T.C.
EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAGLIKLI VE KANSERLI ERGENLERDE UMUT

Doktora Tezi

Ars. Gor. Figen Isik ESENAY

DANISMAN
Prof. Dr.Zeynep CONK

iZMiR
2007



T.C.
EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAGLIKLI VE KANSERLI ERGENLERDE UMUT

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1 Programi

Doktora Tezi

Ars. Gor. Figen Isik ESENAY

DANISMAN
Prof. Dr.Zeynep CONK

[ZMIR
2007



ONSOZ

Bu arasgtirmanin planlanmasindan yazim asamasina kadar fikir ve goriisleriyle beni
destekleyen degerli danismanim Prof. Dr. Zeynep CONK’a,

Arastirma siiresince destekleriyle ve onerileriyle beni yonlendiren, E.U.T.F. Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Pediatrik Onkoloji Bilim Dal1 6gretim iiyelerinden
sayin Dog. Dr. Mehmet KANTARa,

Tezim siiresince destekleri i¢in degerli hocalarim Dog. Dr. Ziimriit BASBAKKAL ve
Yard. Dog. Dr. Bahire BOLISIK a,

Istatistik asamasinda fikir ve goriisleriyle beni yonlendiren, degerli bilgilerini ve
zamanini paylasan istatistik danigmanim saym Dr. Mediha KORKMAZ’a,

Arastirma siiresince yardimlar1 ve dostluklar1 ile bana destek olan ve kolayliklar
saglayan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Pediatrik Onkoloji
Klinigi sorumlu Hemsiresi Nuray NALCI’ya ve S.B. Dr. Behget Uz Pediatrik Onkoloji
Klinigi Sorumlu Hemsiresi Nimet GEMALMAZ a,

Arastirmanin yiiriitiilmesi boyunca sagladiklar1 kolayliklar i¢in Ege Universitesi T1p
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Pediatrik Onkoloji Bilim Dali, Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Pediatrik
Onkoloji Bilim Dali, S.B. Dr. Behget Uz Pediatrik Onkoloji Klinigi, S.B. Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Onkoloji Klinigi 6gretim iiyelerine, doktorlarina ve hemsirelerine,

Arastirmaya katilmayi1 kabul eden, zamanlarini ayiran ve sorular1 i¢tenlikle yanitlayan
tiim ergenlere,

Doktora egitimim ve tez ¢aligmam siiresince beni destekleyen ve yardime1 olan sevgili
arkadaslarim Yard. Dog. Dr. Hatice BAL YILMAZ, Ars.Gor. Banu AKYUREK, Ars. Gor.
Aysegiil ISLER, Ars. Gor. Bedriye AK, Ars. Gor. Seher SARIKAYA, Ars. Gor. Dilek SEN,
Ars.GOr. Nurdan AKCAY ve Ars. Gor. Fatma TAS’a

Doktora egitimim boyunca gosterdikleri sabir, ilgi ve destekle her tiirlii sikintimi
paylasan AILEM’e

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim
Figen Isik ESENAY
Ocak 2007 - IZMIR



ICINDEKILER Sayfa No
BOLUM I
GIRIS ve GENEL BILGILER

1.1.  ARASTIRMANIN KONUSU.......coooomiiiimeeeeeeeeeeseeesieeeeeeee e 1
1.2, ARASTIRMANIN AMACL........oooiooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 2
1.3, HIPOTEZLER.........ooiiioiiiieeeeeeeeeeeeeee et 3
1.4, SAYITLILAR......cooooiioieieeeeeeeeeeeee e, 3
1.5.  ARASTIRMANIN ONEMI......coiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 3
1.6.  SINIRLILIKLAR VE KARSILASILAN GUCLUKLER.........cccccceuvurueunnnn. 4
1.7 TANIMLAR ..ottt 4
1.8.  GENEL BILGILER
1.8.1. ERGENLIK DONEMI........cooouiiiiiiiieiicieeece et 5
1.8.2. ERGENLIK DONEMINDE KANSER..........ccccooevoriitiieiierieeereeiereeeesean 8
1.8.3. KANSER HASTALARININ OZELLIKLERI.........ccocvvveviviiieieinn. 10
1.8.4, UMUT ..ot 12
1.8.5. UMUT VE SAGLIK.......coovmiieiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ssess s 18
1.8.5.1.  Yasam Kalitesi........cccoureivuiieiiiieeiieeciececeee et 18
1.8.5.2.  Umudun Saglik Uzerine EtKiSi...........ccccoovveuirereieerereeeeeeeeenennns 20
1.8.53. UMUtSUZIUK.....ccvviiiiiiiee e e 22
1.8.6. GECERLIK VE GUVENIRLIK.......coooviiiieeieieeeeeeeeeeeeeeeeeens 23
L1.8.6.1.  GEGEILIK.....cooiiiiiiie e 23
1.8.6.2. GUVENITIIK......ooooiiiiiiiiiiiiiiee e 25
BOLUM I
GEREC VE YONTEM
2.1, ARASTIRMANIN TIPI c.oovoiieeeeeeeeeeee ettt 27
2.2, ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANIL.........cocooimiiioieeeeeeeeeeeeeereeeeen, 27
2.3, ARASTIRMANIN EVRENI.........coooiiiiiiiiieieeeee e, 28
2.4.  ARASTIRMANIN ORNEKLEMI......ccocoiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 28
2.5.  ARASTIRMADA KULLANILAN VERi TOPLAMA ARACLARL............. 28
2.6. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI.......cccooooiiiiieiiieeeeeee e 31



2.6.1. EUO’nin Gegerlik Giivenirligine iliskin Calismalar.................cccocvvevene.n. 33

2.6.1.1.  Gegerlik CaliSmalari.........cc.ccoueeeviuieeiiiieeieiece e 33
2.6.1.2.  Giivenirlik Calismalari..........cccccceueeeriiieciiiecieeeeeeee e, 35
2.7.  BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER........c.cocooeeeemoeeeeeeerereeen. 35
2.8, VERILERIN ANALIZI.......cooviioioieieeeeeeeeeeeeeeee e 36
2.9.  SURE VE OLANAKLAR..........ccoviiiiteieeeeeeeeteee et 36
2.10. ARASTIRMANIN ETIGI ..o 37
BOLUM III
BULGULAR
3.1.ERGENLER ICIN UMUTLULUK OLCEGI’NIN GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI SONUCLARLI.......cocooveveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 38
3.1.1. Gegerlik CaliSmalari...........coovieiiuiieiiie e 38
3.1.2. Giivenirlik CaliSmalari............cccoveeeiuiieiiieiiiie et 39
3.2.SAGLIKLI VE KANSERLI ERGENLERIN TANIMLAYICI
OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR.........coocoteieeeeeeee oo 48
3.3.ERGENLERIN EUO VE YASAM KALITESI OLCEK PUANLARINA
TLISKIN BULGULAR . ...c..ooovieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 52
3.4.ERGENLER ICIN UMUTLULUK OLCEGI PUAN ORTALAMALARINA
ETKI EDEN FAKTORLERE ILISKIN BULGULAR.......c.cceooviieeeeeeeeeenn. 57

3.5.ERGENLER ICIN UMUTLULUK OLCEGI PUAN ORTALAMALARININ
YASAM KALITESI PUAN ORTALAMALARI UZERINE ETKISINE
TLISKIN BULGULAR ..ot 65

BOLUM IV
TARTISMA
4.1 ERGENLERIN UMUTLULUK OLCEGI (EUO)’NIN GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI SONUCLARINA ILISKIN BULGULARIN
INCELENMESL......oiuiiiiieieieeiceeee ettt 70
4.2 ERGENLERIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULARIN
INCELENMES......oiuiiiiieeieieeceee et 72



4.3 ERGENLERIN EUO VE YASAM KALITESI OLCEK PUANLARINA

ILISKIN BULGULARIN INCELENMEST.........coootiiiiiiiieeeeeeeeeeee e, 74
4.4 ERGENLER ICIN UMUTLULUK OLCEGI PUAN ORTALAMALARINA
ETKI EDEN FAKTORLERE ILISKIN BULGULARIN INCELENMESI.......... 75

4.5 ERGENLER ICIN UMUTLULUK OLCEGI PUAN ORTALAMALARININ
YASAM KALITESI PUAN ORTALAMALARI UZERINE ETKISINE

ILISKIN BULGULARIN INCELENMESI.......coiiiiiiiiieee e 82
BOLUM V
SONUC ve ONERILER
5.1 SONUGLAR........ouveieeeeeeeeeeeeeee e ss s ee e 88
5.2 ONERILER.........ooiiiieiieieeeeee ettt 89
OZET ... 91
ABSTRACT ... es e 93
YARARLANILAN KAYNAKLAR.........c.ooiviiiiiiieiieeeeeeeeeee e 95
EKLER

EK I: Tanitic1 Veri Formu (Saglikli)

EK II: Tanitic1 Veri Formu (Kanserli)

EK II: Beck Umutsuzluk Olgegi

EK IV: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

EK V: Ergenler I¢in Umutluluk Olgegi

EK VI: Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu

EK VII: Olgegin Kullanim i¢in Pamela Hinds’ten izin Formu

EK VIIL:T C. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurul izin Yazisi

EK IX: T. C. Izmir Valiligi i1 Milli Egitim Miidiirliigii Uygulama Izin Yazist

EK X: T.C. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi Uygulama Izin Yazisi

EK XI: T.C. Izmir Valiligi 11 Saglk Miidiirliigii Tepecik Egitim ve Arastirma

Hastanesi Uygulama Izin Yazisi

EK XII: T.C. Ege Universitesi Rektorliigii Uygulama Izin Yazis

EK XIIL:T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar:

Anabilim Dali Uygulama Izin Yazis:
OZGECMIS



TABLOLAR DiZiNi
Sayfa No

Tablo 1. Avrupa’da Ergen (Ergenlik) Cag Kanserlerinde Sag Kalim Oranlart............. 9
Tablo 2. igerik Gegerligi Degerlendiricilerin Ergen Umutluluk Olgegi’ne (EUO)
Verdikleri Puanlarin Aritmetik Ortalama, Standart Sapma, Medyan, En Diisiik Ve En
Yiiksek Puan Dagilimlari.........coceeiiiiiiioniieiie e e e 38
Tablo 3. Ergenler icin Umutluluk Olgegi Kendall Uyusum Katsayis1 Korelasyon
TSt SONMUGIATL. ...ttt ettt eeare et be e e eaae e e eaae e e taeeeeaae s 39
Tablo 4. Ergenler icin Umutluluk Olgegi Saglikli ve Kanserli Ergenlerde ki Yar1
Test GUvenirlik SONUGIATL.........ccciiiiiiiiciiece et 39
Tablo 5. Ergenler icin Umutluluk Olgegi’nin Saglikli Ve Kanserli Ergenlerde Puan
Ortalamasi Ve Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari...........cccoocueecieniiinniienieciiieeen. 40
Tablo 6. Ergenler icin Umutluluk Olgegi Olgegi Ile Beck Umutsuzluk Olgeginin
Saglikli Ergenlerde Korelasyon SonuGIarts...........ccoeevieniieiiiiiiiniiiecie e 40
Tablo 7. Ergenler icin Umutluluk Olcegi ile Beck Umutsuzluk Olgeginin Kanserli
Ergenlerde KOrelasyonU..........cooueeiiiiiiiiiiieiie ettt ettt et eaae e e 40
Tablo 8. Ergenler icin Umutluluk Olgegi’nin Saglikli Ergenlerde Madde Toplam
Puan Korelasyon SONUGIATT........cciiiiiiiiiiiiiie et 41
Tablo 9. Ergenler icin Umutluluk Olgegi'nin Kanserli Ergenlerde Madde Toplam
Puan Korelasyon SONUGIATT .......ccviiiiiiiiiieiiee et 42

Tablo 10. Ergenler icin Umutluluk Olgegi’nin Saglikli Ergen Grubunda Faktdr

ANANZE SONMUGIATL....ooiiiiiie ettt eabe e e e e e aee e 44
Tablo 11. Ergenler i¢cin Umutluluk Olgegi’nin Kanserli Ergen Grubunda Faktor

ANALIZI SOMUGIATL ...ttt etre e e tae e e eaae e e erae e e raeeeeaae s 46
Tablo 12. Ergenlerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Dagilimlart.................ccc.coe....... 48
Tablo 13. Kanserli Ergenlerin Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilmlart....................... 50

Tablo 14. Saglikli Ergenlerin Ergenler i¢in Umutluluk Olcegi Puan Ortalamalarinmn
DAGIIMIATL ..ot ettt et ettt eaaesebe e e a e eaae e 53
Tablo 15. Kanserli Ergenlerin Ergenler i¢cin Umutluluk Olgegi Puan Ortalamalarinm
DAGIIMIATL ...eiiiiiiee ettt et ettt ea e st a e eaae e 54
Tablo 16. Saglikli ve Kanserli Ergenlerin Ergenler i¢in Umutluluk Olgegi Puan

Ortalamalarinin DagilimIari...........cccoooiiiiiiiiiiiie e e 55



Tablo 17. Saglikh Ve Kanserli Ergenlerin SF-36 Olceginin Alt Olgeklerinden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Dagilimi.........cccooveeiiiiiiiinieiiieiiee e
Tablo 18. Saglkli Ergenlerin Tamtict Ozelliklerine Gore Ergenler i¢in Umutluluk
Olgegi Puan Ortalamalarmim DagilimIart..............cccoovoveeveveeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeseeee s
Tablo 19. Kanserli Ergenlerin Tanitict Ozelliklerine Gore Ergenler igin Umutluluk
Olgegi Puan Ortalamalarmnim DagilimIart..............cococoveveeueveeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeesesee e
Tablo 20. Kanserli Ergenlerin Hastaliklarmna iliskin Ozelliklerine Gore Ergenler igin
Umutluluk Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilimlari.............o.ooevveeveveveeeeeeeeeenennn.
Tablo 21. Kanserli Ergenlerin Tani Siirelerine Gore Umutluluk Puan
Ortalamalarinin Dagilimi.........ccoocioiiiiiiiiiiiee e e
Tablo 22. Saghkli Ergenlerde Ergenler icin Umutluluk Olgegi Puan Ortalamalarinm
Yasam Kalitesi Alt Olgek Puanlari ile Korelasyon Sonuglart.............cccocoovvvveveevennane.
Tablo 23. Kanserli Ergenlerde Ergenler i¢in Umutluluk Olgegi Puan Ortalamalarinin
Yasam Kalitesi Alt Olgek Puanlari ile Korelasyon Sonuglart.............cccoccovvvveeeevevnanne.

56

58

59

62

64

65



SEKILLER DiZiNi

Sayfa No
Sekil 1. Kanser oliimlerinin tiim 6liimlere yiizdesinin yas gruplari ve cinsiyete gore
dagilimi (1996, 1997, 1998 yillar1 ortalamast).........ccccecueeuerienennieneeniecie e 9

Sekil 2. Ergenler i¢in Umutluluk Olgegi Faktorlerin Ozdegerlerine Dayali Cizgi 47
GTATIGH. 1ttt et ettt e tbe et e e b e etbe et e et e e ehaeenbeenne e et aeesaeeebeenns



BOLUM I
GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Son yillarda tibbi ve teknolojik gelismeler, yeni tani yontemleri, yeni kemoterapi
kiirleri ve Ozellikle kemik iligi transplantasyonundaki gelismeler pediatrik onkoloji
hastalarmin kiir oranlarini artmasini saglamistir. Boylece ¢ocukluk c¢agi kanserlerinde yasam

stireleri belirgin sekilde artmistir (Landis 1999, Greenlee et al 2000, Haydaroglu 2004).

Akut, kronik, yasami tehdit eden ya da sakat birakan tiim hastaliklar bireyin yasam
kalitesini bozar ve giiclii basetme becerileri gerektirir (Lazarus 1999). Ozellikle kanser,
hastaligin adinin verdigi korku, gelecege iliskin kaygilar, hastaligin kendisi ve agresif
tedavisi, yasanabileceklerin yarattigi stres, hasta ve hasta yakinlarini hi¢bir hastalik grubunda
olamayacak kadar ¢ok olumsuz etkilemekte ve giiclii bir uyum kapasitesi gerektirmektedir
(Kutluk 2004). Bu ihtiyag, gelismemis yetenekleri ile hastalik ve tedavisini deneyimleyen

ergenler i¢in biiyiik bir miicadeledir.

Ergen hastalar, fiziksel goriinlislerine ve kisisel gelisimlerine verdikleri Onem,
bagimsizlik ve kontrol duygular1 nedeniyle kronik ve yasami tehdit eden hastaliklar karsisinda
olduk¢a hassastirlar. Kanser gibi ciddi bir deneyim tarafindan yiliklenen duygusal stresler,
tedaviye uyumsuzluk ya da tedaviyi reddetme gibi sonuglar dogurabilir, ergenin kanserle
basetmesini zorlastirir (Whyte 1997, Hinds et al 2000). Bireyin kendisi i¢in stres verici bir
duruma kars1 direnmesi, tedavi ve prognozu etkileyen bir durumdur. Etkili bagetme ile stresin
yikict etkilerinin azaldigi, bireyin kendi sistemlerini degerlendirmesinin saglandig1 ve saglikli
olma duygusuna ulagmada i¢ ve dis kaynaklarimmi harekete gecirmesine neden oldugu

bildirilmektedir (Lazarus 1999).

Arastirmacilar kronik hasta ergenlerin kanserle bas etme ve uyumunda etkili
degiskenlerin tanilanmasmin ve degerlendirilmesinin 6nemini kabul etmistir. Goertzel ve
Goertzel (1991) umutlulugun pediatrik kanser hastalarinin basetme yollari1 anlamada en
onemli degisken olabilecegini belirtmistir. Umut, insan yasaminin kritik asamalarinda en

uygun ve Onemli bir bag etme stratejisi olarak goriilmektedir (Hinds 1988a).
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Hayati tehlikesi olan bir hastalik s6z konusu oldugunda umutlu olmanin koruyucu bir
rolii vardir; ¢ok kuvvetli lizlintlinlin yasanmasini 6nler, bireyin hastaligi, tedaviyi, smirliliklari
ya da Olimi kabul etmesine yardim eder ve ihtiyaglarinin bir kisminm ya da hepsinin
karsilanamadigr durumlarda tolerans gosterilmesini kolaylastirir (Snyder et al 1997).
Umutluluk, ergenin saglhigini yeniden kazanmasina, siirdiirmesine ve arttirmasina yardim eder
(Dufault 1985). Pediatrik onkoloji birimlerinde umutlu olmak, gencin kendini iyi hissetme
duygusunu ve tedaviye karsilik vermesini etkiler, bu da gencin biyolojik durumuna ve

tedavinin sonucuna etki edebilir (Hinds Martin 1988, Hinds 1988a, Hinds 1988, Hinds 1991).

Hemgsirelerin toplum aile ve bireye yonelik ¢ok yonlii sorumluluk ve rolii, insanin
saglik ve hastaliktaki siire¢leri anlamaya temellenmistir. Saglik ve hastalik siirecinde bireyi
etkileyen her kavram, hemsireligi temel olarak ilgilendirir (Velioglu 1999). Profesyonel
olarak hemsirelik meslegi iiyelerinin amaci, verdikleri bakimm kalitesini yiikseltmek ve
yasam kalitesini gilivence altina almaktir. Yasam kalitesi, hemsirelik bakim hizmetlerini
degerlendirmeyi saglar. Bu nedenle tiim saglik bakim profesyonellerinin yasam kalitesi ile

ilgili kavramlar1 ve felsefeleri sorgulayarak uygulamalarma aktarmalar1 6nemlidir.

Tiirk hemsirelik literatiirlinde incelenmemis bir kavram olan umutlulugun, kanserli
ergenlerin yagam kaliteleri lizerindeki olumlu etkisi gosterilebilirse, bulgular hastalarda tedavi
yanit1 ya da hastalik siirecindeki farkliliklar1 agiklamada bagka bir bilgi kaynagi olacaktir.
Ayrica, umutluluk Olgiilebilirse hemsireler hastada umutluluk diizeylerini ve bu diizeyi
etkileyen faktorleri belirleyebilir. Bu bilgi, umudun arttirilmasina yonelik hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi asamalarinda yol gdsterici olabilir. Literatiirde,
umut diizeylerinin ve dneminin kiiltlirler arasinda degistigi bildirilmektedir (Baumann 2004).

Tiirk kiiltiiriindeki umut diizeylerinin hemsirelik bilimi agisindan énemini anlamaya yardim

edecek ¢aligmalara gereksinim vardir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin temel amaci, “Hopefulness Scale for Adolescents” (Ergenlerde
Umutluluk Olgegi - EUO)’nin Tiirkge formunu olusturmak ve gegerlik giivenirligini
saptamak, sagliklt ve kanserli ergenlerde umut diizeylerini belirlemek ve umudun yasam
kalitesi iizerine etkisini incelemektir. Ileride ergenlerle yapilan c¢aligmalarda olgegin

kullanilmasi ve elde edilen bilgilerin uygulamaya yansimasi uzak amaglardir.
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1.3. HIPOTEZLER

H;. Ergenlerde Umutluluk Olgegi yiiksek derecede gegerlidir

H,. Ergenlerde Umutluluk Olgegi yiiksek derecede giivenilirdir.

H; Kanserli ergenler, saglikli ergenlere gore daha diisiik umutluluk diizeyi gosterirler

H,. Kisisel umutluluk puanlar1 hem saglikli hem de kanserli ergenlerde yasam kalitesi

puanlar1 diizeyleri ile pozitif iligkilidir
1.4. SAYILTILAR

Evren, orneklem, veri toplama teknikleri, kullanilan ara¢ ve geregler arastirmanin

amacini gerceklestirebilecek kapasitededir.
1.5. ARASTIRMANIN ONEMI

Profesyonel bir disiplinin temel amaci, mesleki uygulamalarmma yon veren bilimsel
bilgi icerigini gelistirmektir. Profesyonel bir meslek olarak hemsireligin de, uygulamalarini
destekleyen ve yon veren kavramlar1 arastirmasi kagmilmazdir. Bilimsel bir meslek iiyesi
olarak hemsirelerin, bu dogrultuda c¢alistiklar1 ortamin bazi yonlerini tanimlamalari,

aciklamalari, 6nceden tahmin etmeleri ve denetlemeleri beklenir (Velioglu 1999).

Saglig1 ve hastaligi etkileyen kavramlar hakkinda bilgi sahibi olmak, bireylere verilen
hizmette 6nemlidir. Bir takim degiskenlerin saglik iizerine olumlu ya da olumsuz etkileri,

hemsirelik bakimmi yonlendirir.

Literatiirde, umudun olumlu rolii ve hemsirelikteki 6nemi genis sekilde tanimlanmais,
saglik ve hastalik arasinda umudun 6nemli bir kavram oldugunu bildirilmis (Ross 1994,
Kylma & Vehvitainen 1997), kanser hastasi olan ergenlerde umutlu olmanmn 6neminin ve
gerekli 6zelliklerinin belirlenmesinin dnemi vurgulanmistir (Hinds 1988b, Snyder et al 1997).
Umut, insan yasamimin kritik asamalarinda onemli bir bas etme stratejisidir, umudun
tanimlanmas1 ve anlasilmasi ergen hastalarin bakimini siirdiiren hemsireler icin Onemli

bilgiler saglar (Hinds 1988b, Krause 1993).
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Yurtdisinda yapilan c¢aligmalarda bir takim hemsirelik girisimleri ile ergenlerdeki
umutluluk diizeyinin arttirilabildigi bildirilmektedir (Hinds et al 1987, Rustoen & Hanestad
1998, Rustoen et all 1998, Herth 2000, Hinds 2004). Ancak bu ¢alismalar1 genelleyebilmek
icin kiiltiire 6zgli umut diizeylerinin ve Oneminin tanimlanmasi1 gereklidir. Hemsirelerin
hastalarma kaliteli bakim saglamalar1 i¢in bakimlarini etkileyen kavramlari test etmeli ve
etkili olan kavramlara yonelik girisimler planlamalidir. Bu ¢aligmanin, hayati tehdit eden bir
hastalik deneyimleyen ergenler icin, umutlulugu arttiracak hemsirelik girisimlerinin

gelistirilmesinde kullanilabilecek verilerin elde edilecegi diisiiniilmektedir.

