya iligkin karar verme siirecinde etkili
oldugu g6z ardi edilmemelidir. Bryant ve Marquez’in (1986) calismalarina gore,
egitim diizeyi kadin ve erkeklerde farkli sekilde 6znel 1yi olma yargilarini
etkilemektedir. Simsek (2011)’in yaptigi calisma da, egitim diizeyi degistikce
kadinlarin  kendini  degerlendirmelerinde  dikkate deger  bir  farklilik
gozlemlenmemistir. Bu durum, kadinlarin kendileri ile ilgili degerlendirmelerde
farkindalik ve duyarliliklarinin zaten var oldugu seklinde yorumlanmistir. Ancak
yiiksek 6grenim goren erkekler, lise ve daha altinda egitim goren erkeklere oranla
duygularint daha iyi psikolojik terimlerle ifade edebilmektedir. Egitim diizeyi

diistiikge erkekler rahatsizliklarini fiziksel terimlerle ifade etme egilimindedirler.
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Egitim, erkeklerde iyi olma konusunda degerlendirme olgiitlerini gelistirerek daha
duyarl karar verebilmelerini saglamaktadir.

Kiligkap (2009), hastalarin egitim durumu yiikseldik¢e, yasam doyum
puanlariin da yiikseldigini ve egitimin yasam doyumu iizerinde etkili oldugu
sonucuna varmistir.

Arastirmamizda katilimcilarin egitim durumlar1 ile Slgek toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,037 X*kw=11,833).
Ilkokul mezunu olanlarmn daha diisiik, lisans mezunu olanlarin ise daha yiiksek puan
aldiklar1 goriilmektedir. Calismamiz, Kiligkap (2009) ve Plagnol ve Easterline (2008,
Aktaran Simsek, 2011)’nin de ¢alismasinda belirttigi gibi, egitim durumu yiiksek
olanlarin, daha yiiksek bir gelir ve sosyal statiiye sahip olmalar1 beklendiginden,
isteklerini karsilama ve aile yasamlarinda mutlu olma becerilerinin daha yiiksek
olmasindan dolayr yasam doyum diizeyinin yiiksek oldugu yoniinde parelellik
gostersede, calismamizda her egitim durumunun 6l¢ekten azalan ve artan degerler
aldiklar1 goriilmektedir. Arastirmamiz da, lisans mezunu olanlarin 6l¢ekten aldiklar
puan 18,33 iken, okuryazar olmayan katilimcilarin oOlcekten aldiklar1 puan
18,000,000, ortaokul mezunlarinm 15,89, lise mezunlarinin ise 17,85°dir. lkokul
mezunlarinin 14,68 iken, okuryazar olan katilimcilarin Slgekten aldiklart puan
16,20’dir. Calismamizda diger grup egitim durumunun Ol¢ekten aldiklart puan ise
17,88 dir.

Calismamizda kanser hastalarinin meslek durumlart ile yasam doyum olgek
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir.

Simgek (2011)’in kanser hastasi olmayan bireyler {izerinde yaptig
caligmasinda yasam doyumu algilanan sosyal statiiyle giiclii bir etkilesim i¢indedir.
Calismalarinda 6grenciler sirasiyla; yoksullar (issizler), ¢alisanlar, orta sinif, orta-
yiiksek, yiiksek olarak bes sosyal sinifa ayrilmis ve en mutlu olanlarin ¢alisanlar
siifindaki 6grenciler oldugu belirtilmistir. Mutluluk siralamasinda daha sonra orta
siif, yoksullar, yliksek ve orta-yiiksek olanlar gelmektedir. Calismamizda da benzer
bir durumda olarak, kisilerin mesleklerinin kanser gibi 6liimciil bir hastalik tanisiyla
yiizlestiklerinde sahip olduklari yasam doyum diizeylerine anlamli bir etki
etmemistir. Katilimcilarin meslekleri (p=0,292 F=1,247) ile olgek puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir.
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Kanser hastas1 katilimcilarin yasadiklart yer ile 6lgek toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Calismamizda hastalarin
yasadiklar1 yerlerin (il, ilge, kasaba ya da kdy olmasi), mevcut yasam doyumlari
tizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir.

Kanser Hastalarinin sigara igme durumlart ile dlgek toplam puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,033 t=-2,151).

Bilir (2008), “Sigara ve Kanser” isimli ¢alismasinda sigara ile kanser
arasindaki iliskinin yalnizca akciger kanseri bakimindan olmadigini, viicutta en az
10-12 degisik kanserin meydana gelmesinde sigara i¢ilmesinin etkisi oldugunu ifade
etmistir. Bu kanserlerin bazilari sigara dumaninin dogrudan temas ettigi agiz-yutak-
girtlak-akciger gibi organlar olurken bazi kanserler de sigara dumaninin dogrudan
temas etmedigi mesane, meme, rahim gibi diger organ kanserleridir. O halde sigara
dumani i¢inde bulunan kanser yapan kimyasal maddeler kan yolu ile bu organlara
ulagmak suretiyle cesitli organlarda kanser meydana gelmesine neden olmaktadir.

Sigara kullaniminin akciger kanserinin tiim histolojik tiplerinin gelisiminde rol
oynadig1 ayrica larenks, agiz boslugu, farenks, Ozafagus, mesane, pankreas
kanserlerinin ¢ogu ile de baglantili oldugu saptanmistir. Bunun yani sira sigara
icenlerin bobrek, serviks, burun boslugu, mide kanseri ve 16semilere yatkinliginin
arttig1 gesitli caligmalarla gosterilmistir (Saveil, 2006). Sigara dumaninin sadece
yiizde 15°1 sigara icenin cigerlerine girer, geri kalan1 bagkalarinin soludugu havaya
karigir. Aktif sigara kullanmanin pasif i¢icilikten daha tehlikeli oldugu, ama bunun
pasif sigara i¢menin tehlikeli olmadigr anlamina gelmedigidir. Sigara dumanina
maruz kalmak, sigara kullanmayanlarda kanser nedenleri arasindadir. Sigara
dumanina maruz kalan sigara igmeyen kimseler, sigara dumanina maruz kalmayan
sigara icmeyen kimselere gore %26 oraninda daha fazla kanser tehlikesi ile karsi
karstyadir (Ozbas1, 2007).

Calismamizda, sigara igmeyen 110 kisilik gruba (%89,4°11), anketlerde “i¢tim
sonra biraktim” hanesini isaretleyen 48 kisi de dahil edilmistir. Bu haneyi
isaretleyenler, kendisine kanser teshisi konulduktan sonra ve sigaranin zararh
etkilerinin sadece kendilerini degil ayn1 zamanda gevresel zararlara da yol agtiklarini,
kendilerinin zaten bu yiizden kansere yakalandiklarini, bir baskasinin kendisi
yiziinden kansere yakalanmamasmi istedikleri i¢in sigarayr biraktiklarini

belirtmislerdir. Ayrica bu kisiler, kesin tanmi ile kanserle yiizlestiklerinde sigaray1
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biraktiklarinda kendilerini anlasilir bir sekilde iyi hissettiklerini ve kanserden
kurtulmak i¢in biiyiik bir umut tagidiklarini ifade etmislerdir.

Aragtirmamiz da, sigara igmeyenlerin puanlarinin sigara igenlerden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Caligmamizda, biiylik bir oranda sigara igmemekle
birlikte (%89,4), kesin tani ile kanser hastaligina yakalanarak sigaray1 birakan
hastalardan elde ettigimiz bilgiler, Ozbas1 (2007), Savc1 (2006) ve Bilir (2008)’in
caligmalarinda ifade ettigi bilgileri desteklemektedir. Bu bilgiler 1s18inda, hastalarin
sigara biraktiktan sonra kanser tedavisinde iyimser yonde bir tutum sergileyecegi ve
bunun hastalarda giinliik diistinceleri ile yasantisina olumlu yansiyacagi diistintilerek
yasam doyum diizeyini yiikseltecegi degerlendirilmektedir.

Katilimcilarin alkol kullanma durumlart (p=0,055 t=-1,940) ile olgek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Bu calismada
alkol kullanma degiskeninin hastalarin mevcut yasam doyumlar {izerinde etkili
olmadig belirlenmistir.