Hemgsireler olarak insanlar1 gereksinimleri, umut ve korkulari, deger ve inanglari,
tutum ve yetenekleri ile tanimak, onlarin davranis ve ¢iktilarmi tiim olasiliklar1 ile dnceden
tahmin etmek, denetlemek ve yonlendirmek, bakimi buna gore diizenlemek; basarili, giiclii ve
kaliteli bir bakima ulagsmada yardimcidir. Bireylerin tutum, davranis ve inanglari, lizerinde
cokea calisilmis alanlardir. Ancak insanlarin umutlari ve bunun sagliga olan etkisi Tiirkiye’de
calisilmamistir. Bu c¢alisma, umutluluk ile ilgili saglik ve hemsirelik alanlarinda Tiirkiye’de

ilk caligma olacaktir.
1.6. SINIRLILIKLAR VE KARSILASILAN GUCLUKLER

Saglikli Orneklem grubunda kronik hastaligi olanlar alinmamistir. Arastirmaya
remisyon doneminde 12 aydan daha uzun siireli izlemde olanlar alinmamistir. Pediatrik
onkoloji servislerine alinan hastalar icin iist yas smir1 18 oldugundan ergen grubunun yas
sinir1 12-18 olarak belirlenmistir. EUO gegerlik- giivenirlik ¢alismas1 icin drneklem sayisi

[zmir ilinde belirlenen yas grubunda ulagilabilen kanserli ergen sayisi ile smirli kalmistir.
1.7. TANIMLAR
Ummak: Bir seyin olmasini istemek, beklemek.
Umut: Ummaktan dogan gliven duygusu, beklenti, timit.
Umutluluk: Umutlu olmak.

Yasam kalitesi: Bireyin kendi yasaminin degerlendirilisine dayanan 6znel algi, duygu

ve bilis siireclerinin bir biitlini.
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1.8. GENEL BIiLGIiLER
1.8.1. ERGENLIK DONEMIi

Tiirkiye gen¢ niifusa sahip bir iilkedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 1998
verilerine gore 10-19 yas grubu niifusun oran1 % 21.6 olarak bildirilmistir. izmir i1 Saghk
Miidiirliigii Istatistik Sube Miidiirliigii 1998 yil ortasi niifus verilerine gére Izmir il niifusu
3,210,284 ergen niifusu ise; 10-14 yas 276,092; 15-19 yas 302,782; 20-24 yas 312,782 kisidir.
Ulkenin saglik statiisiiniin gelistirilmesi istendiginde, ergenler iistinde durulmasi gereken

ciddi bir gruptur (http://www.ism.gov.tr/subeler/istatistiksb/istatistiksb.htm)

Ergen kelimelesinin bat1 dillerinde ve bizde de kullanilan karsiligi olan “Adolesan”
kelimesi, “biiyiimek ve yetigkinlige ermek” anlamima gelen Latince “Adolescere” teriminin
karsiligidir. Bu sozciik, yapisi geregi bir durumu degil, bir siireci belirtmektedir (Parman

1997).

Ergenlik, insan gelisiminde 6zel bir dikkat ve 6zen gerektiren onemli ve essiz bir
donemdir. Bu yillar, ¢ocuklara 6zgii bagimliliktan bagimsiz ve sorumlu yetiskinlige gecis
asamasidir. Ergen, bu donemde gerek ailesi gerekse toplulugu i¢cinde daha fazla sorumluluk
iistlenmeye baglar, yetiskin olarak tistlenecegi gorevlere hazirlanir, yagsami boyunca olumlu ya

da olumsuz etkileri goriilecek birtakim 6nemli adimlar atar (http://www.unicef org tr).

Ergenligin yas sinirlar1 ¢ok acik degildir. Bu donem i¢in yag sinirlarinin toplumsal ve
kiiltiirel 6zelliklere bagl olarak toplumdan topluma ve toplumlar i¢inde kesimden kesime
degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Yoriikoglu (1996) bu donemin smirlarmi 12-21,
UNESCO 12-24, Yavuzer (1998) kizlarda 12-20, erkeklerde 13-20 yas, Birlesmis Milletler
Orgiitii ise 15-25 yaslar1 arasinda olan, halen &grenim goren, hayatini kazanmak igin
caligmayan ve ayr1 bir konutu bulunmayan kisi olarak belirlemistir (Yoriikoglu 1996, Yavuzer

1998).

Merser (1979) ergenlik donemini, erken ergen 12-14 yas; orta ergen 15-16 yas; gec
ergen 17-21 yas olarak alt boliimlere ayirmistir. Her donem zihinsel, hormonal, emosyonel ve
sosyal gelismelere paralel 6zel gelisimsel gorevlerle karakterizedir ve psikososyal siireclerle

ilgilidir (Ritchie 2001).
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Psikolojik anlamda ergenlik; ilk ergenligin fiziksel belirtileriyle baslayan zihinsel bir
stire¢, bir tutum ve yasam tarzidir ve bireyin anne - baba denetiminden bagimsizligini
kazanmasiyla sona erer. Toplumsal agidan ise ergen, ailesi ile birlikte oturan ya da ekonomik
olarak onlara bagl kalmaya devam eden, genel ya da mesleki egitimine ve dgretimine devam

eden kisidir (Parman 1997).

Barret (1996) erken ergenlik doneminin merkez gorevinin ait olmak, orta ergenlik
doneminin essiz olmak, ge¢ ergenlik doneminin ise degerli olmak oldugunu tanimlamistir

(Ritchie 2001).

Ik ergenlik donemi (puberte), fiziksel degisiklikler endokrin sistem degisiklikleri ile
baslar. Bu donemde fiziksel ve fizyolojik degisimler 6n plandadir. Cocukluktan yetiskinlige
gecis donemindeki ergen bu degisikliklere ayak uydurmak durumundadir. Bedensel

degisimler gencin ilgi odagidir

Orta ergenlik donemi yaklasik 15-17 yaslarina rastlamaktadir. Bu dénemde anne-
babadan duygusal olarak kopma ve bagimsizliga adim atma baglar. Saglikli bagimsiz bir
yetiskin olabilmesi i¢in bagimliligin azalmasi gereken bu evrede ergenin yasit grubunun
destegi temel alinmaktadwr. Ergen i¢in yasit grubunun degerleri, grup kararlari, giyimi,

davranig bigimleri 6nemli olmaktadir

Ge¢ ergenlik doneminde, fiziksel gelisim diizene girmis, biyolojik olgunluga
erilmistir. Bu donemde meslek se¢imi ve 6zerk bir birey olma ¢abalar1 s6z konusudur. Ergen,
kendi kimligini olugturma ¢abasindadir. Bu dénemin gelisimsel rolii, kimligin kazanilmasidir.
Geg¢ ergenlik donemi, kisinin yasamda yolunu ¢izdigi, kendi sinirlarmi diger insanlarla
karsilagtirarak deneme-yanilma yolu ile genisletme olanagi buldugu bir donemdir. Ergen

kendini ve toplumdaki roliinii tanimaya calisir (Yoriikoglu 1996, Parman 1997).

Gelisimsel gorevler, kisinin i¢inde bulundugu yasam doneminde basarmasi gereken
gorevleri, kazanmas1 gereken bazi 6zellikleri ve gelistirmesi gereken davranislar: ifade eder.
Whyte ve Smith (1997) bu kavrami gelistiren Havighurst’un, Ergenlik Donemi Gelisimsel

Odevlerini $6yle tanimladigin1 belirtmistir;

e Bedenini kabul etme ve etkili bir sekilde kullanmak,

e Ebeveynlerinden ve otorite figiirli olan diger eriskinlerden bagimsizlagsmak,
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e Her iki cinsten baskalariyla yeni ve anlamli iligkiler kurmak,
o Kigisel bir degerler sistemi gelistirmek,

e [Kadins1 yada erkeksi (sosyal) bir rol edinmek,

e Duygusal bagimsizlik-6zerklik gelistirmek,

e Evlilik ve aile yagamina hazirlik,

e Mesleki kariyer edinmekve toplumsal sorumluluk gelistirmek.

Ergenlikte, beden imaj1 konusunda hassasiyet mevcuttur. Ergen, bedeni ve gelisimi ile
cok ilgilenir. Herhangi bir goriinen ya da gdriinmeyen deformite ya da kusur, ergen tarafindan

kabul edilemeyebilir, utang ve igrenmeyle sonuglanabilir (Whyte & Smith 1997).

Ergenler, zihinsel gelisim agisindan "soyut islemler" donemindedir. Bu donemde
zihinsel kapasitesi gelismeye baslayan ergenin diislinceyi sorgulama ve yonlendirme yetenegi
artig gosterir. Sorunu ¢dzmek i¢in gerekli tiim olas1 iligkileri gorebilir, ancak deneyimlerinin
smirli olmas1 ve problem ¢dzme becerilerinin eksikligi nedeniyle ¢6ziime gotiiriicli planlama
ve drgiitlemeyi tam olarak yapamayabilir. Ikinci segenegi, ancak birinci segenek islemedigi ya
da basarisiz oldugu donemlerde diisiiniir. Gelisimin daha sonraki evrelerinde ise diisiiniilen ve

orgiitlenen secenek sayisi artar (Yoriikkoglu 1996, Yavuzer 1998).

Psikolojik olarak ergenlik donemi; ic¢sel karigikliklar, hizli ruhsal degisimler ve
isyanlarla karakterize bir stres ve firtina donemi olarak tanimlanir (Ydriikoglu 1996, Yavuzer
1998). Bu nedenle ergenlik asamalarina 6zel bir dikkat gerekir, ¢iinkii ergenler bu donemde
hastaliklarin1 farkli olarak deneyimleyebilmekte ve bu deneyimlere farkli anlamlar

yiikleyebilmektedir (Weeks 1991).

Bu karmagsik donemde, ergenin gelisimini bozma kapasitesine sahip en Onemli
hastaliklardan biri kuskusuz kanserdir. Kanser bir ergende olustugunda, tehdit edici bir tan1 ve
yogun uzamig tedavileri de yanmda getirir. Kanser, ergenin fiziksel goriiniisii konusundaki
hassasiyetini etkileme ve kisisel gelisimini bozma etkisine sahiptir. Tedaviler, ergenin
bagimliligini ve regresif davraniglarini arttirabilen uzanmis hastanede yatis ya da sik hastane
ziyaretleri gerektirir. Tedavilerin, kilo kaybi, bulant1 — kusma, sa¢ dokiilmesi ve yorgunluk
gibi yan etkileri vardir. Bu etkiler, ergen hastalarin sadece saghigina degil gelisen kimlikleri

ve beden imajlarina yonelik de ciddi hasar potansiyeline sahiptir.
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1.8.2. ERGENLIiK DONEMINDE KANSER

Kanser, ¢esitli mortalite ve morbidite oranlarina sahip yiizlerce hastaligi kapsayan bir

terimdir (Shell & Kirsch 2001).

Kanser, cocukluk caginda oliim nedenleri arasinda gelismis iilkelerde %10 ile
kazalardan sonra ikinci siklig1 olusturmaktadir. Kanser olma riski yaklasik 1/500°diir.
Ulkemizde ¢ocukluk ¢agimda her y1l 2000-2500 yeni kanser olgusu beklenmektedir (SB 1999,
Greenlee et al 2000, Biiyiikpamukcu ve ark. 2004).

En sik goriilen kanser tipleri 15-24 yas i¢in sunlardir (http://www.hacettepe.org.tr ):

- Losemiler
- Lenfomalar
- Kemik ve Yumusak doku tiimorleri

- Sinir sistemi timorleri.

Son yillarda erken tanmin Oneminin anlatilmasi ve yeni tan1 yoOntemleri, yeni
kemoterapi kiirleri ve oOzellikle kemik iligi transplantasyonundaki gelismeler sag kalim
oranlarini etkilemistir. Greenlee ve ark. (2000), Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) son
20 yilda tiim ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinde 5 yillik sag kalimim %56’dan %75’e yiikseldigini
bildirmistir. Avrupa’daki 15-24 yaslarindaki kanser tanist almis ergenlerin 1990-1994 yillar1
stiresince bes yillik sag kalimlar ise, tiim kanserler i¢in erkeklerde %75 kizlarda %78 olarak
bildirilmistir. Son 20 yili askin siiredir tiim ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinde 5 yillik sag kalimlari
onemli derecede artmustir (Tablo 1) (Gatta 2003b).
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Tablo 1. Avrupa’da Ergen (Ergenlik) Cag Kanserlerinde Sag Kalim Oranlan

Kanser Tiiru Avrupa (1) |Dogu Avrupa (2)

Akut lenfoblastik 16semi (ALL) %47 %68

Hodgkin lenfoma %89 %89

Non-Hodgkin lenfoma %68 %61

Akut miyeloblastik 16semi (AML) | %39 %29

Gonadal germ hiicreli tiimorler %90 *

Deri melanomu %389 *

Santral sinir sistemi (SSS) tiimdrleri | %66 %357

Kemik tiimorleri %57 *

Osteosarkom %58 *

Ewing sarkomu %42 *

Yumusak doku sarkomu %357 *

Tiroid karsinomu %99 *

* Veri yok

(1) Gatta G, Capocaccia R, De Angelis R, Stiller C, Coebergh JW. (2003) “Cancer survival in European adolescents
and young adults” EUROCARE Working Group. Eur J Cancer; 39(18):2600-10.

(2)Gatta G, Corazziari I, Magnani C, Peris-Bonet R, Roazzi P, Stiller C (2003) “Childhood cancer survival in Europe”
EUROCARE Working Group. Ann Oncol.;14 (Suppl 5): 119-27.

Kanser, hastaliktan Oliimlere sebep olmasma ragmen, kanser hastalarinin yasam
stireleri artmugtir. Bu artisa paralel olarak ¢ocukluk caginda kanserden 6liimlerin tiim 6liimlere

yiizdesi diger yas gruplarma gore oldukca diisiiktiir (Sekil 1).
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Sekil 1. Kanser dliimlerinin tiim Sliimlere ylizdesinin yas gruplar1 ve cinsiyete gore

dagilimi (1996, 1997, 1998 yillar1 ortalamasi) (Firat & Celik 1998)
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Kanser hastalarinin sag kalimlar1 artip, yasama devam etmeleri saglanmakla birlikte,
kronik hastaliklarin yogun fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarini da beraberinde
getirmistir. Yasamin akisin1 bozan, bireyin varligma ciddi tehdit iceren kanser, kuskusuz

herkesi sarsar, bireyin bir takim ruhsal 6zelliklerini etkiler (Kutluk 2004).

1.8.3. KANSER HASTALARININ OZELLIKLERI

Kanser, belirsiz bir gelecekle bogusma cabasi olarak, tanisiyla, hastalik siireciyle ve
tedavisiyle her yastaki bireylerde anksiyete, korku, caresizlik, depresyon, belirsizlik ve
umutsuzluk gibi duygulara yol acar. Kanserli ergen, hem eriskin kanser hastalar1 hem de

cocuk kanser hastalari ile bir¢ok benzer sorunu paylasir (Whyte & Smith 1997).

Kiibler-Ross, kansere uyumu 5 agsamada incelemistir;

- Yadsima

- Ofke

- Pazarlik

- Depresyon

- Kabullenme (Terakye 1995).

Kanser tanist alan birey cesitli evrelerden geger. Birey, her evrede Kiibler-Ross’un
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belirttigi bu asamalara uyumlu olarak yol alir (Sert6z 2004).

1-

2.

Tan1 Oncesi evre: Hastalik siiphesi hastada korku, endise, hayal kirikligi, bagimli
olma, ige yaramama, izolasyon ve 6liim diisiincelerini arttirir.

Tan1 evresi: Taninm kesinlesmesi ile hasta sok yasar ve inanamaz. Inkar, bu evrede en
sik kullanilan bas etme mekanizmasidir. Yadsima, sokun azalmasina yardim eder,
gercedi yavas yavas sindirmeye yardimci olan bir tampon gibi gérev goriir. Inkar,
birey i¢in dayanilmaz ve {istesinden gelinmez olarak algilanan bir durum karsisinda,
etkili bas etme becerileri gelisene dek zaman kazandirir. Bu evre, birka¢ dakika ile
birkag giin arasinda siirer. Bu dénem i¢inde birey entellektiiel olarak yasananlari fark
etse de genellikle duygusal olarak reddetmektedir.

Ik tedavi evresi: Tedaviye baslama, genellikle umut ve anksiyete karisimi bir duygu
yaratir. Tedavi ile hastaligin {istesinden gelinecegi inanci vardir. Hasta ve ailesi
tedaviyi ve her tiirli zorlugu goze alir.

Tedavi sonrasi1 evre: Tedavi evresi ile birlikte cerrahi, agri, 6liim ve kontrol kaybi
korkular1 belirir. Kilo degisiklikleri ya da sa¢ dokiilmesi gibi fiziksel belirtiler ortaya
cikar. Bu donemde hastalarin verdikleri tepkiler anksiyete, depresyon ve korkudur.
Depresyonun siddetli olmasi islevselligi ve uyumu bozar.

Rekiirrens dénemi: Ilk tan1 konmasmdan daha biiyiik bir krize neden olabilir. Gencin
iyilesme umudunu azaltir. Bu doénemde anksiyete, depresyon, umutsuzluk, Sliime
iligskin korkularda artma goriilebilir.

Ilerleyici donem: Hasta ve ailesi kurtulmanmn yollarmi arar, yeni tedavi ve bilgiler
edinmek i¢in ugras icine girerler. Bu donemde depresyon ve anksiyete en onemli
tepkilerdir.

Terminal donem: Bu donemde hastalar terk edilmekten ve agri1 cekmekten korkarlar.
Bitirilmemis isler, ger¢eklesmemis hayaller ve gelecegin kaybi ile ilgili yas icine

girerler. Depresyon en dnemli tepkidir (Ozkan 1999, Akcay 2004, Sertdz 2004).

Tiim asamalar incelendiginde kanser hastalarinda en sik karsilagilan ruhsal sorunlar

anksiyete, depresyon, gelecek hakkinda belirsizlik, sosyal yasamin kisitlanmasi,

bagimsizligini kaybetme diisiincesi, rol degisiklikleri, liziintii ve umutsuzluk olarak sayilabilir

(Kutluk 2004).

Ergen ve kanser kavramlarmi inceleyen Whyte ve Smith (1997) {izerlerinde durulmasi
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gereken konularin ebeveyn ve kardesler, psikososyal konular, okul ve sosyal yasam,

bilgilendirme ve destek, cinsellik ve umutluluk oldugunu bildirmislerdir.

Kanser hastalari, umudun kanser deneyimlerinin iistesinden gelmede esas olduguna
inanirlar. Ozellikle ergen kanser hastalar1 tedavi siiresince umudun azalmasi ya da kaybinda
savunmasiz ve incinebilir olarak tanimlanirlar. Ergen kanser hastalari, umutlulugun varligi ve

yokluguna duyarhdir (Hinds & Gattuso 1991).

Umutluluk, baskalariyla etkilesim siirecinde ortaya ¢ikan bir i¢ niteliktir. Umutlu
olmak kisiyi gayretlendirir, gii¢ verebilir. Bu nedenle, umutlu ergenler kendi adlarina harekete

gecmekte ya da bagkalariin bakim ¢abalarini almakta daha istekli olurlar (Hinds 2004).

Umudun, kisinin saghgini siirdiirmesine, tekrar kazanmasina ve arttirmasina, hastaligi
ve tedaviyi kabul etmesine yardim ederek kisinin saglk diizeyini direkt ya da indirekt
etkiledigi bildirilmektedir. Umutlulugun bu etkisi, peditrik onkoloji hemsireliginde klinik ilgi
ve arastirma nedeni olmustur (Hinds 1988b, Hinds & Martin 1988, Hinds 2000).

1.8.4. UMUT

Umut faktorii literatiirde, hastalik ve kayip siiresince iyilesmede, adaptatif basetmede
ve yasam kalitesine ulagsmada dinamik, ¢cok boyutlu, karmasik ve potansiyel bir gii¢c olarak

tanimlanir (Hinds & Martin 1988, Stephenson 1991, Farran et al 1995).

Umut, insanoglunun dogasinda bulunan en degerli kaynaktir ve insanin yoksunluk,
yetersizlik, sikinti, yalnizlik ve act ¢gekme gibi zor ve stresli durumlarla basa ¢ikmasini saglar.
Hastada enerji olusturur, belli amaglarin basarilmasi i¢in istek ve giidiiniin kanalize edilmesini
ve gelecege dogru yonelmeyi saglar, keder ve iiziintiiyii engeller (Duyan & Er 1996). Kiibler-
Ross (1971) hastalarin hastaliga katlanabilmelerini saglayan giiciin “umut” oldugunu

belirtmistir (Terakye 1995).

Umut, herkes tarafindan bilinen ve kullanilan bir kavram olmasma ragmen,
aciklanmast olduk¢a zordur. Umut, Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde “Ummaktan dogan giiven
duygusu, imit” olarak tanimlanmaktadir (TDK 2006). Rideout ve Montemuro (1986) kronik

kalp hastalar1 ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda umudu “amaglara ulagsmada sifirdan daha fazla bir
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beklentinin varligi ve bir ¢ikis yolu olduguna inanc1” olarak tanimlamistir.

Umut kavrami; birinin kendi ya da yakmlarinin yarminm varligina inanct (Hinds
1988a) ve zorluklarla bas etme ya da korunma yetenegine inanci (Farran & Popovich 1990)
olarak da tanimlanmistir. Umutta olasiliklarin anlammin algilanmas1 6nemlidir. Bu algi,
kisinin firsatlarin farkinda olmas1 ve inanmasi ile ilgilidir. Firsatlar; ergen i¢in yeni ¢oziimler,
farkli tercih ve se¢imler, uygun gelecek iimidi anlamina gelebilir. Bu baglamda umut, hayata
ve gelismeye mental baglilik (Carson et al 1988, Stephenson 1991, Brandt 1998) ve psikolojik
iyilik hali olarak tanimlanabilir (Miller & Powers 1988).

Ergen umutlulugunun teorik yapisini inceleyen Hinds, ergenlerle yaptigi kalitatif
calismalar sonucunda ergen umutlulugunun yetiskin umutlulugundan farkli oldugunu
belirtmis, ergen umutlulugunu “bir gencin kisisel ve olumlu bir gelecekte huzurlu bir yasam
siirdiirme inancina sahip olma derecesi” olarak tanimlamistir (Hinds 1988a, Hinds 1984).

Hinds ve Gattuso (1991), umutluluk kavraminin dért boyutundan bahsetmistir;

1. Zorunlu ¢aba; Ergenin yapay olarak daha olumlu bir yanit almay1 deneme derecesi,

2. Kisisel olanaklar; Ergenin kendisi i¢in ikinci bir sansa inanma derecesi,

3. Daha iyi bir gelecek beklentisi; Ergenin kisisel olmayan olumlu bir gelecek
oryantasyonu derecesi (savas bitecek, ekonomi diizelecek),

4. Kisisel bir gelecek beklentisi; Ergenin 6zel ve olumlu bir gelecek olasiligi

tanimlama derecesi.

Hinds ve Martin (1988) umudu; dlecegi olasiliginin daima mevcut oldugunu bildigi
halde olumlu bir gelecegin varligina gergekei temelli inang olarak tanimlar. Uzman onkoloji
hemsireleri umutlu hastalari, tedaviden umutlarin1 kesmeyen, kendileri ile savagmayan ve
prognozlarint kabul eden kisiler olarak tanimlamislardir (Owen 1989). Terminal hastanin
bakis acisindan umutlu olmak, taniya ragmen anlamli bir gelecek i¢in, kalan yasam ig¢in
yenilenmis bir coskuya sahip olma, yasamak i¢in daha 6nce belli olmayan bir sebep bulma ve
profesyonel yada alternatif bakim sistemlerinden sag kalimina katkida bulunacagma inandig1

bir tedavi bulma beklentisi olarak tanimlanir (Herth 1989).

Kylma ve Vehvitainen-Julkunen (1997) hemsirelik literatiiriinde tanimlanan umut

kavraminin meta analizini yaptiklar1 ¢aligmalarinda umudun sekiz anahtar boyutunun altini
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cizmislerdir. Bunlar:

Essiz bir kisisel deneyim,

Bir insan kapasitesi,

Manevi hazirolusluk,

Bir gereksinim,

Bir durum,

Insan varligin1 gelistiren bir kaynak,
Kisisel bir 6zellik,

Umutsuzluk ve kederin yoklugu’dur.