Kanser Hastalarinin hastaliklar1 ile 6l¢ek toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,001 X*kw=28,410).

Solunum sistemi kanseri olan hastalarin kan kanseri olan hastalardan daha
yiiksek olgek puanina sahip oldugu goriilmektedir.

Farkli olarak Bag (2013), over, prostat, bas ve boyun, kolorektal, rahim agzi
kanseri ve hodkgin lenfoma hastalar1 iizerinde yapilan c¢alismalarda bu hastalarin
yasam doyumunun daha 1yi oldugunun saptandigini belirtmistir.

Kanser Hastalarinin, kendilerinde kanser ile beraber teshis konulmus baska
hastalik bulunma durumlari (p=0,832 Z=-0,212 mann whitney u test) ile 6lgek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir.

Katilimcilarin - %26,8'1 (n=33) kanser disinda bagka bir hastaliginin da
oldugunu belirtmistir. Bu hastalardan 8' 1 baska hastaligr oldugunu isaretlemesine
ragmen hastaligin ne oldugu bilgisini belirtmemistir. Belirtilmis olan hastaliklar
sirasiyla; Diabetes Mellitus (%48'"), Kalp hastalig1 (%20), Hipertansiyon (%16), Bel
fiigr (%8), Kronik bronsit ve Romatoid artrit (%4)’tir. Normal durum itibariyle
kanser tanisi konulmus bir bireyin ayni anda baska bir hastalikla miicadele ederek
daha yorgun diisecegi, direncinin diisiik olacagir ve fazla bir umudunun olmayisi
beklenir. Genel olarak bizim ¢alismamizda, kanser hastalarinin, kendilerinde kanser
ile beraber teshisi konulmus baska hastalik bulunmasinin yasam doyumlarini

etkilemedigi degerlendirilmektedir. Kanserli hastalar {izerinde baska bir arastirmanin
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degiskenlerinin bu hastaliklarin tespit edilmesine yonelik olarak hazirlanip
uygulayarak yapilmasinin daha faydali bilgiler sunacag diistiniilmektedir.

Arastirmamiz da, psikolojik destek isteme durumlar1 (p=0,793 F=0,232) ile
Olcek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin %40,7’si psikolojik destek isterken, %38,2’si istememis, %21,1°1 de
psikolojik destek isteme konusunda kararsiz kaldigini ifade etmistir.

Giileg ve Biiyiikkinaci (2011)’ya gore, kanserin kisinin hayatinm1 pek ¢ok
yonden olumsuz etkileyen, kronik ve kisinin 6liimle ve yasamla ilgili beklentilerini
degistiren bir durum olmas1 ve kullanilan tedavilerin ciddi sonuglarinin olma olasiligi
pek c¢ok psikiyatrik sorunun tetiklenmesine neden olmaktadir. Seven ve ark.
(2013)’nin ¢alismasinda, kanser hastalarinin yarisindan daha fazlasinin depresif
belirtiye sahip olduguna ve Aras ve ark. (2009)’nin caligmasinda ise kanserin,
hastalarda fonksiyonel vyetersizlige yola agan ve rehabilitasyon gereksinimi
olusturan; yorgunluk, gii¢siizlik, agri, kendine bakim sorunlari, iletigim sorunlari,
kemoterapi ve radyoterapiye bagli yan etkiler ile beraberinde bir ¢ok psikolojik
sorunlart meydana getiren bir tablo olduguna dikkat ¢ekmistir. Bununla beraber,
kanser hastalarinda psikolojik problem olusturan pek ¢ok neden bulunmakta ancak
hastalarin ~ biiyilk bir  bo6limiiniin  rehabilitasyon ve psikolojik  destek
gereksinimlerinin karsilanamadigi belirtilmistir.

Bag (2013), psikolojik sikintiy1, hastalarin diizenli kontrollerinde yogun olarak
yasadiklar1 hastaligin tekrar niiks etme ihtimalinin yarattig1 kaygi olarak tanimlamis
ve yasanilan bu yogun kayginin hastalara Omiirleri boyunca eslik ettigini ifade
etmistir. Ates¢i ve ark. (2003)’nin ¢alismasinda, psikkiyatrik bozukluklar yatan ve
ayaktan kanser hastalarinda diger hastaliklara sahip hastalara oranla yiiksek
bulundugunu ve bunun olasilikla hastanede tedavi gerektirecek diizeyde bir saglik
sorununun varligi ve hastane ortaminda bulunma, bireylerin stresini arttirarak
kanserle bas etme becerilerini azalttigini ifade etmistir.