Bu sekiz anahtar boyut umudun karmasikligini yansitmaktadir. Umut, farkli insanlar

icin farkli seyler ifade etmesine ragmen amaglar1 olduk¢a benzerdir. Miller ve Powers (1988),

umudun 10 6nemli unsurunu tanimlamiglardir. Bunlar;

1. Karsilikli iligki; Sevdigi, umrunda olan kisiler ile arasindaki iliski, karsiliksiz

sevgi ve ait olma duygusu

2.
3.

Olasilik hissi; Bos kederlenmeden kaginma tutumu

Miikemmeliyet¢ilikten kaginma; Yasam olaylar1 iizerinde sert baskiy:
sinirlama

Olumlu sonug beklentisi

Amaclar1 gergeklestirme

Psikososyal 1iyilik hali ve bas etme; Umudu siirdiirmede enerjiyi harekete
gecirme yetenegi

Yasamdaki amag ve anlamlilik

Gegmis, bugiin ve gelecek hakkinda optimizmi devam ettirme ve giiclendirme
Farkindaligi saglayarak umudunu ve optimizmini saglamlastiran cevresel

isaretlerin farkinda olma

10. Mental ve fiziksel aktivasyon; Apati ya da kedere direnen enerji.

Umut, genellikle gelecekte olmasi arzulanan deneyimlere odaklanan duygusal bir

siire¢ olarak algilanir. Ancak Kansas Universitesinde klinik psikoloji alaninda ¢alisan Prof.

Rick Snyder, umudu amag giidiimlii biligsel bir siire¢ olarak kavramsallastirmistir. Snyder’e

gore umutlu diisiince, elde etmek, yapmak, olmak, deneyimlemek ve yaratmak istedigi
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herhangi bir amagla baglar. Amaclar biiyilk ya da oldukca kiigiik olabilir. Kisi bir amag
edindiginde, bu amag i¢cin umut beslemeye baslar (Snyder 2002).

Umut, basarili faaliyet ve ¢ok yonlii diisiincenin karsilikli etkilesimine temellenmis
olumlu bir motivasyonel durumdur. Kavrami agiklayan {i¢ alt kavram: amaglar, ¢ok yonlii

diisiince ve faaliyettir (Snyder 2002).

Amagclar: Insan hareketleri bir amaca ydneliktir. Amag, umut teorisinin temel bilissel
ogesidir. Amaglar, zihinsel hareketlere bir hedef saglar, gorsel 6zelliklere sahip olabildikleri
gibi sozlii tanimlara da sahip olabilirler. Buna ek olarak amaglar zamansal ¢ergevelere gore
farkhilik gosterebilirler; Kisa zamanl (6r; Ogle yemegi yemek istiyorum) ya da uzun zamanl

(6r; 30 kilo vermek istiyorum) olabilirler.

Snyder’in umut teorisinde genelde iki tip istek duyulan amag¢ bulunmaktadir. Birinci
tip amag¢ olumlu bir sonug elde etmeyi, ikinci tip amag olumsuz sonucun ortaya ¢ikmasini

engellemeyi icerir (Snyder 2002).

Cok Yonlii Diisiince: Snyder (1995), ¢ok yonliiliigii, arzulanan bir amaca ulagmak
icin rotalar iiretebilme kapasitesi olarak tanimlamustir. Diger bir deyisle umutlu birey,

amaclarma ulasmada yollar bulan ve insa eden kisidir.

Insanlar belirli amaglara faydali yollar gelistirme diisiincesi ile yaklasirlar. Belirli bir
amacin pesinden kosan yiiksek umutlu bir insan i¢in bu c¢ok yonlii diisiince, aklin kabul
edebilecegi bir yolun iiretilmesine yol acar; bu yolda bir giiven duygusu bulunmaktadir.
Diisiik umut seviyesine sahip insanlarla karsilastirildiklarinda, yliksek umut seviyesine sahip
insanlarin amaglar igin yollar hakkinda daha kararli ve kesin olduklar1 gériinmektedir (Or;
Bunu gergeklestirmek i¢in bir yol bulacagim!). Diger yandan umut seviyesi diisiik olan bir
insan i¢in, ¢ok yonlii diisiince ¢ok daha zordur ve ortaya ¢ikan yol iyi sekilde belirlenmemistir

(Snyder 2002).

Umut diizeyi yiiksek olan bir insan, birincil yolun disinda alternatif yollar tiretmede de
basarilidir. Diger yandan, umut diizeyi diisiik olan bir insan alternatif yollar yaratmada istekli
olmayabilir. Umut diizeyi yiiksek olan insanlar kendilerini alternatif yollar bulma konusunda
yetenekli esnek olarak tanimlarken, umut diizeyi diisik olan insanlar daha az esnek

olduklarmi ve bu ek yollar1 bulamadiklarini belirtmektedirler. Ayrica umut diizeyi yliksek
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olan insanlar ozellikle engellendikleri durumlar sirasinda alternatif yollar yaratmakta g¢ok

etkilidirler (Snyder et al 1991).

Cok yonlii diislince bir faaliyet olmadan yalnizca ama¢ edinme ile yonlendirilmez

(Snyder 2002).

Faaliyet: Snyder ve arkadaglar1 (1991) faaliyeti, birinin algiladig1 biligsel irade giicii
ya da birinin bir ama¢ yoniinde sectigi yollar boyunca hareket etme enerjisi, yani “amag
giidiimlii enerji” olarak tanimlamigslardir. Faaliyet, bireyin amacma ulagsmasinda ¢ok yonlii

diistinceler dogrultusunda yiirlimesi i¢in enerji ve motivasyonudur (Snyder et al 1991).

Istenilen yollara ulasmak icin kapasitenin kullanimi olarak faaliyet, umut teorisindeki
motive edici bilesendir. Bu, zihinsel enerjinin baslamasini ve amaca ulasma siiresince
gergeklesen biitiin evrelerde bir yol kullanilmasina devam edilmesini igermektedir. Umut
diizeyi yliksek olan insanlarin “Bunu yapabilirim™ gibi ifadeleri oldugu bildirilmistir. Biitiin
amaca yonelik diisiincelerde faaliyet dnemlidir, insanlar engellere maruz kaldiginda faaliyet

insanlara en iyi alternatif yolu se¢meye bir imkan saglamaktadir (Snyder 2002).

Umudu biligsel bir siire¢ olarak kavramsallagtiran Snyder’e ek olarak Farran ve

Popovich (1990) umudun dort siire¢ 6zelligini tanimlamislardir. Bunlar

l. Deneyimsel siire¢: Kayip ve 1zdirabin acisinin farkinda olma, umut arama,
umut ve umutsuzluk arasindaki iliskiyi farketme siireci,

2. [liskisel siireg: Digerleri ile iliskiyi gelistirme siireci,

3. Spiritiiel siire¢: Kendinden daha biiytik bir giigle iligki ile, bu giice inang ile
yasaminda anlam ve amag arama siireci,

4. Mantiksal diislince siireci: Amag gelistirme ve bilissel yeniden yapilandirma

stratejileri gibi bilissel siirecler (Farran et al 1995).

Gelling (1999) umutla ilgili hemsirelik literatiiriinii gozden gecirdigi makalesinde
umut diizeyini etkileyen faktorleri; gelecege bakma, zaman cercevesi, biligsel sinirlama,
sosyal destek, inanglar, hastaliklar, karar verme, mizah olarak belirtmistir. Bu faktorler
hemsirelik uygulamalarinda onemlidir, dikkate alindiginda bireyin umut diizeyine olumlu

katkida bulunurlar.
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Hinds ve Martin (1988) kanserli ergenlerde umutlulugun dort agamada meydana

geldigini bildirmislerdir.

Bilissel rahatsizhik: Ergenin hastalifiyla ilgili olumsuz ya da rahatsiz edici bir
diisiincenin farkma vardiginda biligsel rahatsizlik asamasi baslar. Ergen bu bilissel
rahatsizliktan kurtulmak ister ve bunun i¢in iki yol kullanir. Bunlardan biri olumsuz
diisiinceyi durdurma, ikincisi ise olumsuz diisiinceyi yansitmadir. Bilissel rahatsizlik yagamak

ergeni daha umutlu bir diizeye dogru harekete gegirir.

Dikkatini baska yone ¢ekme: Ergenin biligsel rahatsizlik yasamasi ile bagka bilissel
ve davranigsal aktiviteler de harekete gecirilir, rahatsiz edici diisiincelerin daha kabul
edilebilir diisiincelerle yer degistirmesi saglanir. Dikkati bagka yone c¢ekme, biligsel ve
davranigsal aktiviteler ile olumlu ya da nétral diisiince ve durumlara odaklanmayi igerir. Tiim
biligsel ve fiziksel aktiviteler, rahatsiz edici diisiinceleri biling farkindaligindan uzaklastirmay1

saglar. Hinds ve Martin (1988) tarafindan tanimlanan bu aktiviteler;

e Ergenin bir fiziksel aktivite yada ugrasla ugrasarak kendini mesgul etmesi,

e Ergenin kendi saglik durumunun ciddiyetinin farkinda olmasi ancak olabilecek
daha kotii durumlarla karsilastirmasi, (“Hersey daha kotii olabilirdi),

e Ergenin tedavi siirecinin bagarili olarak siirmesinden memnuniyetini
gostermesi (“Benden bu kadar”),

e Ergenin kendini gelecekte saglig1 yiikselmis yada iyilesmis olarak planlamasi
ve saglikli yasitlar1 gibi olabilecegi, goriinebilecegini ve hissedebilecegini
hayal etmesi (Normalligi diisiinmek),

e Ergenin olumsuz ve rahatsiz edici diisiinceyi, daha ndétral yada olumlu
diisiinceyle yer degistirmesi (Bilissel dagniklik),

e Ergenin kendinden iistiin bir varligin (Tanr1)) mevcudiyetini hatirlamasi, bu
nedenle zor durumunun sonuglar1 hakkinda iizilmeyi birakip hayati hakkinda
dogru kararlar vermesi (“Tanr1 beni korur”),

e Ergenin hasta olmadan Onceki goriinilisii ve aktivitelerini diisiinmesi ve bu
anilarin degismeyecegini ve kimliginin bir parcast olarak kalacagini bilmesi
(Geriye bakmak),

e Ergenin benzer durumdaki yasitlarindan ve hastaliktan kurtulanlardan bilgi
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aramasi (Sag kalim bilgisi),
e Ergenin iyilesecegiyle ilgili umut eden diger kisilerden huzur bulmasi

(“Digerleri benim i¢in umutlu™).

Bilissel Rahathk: Ergenin teselli ve yiiksek moral hissetmesi ve kendisi yada digerleri
icin olas1 bir gelecegi diislinebilmesini igeren asamadir. Bu asamada ergen umutludur, i¢

denge hisseder, gerginligi azalir ve gereksinimlerini karsilamak i¢in motivasyon duyar.

Kisisel yeterlilik: Ergenin ciddi saglik tehdidiyle ylizlesmede kendini esnek, yetenekli
ve adaptatif olarak algilamasidir. Kisisel yeterlilik asamasinda ergen tedaviye uyar,

semptomlara adaptedir ve problemlere dikkat eder.

Bu sekilde ergen umutla durumunu kabul eder ve gelecegi i¢in dogru se¢imler yapar
(Hinds & Martin 1988). Umut yoklugunda ergenler geleceklerini olumsuz etkileyebilecek
kotii segimleri hakkinda daha az endiselenirler. Ayrica, umut bir “feedback halka™ olarak da
goriilebilir, “umut eylem iiretir, eylemin ¢iktilar1 vardir ve ¢iktilar daha fazla umut tretir”
(Cutliffe 1997). lyilesme igin enerji, gelecekten zevk almak icin olumlu beklenti, fiziksel
zayiflik ve erken 6liimlerden korumak i¢in de umutsuzlugun 6nlenmesi énemlidir (Miller &

Powers 1988).
1.8.5. UMUT VE SAGLIK

Kanser hastalar1 i¢in, kanser tanisi, tedavisi, metastazlar ve rekiirrensler stresli durum
ve krizlerdir. Kanser hastalar1 hastaliklarinin ilerleyici, tedavi yontemlerinin zor ve kisitlayici
olmasi nedeniyle kendilerini bagimli ve durumlarini umutsuz goriirler. Bas etmedeki
zorluklar, hastalarda karamsarlik ve umutsuzluga yol acarak hastalarin yasam kalitesini
etkilemektedir. Yasam kalitesi ve iyilik hali, farkli ¢evrelerle sosyal iliskilerin genislemesi ve
bedensel ilgi nedeniyle fiziksel ve psikosomatik sikayetlerce karakterize bir gelisim donemi

olan ergenlik boyunca sagligin 6nemli bir gostergesidir (Yarcheski et al 1994).
1.8.5.1.Yasam Kalitesi

Ortalama yasam siiresindeki artisa ek olarak saglik bakim politikalarmda kronik, sakat

birakan ve stres yaratan hastaliklarin 6nem kazanmasi sonucu insanlarin “yasam kalitesine”
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daha ¢ok 6nem verilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmustir (Ozkan 1999).

Bir kisinin yasaminin tiimiiyle iyiye gittigine iliskin hissettigi, subjektif duygu olarak
da ele almabilen yasam kalitesinin evrensel olarak kabul gormiis tek bir tanimlamasi
bulunmamaktadir. Yasam kalitesi, yasamdan duyulan hosnutluk ve mutluluk olarak
tanimlanabilecegi gibi bireyin kendi yagsamin1 degerlendirisine dayanan 6znel algi, duygu ve
bilis siireglerinin bir biitlinii olarak da tanimlanabilir. Bireysel iyilik durumunun bir
anlatimidir ve yasamm cesitli yonlerine iliskin 6znel doyum ifadelerini kapsar (Ozyilkan
2004). Yasam kalitesinin kapsaminda, insanlarin fiziksel fonksiyonlari, psikolojik durumlari,

aile i¢inde ve digindaki sosyal iliskileri, ¢evreyle etkilesimleri ve inanglar1 vardir.

Son yillara kadar hastalarin bakim ve tedavi etkinliklerinin degerlendirilmesinde
sadece kantite boyutu degerlendirilmekte, geleneksel olarak klinik 6l¢iim ve laboratuvar
parametreleri kullanilmaktaydi. Saglik hizmetlerinin geleneksel modellerinde amag, hastaligin
tedavisi ve ac1 ¢gekmenin sonlandirilmasi iken gilinlimiizde bu amag saglhigin siirdiiriilmesi ve
arttirilmasina yardime1 olarak yasam kalitesinin yaratilmasma déniismiistiir (Ozyilkan 2004).
Artik “saghkliligin” degerlendirilmesinde kantitite boyutun yeterli olmadigi, saghk ile ilgili
girisimlerin degerlendirilmesinde, saglikla ilgili yasam kalitesinin Olgiilmesinin zorunlu

oldugu goriisii glindeme gelmistir (Tatar & Tatar 1997).

Saglikla iligkili yasam kalitesi, hastaliklar ve hastaliklarin tedavisiyle etkilenebilen
durumlarla ilgilidir. Ornegin, hastalia bagl agr1 ve bunun islevlere getirdigi kisitlamalar,
giinliik etkinliklerde baskalarmin yardiminmi gerektirir ve hastanin yasam kalitesini azaltir.
Tedavisi, yan etkileri ve emosyonel problemleri ile kanser, yasam kalitesini en ¢ok etkileyen

hastaliklardan biri olarak bilinir (Ozyilkan 2004).

Kanserde sag kalim oranlarinin artmasiyla yasam kalitesi kavrammin onemi de
artmustir. Hastanin, hasta yakimlarmin ve saglik profesyonellerinin kanser hastaliginin
tedavisinde esas amaglary; kiir saglamak veya yasam siiresini uzatmak, fonksiyonel
devamlilig1 saglamak, konforu saglamak yani yasam kalitesini saglamaktir. Onkolojide yasam
kalitesi, kanserin ya da tedavi modalitelerinin etkisiyle hastanin hissettigi fiziksel, psikolojik

ve sosyal iyilik veya kétiiliik halidir (Ozyilkan 2004).

Ergenlikte kimligin gelisimi, akranlarla iliskilerin olusmast ve ebeveynden
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bagimsizligin basarilmasi gibi 6nemli gelisimsel ihtiyaglar vardir. Bunlarin kanser deneyimi
tarafindan smirlanmast yasam kalitesini etkiler. Ergen kanser hastalarinda yasam kalitesini
gelistirme ¢abalarinm artirilmasi énemlidir. Italya’da 2001°de “The Fight Against Cancer in
the Emerging World” toplantisinda alinan kararlarin basinda “Kanserde destek tedavi yontem
ve uygulamalarinin gelistirilmesi ve kanser hastalarmin yagam kalitesi gelistirme ¢abalarmnin

artirilmas1” gelmistir (Ozyilkan 2004).
1.8.5.2.Umudun Saghk Uzerine Etkisi

Umut, saglikla olumlu yonde iligkilidir. Deneysel bulgular umudun iyilesmeyi
destekledigi (Gottschalk 1985), psikososyal ve fiziksel iyilik hali ile iligkili oldugu (Farran et
al 1995, Irving et al 1998) ve yasam kalitesini arttirdigin1 desteklemektedir (Staats 1991).

Davis (2005) ¢alismasinda, Korner (1970)’in “bireyler, iyilik halleri i¢in umut ettikleri
olaylarm olmas1 gerektigini hissederler” diyerek iyilik hali i¢in umutlulugun gerekliligini
belirttiginden bahsetmistir. Dufault ve Martocchio (1985), umut eden kisilerin umudun iyilik
hallerinde 6nemli olduguna inandiklarini Onermislerdir. Benzer olarak Hinds (1988b)’de
ergenlerin umutlulugunun psikososyal fonksiyonluluga olumlu katkisinin oldugunu bildirmis

ve umut ile subjektif iyilik hali arasinda olumlu yonde bir iligki bulmustur.

Umutsuzluk duygusu ve depresyonun yasam kalitesini kotiilestirdigi bilinen bir
gercektir. Diyaliz hastalarinda uzun siiren umutsuzlugun yasam kalitesini tehdit ettigi, umut

duygusunun ise saglik ve iyi olusu beraberinde getirdigi bildirilmistir (Erdem ve ark 1994).

Yarcheski, Scoloveno ve Mahon’un (1994) calismalarinda ergenlerde umutluluk ve
iyilik hali arsinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bildirilmistir. Ayni calismada,
umutlulugun sosyal destek ve iyilik hali arasindaki iliskide etkili bir bir arabulucu oldugu

bulunmusur.

Literatiirde, umut kavrami fiziksel ve mental saglik, akademik performans ve sportif
basarilar gibi ¢esitli alanlarda caligilmistir (Curry et al 1997, Irving et al 1998, Snyder 2002).
Lise ve tiniversite 6grencileriyle yapilan ¢aligmalarda umut, yiiksek akademik performansla
giivenilir sekilde iliskili bulunmustur. Yiiksek umut diizeyi olan sporcular diisilk umut
diizeyine sahip olanlar ile karsilagtirildiginda, daha basarili olduklar1 saptanmistir. Yiiksek

umutluluk sporculara spor amaclarinda en iyi yolu bulmalarinda ve bu yollar1 kullanmaya
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motivasyonda yardim ettigi bildirilmistir (Snyder 2002).

Snyder ve arkadaslarmin (1991) calismalarinda, 28 giin boyunca izlenen ergenlerden
umut diizeyi yiiksek olanlar umut diizeyi diisiik olanlara gore her giin daha az olumsuz
diistince bildirmiglerdir. Umut diizeyi yliksek ergenlerin daha gilivenli, ilhamli, enerjik
olduklar1 daha fazla yasam doyumu ve daha diisiik depresyon diizeyine sahip olduklar1
(Chang 1998) bulunmustur. Umut diizeyi yiiksek kisiler umut diizeyi diisiik olanlara oranla
stresorlerle bas etme girisimlerinde faydalari bulmaya daha egilimlidirler (Snyder 2002).

Irving ve arkadaglar1 (1998) yiiksek umut diizeyi olan {iniversite 6grencilerinin kanser
hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olduklarini, kanserin riskleri, kanserden korunma, tanilama ve
etkilenme konularinda umutla ilgili bag etme yanitlar1 verdiklerini bildirmis, umudun kanserle

bas etmek icin “koruyucu gii¢” anlamina geldigini tartismislardir.

Umut, kanserli hastalar i¢in en yasamsal unsur olarak tanimlanir (Herth 2000).
Kanserle basetmedeki zorluklar, hastalarda karamsarlik ve umutsuzluga yol acgarak hastalarin
yasam doyumunu etkilemektedir. Kanser hastalarinda umut ve yasam kalitesi arasinda olumlu
bir iliski bildirmistir (Herth 1989, Post -White et al 1996). Calismalar, umudun &zellikle
1zdirap ve belirsizlik siireciyle basetmeyi etkiledigini, yasam kalitesini arttirmaya katkida
bulundugunu ve hastaligin gidisatini etkiledigini destekler (Gottschalk 1985, Hinds & Martin
1988, Stephenson 1991, Farran 1995).

Hastalarin umutlulugunun siirdiiriilmesi kanser bakiminda onemli bir anahtardir.
Umut, kanser hastalari i¢in terapdtik bir deger olarak tanimlanmaktadir (Nekolaichuk 1999).
Umut, saghig siirdiirme, yeniden kazandirma ve arttirmada kisilere yardim ederek saglik ve
hastalig1 direkt etkildigine inanilir (Dufault & Martocchio 1985, Hinds 1988b). Umudun
varlig1 ve siirdiiriilmesi, psikososyal uyumu arttirabilir, psikolojik ve fizyoloijk savunmay1

giiclendirebilir (McGee 1984, Owen 1989).

Kanser hastalarinda umut ile hem sag kalim hem de hastaligin rekiirrensi arasinda
iligski gosterilmistir. Yiiksek umut diizeyi olan kanser hastalar1 daha uzun yasama ya da daha
uzun hastaliksiz periyodlar yasama egilimindedir (Ringdal 1995). Ilk rekiirrensteki kanser
hastalarinda hemsirelik girisimleriyle umut diizeyleri arttirildiginda yasam kalitelerinin hem

girisimden hemen sonra, hem de 3. 6. 9. aylarda yiikseldigi goriilmiistiir (Herth 2000).
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Calismalar umudun etkili bagetmeyi etkiledigini, yasam kalitesini arttirdigini ve
hastaligin gidisatini etkileyebilecegini gosterir (Gottschalk 1985, Stephenson 1991, Farran et
al 1995). Umudun kayb1 hastalarin kanser tanisi ve tedavisine uyumunu engelleyebilmektedir

(Owen 1989).
1.8.5.3.Umutsuzluk

Umutsuzluk kavrami umudu kaybetme ve caresizlik duygularindan koken alir
(Stephenson 1991). Umutsuzluk, bireylerin mevcut durumlariyla basedemediklerini
hissettiklerinde ortaya ¢ikar. Kanser hastalar1 hastaliklarinin ilerleyici, tedavi yontemlerinin
zor ve kisitlayict olmasi nedeniyle kendilerini bagimli ve durumlarini umutsuz goriirler

(Sert6z 2004).
Johnson ve Roberts (1996) umutsuzlugun 6zelliklerini soyle siralamiglardir;

- Aktivitede azalma

- Pasiflik

- Sozel ifadede azalma

- Uzgiin ifade

- Motivasyonda ve heveste azalma
- Ogrenme engeli

- Dis olaylara ilginin azalmasi
- Sessizlik

- Sosyal geri ¢ekilme

- Yetersizlik duygusu

- Azalmis yada donuk hareket
- Uyaranlara yanitta azalma

- Bakima katilimda azalma

- Kilo kayb1

- Hareketsizlik

- Irritabilite, gerginlik

- Aglama

- Gigsiizlik

- Uyku bozukluklar1.
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Umut etkili basetme, yasam kalitesinde artma ve bagisiklik sisteminde giiclenme
yaratan bir faktor iken, umutsuzluk umudun tersine depresyon ve fiziksel saglikta olumsuz

degisimle ilgilidir (Hinds & Gattuso 1991)

Umutsuzluk duygusu, gelecege yonelik olumsuz beklentiler icerir, depresyon ve
intihar diisiincesi ile yakindan iligkilidir. Umudun olmamasi kisinin yagamini pasiflestirir,
birey dliime istek duymaya baglar. Bu durum, tedaviye uyumsuzluktan 6zkiyim diislincesine

Kadar kisiyi olumsuz etkiler (Oz 2004, Sertéz 2004 ).