Tuncay (2009)’a gore, verilen psikolojik ve sosyal destek ile kanser hastalari,
potansiyel giiglerinin ve yeteneklerinin farkina varmalar1 sonucunda iginde
bulunduklart durumu kabullenmekte ve tedavi siirecinin gidisatina olumlu etkide
bulunduklarina belirli 6lgiide inanmaktadirlar. Bireyi yetkin hissettiren bu gelisme,
hastalarin tedavi uygulamalarini onaylayarak desteklemelerini saglamaktadir. Yine

ayn calismada, hastalik siirecinde ve tedavi sonrasinda psiko-sosyal destegi temin
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eden bireylerin kendilerini hastaliklariyla baglantili olarak huzursuz ve baski altinda
hissettikleri durumlari oldukga seyrek yasadiklari ifade edilmistir.

Isikhan (2007), kanser ve ve kanser tedavisinin benlik saygisi tizerinde
yapabilecegi olas1 degismeler kronik sorunlara neden olabilecegini belirterek, tdavi
asamasinda zayiflama, saglarin dokiilmesi ve diger fiziksel degismeler viicut imajinin
degismesine neden olurken tedavi sonrasinda yasamaya devam eden hastalarin sosyal
rollerinde ortaya c¢ikan yetersizlikler daha da belirginlesecegini, tedavi siirecinde
verilen hizmetlerde yasanan yetersizliklerin de hastanin ihtiyaci olan sosyal destegi
etkileyebilecegini ifade etmistir. Sosyal destek kanser hastalari i¢in gerektiginde
yasamlarini uzatici etkilere neden olabilecek kadar 6nemli bir kaynaktir.

Psikososyal destek saglanmasinin énemine dikkat ¢eken Ozdemir ve ark.
(2011), kanserde bir yandan gelecege iliskin belirsizlik yasanirken diger yandan
hastaligin oliimii yakinlastirdigi ve belirginlestirdigi diisiincesinin olusturdugunu
belirtmistir.

Calismamizda her ne kadar psikolojik destek isteme ve istememe oranlari
birbirine yakin bir deger olarak goéziikse de, genis literatiir taramasi sonucu
calismamiza katilan hastalara psikolojik destek verilmesinin kaginilmaz oldugu
degerlendirilmektedir. Nitekim, Ozdemir ve ark. (2011)’nin da belirttigi gibi, teshisi
koyan hekimlerden, tedaviyi uygulayan hemsirelere ve diger yardimci saglik
personeli ile tedavi siirecini takip eden sosyal hizmet uzmanlarina kadar tedavi
stirecindeki herkesin, hastalarin kendisinden beklentilerinin farkinda olmasi ve
bunlara gore hastaya yaklasimi, hastanin tedavisine ve psikolojik durumuna olumlu
katkida bulunacagi belirtilmistir.

Bu bilgiler 15181nda, hastanin psikolojik sorunlarina olumlu katkida bulunmanin
da yasam doyum diizeyini arttiracagi diisliniilmektedir. Literatiirden farkli olarak
calismamizda psikolojik destek isteme durumlari ile 6l¢ek puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.

Aragtirmamiz da bunlara ek olarak, katilimcilarin %18,3’{i hekimlerin taninmis
olmasindan dolay1, %17,8’1 ise hem daha Onceki hizmetlerden memnun kalinmasi
hem de hastanenin kendi saglik personeli disinda bir kisi tarafindan Onerilmesi
tizerine GATA Hastanesi Onkoloji boliimiinii tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Buradan hastanenin uzmanlik alani itibariyle isinde iyi bir seviyede oldugu, doktor
ve diger yardimct saglik personeliyle hastalara karst ilgili oldugu ve iyi bir tedavi

secenegi sundugu diisliniilmektedir. Hastanenin bu tutumunun, servislerinde tedavi
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goren kanser hastalarinin iyilesmeye yonelik umutlarini arttirdiklart bununla beraber
yasam doyumunun artmasina yonelik az da olsa etki saglayacagi
degerlendirilmektedir.

Aragtirmamizdan ¢ikan sonucun dogrulugunu arttirmak ve karsilastirma
maksadiyla kanser hastalarina uygulanan yasam doyum Olgeginin aynist 41 kisilik
kanser hastast olmayan kontrol grubuna da uygulanmistir. Kontrol grubu olarak
secilen 41 kisinin toplam 0&lgek puanlart ortalama 21,51'dir. Kanser hastasi
katilimcilarin yasam doyum o6l¢egi toplam puanlari ise ortalama 16,99'dur.Yasam
doyum o0lceginden elde edilen sonuglarla yapilan i¢ giivenirlik analizinde cronbach
alfa katsayis1 0,851 olarak tespit edilmistir.

Kontrol grubunun o6lgek puaninin, hasta olan katilimcilardan daha yiiksek
oldugu ve 6lgek toplam puani arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p=0,000 Z=-6,106).

Arastirmamiz kapsaminda kanser hastalarinin yasam doyum diizeyleri her ne
kadar yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, yasanan bolge, sigara
icme durumu, tibbi tan1 ve psikolojik destek isteme gibi ¢esitli bagimsiz degiskenler
ile karsilagtirma yapilsada, genel olarak sadece kanser teshisinin bile tek basina

yasam doyumunu azaltacagi degerlendirilmektedir.

4.3. Oneriler

Bu boliim arastirmada elde edilen bilgiler 1s1ginda arastirmaci tarafindan
gbozlemlenen hususlar ile hastalarin arastirma anketindeki bolimde oOzellikle
belirterek hizmet aldiklar1 birimden arzu ettikleri taleplerden olusmaktadir.
Hastalarin goriisleri alinarak yapilan bu onerilerin giderilmesi kanser hastalarindaki
mevcut yasam diizeyini arttirllmasinda yardimci olacagi degerlendirilmektedir.
Arastirma yeri tek merkezli oldugundan onerilen hususlar kanser tedavisi veren tiim
merkezlere genellenemez.

1. Erken teshisin biiyiikk 6nem kazandigi kanser gibi dliimciil olasiliklar1 olan
hastaliklarda tedaviye erken baslamak biiylik 6nem tagimaktadir. Bu sebeple
kanserin viicutta verdigi zararli etkileri biiylimeden, bireylerin gerekli testleri
zamaninda yaptirarak, olasit bir kanser rahatsizliginin ortaya cikartilmasi

icin, bireylerin henliz daha kanser belirtileri olusmadan hastanelere
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bagvurarak kanser tarama testi yaptirmalari igin gesitli tesvik edici
kampanyalar diizenlenebilir.

. Kanser teshisi alarak yatarak veya ayaktan kemoterapi tedavisi alan
hastalarin  tedavi saatlerinde birbirlerinden etkilenmeleri s6zkonusu
olabilmektedir. Kanser hastalarinin birbirlerinden etkilenmelerini en az
seviyeye diisiirmek, daha ferah bir tedavi ortami olusturmak ve tedavideki
hasta yogunlugunu azaltmak i¢in hastalarin kemoterapi saatlerinin giiniin
yogunluguna uygun olarak dagitilmasi planlanabilir. Ayrica, diizgiin bir
planlama ile kemoterapi esnasinda gorevli saglik calisanlarinda hasta
yogunlugundan dolayi olusabilecek ilgi diistikliigiiniin de dniine gegilebilir.

. Genelde kemoterapi tedavi odasinin tek biiylik bir oda oldugu varsayilirsa
oda i¢inde ek bolmeler yaptirilarak veya ek odalar hizmete agtirilarak oda
sayist artirlp kanser hastalarinin birbirlerinden etkilenmelerinin Oniine
gecilebilir.

. Hastalarin, anket uygulama esnasinda kendilerine hastaliklarinin seyri
hakkinda fazla bilgi verilmediginden yakindiklar1 gozlemlenmistir. Bu
hastalar, eger kendilerine hastaligin seyri hakkinda bilgi verilirse psikolojik
olarak hastaliga kars1 daha fazla direng gostereceklerini, yasama umutlarini
arttiracaklarini belirtmislerdir. Kanser hastalarina hastaliklar ile ilgili tedavi
oncesi ve tedavi asamalar siiresince detayli bilgi verilmesi saglanabilir.