Umut ile umutsuzlugun negatif iligkili oldugu c¢alismalarca gosterilmistir (Hinds &
Gattuso 1991, Hinds 1999). Umudun kaybi ile hayattan beklenti ve amaglarin azalmasi,
yasam kalitesini azaltir (Ringdal 1995, Rustoen 1995).

Umutsuzluk; Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilart Dernegi (NANDA)’ nin belirledigi
bir hemsirelik tanisidir. Hemsire, umutsuzluk yasayan bireye bakim verirken hastanin
ozelliklerini, kisisel niteliklerini, i¢sel kaynaklarini (otonomi, bagimsizlik, mantik, bilissel
diisiinme, esneklik, spirituel yon), digsal kaynaklarii (6nemsenen kisiler, saglik ekibi, destek
gruplari, Tanr1 ya da inanilan giicler) ve timit kaynaklarini (iligkiler, inang, basarilacak seyler)

tanimlamal1 ve girisimlerini bunlara gdre planlamalidir.
1.8.6. GECERLIK VE GUVENIRLIK

Bireysel ozelliklerin degerlendirilmesi, ¢cagdas yasamin 6nemli yanlarindan biridir.
Bireylerin duygu, diisiince ve davranig Oriintiilerinin dl¢iilmesinde psikolojik 6lgme araglari
onemli bir rol oynamaktadir. Bu araglarin gelistirilmesinde temel amag, dlglimleri miimkiin

oldugunca nesnel hale getirmektir (Hovardaoglu 2000).

Bir dlgegin belli bir 6rneklemde uygulanmasi i¢in o drnekleme yonelik gecerlik ve
giivenirlik ¢caligmalarmin yapilmis olmasi ve yiliksek derecede gegerli ve giivenilir bulunmus

olmasi gereklidir.
1.8.6.1. Gegerlik

En genel anlamiyla gecerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi hedefledigi 6zelligi 6lgme

derecesidir. Gegerligi Olciilmek istenen 6zellik hakkinda anlamli bilgi saglama yolu olarak da
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tanimlamak miimkiindiir. Gegerlik teknikleri;

a. Dil Gegerligi
b. Icerik Gegerligi (Uzman Gériisii — Kerndall Uyusum Katsayisi)
c. Faktor Analizi

a) Dil Gegerligi

Yurtdisinda gelistirilen bir 6lgegin farkli bir dilde kullanilabilmesi i¢in dil gegerliginin
saglanmast gerekir. Yabanci dildeki Olgek, dil uzmanlarinca 6nce ikinci dile gevrilir
(translation), sonra o ¢eviriyi yapmayan diger uzmanlarca tekrar ana diline ¢evrilerek (re-

translation) uygunlugu saptanir.
b) Icerik (Kapsam) gecerligi

Testi olusturan maddelerin Olciilmek istenen 6zelligi dlgmede nitelik ve nicelik olarak
yeterli olup olmadiginin gdstergesidir. icerik gecerliginde “test maddeleri dlciilmek istenen
davranig1 yansitiyor mu?” sorusunun yaniti aranir. Burada her bir maddenin icerik ve nitelik
olarak istenen davranisi Olgmede yeterli ya da uygun bir soru olup olmadigma bakilir

(Bilyiikdztiirk 2005).

Icerik gecerligini test etmede en sik kullanilan ydntemlerden biri uzman goriisiine
basvurmaktir. Uzman degerlendirme formunda, sorunun uygunluguna iligkin cevaplar iiclii,
dortlii besli veya 100°liik derecelendirme 6l¢egi kullanilarak degerlendirilebilir (Hovardaoglu
2000, Biiytikoztiirk 2005).

Bu degerlendirme 6l¢eklerinden biri Content Validity Index’tir (CVI). CVTI’te;

1= Madde Uygun Degil
2=Maddenin uygun sekilde degistirilmesi gerek,
3= Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor,
4= Cok uygun
ifadeleri kullanilarak, her madde 1-4 puan {izerinden degerlendirilmektedir (Aksayan 2002).
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¢) Yap:1 Gegerligi

Testin, dl¢lilmek istenen davranig baglaminda bir kavrami (faktor) dogru bir sekilde
Olcebilme derecesini gosterir. Yap1 gecerligi i¢in faktor analizi, ictutarlik analizi ve hipotez
testi tekniklerinden yararlanilabilir. Olgekteki her madde ayn1 yapiyr dlgmeli, yani ayni faktor
etrafinda toplanmalidir. Faktor analizi, ayn1 yapiy1 ya da niteligi 6lgen degiskenleri bir araya
toplayarak 6lcmeyi en az sayida faktor ile aciklamayr amacglayan bir istatistiksel tekniktir.
Baslangicta genel olarak 6zdegeri (eigenvalue) 1 ya da 1°den biiyiik olan faktorler 6nemli

faktorler olarak alinir.

Faktor analizinde, maddelerin yer aldiklar1 faktorle iliskisini agiklayan faktor yiik
degeri (factor loading) ve maddelerin birlikte bir faktorde acgikladiklar1 ortak varyans

aciklanir. Tek faktorli 6l¢eklerde agiklanan varyansin %30 ve daha fazla olmasi yeterlidir.
1.8.6.2.  Giivenirlik

Giivenirlik, bir 6lgme aracinin, 6lgmeyi hedefledigi 6zelligi ne kadar dogru Ol¢tiigiinii
ifade eder. Bireylerin test maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki tutarlik, yordanabilirlik

ve hatadan armiklik kavramlariyla iliskilidir. Baslica giivenirlik tiirleri sunlardir:

a. Test Tekrar Test Glivenirligi

b. Hali Hazir Glivenirlik

c. ki Yarim (Split — Half) Test Giivenirligi
d. Cronbach Alpha

e. Madde Analizi

a) Test-tekrar test giivenirligi

Bir testin ayn1 gruba iki farkli zamanda uygulanmasi arasindaki puan korelasyonu ile
aciklanir. Ancak bu yontem zaman i¢inde degisebilen 6zellikler i¢in kullanildiginda yaniltict

sonuclar verebileceginden, bu 6zellikte bir testte kullanilmamasi daha dogrudur.

b) Hali Hazir Giivenirlik

Benzer oOzelligi O0lgmeye yoOnelik hazirlanan iki esdeger formun bir gruba ayni
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zamanda uygulanmasiyla elde edilen puanlar arasindaki korelasyon ile agiklanir.
¢) Iki Yarim (Split — Half) Test Giivenirligi

Testin maddelerinin iki es yariya ayrilarak testin iki yaris1 arasindaki korelasyonu ile
aciklanir. Speraman - Brown giivenirlik katsayist kullanilarak belirlenen iki yarim test

giivenirligi, elde edilen test puanlar1 arasindaki tutarligi gosterir.
d) Cronbach Alpha (o) giivenirligi

Cronbach Alpha, elde edilen test puanlar1 arasindaki i¢ tutarligi incelemek amaciyla
kullanilir. Psikolojik bir test icin o katsayisinin .70 ve daha yiiksek olmasi, test puanlarinin

giivenirligi i¢in genel olarak yeterli goriilmektedir.
e) Madde Analizi

Test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iligkiyi agiklar.
Madde toplam korelasyonunun pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin benzer davranislari
ornekledigini gosterir ve testin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gosterir. Madde toplam puan
korelasyon degeri (r), bir dlcege ait maddenin etkinlik diizeyini gosterir. “r” degeri
yiikseldik¢e ifadenin etkinlik diizeyi artar. Genel olarak madde toplam korelasyonu 0.30 ve
daha yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi ayirt ettigini gdsterir. Bir maddenin madde toplam

puan korelasyon degerinin 0.20 nin lizerinde olmas1 yeterlidir (Crocer & Algina 1986).
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BOLUM 11
GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, ergenlerde umut diizeyini belirlemede kullanilan “Ergenlerde Umutluluk
Olgegi” nin kanserli ve saglikli ergenlerde gegerlilik giivenirligini test etmek ve umudun
yasam Kkalitesi iizerine etkisini saptamak amaci ile metodolojik, kesitsel, analitik ve

tanimlayici olarak uygulanmstir.
2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastrma, M.E.B. Bornova Koleji ile Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji
Hastanesi Pediatrik Onkoloji Servisi, Dokuz Eyliil Universitesi Muzaffer Miifit Kayhan
Onkoloji Hastanesi Pediatrik Onkoloji Servisi, S.B. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastanesi Onkoloji Servisi ve S.B. Tepecik Egitim ve
Arastrma Hastanesi Pediatrik Onkoloji Servisi’nde yapilmistir. Arastwrma, gerekli izinler
alindiktan sonra Eyliil 2005- Eyliil 2006 tarihleri arasmnda ve mesai saatleri igerisinde

yirlitilmiistiir.

Ege Universitesi Pediatrik Onkoloji Servisi, 2004 yilindan itibaren Tiilay Aktas
Onkoloji Hastanesi 2. katinda 19 oda ve 25 yatakla klinik hizmeti vermektedir. Serviste

toplam 8 hemsire caligmaktadir.

Dokuz Eyliil Universitesi Pediatrik Onkoloji Servisi, 2000 yilindan itibaren D.E.U.
Muzaffer Miifit Kayhan Onkoloji Hastanesi 2. katinda 10 oda ve 10 yatakla klinik hizmeti

vermektedir. Serviste toplam 8 hemsire ¢aligsmaktadir.

S.B. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Onkoloji Servisi 27 yatakli olup, 14 hemsire ile hizmet vermektedir.

S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Servisi 18 yatakla, 6 hemsire ile

hizmet vermektedir.
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2.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini Eyliil 2005 — Eyliil 2006 tarihleri arasinda izmir Iline bagh
hastanelerin pediatrik onkoloji servislerinde takip edilen 12-18 yas grubu kanser hastasi
ergenler ile 2005-2006 egitim ve 0gretim yilinda M.E.B. Bornova Koleji’nde okuyan 12-18

yas grubu saglikli ergenler olusturmustur.
2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Arastirmanin 6rneklemine Eyliil 2005 — Eyliil 2006 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Pediatrik Onkoloji Servisi, Dokuz Eyliil Universitesi
Muzaffer Miifit Kayhan Onkoloji Hastanesi Pediatrik Onkoloji Servisi, S.B. Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Servisi ve S.B.
Tepecik Egitim ve Arastrma Hastanesi Pediatrik Onkoloji Servislerinde takip edilen ve
aragtirmaya katimay1 kabul eden 12-18 yas grubu 91 kanser hastasi ergen ile 2005-2006
egitim ve Ogretim yilinda Bornova Koleji’nde okuyan ve rastgele o6rnekleme yontemiyle

secilen 12-18 yas grubu 76 saglikli ergen olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlar olarak belirlenmistir;

1- 12-18 yaslar1 arasinda olmak,

2- Okur-yazar olmak,

3- Gorme ve isitme sorunu olmamak,
4-Biligsel yeti yitimi olmamak,

5- Arastirmaya katilmayi kabul etmek.

2.5. ARASTIRMADA KULLANILAN VERIi TOPLAMA ARACLARI
1. Sosyodemografik Veri Formu:

Konuya iligkin literatiir bilgilerine dayanarak arastrmaci tarafindan hazirlanmistur.
Saglikli ergenler icin hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu, ergenin tanimlayici

ozelliklerine (yas, cinsiyet, egitim durumu vb) iliskin sorular1 (16 soru) icermektedir (EK I).
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Kanserli ergenlerde uygulanmak iizere hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu ise
tanimlayict 6zelliklere (15 Soru) ek olarak hastaliga iliskin degiskenlere (kanser tipi, tani
stiresi, hastalik durumu, tedavi yontemi, tanisini bilip bilmeme durumu vb) iligkin sorulardan
(5 soru) olusmaktadir (EK II). Kanserli ergenlerin hastalik durumlarini belirleyen sorularin

degerlendirmesi ve siniflandirilmasi arastirici tarafindan su sekilde yapilmistir;

Ergenlerin kanser tipleri, tedavi yontemleri ve tami siireleri ile ilgili bilgi
dosyalarindan alinarak forma kaydedilmistir. Tani siireleri giin olarak kaydedilmis, daha sonra

arastirici tarafindan gruplanmustir.

Klinikte yatan ergenlerin hastallk durumlari, tan1 konulmasi i¢in klinige ilk yatis
anindan yatiginin 30. giinline kadar “yeni tani donemi”, 30. giiniinden tedavisi sonlanana
kadar “tedavi donemi”, rolaps nedeniyle tedavi aliyor ise “rdlaps” olarak belirlenmistir.
Remisyonda olan ve hastanelerin polikliniklerinde kontrol i¢in geldiklerinde arastrmaya

alinan ergenlerin hastahk durumlar ise “remisyon” olarak kaydedilmistir.

Ergenlerin tanilarim bilip bilmeme durumlari, Oncelikle hastanin hekim ve
hemsirelerine sorulmus, ekip tarafindan bilgilendirilme yapildiysa “biliyor” kabul edilmistir.
Ergene saglik ekibi tarafindan bilgilendirilme yapilmadiysa ergenin ailesi ve kendisine
sorularak ergenin tanisini bilme durumu saptanmistir. Tanisinin adin1 sdyleyen ve ciddiyetinin
farkinda olan ergenler tanismi “biliyor” kabul edilmistir. Saglik ekibi ya da ailesi tarafindan
bilgilendirilmeyen, tanisin1 ve ciddiyetini bilmeyen ergenler tanisini “bilmiyor” kabul

edilmistir.
2. Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO):

Beck ve arkadaglart (1974) tarafindan gelistirilmistir. Bireyin gelecege yonelik
olumsuz beklentilerini degerlendirmek i¢in kullanilir. Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Seber (1991) ve Durak (1994) tarafindan yapilmistir. Olcek “Evet” ve
“Hayir” olarak ifade edilen toplam 20 maddeden olusmaktadir (EK III). Bu maddelerin 11
tanesinde “Evet” segenegi (2, 4, 7, 9, 11, 14, 16, 17, 18, 20), dokuz tanesinde ‘“Hayir”
secenegi (1, 3, 5, 6, 8, 10 13, 15, 19) bir puan almaktadir. Puan araligi 0 - 20°dir. 20 puan
tizerinden degerlendirilen 6lgekte bireylerin aldiklar1 puanlar yiikseldikce umutsuzluk diizeyi

de yiikselmektedir. Beck Umutsuzluk Olgegi’nin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligi
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gosterilmistir (Hisli 1988, 1989)
3. SF- 36 Yasam Kalitesi Olcegi (Short Form-36; SF-36):

Tiirk toplumunda gecerligi ve giivenirligi saglanmis ergen yas grubuna uygun,
ergenler i¢in 6zel parametreler igeren bir dlcek olmadigindan, ergenlere uygun ve en yaygin
kullanilan 6lgek 6zelligine sahip olan SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi secilmistir. SF-36, Saglikla
ilgili yagam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation tarafindan gelistirilmis ve
kullanima sunulmustur (Ware & Sherbourne 1992). Fonksiyonluluk ve iyilik hali profillerini
inceleyen Medical Outcomes Study’nin kisa formu olan SF-36 jenerik dl¢iit 6zelligine sahip
bir kendini degerlendirme Olcegidir. Sekiz boyutun OSl¢iimiinii saglayan 36 maddeden

olugsmaktadir. Bu boyutlar;

e Fiziksel fonksiyon,

e Sosyal fonksiyon,

e Fiziksel sorunlara bagl rol kisitliliklari,

¢ Emosyonel sorunlara bagli rol kisithliklari,
e Mental saglik,

e Enerji (Vitalite),

e Agrive

e Saghigm genel algilanmasidir.

Degerlendirme bazi maddeler diginda Likert tipi yapilmakta ve son dort hafta goz
onlinde bulundurulmaktadir. Alt dlgekler sagligr 0-100 arasinda degerlendirir ve puanlar 0’a

yaklastik¢a kotii saglik durumunu, 100°e yaklastikea iyi saglik durumunu gosterir.

Kisa Form-36 (SF-36) Tiirk¢e’ye ¢evrilmis, bir ¢ok popiilasyonda gecerlilik ve
giivenilirlik  calismast yapilmistir. Bedensel hastaligit olanlarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir (Aydemir 1999). Cronbach alfa
katsayilar1 her bir alt 6lgek icin 0.73-0.76 arasinda bulunmustur (Kogyigit ve ark 1999).

Pmar (2005), SF-36’nin Tiirk kanser hastalarinda gecerlilik giivenirlik c¢aligmasini
yaptig1 caligmasinda, Cronbach’s Alfa Katsayilarmi tiim alt 6lgeklerde 0.70 gibi iyi bir i¢

tutarlilik, test-retest method ile tiim alt dlgeklerin degismezlik katsayilar1 0.81 ve 0.94
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arasinda oldugunu ve Tiirk kanser hastalarinda kullanima uygun oldugunu bildirmistir (EK

V).
4. Ergenler I¢cin Umutluluk Olgegi (EUO):

Umutluluk, Hinds (1991) tarafindan gelistirilen “Hopefulness Scale For Adolescents”
(Ergenler i¢cin Umutluluk Olgegi — EUO) ile dlgiilmiistiir. EUO, ergenin dlgiim zamanimda
hissettigi olumlu gelecek oryantasyon derecesinin Ol¢iimii i¢in olusturulmus 24 maddelik

gorsel analog bir olgektir (Ek V).

Olgek, maddeleri kalitatif bir arastirmaya katilan ergenlerin mevcut aktarimlarindan
diizenlenmistir. Formun igerik gegerliligi iki bagimsiz jiiri tarafindan degerlendirilmistir. Iki
jiirinin bulgular1 EUO nm kavramsal umutluluk alanini dogru ve hatasiz olarak agikladigini

gostermistir (Hinds 1988).

Her maddeden sonra yanitlayanlardan bir ucunda “Hi¢ bu sekilde diislinmem” diger
ucunda “hep bu sekilde diisiiniiriim” ifadeleri bulunan 100 mm’lik yatay ¢izgi iizerinde, iki
uctaki ifadelere yakin hissettigi yere bir isaret koymasi istenir. isaret koydugu yer, ergenin ne
siklikta maddede belirtilmis diisiince gibi diisiindiigiinii gosterir. Ters kodlananlar disindaki
her madde ¢izginin sol ucundan (“hi¢ bu sekilde diislinmem”) ergenin isaretledigi yere kadar
olciiliir, o nokta milimetre (mm) olarak puan alir. (Ornegin, 56 mm=56 puan). Ters kodlanan
maddeler (3,5,7 ve 16) de benzer sekilde Olciiliir fakat, aldig1 puan 100°den ¢ikartilir (6r 100-
56 mm=44 puan), ya da ¢izginin sag ucundan 6l¢iilir. Her madde 0-100 arasinda puan alir.
Tiim madde puanlar1 toplanarak toplam dl¢ek puani hesaplanir. Olgek toplam puani 0 ile 2400

arasinda dagilmakta, yliksek skor yiiksek umutluluk diizeyini gostermektedir.

EUO, saglikli, madde bagimlisi, emosyonel ve mental rahatsizlik tedavisi alan yada
kanser tedavisi alan ergenlerde uygulanmistir. EUO, giiglii i¢ tutarlilig1 0.76 ve 0.94 cronbach
alfa olarak bildirilmistir (Hinds 1991). Yarcheski, Scoloveno ve Mahon (1994) ¢alismalarinda
EUO icin Cronbach Alfa Katsayisim1 0.90 &lgmiislerdir. EUO™nin cevaplanmasi, 4 — 9

dakikada tamamlanmaktadir.
2.6. VERI TOPLAMA YONTEMIi VE SURESI

Caligmanm, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yonetim kurulu ve Ege
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Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurulu tarafindan onaylanmasmndan

sonra, saglikli ergenlerle uygulamaya baslanmstir.

Saglikli ergen 6rnekleminin segilecegi okulun miidiirii ile iletisime gegilerek uygulama
yapilacak smif ve saatler belirlenmistir. Uygulama yapilacak smiflar yas grubuna uygun
dagilimi saglayacak sekilde (Ilkdgretim 7-8, lise 1-2-3) rastgele 6rnekleme ydntemi ile
secilmistir. Okul miidiirligii tarafindan ayrilan saatlerde smiflara gidilmis, ergenlere aragtirma
hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya katilmalar1 i¢in onaylar1 almmistir. Arastirmaya
katilmay1 isteyen ergenlere veri toplama araglarmin uygulanma kurallar1 anlatilmis ve
Sosyodemografik Veri Formu, Beck Umutsuzluk Olgcegi, Ergenler icin Umutluluk Olgegi ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi dagitilarak bir ders saati icerisinde kendi kendilerine
doldurmalar1 saglanmistir. Ergenlerin 6lgeklerle ilgili olasi sorularmin yanitlanabilmesi i¢in
uygulama siiresince arastirici sinifta bulunmustur. Formlar1 doldurmay1 bitiren ergenlerden

Olgekler toplanmistir. Okul grubu verileri toplam bir ayda toplanmuistir.

Ikinci érneklem grubunu, izmir il merkezinde bulunan ve pediatrik onkoloji servisleri
bulunan hastanelerin Pediatrik Onkoloji Servislerinde takip edilen ergenler olusturmustur.
Uygulama tarihleri arasinda belirlenen hastanelerin klinik ve polikliniklerine diizenli
ziyaretler ile o&rneklem grubuna uygun ergenler saptanmustir. Ilk ziyarette ergen ve
refakatcileri ile tanisilmis, ikinci ziyarette ergen ve refakatgisine arastirma hakkinda bilgi
verilerek, arastirmaya katilmalar1 konusunda izinleri alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden ergenlere veri toplama araglari sirastyla tanitilmis ve uygulamasi i¢in kendilerine
verilmistir. Ergenlerin Olgeklerle ilgili olasi sorularinin yanitlanabilmesi i¢in uygulama

stiresince arastirict klinikte bulunmugtur. On iki ay siiresince bu grubun verileri toplanmistur.

Veri toplama asamasinda saglikli ergenlerin se¢ildigi okulda 18 yasinda ergenin az
olmasi1 nedeniyle, ayni okuldan mezun olmus, arastiricinin ¢alistigi tiniversiteye devam eden 5

ergene ulasilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden ergenlere anket uygulamasi yapilmaistr.

Tanimlayic1 veri formunun doldurulma siiresi ortalama ii¢ dakika, “Ergenler i¢in
Umutluluk Olgegi”nin doldurulmas: ortalama yedi dakika, “Beck Umutsuzluk Olgegi’nin

doldurulmas: ortalama ii¢ dakika, “Yasam Kalitesi Olgegi”nin doldurulmas: ise ortalama yedi

dakikadir. Toplam veri toplama siiresi ortalama 20 dakika siirmektedir.
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Anketlerin uygulamasi tamamlandiktan sonra, elde edilen verilerle “Ergenler i¢in
Umutluluk Olgegi” gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmustir. Saghkli ve kanserli ergen
gruplar1 i¢in ayr1 ayr1 gegerlik ve giivenirligi kanitlanip islerligine karar verildikten sonra

diger istatistik uygulamalarma geg¢ilmistir.
2.6.1. EUO’nin Gegerlik Giivenirligine Iliskin Calismalar

Arastirmada, EUO gecerlik ve giivenirlik ¢alismasina yonelik olarak asagidaki

yontemler izlenmistir.
Gegerlik calismasia yonelik olarak;

d. Dil Gegerligi
e. Icerik Gegerligi (Uzman Gériisii — Kendall Uyusum Katsayis1)
f. Faktor Analizi

Glivenirlik ¢calismasina yonelik olarak;

Hali Hazir Giivenirlik

Iki Yarim (Split — Half) Test Giivenirligi
Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi
Madde Analizi

= @ o

-

2.6.1.1. Gegerlik Calismalari

Arastirmanin gegerliginin belirlenmesine yonelik olarak asagida belirtilen ¢aligmalar

yapilmistir.
a) Dil Gegerligi

Arastrmanin ilk asamasinda “Hopefulness Scale for Adolescents” (Ergenler i¢in
Umutluluk Olgegi)'nin dil gecerliligine iliskin ¢alisma yapilmstir. Olgegin ceviri caligmasi
(Translating-Retranslating) icin, EUO’nin Ingilizce metni, i¢lerinde psikoloji alaninda uzman
ve doktorasini yurt diginda yapmis bir kisinin de bulundugu on kisilik akademik bir gruba
verilerek, kendilerinden Tiirk¢e’ye ¢evirmeleri istenmistir. Daha sonra, yapilan on degisik

ceviri, yeniden ilk geviriyi yapmayan bes kisilik baska bir gruba verilerek formu Ingilizce’ye
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cevirmeleri istenmistir. Elde edilen formlar uzmanlarin da 6nerileri 151¢inda, herbir maddeyi

en iyi ifade ettigi diisiiniilen ¢eviriler segilerek dlgegin bir Tiirk¢e versiyonu olusturulmustur.
b) icerik Gecerligi

Olgegin igerik gegerliligine iliskin uygulamanm ilk asamasinda dlgegin Tiirkge formu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Onkoloji A.D., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatrisi A.D., Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cocuk Saglhg: ve Hastaliklar:
Hemsireligi A.D., Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi A.D.,
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
A.D., Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii ve Ege Universitesi Egitim
Fakiiltesi Psikolojik Danigma ve Rehberlik boliimlerinde gorev yapan sekiz dgretim {iyesine,
Olcekteki her bir maddenin 6lgme derecesini CVI (1= Uygun degil, 2= Maddenin uygun
sekilde degistirilmesi gerek, 3= Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4= Cok uygun)

kullanilarak, 1-4 puan {izerinden degerlendirmeleri i¢in verilmistir.