. Kanser hastalar1 ve ailelerinin, kanserin 6lim korkusu, hastaligin dogasi,
gelisimi ve sonlanimi hakkinda belirsizlikleri gibi 1stirap verici bir duygu ile
kars1 karsiya kaldiklar1 zaman, en ¢ok ihtiyag duyduklari sey psikolojik ve
sosyal destektir. Hastalik siiresince hastaya ve ailesine daha fazla destek
olmak, kanserle bas etmede yol yordam gostermek ve destek vermek i¢in,
ozellikle bekar hastalar olmak tizere, kimsesi olmayanlar, ailesi ile problem
yasayan hastalar ile ailelerin, birimde bulunan sosyal hizmet uzmani,
psikolog ya da psikolojik danisma personeline yonlendirilmesi yapilabilir ve
birimdeki sayica yetersiz sosyal hizmet uzmani, psikolog gibi sosyal destek
ekibinin sayis1 arttirilabilir.

. Ozellikle sehir disindan gelen ve evleri giinlilk hastaneye gidip gelmeye
miisait durumda olmayip da hastane imkanlarindan istifade eden hastalar
i¢in konaklama biiyiik 5Snem tagimaktadir. Ozellikle biiyiik sehirlerde sehrin

dogal yapisina (ulasim, trafik, yeme-igme, vb..) yabanci olupta tedavi alan
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birgok hasta bulunmaktadir. Bunlar diisiiniildiigiinde, hastane sosyal
ortamlarinin daha iyi halde tutulmasi hastalardaki moralin daha iist seviyede
tutulmasini saglayabilir.

. Aragtirma esnasinda hastalar ile yapilan miilakatlarda, hastalarin bazilarinin
kemoterapi esnasinda calisanlarin sdyledikleri moral verici sozler ile ayakta
durmaya calistiklarimi ifade ettikleri gozlemlenmistir. Her ne kadar
genellenemezse de, saglik calisanlarinin hastalara tedavi siirecinde moral
telkin edici bir rol oynadig1 gercegi ¢ikmaktadir. Tedavi asamasinda bu
birimlerde gorevli doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog,
diyetisyen vb.. calisanlarin hastalara karst daha fazla giileryiizli
davranmalari, olumlu telkin etmeleri hastalarin bas etme giiciinii arttirabilir.

. Onkoloji servisinde kemoterapi tedavisi alan hastalarin beslenme konusunda

diyetisyende bilgi destegi almak istedikleri gozlemlenmistir. Gorevli

diyetisyen personel, tedavi siirecinde uygun zaman periyodlarinda hastalara
ve ailelerine beslenme konusunda bilgi destegi vermek amaciyla

yonlendirilebilir.
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Ek-A: Goniillii bilgilendirme ve olur formu

Degerli Katilimci;

Bu calisma, ‘Onkoloji servisine bagvuruda bulunan hastalarda yasam
doyumunun tespit edilmesi ve degerlendirilmesi’ konulu Yiiksek Lisans Tezi igin
bilgi toplamay1 amaglayan bir ¢aligmadir. Arastirma, Onkoloji servisine bagvuruda
bulunan hastalarin yasam doyumlarinin tespit edilmesi ve degerlendirilmesi amaci ile
planlanmistir. Onkoloji hastalari, bu hastaligin tanisi sonrasinda ve tedavisi sirasinda
cok sayida tibbi, ruhsal ve sosyal sorunlar yasamaktadir. Bu sikintilar hastalarin
yasam kalitelerini ve yasamaktan aldiklar1 doyumu bozmaktadir. Bu anketin amaci,
hastalarimizin yasam doyumlar1 hakkinda bilgi saglamaktir. Elde edilen bilgiler
hastalarimiz i¢in gereken tedavi ve yaklagimlart diizenlemek icin temel
olusturacaktir. Arastirmanin yiiriitiilmesine yardimci olmak ig¢in, size agiklama
yapilmay1 miiteakip 8-10 dakikalik bir zaman diliminde, diger sayfalarda mevcut
olan “kisisel veri formu” ile “yasam doyum 6l¢egi” sorularini cevaplandirmanizi rica
eder, desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

Bu calismadan elde edilecek bulgularin ve ¢ikartilacak sonuclarin giivenirligi,
anketteki her maddeyi cevaplandirmada gostereceginiz dikkat ve samimiyete
baghdir. Calisma i¢in verdiginiz bilgiler gizli kalacak ve bu arastirma disinda
kullanilmayacaktir.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren
metni okudum. Bunlarhakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullarda s6z konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Goniillii Adi-soyadi, Imzasi
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Ek-B: Kisisel bilgi formu

SOSYODEMOGRAFIK ANKET FORMU

(KiSISEL BiLGi FORMU)

1 | Yasimz:

2 | Cinsiyetiniz: o Kadin
o Erkek

3 | Medeni Durumunuz: o Evli
0 Bosanma
o Esim Oldii
o Bekar

4 | Egitim Durumunuz: 0 Okuryazar degil o Ortaokul
o Okuryazar o Lise
o Ilkokul o Lisans
aoDiger

5 | Mesleginiz: o Memur o Serbest

Meslek

o Isci o Emekli
o Ev Hanimu o Diger

6 | Yasadigimz yer: ol 0 Kasaba
o Ilce o Koy

7 | Sigara o Evet

kullamyormusunuz:

o Igtim sonra biraktim
o Hayir

8 | Alkol o Evet

kullamyormusunuz:

o Hayir
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0 Hastanenin taninmis olmasi

9 | Bu hastanenin Onkoloji
boliimiinii secme
nedeniniz: (Birden fazla | o Hekimlerin taninmis olmasi
secenek
isaretleyebilirsiniz.) 0 Daha 6nceki hizmetlerden memnun kalinmasi
o Yakin olmasi
O Sigorta sirketi ile hastanenin anlagmis olmasi
o Oneri iizerine (Saglik personeli disinda bir kisi
tarafindan)
o Sevk edildim
o Diger
10 | Hastahi@imzin tibbi
tanisi
11 | Tamis1 konulmus baska | o Evet
herhangi bir
rahatsizhginiz veya o Hayir
hastaliginiz mevcut mu?
(Cevabiniz evetse
hastaligimiz
belirtebilirsiniz,
belirtmek zorunlu
degildir.)
oEvet
12 | Bu asamada psikolojik
destek almak oHayir
istermisiniz ?
oKararsizim
13 | Soylemek istediginiz

baska herhangi bir sey
var m?

(Varsa liitfen
belirtiniz.)
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Ek-C: Yasam doyum olcegi

1. YDO’NIN TANITIMI

Olctiigii Nitelik: Kisinin yasam doyum konusundaki algis

Olcek Tiirii: Mevcut hal, durum itibariyle kendini degerlendirme tiirii

Uygulama Siiresi: Zaman sinirlamasit yok

Kapsami: 5 maddeden olusan, 1-5 arasi puanlanan Likert tipi 6l¢ektir.

Uygulanisi: Bireylerin kendi kendine cevaplandirabilecekleri, uygulanisi

kolay bir 6lgektir.

Yanitlamasi: Yatay siitunda yer alan her bir cevap icin, dikey siitunda
bulunan rakamlardan kisinin algisina en uygun olani isaretlemek
suretiyle mevcut olan yasam doyum diizeyini tespit etmek i¢in

sorulmaktadir.

Puanlanmasi: Yatay siitunda bulunan cevaplara 1 ile 5 arasinda degisen

puanlar verilir. En yiiksek puan 25, en diisiik ise 5’tir.
Yorumlanmasi: Olgekten alinan toplam puanlarin diisiik olmasi kisinin

yagsam doyum konusunda kendini yetersiz olarak algiladiginm

gosterir.
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2. YASAM DOYUM OLCEGI

Asagidaki tablonun yatay siitiinunda 5 ifade ve her bir ifadenin karsisinda
cevaplarinizi igsaretlemeniz i¢in dikey siitunda 1°den 5’e kadar rakamlar

verilmistir. Yanitlarinizi agagidaki ifadelere gore degerlendirin;