Degerlendiriciler tarafindan verilen puanlarin ortalama, standart sapma, medyan, en
diisiik ve en yiiksek puan degerleri hesaplanmistir (Tablo 2). Degerlendiricilerin onerileri
dogrultusunda olgek maddelerinde gerekli diizeltmeler yapilmistir. Degerlendiricilerin
verdikleri puanlarm uyumunu 6lgmek i¢cin Kendall Uyusum Katsayis1 (W) hesaplanmis ve

degerlendiriciler aras1 uyum 6nemli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.000) (Tablo 3).

Dil ve icerik gegerligi kanitlanan &lgek, bir Ingilizce uzmani tarafindan tekrar
Ingilizce’ye ¢evrilerek e-posta aracihigi ile Olgegi gelistiren kisiye, St. Jude Children’s
Hospital Hemsirelik Arastirmalar1 Direktorii Pamela S. Hinds’e gonderilerek orijinal formuna
uygunlugu hakkinda onayr alinmistir. Pamela Hind’in onayindan sonra 6lgegin Tiirk¢e Formu

olusmustur (EK V).
¢) Faktor Analizi

EUO’nin yap1 gegerligini gorebilmek, maddelerin faktor yiik degerlerini kullanarak
kavramlarm islevsel tanimlarini elde etmek amaciyla faktdr analizi yapilmistr. EUOnin 24
madde {izerinden kanserli ve saglikli ergen gruplarinda Temel Bilesenler Analizi (Principal

Component Analysis) uygulanmistir (Tablo 10, Tablo 11). Faktorlestirme sonuglari,

43



maddelerin tiimiiniin ayn1 faktor igerisinde gruplandigmi géstermistir.
2.6.1.2. Giivenirlik Cahismalari
Arastirmanin glivenirligine yonelik olarak asagida belirtilen ¢aligmalar yapilmaistir.
a) Iki Yarim (Split — Half) Test Giivenirligi

Arastirmada Olgegin iki yarim test giivenirlik katsayisini elde etmek i¢in, dlcegin ilk
ve son yaris1 arasindaki korelasyon Guttmann Split — Half Giivenirlik Katsayisi ile, 6l¢egin
tek ve ¢ift maddeleri arasindaki korelasyon Spearman — Brown Giivenirlik Katsayisi ile
saglikli ve kanserli ergenlerde ayr1 ayr1 hesaplanmistir (Tablo 4). Her iki katsay1 da oldukca

yiiksek bir giivenirligi gdstermistir.

b) Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

~ 19

“Ergenler i¢in Umutluluk Olgegi’nin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 hesaplanmig
ve Tablo 4’te gosterilmistir. EUO igin hem saghkli hem de kanserli ergenlerde olduk¢a
yiiksek Cronbach Alfa degeri (0.92) elde edilmistir.

¢) Hali — hazir Giivenirlik Teknigi

“Ergenler icin Umutluluk Olgegi™nin Hali — hazir Giivenirligi Testi i¢in “Beck
Umutsuzluk Olgegi” kullanilmis ve yapilan analizde, hem saglikli hem de kanserli genglerde

negatif yonde yiiksek korelasyon saptanmistir (Tablo 6, Tablo 7).
d) Madde Analizi

Arastirmada kullanilan “Ergenlerde Umut Olgegi Umut Olgegi’nin madde analizi igin
Madde Toplam Puan Korelasyonu teknigi uygulanmistir. Ergenler i¢in umut dlgeginin saglikli
(Tablo 8) ve kanserli ergenlere (Tablo 9) uygulanmasi sonucunda ifadelerin madde toplam

korelasyon degerleri yiiksek bulunmus, 6lcekten madde ¢ikarilmasina gerek goriillmemistir.
2.7.ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERIi

Bagimh degiskenler: Arastirmaya katilan ergenlerin “Ergenler i¢in Umutluluk

Olgegi” puan ortalamalar1 ve “Yasam Kalitesi Olcegi” puan ortalamalar1 arastirmanin bagiml
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degiskenleridir.

Bagimsiz degiskenler: Ergenlerin yaslari, cinsiyetleri, kanserli ya da saglikli olma
durumlari, tant siireleri, hastalik evreleri, ve tanilarini bilip bilmeme durumlar1 arastirmanin

bagimsiz degiskenleridir.
2.8.VERILERIN ANALIZI

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi SPSS (The Statistical Package for

Social Sciences) 13.0 istatistik programi kullanilarak yapilmuistir.

e Sosyodemografik Veri Formundaki 6zelliklerin degerlendirilmesi i¢in say1 ve
yiizdelik,

e “Ergenler icin Umut Olgegi’nin gecerlik ¢alismasma ydnelik olarak; Dil
Gegerligi, Icerik Gegerligi (Uzman Goriisii — Kendall Uyusum Katsayisi),
Faktor Analizi,

e “Ergenler icin Umut Olgegi nin giivenirlik ¢alismasina ydnelik olarak; Hali —
hazir gecerlik Teknigi (Beck Umutsuzluk Olgegi ile korelasyon), iki Yarim
(Split — Half) Test Giivenirligi, Cronbach Alfa ve Madde Analizi,

e Ergenlerin umutluluk ve yasam kalitesi puanlar1 say1, ylizdelik, ortalama,

e Ergenlerin sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri ile umutluluk
Olgegi puanlar1 arasindaki ilisgki Student t Testi ve varyanslarm homojenligi
kontrol edilerek Tek yonlii varyans analizleri (ANOVA), ileri analizlerde
coklu karsilastirma testlerinden Tukey HSD testi,

e Ergenlerin umutluluk puanlarinin yasam kalitesi puanlart ile iliskileri
korelasyon analizi ile incelenmistir.

e Istatistiksel olarak p<0.05 olan degerler anlamli kabul edilmistir. Bulgularda
istatistiksel anlamlilig1 olan degerlerde anlamliligim diizeyini belirtmek i¢in p

degerleri dogrudan yazilmistur.
2.9.SURE VE OLANAKLAR

Arastirma, Haziran 2005 tarihine kadar planlanmis ve Temmuz 2005 tarihinde tez

Onerisi olarak sunulmustur. Tez Onerisinin kabulii ve arastirma icin gerekli izinlerin
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alinmasindan sonra, Eyliil 2005 — Eyliil 2006 tarihleri arasinda aragtirma verileri toplanmastur.
Eyliil — Aralik 2006 tarihleri arasinda verilerin analizleri yapilmis ve arastirma Ocak 2007

tarihine kadar doktora tezi olarak sunuma hazirlanmistir.
2.10. ARASTIRMANIN ETiGi

Arastirmaya baslamadan &nce, ergenler icin Umutluluk Olgegi’nin kullanilabilmesi
icin, Olcegi gelistiren yazar ile e-posta aracilifiyla goriisiilmiis ve uygulama i¢in gerekli izni
alinmugstir (EK VII). Arastirma, etik uygunlugu icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Bilimsel Etik Kurulu'na sunulmus ve yazili izinleri alinmistir (EK VIII). Arastirmanin
belirlenen okulda ve hastanelerde uygulanabilmesi i¢in gerekli izinler alimmistir (EK IX, EK
X, EK XI, EK XII, EK XIII). Ayrica arastirma kapsamina alinacak ergenlere uygulama oncesi
aragtirmanin konusu, amaci, arastirmadan saglanacak yararhliklar, goriisme icin harcayacagi
zaman gibi konularda bilgi verilmis ve yazili izni alinmistir. Yazili onam i¢in 6rnek form EK

VI’dadrr.
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BOLUM 111

BULGULAR

3.1. ERGENLER iCiN UMUTLULUK OLCEGI’NIN GECERLIK VE GUVENIRLiK

CALISMASI SONUCLARI

3.1.1. Gegerlik Cahismalar

Tablo 2. icerik Gegerligi Degerlendiricilerin Ergen Umutluluk Olgegi’ne (EUO)

Verdikleri Puanlarin Aritmetik Ortalama, Standart Sapma, Medyan, En Diisiik Ve En

Yiiksek Puan Dagilimlarn

MADDELER | Minimum | Maksimum Aritmetik Standart Medyan
(min) (maks) ortalama (X) | sapma (SS)

MADDE 1 2 4 3.50 .92 4
MADDE 2 3 4 3.75 46 4
MADDE 3 3 4 3.75 46 4
MADDE 4 3 4 3.75 46 4
MADDE 5 2 4 3.25 .88 3.5
MADDE 6 3 4 3.75 46 4
MADDE 7 2 4 3.50 92 4
MADDE 8 4 4 4.00 .00 4
MADDE 9 4 4 4.00 .00 4
MADDE 10 4 4 4.00 .00 4
MADDE 11 2 4 3.00 .88 3.0
MADDE 12 3 4 3.75 46 4
MADDE 13 4 4 4.00 .00 4
MADDE 14 4 4 4.00 .00 4
MADDE 15 2 4 3.00 75 3
MADDE 16 4 4 4.00 .00 4
MADDE 17 3 4 3.75 46 4
MADDE 18 4 4 4.00 .00 4
MADDE 19 3 4 3.75 46 4
MADDE 20 3 4 3.50 .53 3.5
MADDE 21 4 4 4.00 .00 4
MADDE 22 3 4 3.75 46 4
MADDE 23 4 4 4.00 .00 4
MADDE 24 4 4 4.00 .00 4
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Tablo 2’de degerlendiricilerin EUO i¢ gegerliligi icin verdikleri puanlarin ortalama,

standart sapma, medyan, en diisik ve en yiiksek puan dagilimlar1 goriilmektedir. Dagilim

istatistiklerine gdre, puan ortalamasi 3’den kiiciik madde bulunmamustir. Olgekteki 24

maddenin icerik gegerliligi i¢cin sekiz degerlendiricinin verdigi puanlar aras1 uyusum, Kendall

Uyusum Katsayis1 (Kendall Coefficient of Cohordance) Korelasyon Testi ile incelenmistir.

Tablo 3. Ergenler icin Umutluluk Ol¢egi Kendall Uyusum Katsayis1 Korelasyon

Testi Sonuclar

N \W4

8 0.352

64.846

0.000

Kendall Uyusum Katsayis1 (Kendall Coefficient of Cohordance) Korelasyon Testi

analizde degerlendiricilerin maddelerin igerigi konusunda goriis birligine vardiklar

gorlilmiistiir (p<0.001) (Tablo 3).

3.1.2. Giivenirlik Cahismalari

Tablo 4. Ergenler i¢in Umutluluk Olgegi Saglikli ve Kanserli Ergenlerde Iki Yar1 Test

Giivenirlik Sonuglari

ANALIZ Saghkh Kanserli
Iki yar1 aras1 korelasyon 0.84 0.74
Esit iki yar1 Spearman Brown giivenirlik katsayis1 0.91 0.85
Gutmann Split — Half glivenirlik katsayisi 0.90 0.85
12 maddelik 1. yar1 Cronbach Alfa degeri 0.77 0.83
12 maddelik 2. yar1 Cronbach Alfa degeri 0.90 0.90

Saglikli ve kanserli ergen gruplarinda EUO Olgegi iki yari test giivenirlik analizleri

sonucunda; saglikli grup i¢in r=0.841 korelasyon degeri ve kanserli grup i¢in de r=0.746

korelasyon degeri bulunmustur (Tablo 4).

48




Tablo 5. Ergenler icin Umutluluk Olgegi’nin Saghkh Ve Kanserli Ergenlerde
Puan Ortalamasi1 Ve Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

GRUP N Madde X SS Cronbach
Sayisi alfa

EUO - Kanserli 91 24 1853.06 387.89 0.92

EUO - Saghkh 76 24 1916.46 393.34 0.92

Tabloda saglikli ve kanserli ergenler i¢in EUO’nin puan ortalamasi, en diisiik, en
yiiksek degeri ve giivenirlik katsayis1 verilmistir. Uygulamada hem sagliklt hem de kanserli

ergenlerde Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.92 bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 6. Ergenler icin Umutluluk Olgegi Olgegi ile Beck Umutsuzluk Olgeginin
Saghkh Ergenlerde Korelasyonu

Ergenler icin Beck Umutsuzluk 6l¢e§i
Umutluluk Olgegi
Ergenler icin Umutluluk Olcegi 1.00 -.809%**
Beck Umutsuzluk Olgegi -.809%* 1.00

** Korelasyon 0.00 diizeyinde anlaml

Tablo 7. Ergenler icin Umutluluk Olcegi Ile Beck Umutsuzluk Olgeginin

Kanserli Ergenlerde Korelasyonu

Ergenler icin Beck Umutsuzluk 6l¢e§i
Umutluluk Olgegi
Ergenler icin Umutluluk Olcegi 1.00 -.468%*
Beck Umutsuzluk Olgegi - 468%* 1.00

** Korelasyon 0.00 diizeyinde anlaml

Tablo 6 ve 7°de EUO 6lgeginin hali-hazir giivenirlik sonuglar1 goriilmektedir. Hem
saglikli hem de kanserli ergenlerde, Beck Umutsuzluk Olgegi ile yapilan korelasyonda,

puanlamadan kaynaklanan beklendik bir negatiflik icerisinde, yliksek korelasyon goriilmiistiir.
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Tablo 8. Ergenler icin Umutluluk Olgegi’nin Saghikh Ergenlerde Madde Toplam

Puan Korelasyon Sonuclar

Madde Madde Madde toplam | Madde

cikarildiginda | ¢gakanldiginda | puan cikarildiginda
MADDELER olcek olcek varyans1 | korelasyonu olcek alfa

ortalamasi degeri
MADDE 1 1837.75 142613.44 57 91
MADDE 2 1827.36 150662.92 24 91
MADDE 3 1837.03 138438.94 .65 91
MADDE 4 1876.51 151953.34 .03 92
MADDE 5 1831.77 142133.18 .63 91
MADDE 6 1830.55 149134.14 27 91
MADDE 7 1831.63 143856.60 Sl 91
MADDE 8 1834.48 139576.97 .82 91
MADDE 9 1859.71 140211.96 42 91
MADDE 10 1826.77 153467.13 .03 92
MADDE 11 1834.47 137812.65 7 91
MADDE 12 1836.68 139076.85 .66 91
MADDE 13 1831.61 138361.46 .84 91
MADDE 14 1830.38 145812.66 .61 91
MADDE 15 1831.03 147618.06 35 91
MADDE 16 1829.07 145688.63 44 91
MADDE 17 1830.97 145425.62 .55 91
MADDE 18 1845.84 140934.93 52 91
MADDE 19 1835.14 139380.95 .69 91
MADDE 20 1845.64 133734.33 74 91
MADDE 21 1831.68 138402.59 .82 91
MADDE 22 1828.64 143450.47 .80 91
MADDE 23 1836.60 136194.05 73 91
MADDE 24 1837.17 138388.11 .70 91
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Tablo 9. Ergenler icin Umutluluk Ol¢egi’nin Kanserli Ergenlerde Madde Toplam

Puan Korelasyon Sonuclar

Madde Madde Madde toplam | Madde

cikarildiginda | ¢gakanldiginda | puan cikarildiginda
MADDELER olcek olcek varyans1 | korelasyonu olcek alfa

ortalamasi degeri
MADDE 1 1829.57 157303.73 .56 91
MADDE 2 1822.59 156279.79 .60 91
MADDE 3 1822.27 161504.09 .29 92
MADDE 4 1844.05 161222.29 .20 92
MADDE 5 1824.49 156941.18 47 91
MADDE 6 1827.13 154307.98 .58 91
MADDE 7 1818.23 156144.56 .68 91
MADDE 8 1820.45 154242.28 78 91
MADDE 9 1842.35 157625.23 35 .92
MADDE 10 1820.47 155152.08 .62 91
MADDE 11 1817.66 156704.91 .70 91
MADDE 12 1816.74 158799.19 Sl 91
MADDE 13 1817.59 155096.45 81 91
MADDE 14 1820.83 157062.48 .65 91
MADDE 15 1820.37 155820.03 73 91
MADDE 16 1820.88 153105.31 .59 91
MADDE 17 1817.76 155878.49 .66 91
MADDE 18 1818.86 156835.60 .67 91
MADDE 19 1818.64 156847.68 54 91
MADDE 20 1829.64 158298.64 42 91
MADDE 21 1821.77 155221.14 .70 91
MADDE 22 1819.32 157897.11 54 91
MADDE 23 1820.06 156886.96 .55 91
MADDE 24 1822.37 158471.13 Sl 91

51




Tablo 8 ve 9°da Ergenler icin Umutluluk Olgegi’nin saghkli ve kanserli ergenlere
uygulanmast sonucunda ifadelerin madde toplam korelasyon degerleri gosterilmistir. Bu
calismada, saglikli ergenlerde Ergenler icin Umutluluk Olgegine yonelik uygulamada sadece
4. ve 10. maddelerin madde toplam puan korelasyonu 0.20’nin altinda bulunmustur (Tablo 8).
Ancak maddeler ¢ikarildigindaki 6lgek alfa degerleri, madde 4 i¢in a= 0.92 ve madde 10 igin
a=0.92, toplam 6lgek alfa degeri o= 0.92 ile ayn1 oldugundan maddeler ¢ikarilmamustir.

Ergenler igin Umutluluk Olgegi’nin kanserli ergenlere ydnelik uygulamasinda tiim
maddelerin madde toplam puan korelasyonlarmin 0.20’nin iizerinde bulunmustur ve tek tek

tiim maddelerin 6lgegin biitiinii ile tutarlilig1 belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 10. Ergenler icin Umutluluk Ol¢egi’nin Saghikh Ergen Grubunda Faktor

Analizi Sonuclar

MADDELER FAKTOR 1 FAKTOR 2
MADDE 1 612 352
MADDE 2 273 639
MADDE 3 691 -352
MADDE 4 032 111
MADDE 5 688 -.341
MADDE 6 310 333
MADDE 7 577 -.442
MADDE 8§ 855 227
MADDE 9 440 234
MADDE 10 .098 109
MADDE 11 810 069
MADDE 12 719 -.434
MADDE 13 885 051
MADDE 14 633 298
MADDE 15 377 -.104
MADDE 16 516 -.586
MADDE 17 595 272
MADDE 18 562 198
MADDE 19 769 059
MADDE 20 795 .095
MADDE 21 872 033
MADDE 22 861 -215
MADDE 23 768 -.167
MADDE 24 764 240
OZDEGER 10.097 2.105
TOPLAM  VARYANSI 42.072 8.771

ACIKLAMA %
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Tablo 10°da goriildigi gibi, saglikli ergen grubunda 6zdegeri 1’den biiyiik iki faktor
bulunmustur. Faktor 1’in 6zdegeri 10.097 ve toplam varyansi agiklama ylizdesi 42.072’dir.

Faktor 2°nin 6zdegeri 2.105 ve toplam varyansi agiklama ytizdesi 8.771 dir.
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Tablo 11. Ergenler icin Umutluluk Ol¢egi’nin Kanserli Ergen Grubunda Faktor

Analizi Sonuclar

MADDELER FAKTOR 1 FAKTOR 2
MADDE 1 590 280
MADDE 2 551 -.107
MADDE 3 290 107
MADDE 4 187 736
MADDE 5 475 -394
MADDE 6 591 030
MADDE 7 538 -.011
MADDE 8§ 776 .098
MADDE 9 332 664
MADDE 10 539 111
MADDE 11 585 -.132
MADDE 12 578 467
MADDE 13 707 -.155
MADDE 14 657 -.087
MADDE 15 676 -.259
MADDE 16 619 -.150
MADDE 17 705 091
MADDE 18 673 126
MADDE 19 620 -.136
MADDE 20 513 055
MADDE 21 698 -.161
MADDE 22 609 049
MADDE 23 628 013
MADDE 24 539 -419
OZDEGER 8.229 1.870
TOPLAM  VARYANSI 34.289 7.790

ACIKLAMA %
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Tablo 11°den da izlendigi iizere, kanserli ergen grubunda 6zdegeri 1’den biiyiik iki
faktor bulunmustur. Faktor 1’in 6zdegeri 8.229 ve toplam varyansi aciklama yiizdesi 34.289,

Faktor 2°nin 6zdegeri 1.870 ve toplam varyansi agiklama yiizdesi 7.790°dur.

Bu sonuglara gore, EUO’nin her iki ergen grubunda da iki temel faktdr yapisi
gosterdigi ancak her iki grupta da faktor yiikleri incelendiginde, 6zellikle faktor 1°1 temsil
eden maddelerin tlimiiniin ayn1 faktor igerisinde gruplandigi goriilmektedir. Bu nedenle

Olcegin tek faktor altinda temsil edildigi sdylenebilir.

Faktorlerin 6z degerlerine dayali olarak c¢izilen Cizgi Grafigi (Scree Plot) Sekil 2°de

goriilmektedir.

Sekil 2. Ergenler i¢in Umutluluk Olgegi Faktorlerin Ozdegerlerine Dayali Cizgi
Grafigi

Scree Plot
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Faktorlerin 6z degerlerine dayali olarak ¢izilen ¢izgi grafiginde dikey eksen 6zdeger
miktarini, yatay eksen ise faktorleri gostermektedir. Grafikte yiiksek ivmeli, hizli diisiisler
faktor sayisini verir. Yatay cizgiler faktorlerin getirdikleri ek varyanslarin katkilarmin
birbirine yakin oldugunu gosterir (Biiyiikoztiirck 2002). Cizgi grafiginde (Sekil 2), grafik
egrisinin hizli bir diisiis gdsterdigi nokta birinci faktoriin oldugu yerdir. Bu ¢izgi grafigi ile de

Olcegin tek faktorli oldugu gdsterilmistir.
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3.2.  SAGLIKLI

VE

KANSERLI

OZELLIKLERINE ILiSKiN BULGULAR

ERGENLERIN

TANIMLAYICI

Bu boliimde, ergenlerin tanimlayici 6zellikleri ile ilgili bulgular ve agiklamalar1 yer

almaktadir.

Tablo 12. Ergenlerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagihmlar

Tanmmlayici Saghkh Kanserli

ozellikler N % X N % X

Yas Grubu

12-14 Erken Ergenlik | 38 50 14.47+1.83 46 50.5 14.65+1.88
15-16 Orta Ergenlik |28 36.8 (min:12 25 27.5 (min:12
17-18 Geg Ergenlik |10 13.2 maks:18) 20 22.0 maks:18)
Cinsiyet

Kiz 44 57.9 38 41.8

Erkek 32 42.1 53 58.2

Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 0 0.00 1 1.1

[Ikdgretim 23 30.3 52 57.1

Lise ve dengi okul 48 63.1 33 36.3

Universite 5 6.6 5 5.5

Sosyal giivence

Emekli Sandig1 (ES) |24 31.6 25 27.5

Sosyal Sigortalar | 9 11.8 23 253

Kurumu (SSK)

Bag-Kur (BK) 20 26.3 14 15.3

Yesil Kart (YK) 0 0.00 26 28.6

Ozel 23 30.3 3 33

Anne yasi1

29-38 yas 27 35.5 39.42+4.43 38 41.7 41.21+6.21
39-48 yas 45 59.2  (min:29 35 38.4 (min:31
49-58 yas 4 5.3  maks:54) 18 19.9 maks:52)
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Baba yas1

29-38 yas 2 2.6 44.75+4.16 16 17.6 44.61+6.49
39-48 yas 60 79.0 (min:34 56 61.5 (min:37
49-58 yas 14 18.4 maks:63) 15 16.5 maks:55)
59+ yas 0 0.00 4 4.4

Anne 6grenimi

Okur-yazar degil 0 0.00 17 18.7

[Ikdgretim 24 31.5 53 58.2

Lise ve dengi okul 24 31.7 14 15.4

Universite 28 36.8 7 7.7

Baba 6grenimi

Okur-yazar degil 0 0.00 6 6.6

[1Ikogretim 15 19.8 49 53.8

Lise ve dengi okul 15 19.7 16 17.6

Universite 46  60.5 20 220

Cocuk Sayisi

Tek g¢ocuk 28 36.8 1.88+0.81 6 6.6 3.28+2.12
2 ¢ocuk 31 40.8 (min:1 39 42.8 (min:1

3 ¢ocuk 15 19.7 maks:4) 21 23.1 maks:10)
4 cocuk 2 2.7 8 8.8

5+ ¢ocuk 0 0.0 17 18.7

Arastirma kapsamina alinan saglikli ve kanserli ergenlerin tanitict 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 12°de goriilmektedir. Ergenlerin cinsiyetlerine gore dagilimlar:
incelendiginde; saglikli ergenlerin %57.9’unu (n=44) kizlar, %42.1’ini (n=32) erkekler,
kanserli ergenlerin %41.8’ini kizlar (n=38), %58.2’sini (n=53) erkekler olusturmaktadir.

Arastrmaya katilan ergenlerin yas ortalamalar1 sagliklilarda 14,47+1,83 yil,
kanserlilerde 14,65+1,88 yil olarak bulunmustur (Tablo 12).

Ergenlerin anne ve babalarinin yas ortalamalar1 hesaplandiginda, annelerin yas
ortalamas: sagliklilarda 39.42+4.43 yil, kanserlilerde 41.21+6.21 yil ve babalarin yas
ortalamasi ise sagliklilarda 44.75+4.16 yil, kanserlilerde ise 44.61+6.49 yildur.
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Tablo 13. Kanserli Ergenlerin Hastalik Ozelliklerine Gore Dagihmlar

Hastaliga ait Ozellikler Sayi %

Hastane

Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Pediatrik 34 37.4
Onkoloji Servisi

Dokuz Eyliil Universitesi Muzaffer Miifit Kayhan 24 26.4
Onkoloji Hastanesi Pediatrik Onkoloji Servisi

S.B. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim 15 16.5
ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Servisi

S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk 18 19.7
Onkoloji Servisi

Tam

Losemiler (n=38)

Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) 30 33.0
Akut Miyeloblastik Losemi (AML) 7 7.7

Kronik Miyeloblastik Losemi (KML) 1 1.1

Lenfomalar (n=19)

Hodgkin lenfoma 12 13.2
Non-Hodgkin lenfoma 7 7.7

Kemik ve yumusak doku sarkomlari (n=28)

Osteosarkom 16 17.6
Rabdomyosarkom 8 8.8

Ewing sarkomu 3 3.3

Synovial sarkom 1 1.1

Diger tiilmorler (n=6)

Kistik teratom 1 1.1

Disgermiom 1 1.1

Nazofarenks karsinomu 1 1.1

Meme karsinomu 1 1.1

Hepatoselliiler karsinom (HCC) 1 1.1

Mediilloblastom 1 1.1
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Hastalik Durumu

Yeni Tan1 Donemi 20 22.0
Tedavi 49 53.8
Remisyon 16 17.6
Rolaps 6 6.6
Izlem Siiresi

0-1 ay 27 29.6
2-3 ay 11 12.1
4-6 ay 12 13.2
7-12 ay 22 242
13-24 ay 4 4.4
25-36 ay 3 3.3
37-48 ay 5 5.5
49+ ay 7 7.7
Tedavi yontemi

Kemoterapi (KT) 59 64.8
Radyoterapi (RT) 6 6.6
Kemik Iligi Transplantasyonu (KiT) 2 2.2
Tedavisiz 24 26.4

Tanisinl bilme durumu
Biliyor 52 57.1
Bilmiyor 39 42.9

Kanserli ergenlerin hastalikla ilgili 6zellikleri incelendiginde; ergenlerin %37.4 {iniin
Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Pediatrik Onkoloji Servisi, %26.4’iiniin
Dokuz Eyliil Universitesi Muzaffer Miifit Kayhan Onkoloji Hastanesi Pediatrik Onkoloji
Servisi, %16.5’inin S.B. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Onkoloji Servisi, %19.7’sinin ve S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Pediatrik Onkoloji Servisi’nde tedavi ve bakim aldig1 goriilmektedir (Tablo 13).

Arastirmaya katilan kanserli ergenlerin %41.8’inin 16semi, %20.8’u lenfoma, %30.8’1

kemik ve yumusak doku sarkomu, %6,6’s1 diger kanser tanilarina sahip olduklar1 belirlendi.

Ergenlerin aragtrma aninda %29.6’s1 uygulama zamanina gore 1 ay i¢inde, %12.1°1 2-3 ay
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icinde, %13.2°s1 4-6 ay icinde, %24.2’s1 7-12 ay icinde, %4.4’1 13-24 ay icinde, %16,5’1 ise 2

yildan daha uzun siire i¢inde tan1 almiglard.

Uygulama aninda ergenlerin %22.0°1 tan1, %53.8’1 tedavi, %17.6’s1 remisyon, %6.6’s1
rolaps donemindeydi, %64.8’1 Kemoterapi (KT), %6.6’s1 Radyoterapi (RT) tedavisi
almaktaydi, %26.4’li ise herhangi bir kanser tedavisi almiyordu. Arastirmaya katilan
ergenlerin %57.1°1 arastirma swrasinda tanilarmi biliyorken %42.9’u tanisini bilmiyordu

(Tablo 13).

3.3. ERGENLERIN EUO VE YASAM KALITESi OLCEK PUANLARINA
ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde, ergenlerin EUO ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nden aldiklar1 puanlarla

ilgili bulgular ve a¢iklamalar1 yer almaktadir.
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Tablo 14. Saghkh Ergenlerin Ergenler icin Umutluluk Olgegi Puan

Ortalamalarimin Dagilimlar:

MADDELER MIN MAKS X SS

MADDE 1 0.00 100.00 78.71 26.33
MADDE 2 6.00 100.00 89.09 19.05
MADDE 3 7.00 100.00 79.42 31.42
MADDE 4 0.00 100.00 39.94 40.59
MADDE 5 10.00 100.00 84.68 24.98
MADDE 6 0.00 100.00 85.90 23.35
MADDE 7 7.00 100.00 84.82 26.02
MADDE 8 30.00 100.00 81.97 23.55
MADDE 9 0.00 100.00 56.75 40.58
MADDE 10 0.00 100.00 89.68 23.05
MADDE 11 0.00 100.00 81.98 27.95
MADDE 12 0.00 100.00 79.77 29.77
MADDE 13 2.00 100.00 84.84 25.11
MADDE 14 43.00 100.00 86.07 18.23
MADDE 15 0.00 100.00 85.42 23.91
MADDE 16 10.00 100.00 87.38 24.75
MADDE 17 20.00 100.00 85.48 20.83
MADDE 18 0.00 100.00 70.61 32.12
MADDE 19 2.00 100.00 81.31 28.20
MADDE 20 0.00 100.00 70.81 36.27
MADDE 21 1.00 100.00 84.77 25.44
MADDE 22 39.00 100.00 87.81 17.84
MADDE 23 0.00 100.00 79.85 32.42
MADDE 24 0.00 100.00 79.28 29.35
TOPLAM 1043.00 2400.00 1916.46 393.34

Tablo 14’te saghkli ergenlerin Ergenler i¢in Umutluluk Olgegi’nin her maddesinden
aldiklar1 puanlarin minimum (min), maksimum (maks), ortalama (X) ve standart sapma (SS)

degerleri verilmistir. Saglikli ergenler minimum sifir, maksimum 100 puan degeri alan
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maddeler i¢in ortalama 39.94-89.68 aras1 puan degerleri almislardir. Saglikli ergenler icin

EUO’nin toplam puan ortalamas1 1916.46+393.34 olarak belirlenmistir.

Tablo 15. Kanserli Ergenlerin Ergenler icin Umutluluk Olcegi Puan

Ortalamalarimin Dagilimlar:

MADDELER MIN MAKS X SS

MADDE 1 0.00 100.00 69.61 29.78
MADDE 2 5.00 100.00 80.93 25.18
MADDE 3 0.00 100.00 75.52 35.70
MADDE 4 0.00 100.00 51.18 42.58
MADDE 5 0.00 100.00 80.15 28.80
MADDE 6 0.00 100.00 73.78 32.76
MADDE 7 0.00 100.00 79.72 29.42
MADDE 8 0.00 100.00 80.05 26.80
MADDE 9 0.00 100.00 62.18 36.64
MADDE 10 0.00 100.00 74.35 34.07
MADDE 11 10.00 100.00 84.12 22.81
MADDE 12 0.00 100.00 83.84 25.43
MADDE 13 0.00 100.00 83.32 23.23
MADDE 14 0.00 100.00 78.47 26.24
MADDE 15 0.00 100.00 79.70 23.49
MADDE 16 0.00 100.00 81.45 31.89
MADDE 17 0.00 100.00 81.48 25.76
MADDE 18 0.00 100.00 79.34 25.87
MADDE 19 0.00 200.00 81.90 28.10
MADDE 20 0.00 100.00 71.52 32.11
MADDE 21 0.00 100.00 80.89 23.68
MADDE 22 0.00 100.00 80.65 28.06
MADDE 23 0.00 100.00 80.85 29.91
MADDE 24 0.00 100.00 77.96 27.04
TOPLAM 704.00 2400.00 1853.06 387.89
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Tablo 15°te ise kanserli ergenlerin EUO’nin her maddesinden aldiklari puanlarin

minimum (min), maksimum (maks), ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

verilmigstir. Kanserli ergenler minimum sifir, maksimum 100 puan degeri alan maddeler i¢in

ortalama 51.18 - 84.12 arasi puan degerleri almislardir. Kanserli ergenler icin EUO’nin

toplam puan ortalamasi 1853.06+387.89 olarak belirlenmistir.

Tablo 16. Saghkli ve Kanserli Ergenlerin Ergenler icin Umutluluk Olcegi Puan

Ortalamalarimin Dagilimlar:

EUO PUAN ORTALAMASI
GRUP N X SS t p
Saglikh 76 1916.46 393.34 1.045| .298
Kanserli 91 1853.06 387.89

Tablo 16°da ergenlerin grup (saglikli — kanserli) degiskeni ile Ergenler i¢in Umutluluk

Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasmda t — testi sonuglari verilmistir.

Ergenlerin gruplarina gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.
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Tablo 17. Saghkh Ve Kanserli Ergenlerin SF-36 Ol¢eginin Alt Olceklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Fiziksel Rol Giigliigii | Agn Genel Saghk Vitalite Sosyal Rol Giigliigii | Mental
GRUP Fonksiyon (Fiziksel) (Enerji) Fonksiyon (Emosyonel) |Saghk
X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Saghkh 90.00 |18.52 |79.27 (27.19 [48.28 |14.15|67.47 14.83 [39.60 |9.89 |75.49 [23.13 |60.08 [40.00 [61.31 |19.85
Kanserli 62.84 |32.47 |35.79 [40.25 |36.09 |27.33|55.14 9.73 |47.84 |13.42 [47.58 |[16.39 |31.43 |35.14 [48.86 |11.53

Saglikli ve kanserli ergenlerin SF-36 6l¢eginin alt dlgeklerinden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 Tablo 17°de sunulmustur.

Saglikli ergenlerin SF-36 Yasam Kalitesi 6lgeginin alt Olgceklerinden aldiklar1 puanlar igin; fiziksel fonksiyon alt Slgcegi ortalamasi
90.000+18.52 puan, fiziksel rol giigliigii alt dlgegi ortalamas1 79.276+27.19 puan, agr1 alt dlgegi ortalamasi1 48.289+14.15 puan, genel saglik alt dlgegi
ortalamasi1 67.473+14.83 puan, enerji alt 6lgegi ortalamasi 39.605+9.89 puan, sosyal fonksiyon alt 6lgegi ortalamasi 75.493+23.13 puan, emosyonel
rol giicliigii alt 6l¢egi ortalamasi 60.087+40.00 puan, mental saglik alt 6lcegi ortalamas1 61.315+19.85 puan olarak saptanmistur.

Kanserli ergenlerin SF-36 Yasam Kalitesi dlgeginin alt dlgeklerinden aldiklari puanlar icin; fiziksel fonksiyon alt 6l¢egi puan ortalamasi
62.840+32.47 puan, fiziksel rol giicliigli alt 6l¢egi puan ortalamasi 35.795+40.25 puan, agri alt 6lgegi puan ortalamasi 36.090+27.33 puan, genel saglik
alt dlcegi puan ortalamasi 55.14749.73 puan, enerji alt 6lgegi puan ortalamasi 47.840+13.42 puan, sosyal fonksiyon alt 6lgegi puan ortalamasi
47.585+16.39 puan, emosyonel rol giicliigii alt dl¢egi puan ortalamasi 31.439+35.14 puan, mental saglik alt 6l¢cegi puan ortalamas1 48.863+11.53 puan

olarak saptanmustir.



3.4. ERGENLER iCiN UMUTLULUK OLCEGIi PUAN ORTALAMALARINA
ETKi EDEN FAKTORLERE ILiSKiN BULGULAR

Bu béliimde, saglikli ve kanserli ergenlerin EUO’den aldiklar1 puanlara etki eden

faktorlere iliskin bulgular ve agiklamalar1 yer almaktadir.

Tablo 18. Saghkl Ergenlerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Ergenler icin Umutluluk

Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagihmlan

EUO PUAN ORTALAMASI
Tamtic1 Ozellik N X | SS t F p
Yas Grubu
12-14 (Erken ergenlik) 38 1907.81 413.59
15-16 (Orta ergenlik) 28 1915.32 420.14 .050 951
17-18 (Geg ergenlik) 10 1952.50 233.92
Cinsiyet
Kiz 44 2031.09 265.97 3.152 .002
Erkek 32 1758.84 481.55
Ogrenim durumu
[Ikdgretim 23 1864.34 386.52
Lise 43 1939.07 397.77 576 450
Universite 10 1885.25 396.21
Anne yasi1
29-38 yas 27 1938.81 364.81 1.202 168
39-58 yas 49 1939.34 381.53
Baba yas1
39-48 yas 62 1962.03 326.89 2.178 .033
49-58 yas 14 1714.64 580.87
Anne 6grenimi
[Ikdgretim 25 2007.40 307.66
Lise 23 1797.73 440.01 1.776 | .177
Universite 28 1932.78 409.79




Baba 6grenimi

[Ikdgretim 15 1770.73 455.52
Lise 15 2087.86 258.89 2.567 | .084
Universite 46 1908.08 394.34

Cocuk sayisi

Tek g¢ocuk 28 1875.36 380.26 0.749 |.476
2 gocuk 31 1983.00 383.71
3-4 cocuk 17 1862.82 436.52

Saglikli ergenlerin Ergenler i¢cin Umutluluk Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 ve yas degiskeni arasinda yapilan ANOVA sonuclarma gére, EUO toplam puan
ortalamalar1 ile yas gruplar1 arasmmda anlaml bir farklilasma bulunmamistir (F.75=0.050,

p>0.05).

Saglikli ergenlerin Ergenler i¢cin Umutluluk Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 ve cinsiyet degiskeni arasinda baglantisiz Orneklemler t-testi yapilmustir.
Sonuglara gore, saglikli kiz ergenlerin ortalamalar1 ile erkeklerin ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark elde edilmistir (t74=3.152, p<0.05). Saghkli kizlarm EUO puan ortalamalari
(2031.09+265.97) saglikli erkeklerin EUO puan ortalamalarina (1758.84+481.55) gore daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 18).

Saglikli ergenlerin Ergenler i¢cin Umutluluk Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 ve dgrenim durumu degiskeni arasinda yapilan ANOVA sonuglarina gére, EUO
toplam puan ortalamalar1 ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilasma bulunmamaistir

(F(1,75=0.576, p>0.05) (Tablo 18).

Saglikli ergenler Ornekleminde anne ve baba yasi degiskeni ile Ergenler icin
Umutluluk Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda t — testi yapilmustir.
Sonuglara gore, ergenlerin umutluluk puan ortalamalar1 ile anne yas gruplart (t75=1.202,
p>0,05) degiskenleri arasinda anlamli farklilik bulunamamustir. Saglikli ergenlerin EUO puan
ortalamalar1 ile baba yas gruplart (t74=2.178, p<0,05) arasinda anlamli bir farklilik
saptanmustir. Baba yas1 39-48 olan ergenlerin EUO puan ortalamalarmin, baba yasi 49’dan

biiyiik olanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 18).




Saglikli ergenlerin EUO toplam puan ortalamalar1 ile anne &grenim gruplari
(F.75=1.776, p>0.05) ve baba 6grenim gruplar1 (F(.75=2.567, p>0.05).arasinda anlaml bir

farklilagma bulunmamistir

Saglikli ergenlerin Ergenler i¢cin Umutluluk Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 ve cocuk sayisi degiskeni arasmda yapilan ANOVA sonuglarina gore, EUO

toplam puan ortalamalar1 ile cocuk sayilar1 arasinda anlamli bir farklilasma bulunmamastur.

Tablo 19. Kanserli Ergenlerin Tamitict Ozelliklerine Goére Ergenler icin

Umutluluk Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagihimlan

Tamtic1 Ozellik EUO PUAN ORTALAMASI t F p
N | X \ SS

Yas Grubu

12-14 (Erken Ergenlik) 46 1865.97 391.64

15-16 (Orta Ergenlik) 25 1863.56 42591 154 .858

17-18 (Geg Ergenlik) 20 1810.25 343.24

Cinsiyet

Kiz 38 1858.50 403.82 113 911

Erkek 53 1849.16 379.93

Ogrenim durumu*

[Ikdgretim 52 1819.61 395.01

Lise 33 1893.45 399.07 458 .634

Universite 5 1920.83 263.87

Sosyal giivence

ES 26 1987.53 289.44

SSK 23 1827.78 402.68

BK 14 1893.00 330.64 1.836 129
YK 25 1705.64 463.68

Ozel 3 1923.66 341.41

Anne yasi

29-38 yas 38 1977.56 327.66

39-48 yas 35 1773.22 390.80 3.810 026

49-58 yas 18 1729.25 449.97




Baba yas1

29-38 yas 16 1986.53 326.39

39-48 yas 56 1844.15 390.00 1.302 277
49+ yas 19 1774.42 417.88

Anne 6grenimi

Okur-yazar degil 17 1626.05 419.03

[Ikdgretim 53 1888.15 383.15 4.012 021
Lise ve Universite 21 1948.28 313.60

Baba 6grenimi

Okur-yazar degil 6 1776.66 489.64
[Ikdgretim 47 1728.17 402.35 4.571 005
Lise 16 2047.62 359.42
Universite 22 1999.22 230.38

Cocuk sayisi

1-2 ¢ocuk 45 1990.33 312.89 3.556 .064
3-4 cocuk 27 1918.50 484.02
5+ ¢ocuk 17 1883.13 417.23

* Okur — yazar olmayan bir ergen istatistik dis1 birakilmistir.

Kanserli ergenlerin Ergenler i¢in Umutluluk Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 ve yas grubu degiskeni arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan ANOV A
sonuglarina goére, EUO toplam puan ortalamalari ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir

farklilagma bulunmamustir (F(2.00y=0.154, p>0.05) (Tablo 19).

Kanserli ergenlerin Ergenler i¢in Umutluluk Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 ve cinsiyet degiskeni arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan baglantisiz
orneklemler t-testi sonucuna gore, kanserli kiz ergenlerin ortalamalar1 ile erkeklerin

ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik bulunmamstir (tgg=.113 p>0.05) (Tablo 19).

Kanserli ergenlerin Ergenler i¢in Umutluluk Olgeginden aldiklari toplam puan
ortalamalar1 ve 6grenim durumu degiskeni arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan
ANOVA sonuglarina gore, EUO toplam puan ortalamalar1 ile 6grenim durumlari arasinda

anlamli bir farklilagma bulunmamistir (F(2,00=0.458, p>0.05) (Tablo 19).




Kanserli ergenlerin Ergenler i¢in Umutluluk Olgeginden aldiklari toplam puan
ortalamalar1 ve sosyal gilivence degiskeni arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan
ANOVA sonucuna gore, ergenlerin sosyal giivenceleri arasinda EUO puan ortalamalari

agisindan anlamli farklhilik bulunmamaigstir (F4,90= 1.836 p>0.05) (Tablo 19).

Kanserli ergenlerin Ergenler i¢in Umutluluk Olgeginden aldiklari toplam puan
ortalamalar1 ve anne yas grubu degiskeni arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan
ANOVA sonuglarina gore, ergenlerin EUO toplam puan ortalamalar1 ile anne yas gruplari
arasinda anlamli bir farklilasma saptanmistir (F(2.90=3.810, p<0.05) (Tablo 19). Gruplar
Tukey HSD testi ile karsilastirildiginda, anne yas1 29-38 arasinda olan ergenlerin, anne yas1
39°dan daha biiyiik olan ergenlere gore daha yiiksek EUO puan ortalamasina sahip olduklari

bulunmustur.

Kanserli ergenlerin Ergenler i¢in Umutluluk Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 ve baba yas1 degiskeni arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan ANOV A
testi sonucuna gore, kanserli ergenlerin EUO puan ortalamalari ile baba yas grubu arasinda

anlamli farklilik bulunmamaistir (F290= 1.302 p>0.05) (Tablo 19).

Kanserli ergenlerin Ergenler i¢in Umutluluk Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 ve anne ve baba 6grenim grubu degiskeni arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
yapilan ANOVA sonuglarina gére, ergenlerin EUO toplam puan ortalamalari ile anne egitimi
(F2:00=4.012, p<0.05). ve baba 6grenimi (F(3.90)=4.571, p<0.05) degiskenleri arasinda anlamli
bir farklilasma bulunmustur. (Tablo 19). Yapilan Tukey HSD testi sonucunda farkin lise ve
tiniversite egitimi gruplarindan kaynaklandig1 goriilmiistiir. Anne egitimi arttik¢a cocuklarinin
umutluluk puanlar1 artmaktadir, baba 6grenimi lise ve {iniversite olan ¢ocuklarin umutluluk
puanlar1 babasi ilkdgretim mezunu olan ve okur-yazar olmayanlardan istatistiksel olarak

anlamli sekilde ytiksektir.

Kanserli EUO toplam puan ortalamalar1 ile ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir

farklilasma bulunmamistir (F=3.556, p>0.05) (Tablo 19).



Tablo 20. Kanserli Ergenlerin Hastaliklarina iliskin Ozelliklerine Gore Ergenler

icin Umutluluk Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagihmlar

Hastahga Iliskin Ozellik EUO PUAN t F p
ORTALAMASI
N X SS
Hastane
E.U. Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi 34 1839.11 | 425.65
Pediatrik Onkoloji servisi 1.030 | .383

D.E.U. Muzaffer Miifit Kayhan Onkoloji 24 1956.58 | 296.61

Hastanesi Pediatrik Onkoloji servisi

S.B. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve 15 1845.46 | 432.20

Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Onkoloji Servisi

S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma 18 1747.72 | 380.37

Hastanesi Cocuk Onkoloji Servisi

Tam

Losemiler 38 1742.89 | 407.28

Lenfomalar 19 1974.94 | 316.75 1.993 | .121
Kemik ve yumusak doku sarkomlar1 28 1920.53 | 390.53

Diger tiimorler 6 1850.00 | 349.09

Hastahk durumu

Yeni tan1 donemi 20 1945.35 | 462.68

Tedavi donemi 50 1824.10 | 376.59 560 | .643
Remisyon 15 1860.66 | 298.93

Rolaps 6 1767.83 | 451.02

Tedavi yontemi

KT /RT 67 1826.98 | 414.76 | 1.073 286
Tedavisiz 24 1925.87 | 295.99

Tanisinl bilme durumu

Biliyor 52 1768.28 | 406.01 | 2.416 018

Bilmiyor 38 1963.86 | 339.12




Kanserli ergenlerin Ergenler i¢in Umutluluk Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 ile bakim ve tedavi aldiklar1 hastane degiskeni arasindaki iligkiyi incelemek
amactyla yapilan ANOVA analizi sonuglarina gore, hastanelerine gére EUO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilagsma bulunmamistir (F3.90= 1.030, p>0.05). (Tablo

20).