1- Hi¢ Katilmiyorum (Kesinlikle Katilmiyorum)
2- Kararsizim (Katilmiyorum)
3- Tamamen Katilmiyorum (Ne Katiliyorum,Ne Katilmiyorum)
4- Katillyorum (Katiliyorum)

5- Tamamen Katihyorum (Kesinlikle Katiliyorum)

***Bu ifadelerin sizin i¢in dogruya en uygun olanin derecesini se¢iniz.

1

(Kesinlikle
Katilmiyoru

m)

(Kararsizim)

3

(Tamamen
Katilmiyoru

m)

4

(Katillyorum

)

5

(Tamamen

Katiliyorum)

Pek cok acidan
ideallerime yakin

yYasamim var.

Yasam kosullarim

miikemmeldir.

Yasamim beni

tatmin ediyor.

Simdiye kadar
yasamda istedigim
onemli seyleri elde

ettim.

Hayatimi bir daha
yasama sansim

olsaydi

hemen hemen

degistirmezdim.
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Ek-C: Gata etik kurul karar

Liforn s caoe 2hey
HZLETE O7F

¥
risiic i e OZE

HIZMETE OZEL T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI

GULHANE ASKERI TIP AKADEMIS! KOMUTANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMIS| KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIGI
ANKARA

EGT.OGT.  :50687469-1491 -2bb2. - 13/1648.4-2323 257 Aralik 2013

KONU : GATA Etik Kurulu Karari.

Sag. Kd. Ugvs. Devran ISIK'a

GATA Etik Kurulu'nun 16 Aralik 2013 giinii yapilan 29'uncu oturumunda, Ozel Kuvvetler
K.iginda gorevli Sag. Kd. Ugvs. Devran ISIK'in sorumlu aragtirmaciigint yaptigr “Bir Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Onkoloji Servisine Bagvuran Hastalarda Yagam Doyumunun
Incelenmesi” baslikli, tek merkezli, prospektif, tutum belirleme galismasi olan aragtirma dosyasi

ile ilgili GATA Etik Kurulu'nun karar EK-A'dadir.

Rica ederim.

#)
Mustafa' BASBOZKURT
Profesér Tabip Tuggeneral
GATA Komutan Bilimsel Yardimcist,
Askeri Tip Fakultesi Dekani ve
Egitim Hastanesi Bastabibi

EKI ;
EK-A (1 Adet Etik Kurul Raporu)

HIZMETE &ZEL
Baglanti Noktasi : Sv.Me.N.ARAY (Tel : 2298)

E————
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1C.
GENELKURMAY BASKANLIGI

GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI

OTURUM NO
OTURUM TARIHi
OTURUM BASKANI
OTURUM SEKRETERI

GATA Etik Kurulu'nun 16 Aralik 2013 gini yapilan 29'uncu oturumunda, Ozel Kuvvetler K.hginda
gorevli Sag. Kd. Ugvs. Devran ISIK'in sorumlu arastirmaciligini yaptigi “Bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Onkoloji Servisine Basvuran Hastalarda Yasam Doyumunun Incelenmesi” baglikl, tek
merkezli, prospekif, tutum belileme calismasi olan arastirma dosyasi degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, yontem ve yaklagim bakimindan efik ilkelere UYGUN olduguna karar

verildi.

BASKAN

Prof.Dis Tbp.Alb.

UYE

TOPLANTIYA KATILMADI

Cemil YILDIZ
Prof. Tbp.Alb.

2>

Emine IYIGU
Dog.Dr.Hv.Sag.Alb.

/l

9 /./A,.\aérm

Prof.Tbp.Alb.

ETiK KURUL TOPLANTI RAPORU

129

1 16 Aralik 2013

: Prof.Dis Tbp.Alb.Yasar Meric TUNCA
: Dog.Tbp.Alb.Muharrem UCAR

UYE

UYE

/]
i v

Pro%pr.Alb.

OYE
Lun TOéKOPARAN

Prof.Tbp.Alb.

WU/
UYE

Dog. Tbp.Alb.
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Ek-D: Arastirma anketi izin belgesi
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Arastirma anketi uygulama idari izin belgesi

Ek-E
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