Kanserli ergenlerin Ergenler i¢in Umutluluk Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 ve tan1 gruplar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan ANOVA analizi
sonuglarina gére, EUO toplam puan ortalamalari ile tanilar1 arasida anlaml bir farklilagma

bulunmamustir (F3.90= 1.993, p>0.05). (Tablo 20).

Kanserli ergenlerin Ergenler i¢in Umutluluk Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 ve tami evreleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan ANOVA
sonuglarma gore, EUO toplam puan ortalamalar: ile tani evreleri arasmda anlamli bir

farklilasma bulunmamistir (F3.00y=.560, p>0.05). (Tablo 20).

Kanserli ergenlerin Ergenler i¢in Umutluluk Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 ve tedavi alip almamalar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan
baglantisiz 6rneklemler t-testi sonucuna gore, kanser tedavisi alan ergenlerin ortalamalari ile
almayanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (tgey= 1.073, p>0.05).

(Tablo 20).

Kanserli ergenlerin Ergenler i¢in Umutluluk Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 ve tanisin1 bilme durumlar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan
baglantisiz Orneklemler t-testi sonucuna gore, tanisini bilen ergenlerin ortalamalar1 ile
bilmeyenlerin ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir (tgsy= 2.416, p>0.05).

(Tablo 20).



Tablo 21.

Ortalamalarimin Dagilim

Kanserli

Ergenlerin Tam

Siirelerine Gore Umutluluk Puan

TANI N X SS F p
SURESI

1-3 ay 38 1874,6316 | 481,6292 555 696
4-6 ay 12 1908,1667 | 397,2890

7-9 ay 6 1639,6667 | 148,4246

10-12 ay 16 1867,8750 | 236,0070

13+ ay 19 1830,0526 | 327,9823

1 ay 27 1955,2593 | 458,0470 1.053 392
2-3 ay 11 1676,7273 | 502,1390

4-6 ay 12 1908,1667 | 397,2890

7-12 ay 22 1805,6364 | 236,3304

13-24 ay 4 1712,5000 | 328,2047

25+ ay 15 1861,4000 | 331,9997

1yil 72 1859.1389 | 404.0783 289 773
2+ yil 19 1830.0526 | 327.9823

Kanserli ergenlerin EUO toplam puan ortalamalari ile tani siireleri (1-3 ay, 4-6 ay, 7-9
ay, 10-12 ay, 13+ ay) arasmda ANOVA testi sonucunda anlamli bir farklilagma
bulunmamustir (F2.90=.555, p>0.05) (Tablo 21).

Kanserli ergenlerin EUO toplam puan ortalamalari ile tani siireleri (lay, 2-3ay, 4-6
ay, 7-12 ay, 13-24 ay, 25+ ay) arasinda yapilan ANOVA testi sonucunda anlamli bir
farklhilagma bulunmamustir (F(2.00y=1.053, p>0.05) (Tablo 21).

Kanserli ergenlerin EUO toplam puan ortalamalari ile tani siireleri (1 yil, 2+ yil)

arasimnda Student - t testi sonuglarina gore anlaml bir farklilagsma bulunmamistir (tg9)=.289,

p>0.05) (Tablo 21).



3.5. ERGENLER iCIN UMUTLULUK OLCEGIi PUAN ORTALAMALARININ YASAM KALITESi PUAN ORTALAMALARI

UZERINE ETKISINE ILISKIN BULGULAR

Bu bdliimde, ergenlerin Ergenler icin Umutluluk Olgegi puanlarinin SF-36 yasam kalitesi dlgegi puanlari {izerine etkisine iliskin bulgular

ve aciklamalar1 yer almaktadir.

Tablo 22. Saghkh Ergenlerde Ergenler icin Umutluluk Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Yasam Kalitesi Alt Olcek Puanlan ile

Korelasyon Sonug¢larn

EUO |Fiziksel |Rol Agn Genel Vitalite |Sosyal Rol Mental
Ergenler icin Umutluluk Olcegi fonksiyon | giicliigii Saghk |(enerji) |fonksiyon | Giicliigii Saghk
(fiziksel) (emosyonel)
Pearson correlation (r) 1.00 AT6%* .052 .168 .086 281%* A17 AT70%* 195
p .000 .000 658 147 463 014 314 .000 092

** Korelasyon ,001 diizeyinde anlaml

* Korelasyon ,005 diizeyinde anlamli




Saglikli ergenlerin Ergenler igin Umutluluk Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 ve SF-36 yasam kalitesi Olceginin alt Olgeklerinden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Pearson Korelasyon testi uygulanmistir
(Tablo 22). Korelasyon testi sonuglarina gore umut toplam puan ortalamalar1 ile yasam
kalitesinin “Fiziksel Fonksiyon™ alt dl¢eginden alinan puan ortalamalar1 arasinda anlamli ve
pozitif bir korelasyon saptanmistir (Pearson P= 0.476, p<0.01). Umut toplam puan
ortalamalar1 ile yagam kalitesinin “Enerji” alt dlgeginden alinan puan ortalamalar1 arasinda
anlamli ve pozitif bir korelasyon saptanmistir (Pearson P= 0.281, p<0.05). Umut toplam puan
ortalamalar1 ile yasam kalitesinin “Emosyonel rol giicliigi” alt olgceginden alinan puan
ortalamalar1 arasmda anlamli ve pozitif bir korelasyon saptanmistir (Pearson P= 0.470,

p<0.01).

Umut toplam puan ortalamalar1 ile yasam kalitesinin “Fiziksel rol gii¢ligi” alt
Olgeginden alinan puan ortalamalar1 arasinda (Pearson P= 0.052, p>0.05), yasam kalitesinin
“Agr1” alt 6lceginden alinan puan ortalamalar1 arasinda (Pearson P= 0.168, p>0.05), yasam
kalitesinin “Genel saglik” alt 6lceginden alinan puan ortalamalar: arasinda (Pearson P= 0.086,
p>0.05), yasam kalitesinin “Sosyal Fonksiyon” alt Olceginden alman puan ortalamalari
arasinda (Pearson P= 0.117, p>0.05), yasam kalitesinin “Mental saglik™ alt 6l¢eginden alinan
puan ortalamalar1 arasinda (Pearson P= 0.195, p>0.05) istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamistir (Tablo 22).



Tablo 23. Kanserli Ergenlerde Ergenler icin Umutluluk (")lg:egi Puan Ortalamalarinin Yasam Kalitesi Alt Olcek Puanlan ile

Korelasyon Sonug¢larn

EUO |Fiziksel |Rol Agn Genel Vitalite |Sosyal Rol Mental
Ergenler icin Umutluluk Olcegi fonksiyon | giicliigii Saghk |(enerji) |fonksiyon | Giicliigii Saghk
(fiziksel) (emosyonel)
Pearson correlation (r) 1.00 222 235%% 1 163* 159%* 203%* | 238%* 276%* 309%**
p 0.00 .004 .006 .039 042 .009 .002 .001 .000

** Korelasyon ,001 diizeyinde anlaml

* Korelasyon ,005 diizeyinde anlamli




Kanserli ergenlerin EUO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 ve sf-36 yasam
kalitesi Olgeginin alt Olgeklerinden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla pearson korelasyon testi uygulanmistir (Tablo 23). Korelasyon testi
sonuglarina gére umut toplam puan ortalamalar1 ile yasam kalitesinin “Fiziksel Fonksiyon™ alt

Olgceginden aliman puan ortalamalar1 arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon saptanmistir

(Pearson P=0.222, p<0.01).

Umut toplam puan ortalamalar1 ile yasam kalitesinin “Fiziksel rol gii¢ligi” alt
Olgceginden alinan puan ortalamalar1 arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon saptanmistir

(Pearson P=0.235, p<0.01).

Umut toplam puan ortalamalari ile yagam kalitesinin “Agr1” alt 6l¢eginden alinan puan
ortalamalar1 arasmda anlamli ve pozitif bir korelasyon saptanmistir (Pearson P= 0.163,

p<0.05).

Umut toplam puan ortalamalar1 ile yasam kalitesinin “Genel saglik” alt dlgeginden
alinan puan ortalamalar1 arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon saptanmistir (Pearson P=

0.159, p<0.05).

Umut toplam puan ortalamalar1 ile yasam kalitesinin “Enerji” alt 6l¢eginden alinan
puan ortalamalar1 arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon saptanmistir (Pearson P= 0.203,

p<0.01).

Umut toplam puan ortalamalar1 ile yasam kalitesinin “Emosyonel rol giligliigi” alt
Olgeginden alinan puan ortalamalar1 arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon saptanmigtir

(Pearson P=0.276, p<0.01).

Umut toplam puan ortalamalar1 ile yasam kalitesinin “Sosyal fonksiyon™ alt
Olgeginden alman puan ortalamalar1 arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon saptanmigtir

(Pearson P=0.238, p<0.01).

Umut toplam puan ortalamalar1 ile yasam kalitesinin “Mental saglik” alt dlgeginden
alinan puan ortalamalar1 arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon saptanmistir (Pearson P=

0.309, p<0.01) (Tablo 23).



BOLUM IV

TARTISMA

4.1. ERGENLERIN UMUTLULUK OLCEGi (EUOYNIN GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI SONUCLARINA ILiSKIN BULGULARIN
INCELENMESI

Calismada, ilk olarak Hinds (1991) tarafindan gelistirilen EUO’nin Tiirk¢e formunun
dil esdegerliginin, gecerliginin ve giivenirliginin 12-18 yas grubu saglhkli ve kanserli
ergenlerde incelenmesi amaclanmistir. EUO’nin gegerliginin belirlenmesine yonelik olarak

yapilan ¢alismalar sonucunda 6lcegin gecerli oldugu gosterilmistir.

EUO’nin Ingilizce ve Tiirkce formu arasindaki tutarhgmi ve icerik gegerligini
incelemek i¢cin uzman goriisleri alimmistir. Uzmanlarin goriisleri arasindaki Kendall Uyusum
Katsayis1 analizinin anlamli olmasi, degerlendiricilerin maddelerin icerigi konusunda goriis
birligine vardiklarini ifade etmis, 6l¢cegin igerik olarak gegerli oldugunu gostermistir (Tablo 2,
Tablo 3). Olusturulan Tiirkge versiyonundan tekrar ingilizce’ye ¢evrilen dlgek, gelistiricisine
e-mail yolu ile gonderilmis ve goriismeler sonucunda olusturulan formun dil gegerli oldugu

onaylanmigtir.

Olgegin i¢ tutarlilik giivenirligi icin, saghkli ve kanserli ergen gruplarinda, hem iki
yarim test giivenirlik katsayilari (0.85-0.91), hem de Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari
(0.92) hesaplanmistir (Tablo 4, Tablo 5). Giivenirlik katsayist 1’e yaklastikca tutarlilik
yiikselir, 0’a yaklastik¢a diiser (Crocer & Algina 1986). Bu literatiir bilgisi dogrultusunda
Olgegin ic tutarlik gilivenirlik katsayilari iyi diizeyde bulunmustur. Bu bulgunun, Hinds ve
Gattuso (1991) tarafindan bildirilen 0.76 ile 0.94 Cronbach Alfa Katsayis1 arasinda degisen i¢

tutarlik degerleriyle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

EUO’nin hali-hazir giivenirlik analizleri sonucunda hem saglikli hem de kanserli
ergenlerde, Beck Umutsuzluk Olgegi ile yapilan korelasyonda, puanlamadan kaynaklanan
beklendik bir negatiflik igerisinde, yiiksek bir korelasyon goriilmiistiir (Tablo 6). Hinds ve
Gattuso (1991) da benzer sekilde EUO nin Beck Umutsuzluk Olgegi ile negatif korelasyonu

oldugunu bildirmistir.
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Arastirmada kullanilan EUO’nin madde analizi i¢in Madde Toplam Puan Korelasyonu
teknigi uygulanmis ve tek tek tiim maddelerin Slgegin biitiinii ile tutarliligi belirlenmistir
(Tablo 8, Tablo 9). Madde toplam puan korelasyon degeri (r), bir 6lcege ait maddenin etkinlik
diizeyini gosterir. r degeri yiikseldikc¢e ifadenin etkinlik diizeyi artar (Crocer & Algina 1986).
Bu ¢alismada, saglikh ergenlerde EUO’ne yonelik uygulamada sadece 4. ve 10. maddelerin
madde toplam puan korelasyonu 0.20’nin altinda bulunmustur. Ancak maddeler
cikarildigindaki olcek alfa degerleri (0.92), toplam d&lgek alfa degeri olan 0.92°yle ayni
oldugundan maddenin ¢ikarilmasina gerek goriilmemistir. EUO nin kanserli ergenlere yonelik
uygulamasinda tiim maddelerin madde toplam puan korelasyonlar1 0.20’nin {izerinde
bulunmugtur. Crocer ve Algina (1986), madde toplam puan korelasyon degerinin 0.20’nin
iizerinde olmasmin yeterli oldugunu bildirmislerdir. Bu dogrultuda EUO’nin madde-toplam
korelasyonlarinin, diger bir deyisle i¢ tutarlik degerlerinin de yeterli diizeyde oldugu

sOylenebilir.

EUO nin yap1 gecerligini saptamak icin 24 madde {izerinden kanserli ve saglikli ergen
gruplarinda yapilan faktor analizi sonucunda, her iki ergen grubunda da iki temel faktor yapisi
gosterdigi ancak her iki grupta da faktor yiikleri incelendiginde, maddelerin ¢ogunun ilk
faktorde yigildig1 goriilmiistiir (Tablo 10, Tablo 11). Bulgulara gore, maddelerin tiimiiniin
ayn1 faktor icerisinde gruplanmasi ve bu faktdriin toplam varyansin biiylik bir kismini
aciklamasi (%34.28), dlcegin tek faktorlii oldugunu gostermistir. Bu sonug, Hinds ve Gattuso
(1991) tarafindan bildirilen 6zgiin dlgek ile tutarlik gostermistir.

EUO’nin giivenirlik katsayilari, hem saglikli ergenlerde, hem de kanserli ergenlerde
umutlulugu giivenilir olarak dlgen bir 6lcek oldugunu diisiindiirmektedir. EUO’nin gecerligini
ve giivenilirligini belirlemeyi amag¢ edinen bu arastirma ile gecerli ve giivenilir bir 6l¢egin
Tiirk literatiiriine kazandirildigi, dolayisiyla aragtirmanin bu amacma ulastigi sonucuna
varilabilir. Buna karsin, 76 kisilik saglikli ve 91 kisilik kanserli ergenden olusan c¢aligma
grubu {izerinde yiiriitiilmiis olmasi ¢alismanin sinirhiliklaridir. Yurdagiil (2005) makalesinde
bildirdigi gibi, Guadagnoli ve Wayne (1988)’in “korelasyon parametresinin iyi bir kestirici
olmasi i¢in 100-200 kisilik bir 6rneklem grubunun ideal olacagi” goriisii dikkate alindiginda,
bu calismada ulagilan katilimci sayisinin yeterli olmayacagi diisiiniilebilir. Bu agidan

EUO’ nin genellenebilirlik zelliginin diisiik oldugu sdylenebilir.
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4.2. ERGENLERIN TANITICI OZELLIKLERINE IiLiSKIN BULGULARIN
INCELENMESI

Arastirma kapsamina alinan ergenlerin cinsiyetlerine gére dagilimlar1 incelendiginde;
saglikli ergenlerin %57.9’unu (n=44) kizlar %42.1’ini (n=32) erkekler olusturmustur (Tablo

12). Saglikli ergenlerin cinsiyet oranlar1 yaklasik olarak birbirine yakindir.

Saglikli ergenlerin %50°si 12-14 yas, %36.8°1 15-16 yas, %13.2’si 17-18 yas ergenler
olusturmustur (Tablo 12). 17-18 yas grubunun oraninin diger yas gruplarina oranla nispeten
az olmasi, uygulamaya alman okulda bu yas grubunda okuyan ergen sayisinin azligindan

kaynaklanmistir.

Kanserli ergenlerin %41.8’ini kizlar (n=38), %58.2’sini (n=53) erkekler olusturmustur
(Tablo 12). Saghk Bakanlig1 (S.B.) Kanser Istatistikleri (1999) verileri 10-19 yas grubu
kanser vakalarinmn %46’smin kiz %54’iiniin erkek oldugu bildirilmistir. Ege Universitesi
Kanser Istatistikleri’ne gére ¢cocukluk ¢ag1 kanserlerinin cinsiyete gore dagilimi %42.5 kizlar
%57.5 erkekler olarak bildirilmistir (Haydaroglu & Ozsaran 2005). Arastirmaya alman
kanserli ergen drnekleminin cinsiyet dagilimi S.B. Tiirkiye Kanser Istatistikleri ve Izmir ili

kanser istatistiklerini yansitan EU kanser istatistikleri ile uyumlu bulunmustur.

Kanserli ergenlerin %50.5’ini 12-14 yas, %27.5’ini 15-16 yas, %22’sini 17-18 yas
ergenler olusturmustur (Tablo 13). Saghk Bakanligi (S.B.) Kanser Istatistiklerine (1999) gore
10-19 yas grubu kanser hastalarinin %43°i 10-14 yas %57’si ise 15-19 yas grubunda oldugu

bildirilmistir. Kanserli ergenlerin yas dagilimlar1 S.B. verileriyle paralellik gostermistir.

Arastirmaya katilan kanserli ergenlerin %41.8’inin l6semi, %20.8’u lenfoma, %30.8’1
kemik ve yumusak doku sarkomu, %6,6’s1 diger bir kanser tanisina sahip olduklar1 belirlendi
(Tablo 13). Ege Universitesi Kanser Istatistikleri’ne gore ise cocukluk caginda (0-18 yas) en
stk goriilen kanserler, lokalizasyonuna gore %26 losemiler, %16.4 kemik-yumusak doku
sarkomlari, %13.2 lenfomalar, %6.1 karsinom, %35.9 diger kanser tiirleri olarak bildirilmistir
(Haydaroglu & Ozsaran 2005). Tiirk literatiiriinde ergen yas grubuna 6zgii kanser insidansi

istatistiklerine rastlanamamistir.

Ergenlerin aragtirma aninda %29.6’s1 uygulama zamanina gore 1 ay i¢inde, %12.1°1 2-
3 ay icinde, %13.2’si 4-6 ay i¢inde, %24.2°si 7-12 ay i¢inde, %4.4’1 13-24 ay i¢inde, %16,5’1

ise 2 yildan daha uzun siire i¢inde tan1 almiglardi (Tablo 13). Uygulama aninda ergenlerin
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%22.0’1 tani, %53.8’1 tedavi, %17.6’s1 remisyon, %6.6’s1 rélaps donemindeydi, %64.8’1
Kemoterapi (KT), %6.6’s1 Radyoterapi (RT) tedavisi almaktaydi, %26.4’1i ise herhangi bir
kanser tedavisi almiyordu. Uygulama yapilan siirede daha ¢ok klinik ziyaretlerin yapilmasi
nedeniyle yeni tan1 ve tedavi hastalarina daha ¢ok ulasilmistir. EU. Kanser Istatistikleri’ne
gore de ¢ocukluk ¢agi kanser tedavisinde yogunlukla KT kullanilmaktadir (Haydaroglu &
Ozsaran 2005).

Bu arastirmaya katilan kanserli ergenlerin %42.9’unun tanisint bilmedigi saptandi
(Tablo 13). Literatiirde ergen kanser hastalarmin tanilarmi bilme durumlariyla ilgili veri
bulunmamaktadir. Erigkin kanser hastalarinda ise tanisin1 bilmeyenlerin oran1 %26.6 ila %37
olarak bildirilmistir (Ersoy 2005). Bu ¢alismanin erigkinlerde yiiriitiildiigli g6z Oniine alinirsa,
ergenlerin tanilartyla ilgili bilgilendirilmeme oranlarinin yiliksek oldugu goriilmektedir. Bati
iilkelerinde, tan1 hakkinda bilgilendirme yoniindeki uygulamalarin arttigir bilinmektedir.
Amerika’da doktorlarin  %97’sinin, Oliimciil tanmnin hastaya sdylenmesi gerektigini
diistindiikleri, %78’inin de 6liimciil tanty1 hastalarina sdyledikleri bildirilmistir (Ersoy 2005).
Tayvanl kanser hastalariin %79’u tanilarini bilmektedir (Chia-Chin et al 2003). Tiirkiye’de
ergen kanser hastalarinin tanilar1 hakkinda bilgilendirmelerine iliskin bir standart-veri
olmamasma ragmen ebeveynler ve saglik calisanlarinin ¢ocugu korumak icin taniy1
sOylemekten kagindiklar1 bilinmektedir. Ersoy (2005) calismasinda kanser hastalarina tanisimni
soyleme ile ilgili olarak hasta yakimlarmin tutumlarimi incelemis ve hasta yakinlarinin
kendileri ayn1 durumda olsalar taniy1 bilmek istediklerini sdylemelerine ragmen, hastalarina

sOylememe taraftar1 olduklarini bildirmistir.
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4.3. ERGENLERIN EUO VE YASAM KALITESI OLCEK PUANLARINA iLIiSKIN
BULGULARIN INCELENMESI

Saghkli ergenler icin EUO’nin toplam puan ortalamas: 1916.46+393.34 olarak
belirlenmistir (Tablo 14). Literatiirde saglikli ergenlerde 1782 - 1873 ortalama umut puanlari
bildirilmis ve ¢alismanin sonuglari bu literatiirle paralellik gostermistir (Yarcheski et al 1994,

Mahat & Scoloveno 2001, Cantrell Lupinacci 2004).

Kanserli ergenler icin EUO’nin toplam puan ortalamasi 1853.06+387.89 olarak
belirlenmistir (Tablo 15). Bu sonug, literatiirde 1847- 1860 (Hinds 2000, Hinds et al 1999) ile
paralel olmakla beraber Ritchie (2001)’nin (X=1954.9+244.5) ve Cantrell & Lupinacci
(2004)’nin  (kanserli kizlarda X=1928.0+263.5, kanserli erkeklerde X=1978.5+£229.6)
calismalarinin sonuglarindan daha diisiik, Hinds (1990) in ¢alismasindan ise (X=1.886) daha
yiikksek bulunmustur. Literatiir verilerinin timi farkli {lkelerdendir ve Tiirkiye’de
karsilagtirilacak veri yoktur. Kanserli ergenlerde umutluluk puanlarmi etkileyen bireysel ve
kiiltiirel faktorlerin etkisi géz Oniine alindiginda, calisma verilerimiz sonraki ¢aligmalara

kaynak saglayacaktir.

Saghkli ve kanserli ergenlerin Ergenler i¢cin Umutluluk Olgeginden aldiklar1 toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 16). Kisinin bir tehdit ile karsilastiginda umudunun artmasi beklenmektedir
(Cantrell & Lupinacci 2004). Bizim sonucumuzun literatiirle uyumsuzlugu, kanser hakkindaki
genel toplum goriisiiniin olduk¢a olumsuz olmas: ile agiklanabilir. Ulkemizde “kanser esittir
6lim” olarak diisiiniilmektedir. Ergenler kanser tanisin1 §liimciil olarak diisiinmiis ve umudu
azalmis olabilir. Ayrica bu bulgu, kanser deneyiminin etkisinin ergen i¢in ne kadar gii¢
oldugunu ve hangi gelisim asamasinda olursa olsun ergenin kanser deneyimindeki
incinebilirligini gdstermistir. Ayrica ¢alismamizda ergenlerin ne kadar siiredir tanilarini
bildikleri ile ilgili veri yoktur. Literatiirde hastalig1 hakkinda uzun siiredir ileri bilgi sahibi
olan kanser hastalarinda daha yiliksek umut diizeyi gosterilmistir (Felder 2004). Belki
zamaninda ve yeterli bilgilendirilme ile ergenlerin umut diizeylerinin yiikseldigi goriilebilir.
Ayrica aglikli ve kanserli ergen Orneklem gruplarinin sosyodemografik veriler agisindan

farkliliklar vardi. Bu farkliligin sonucu etkilemis olabilecegi diislintilmiistiir.

Saglikl1 ergenlerin SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢eginin alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar
(fiziksel fonksiyon alt 6l¢egi ortalamas1 90.000+18.52 puan, fiziksel rol performansi alt 6lgegi
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ortalamas1 79.276+27.19 puan, agr1 alt dlcegi ortalamas1 48.289+14.15 puan, genel saglik alt
Olcegi ortalamasi 67.4734+14.83 puan, enerji alt 6l¢egi ortalamasi 39.605+9.89 puan, sosyal
fonksiyon alt Glcegi ortalamasi 75.493+23.13 puan, emosyonel rol performans: alt dlgegi
ortalamasi 60.087+40.00 puan, mental saglik alt 6l¢egi ortalamas1 61.315+19.85 puan) (Tablo
17), Cmar ve arkadaslarinin (2002) saglikli ergenlerde yiiriittiikleri ¢alisma sonuglariyla
(fiziksel fonksiyon alt dlcegi ortalamasi 95.9+8.2 puan, fiziksel rol performansi alt dlgegi
ortalamas1 82.9+29.9 puan, agr1 alt 6lgegi ortalamas1 62.1+28.3 puan, genel saglk alt dlcegi
ortalamas1 65.2+20.3 puan, enerji alt dlgegi ortalamasi 62.1+21.0 puan, sosyal fonksiyon alt
Olgegi ortalamasi 74.6+24.8 puan, emosyonel rol performansi alt 6l¢egi ortalamasi 68.8+34.7

puan, mental saglik alt 6lgegi ortalamasi 55.6+22.2 puan) paralel bulunmustur.

Kanserli ergenlerin yasam kalitesi puanlar1 (fiziksel fonksiyon alt dlgegi puan
ortalamast 62.840+32.47 puan, fiziksel rol performansi alt Olcegi puan ortalamasi
35.795+40.25 puan, agr1 alt 6l¢egi puan ortalamasi 36.090+27.33 puan, genel saglik alt 6l¢cegi
puan ortalamasi 55.14749.73 puan, enerji alt dlcegi puan ortalamasi 47.840+13.42 puan,
sosyal fonksiyon alt dlcegi puan ortalamasi 47.585+16.39 puan, emosyonel rol performansi
alt Olcegi puan ortalamasi 31.439+35.14 puan, mental saglik alt Olgegi puan ortalamasi
48.863+11.53 puan) (Tablo 17), Hedstrom ve arkadaslar1 (2005)’in ¢alismasinda bildirdigi
enerji (47.8+21.99) puanlariyla uyum gosterirken mental saglhk (65.9-18.7) puanlari
calismamizda daha diisiik bildirilmistir. Literatiirde SF-36 Olcegiyle ilgili benzer yas grubu
sonuglarmna rastlanilamadigindan diger alt Olgeklerle karsilagtrma yapilamamistir. Saglikli
ergenlerin yagam kalitesi puanlariyla karsilastirildiginda ise kanserli ergenlerin yasam kalitesi
puanlari her alt 6l¢ekte daha diisiik bulunmustur. Bulgular, kanserin yasam kalitesini diistirticii

etkisini desteklemistir.

4.4. ERGENLER iCiN UMUTLULUK OLCEGi PUAN ORTALAMALARINA ETKi
EDEN FAKTORLERE ILiSKiN BULGULARIN INCELENMESI

Saglikli ergenlerde umutluluk diizeylerine etki eden sosyodemografik faktorlerin

incelenmesi i¢in EUO puan ortalamalar1 ile tanitici 6zellikleri karsilastiriimistir (Tablo 18).

Saglikl1 ergenlerin EUO toplam puan ortalamalari ile yas gruplari arasinda anlamli bir
farklilasma bulunmamistir  (F(2,75=0.050, p>0.05). Cantrell ve Lupinacci (2004)

caligmalarinda saglikli ergenlerin erken, orta ve gec¢ ergenlik doneminde olmalarma gore
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istatistiksel olarak anlamli fark olmadigmi bildirmistir. Ergenligin donemleri farkli gelisim

ozelliklerine sahip olsa da umutluluk her asamada stirmektedir.

Saglikli ergenlerin Ergenler i¢in Umutluluk Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 ve cinsiyet degiskeni arasinda baglantisiz Orneklemler t-testi yapilmustir.
Sonuglara gore, saglikli kiz ergenlerin ortalamalar1 ile erkeklerin ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark elde edilmistir (t74=3.152, p<0.05). Saghkli kizlarm EUO puan ortalamalari
(2031.09+265.97) saglikli erkeklerin EUO puan ortalamalarina (1758.84+481.55) gore daha
yiiksek bulunmustur. Saglikli ergenlerin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigmi bildiren bir ¢alisma olmasina karsin (Cantrell & Lupinacci 2004), bulgumuz
saglikli ergenlerdeki diger calisma bulgulariyla tutarhidir (Patterson & McCubin 1987,
Frydenberg & Lewis 1991, Hendrics et al 2000). Umut, sosyal destek ve iliskiler sayesinde
gelisir. Ergen kizlar digerleriyle iligkilere ve destege daha ¢cok 6nem verirler. Literatiire gore,
kiz ergenlerin aile iliyelerinden gelen destegi aramak ve kullanmakta erkeklerden daha iyi

olduklar1 i¢in bu farkin olustugu diistiniilmiistiir (Hinds et al 1999).

Saglikli ergenlerde EUO toplam puan ortalamalar: ile 6grenim diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilagma bulunmamistir (F(,.75=0.576, p>0.05). Literatiirde 6grenim durumu ve
umut diizeylerinin karsilastirildigi bir c¢alismaya rastlanamamistir. Bulgular, 6grenim

durumunun, yas ile paralel olarak umutluluk diizeylerini etkilemedigini gostermistir.

Saglikli ergenlerin umutluluk puan ortalamalar: ile anne yas gruplar (t(75) =1.202,
p>0,05) degiskenleri arasinda anlamli farklilik bulunmazken baba yas gruplar: (t74=2.178,
p<0,05) arasinda anlamli bir farkhilik saptanmustir. Baba yas1 39- 48 olan ergenlerin EUO
puan ortalamalari, baba yas1 49’dan biiyiikk olanlardan daha yiiksek bulunmustur.
Ebeveynlerin umudun gelismesinde onemli rol oynarlar. Ebeveynleriyle yakin ve sicak
iligkilerinin oldugunu belirten ergenlerin umut diizeyleri yiiksek bulunmustur (Snyder 2002,
Gillham 2004). Anneler, yaslar1 her ne olursa olsun, her zaman ¢ocuklarinin yanindadirlar.
Geng babalarin ¢ocuklarin1 daha iyi anladiklar1 ve destekledikleri i¢in genc¢ babalarin

cocuklarmin daha umutlu olduklar1 diisiiniilebilir.

Saglikli ergenlerin EUO toplam puan ortalamalar1 ile anne 6grenim gruplari
(F.75=1.776, p>0.05) ve baba 6grenim gruplar1 (F(»,;75=2.567, p>0.05) arasinda anlamli bir
farklilagma bulunmamistir. Anne babalarin 6grenim diizeylerinin, saglikli cocuklarin

umutluluk diizeylerini etkilemedigi goriilmiistiir.
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Kanserli ergenlerde umutluluk diizeylerine etki eden sosyo demografik faktorlerin

incelenmesi i¢in EUO puan ortalamalar ile tanitic1 6zellikleri karsilastirilmistir (Tablo 19).

Kanserli ergenlerin EUO toplam puan ortalamalar ile yas gruplari arasinda anlaml1 bir
farkhilasma bulunmamistir (F2.90/=0.154, p>0.05). (Tablo 17). Cantrell ve Lupinacci (2004)
calismalarinda kanserli ergenlerin umut puanlarinin erken, orta ve ge¢ ergenlik donemine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilagsmadigini bildirmistir. Hinds ve ark. (1999) yas ve umut
diizeyleri arasinda negatif iligki saptanus, geng ergenlerin ge¢ ergenlere gore daha umutlu
olduklarimi bildirmistir. Calismamizin sonuglariyla uyumlu olarak, Chia - Chin (2003)
kanserli eriskinlerde, Ritchie (2001) ve Hendricks-Ferguson (2006) kanserli ergenlerde yas
grubunun umutluluk diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilhik yaratmadigini
gostermistir. Calismamizda da her ne kadar her ergenlik doneminde farkli gelisim asamasinda
olsa da kanser deneyiminde yas grubunun ergenlerin umutluluk diizeylerine etkisinin

kayboldugu goriilmiistiir.

Kanserli ergenlerin Ergenler i¢in Umutluluk Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 ve cinsiyet degiskeni arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan baglantisiz
orneklemler t-testi sonucuna gore, kanserli kiz ergenlerin ortalamalar1 ile erkeklerin
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir (t;ge= .113 p>0.05). (Tablo 17). Kronik
hastaliklarda kiz ergene verilen destegin erkek ergenden daha farkli oldugu (Holden et al
1997) ayrica kanser deneyimine erkeklerin kizlardan daha zor adapte oldugu gosterilmistir
(Sanger et al 1991). Kizlarda kanserle bas etme ve umudun daha yiiksek olacagini destekleyen
literatlire ragmen arastirmalar birbiriyle c¢elisen sonuglar gostermistir. Literatiirde kanserli
kizlarin erkeklerden (Hendricks-Ferguson 2006), kanserli erkeklerin kizlardan (Ritchie 2001)

daha yiiksek umutluluk puanlarmi oldugu bildirmistir.

Neville (1996) kanserli adolesanlarda yasanan psikolojik streste cinsiyet farki
olmadigini bildirmistir. Genellikle kanserli erkekler sportif aktivitelere katilip katilmamakla
(Hinds 2004) kizlar ise fiziksel goriiniisleri ve digerleri ile iligkileri ile ilgilenirler (Hinds et al
1999). Kaynaklar1 farkli olsa da hem kiz hem de erkek ergenler kanser deneyimi nedeniyle
stres yasamakta ve bas etmede umutluluklarini kullanmaktadir. Baz1 ¢aligmalarda kanserli
erigkinlerin (Rustoen & Wiklund 2000, Chia-Chin 2003a) ve adolesanlarm (Hinds 2000,
Ritchie 2001, Cantrell & Lupinacci 2004) umutluluklarinda cinsiyet farki olmadigmi
bildirilmistir. Calisma bulgularimiz, bu literatiir bulgularini desteklemis, yasami tehdit edici

hastalik durumunda cinsiyet etkisinin kayboldugunu gostermistir.
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Kanserli ergenlerin EUO toplam puan ortalamalari ile dgrenimleri arasinda anlamli bir
farkhilasma bulunmamistir (F2.90)=0.458, p>0.05) (Tablo 17). Literatiirde, bu degisken ile
ilgili caligma bulgusuna rastlanmamistir. Ancak 6grenim durumunun yas degiskeniyle paralel

olarak, ergenin umutlulugu tizerine etki etmedigi goriilmiistiir.

Kanserli ergenlerin sosyal giivenceleri ile EUO puan ortalamalar1 agisindan anlamli
farklhilik bulunmamstir (F4.90= 1.836 p>0.05). (Tablo 17). Sosyal giivencesi bulunmayan bir
ergenin gilivensizlik ve maddi sikint1 nedenleriyle daha umutsuz olmasi tahmin edilebilir.
Caliymamiza alman kanserli ergenlerin tlimiiniin bir sosyal giivencesi vardi Bir sosyal
giivence varliginda, sosyal gilivencenin tliriiniin umutluluk diizeylerini etkilemedigi

gorilmiistiir.

Kanserli ergenlerin EUO toplam puan ortalamalar: ile anne yas gruplari arasinda
anlamli bir farklilasma saptanmistir (F(2.00y=3.810, p<0.05). (Tablo 17). Anne yas1 29-38
arasinda olan ergenlerin EUO puan ortalamalari anne yas1 39°dan daha biiyiik olan ergenlere
gore daha yiiksek bulunmustur. Ebeveynle etkilesim temel giiven duygusunun gelismesinde
gereklidir. Gillham (1004) calismasinda Erikson’un temel gliven duygusunu umudun temeli
oldugunu vurguladigini1 bildirmistir. Ebeveynlerinin yakin ve sicak oldugunu belirten
ergenlerin umut diizeyleri yliksek bulunmustur (Snyder 2000, Gillham 2004). Bu bulgunun
nedeni, daha gen¢ annelerin ergen cocuklarina daha yakin olduklari, ¢ocuklarini daha iyi
anladiklar1 ve destekledikleri i¢in daha umutlu olmalarmi saglamalar1 olarak tahmin

edilmistir.

Kanserli ergenlerin EUO puan ortalamalar1 ile baba yas gruplar1 arasinda anlamli
farklhilik bulunmamustir (Fo90= 1.302 p>0.05) (Tablo 17). Umudun varlifinda aile desteginin
Onemi yadsinamaz. Babalar genellikle ¢alistiklari i¢in ¢ocuklariyla daha az vakit gecirirler.
Babalarin, hangi yasta olurlarsa olsun ergen ¢ocuklar1 ile iletisimlerinin daha smirli olmasi,
baba yasinin ergen c¢ocuklarinin umutluluklarma etkisinin istatistiksel olarak anlamsiz

olmasiyla sonuclandigi tahmin edilmistir.

Kanserli ergenlerin EUO toplam puan ortalamalari ile anne dgrenimi (F(2:00=4.012,
p<0.05) ve baba 6grenimi (F(3,00=4.571, p<0.05) degiskenleri arasinda anlaml bir farklilasma
bulunmustur (Tablo 17). Yapilan ileri analizlerde farkin, ilkégretimden daha az okuyanlar ile
lise ve iiniversite okuyanlar arasinda oldugu, anne ve babanin 6grenim diizeyi arttikga

cocuklarinin umutluluk diizeylerinin arttigi goriilmiistiir. Bu konuyla ilgili literatiir verisi
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olmamakla birlikte, daha egitimli ve bilingli ebeveynlerin ¢ocuklariyla daha yakin, anlamli ve

iyi iliskiler kurdugu, bu sayede ergenlerin umutluluklarinin arttig1 diistiniilmiistiir.

Hem saglikhh hem de kanserli ergenlerin EUO toplam puan ortalamalar1 ile gocuk
sayist arasinda anlamli bir farklilasma bulunmamistir. Cocuk sayisi1 Tiirk toplumunda énemli
bir degiskendir ve ¢ocuklarin ebeveynler ile etkilesimlerini etkileyerek umut diizeylerini
etkileyebilir. Ancak Orneklemimizde fark saptanmamasi, ¢ocuk sayilarinin bir, iki ve ii¢

cocukta yogunlasmasi, daha fazla cocuk sayisinda 6rneklem azligindan kaynaklanmis olabilir.

Kanserli ergenlerin EUO toplam puan ortalamalar: ile hastaliklarma 6zgii 6zellikleri

ile karsilagtirilmigtir (Tablo 20).

Kanserli ergenlerin EUO toplam puan ortalamalari ile kanser tipleri arasinda anlamli
bir farklilagsma bulunmamistir (Fi390= 1.993, p>0.05) (Tablo 20). Hastalar i¢in hastalik
tiiriiniin umut diizeylerine biiyiik bir etkisi vardir (Herth 1993). Kanser, hastalarm umut
diizeyini en ¢ok etkileyen tani olmasina ragmen, yapilan ¢aligmalarda kanser tiirleri arasinda
hastalarin umut diizeylerinin farklilagsmadigi gosterilmistir (Chia-Chin 2003a, Felder 2004).
Rideout ve Montemuro (1986) umudun basarilmasinda hastalik siiresinin mevcut tanidan daha
onemli oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda da kanser tipine gére umut diizeylerinde

anlaml1 farklilik bulunmamuistir.

Kanserli ergenlerin EUO toplam puan ortalamalari ile tani evreleri arasinda anlamli bir
farklhilasma bulunmamistir (F3.00y=.560, p>0.05). (Tablo 20). Bircok c¢aliyma hastalik evresi
ile umut arasinda 6nemli bir iliski bulamamigtir (Stoner & Keampfer 1985, Herth 1992,
Ballard et al 1997, Chen 2003). Ornegin Ballard ve arkadaslar1 (1997), kanser hastalarmin
yeni tan1 zamanlar ile rekiirriinsleri arasinda umut diizeylerinde fark saptamamistir. Herth
(1992) 172 eriskin kanser hastasi ile ylriittiigii caliymasinda, akut, kronik ve terminal
fazlarina gore kategorize edilen hastalarin umut diizeylerinde anlamli fark bulunmadigini
bildirmistir. Kanser hastalariyla yapilan benzer bir ¢alismada hastaligin remisyon, tedavi ya
da terminal fazda olan hastalarin umut diizeyleri arasinda fark bulunamamistir (Stoner &
Keampfer 1985). Tani1 evresi ile umut diizeyi arasinda anlamlr iligki bildiren Huang (1999)’1n
orneklemi yash kanser hastalaridir (Chen 2003). Bu caligmalarin hepsinin 6rneklemleri
eriskin hastalardir. Calismamiz da gostermistir ki hangi evrede olursa olsun ergen kanser
hastas1 umutluluk diizeyini korumaktadir. Calisma sonuglarimiz, umut diizeyinin hastaligin

terminal doneminde bile olsa devam ettigi ile ilgili ¢calisma sonuglarmi desteklemistir (Herth
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1989, Ballard et al 1997, Rustoen & Wiklund 2000, Felder 2004). Ancak yine de prospektif

bir ¢aligma olmamasi nedeniyle genellenmemesi dogrudur.

Kanser tedavisi alan ergenlerin ortalamalari ile almayanlarin ortalamalar1 arasinda da
anlamli farklilik bulunmamustir (tgey= 1.073, p>0.05) (Tablo 20). Bu bulgu, uygulanan
tedavinin umut puanlarina etkisi olmadig ile ilgili literatiir verisiyle uyumludur (Rustoen &

Wiklund 2000).

Ergenlerin kanser tanisini bilme durumlarma gdre puan ortalamalarina bakildiginda
tanisin1 bilmeyenlerin umut puan ortalamalar1 (X=1963), bilenlerinkinden (X=1768) daha
yiiksek bulunmus ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (ts= 2.416, p<0.05).
(Tablo 20). Umudun kavramsal yapisina bakildiginda da olumsuz bir durumun umudu tesvik
etmesi baslatmasi ve tanisini bilen ergenlerde umutlulugun yiliksek olmasi beklendik sonug
idi. Literatiirde tanisin1 bilenlerin bilmeyenlere gore daha yiiksek umut diizeyi oldugunu
bildirmistir (Chia-Chin 2003a). Orneklemimizde tanisim bilen ergenlerdeki umut puan
diistikliigii, kanser tanisiyla yiiz yiize gelen ergenin bagsetme problemleri ve duygusal stresler
yasadig1 ile aciklanabilir. Prognozunu ko6tii goren hastalarmm  umutlarinin  azaldigi
bilinmektedir (Helft et al 2003). Helft ve arkadaslar1 (2003) hastalarin kotli prognozlarmnin
farkinda olma durumlar1 ile umutluluk diizeyleri arasinda onemli derecede negatif iligkili
bildirmistir (p=0.03, 1=-0.306). Ulkemizde “kanser esittir 6liim” olarak diisiiniilmektedir.
Ergenler kanser tanisini O6liimciil olarak diislinmiis olabilir. Ancak bu durumun iyi bir
bilgilendirme ile olumlu ve umutlu bir diizeye getirilmesi miimkiindiir. Bir caligmada,
ergenlere tanmin sdylenmesi ile ilgili goriisleri soruldugunda ergenler goriinlimde degisim ve
Oliim korkusu yasadiklarini ancak iyi bir bilgilendirme ile umut hissettiklerini bildirmislerdir
(Last & Van Veldhuizen 1996). Ayrica hastaligi hakkinda uzun siiredir ileri bilgi sahibi olan
kanser hastalarinda daha yiliksek umut diizeyi gosterilen ¢aligmalar vardir (Felder 2004).
Hagerty (2005), metastatik kanser hastalarmmin biiyiik ¢ogunlugunun giivenli, kollobratif ve
destekleyici yaklagimli bir uzmandan 6grenilen taninin kaginmaci yaklagimdan daha ¢ok umut
verdigini ifade ettiklerini bildirmistir. Calismamizda ergenlerin ne kadar siiredir tanilarini
bildikleri ile ilgili veri yoktur ancak iyi ve zamaninda bilgilendirme ile umutluluk

diizeylerinin artacag agiktur.

Kanserli ergenlerin EUO toplam puan ortalamalari ile tani siirelerinden 1-3 ay, 4-6 ay,
7-9 ay, 10-12 ay, 13+ aylik periyotlar (F2.90/=.555, p>0.05), lay, 2-3ay, 4-6 ay, 7-12 ay, 13-
24 ay, 25+ aylik periyotlar (F.00=1.053, p>0.05) ya da 1 yil ve 2+ yillik periyotlar
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(t89)=.289, p>0.05) arasinda anlaml1 bir farkhilagma bulunmamistir. Ancak sayisal degerlere
bakildiginda 1-3 aylik periyotta umut ortalamalar1 1874,63 iken, bu siire bir ay ve 2-3 ay
olarak boliindiigiinde ilk bir ayda umut puan ortalamalar1 1955,25, 2-3 ayda ise 1676,72
olarak saptanmustir. Ik bir aydan sonraki bu puansal diisiis, ilk asamada yasanan inkar ile
aciklanabilir. Inkar, bu evrede en sik kullanilan bas etme mekanizmasidir (Sertdz 2004). 11k
bir aylik donemde bulant: - kusma disindaki kemoterapi yan etkileri ortaya ¢ikmamistr. Ilk
aym sonlarinda mukozit ve stomatitlerin ortaya ¢ikmasiyla ergen, kanserin ve tedavisinin ac1
veren ve yasammi etkileyen semptomlariyla yiiz yiize kalmaktadir. Ozellikle bir aydan sonra
goriilmeye baslanan alopesi ile ergenin ¢ok 6nem verdigi dis goriiniisii degismektedir. Bu
degisimlerin umut puan ortalamalarma yansidigi, tanidan sonraki bir ay sonunda ergenlerin
umut puan ortalamalarmin sayisal olarak dustiigii goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli goriilmemesi Orneklem sayisinin smirliligir olarak disiiniilebilir. Daha biiytlik

orneklemlerde bu farkin incelenmesi gereklidir.

Tanidan sonraki 4.-6. ayindaki kanserli ergenlerin umutluluk puanlarinda (X=1908,16)
sayisal olarak ylikselme dikkati ¢ekmektedir. Umut duygusundaki bu yiikselis, ilk kiirlerin

tamamlanmasindan sonra tedavi ile hastaligm iistesinden gelinecegi inanci ile agiklanabilir.

Tan1 sonras1 13. — 24. aymda olan kanserli ergenlerin puanlarinda (X=1712,50) diisme
gozlenmektedir. Bu farkim, gruptaki ergenlerin uzamis tedavi, uzun siireli hastanede yatis ve
eve gidememe ve tedavi komplikasyonlar1 sebebiyle yilginlik ve depresyon hissetmelerinden
kaynaklandig1 diisiiniilse de, gruptaki Orneklem sayisinin azli§i verinin giivenirligini
azaltmaktadir. Daha sonraki aylarda umut puan ortalamalarinda sayisal olarak belirgin bir fark

gbézlenmemektedir.

Literatiirde umut diizeyine hastalik siiresinin etkisi oldugu bildiren c¢aligmalar
mevcuttur (Rideout & Montemuro 1986, Herth 1993, Hinds et all 1999). Ancak bu sonuglar
celiski gostermektedir. Eriskin kanser hastalarinda umudun tani anindan sonra 5. hafta 1. yilda
anlamli sekilde arttigini bildirilirken (Heszen-Niejodek et al 1999), 12 aydan daha uzun
stiredir tanist olan erigkin hastalarin 12 aydan daha kisa siiredir hasta olanlardan istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiikk ortalama umut puanlar1 oldugu gosterilmistir (Herth 1993).
Ergen kanser hastalarinda umut diizeylerinin zamanla (1 ay, 2 ay, 3 ay ve 6 aylk

izlemlerinde) azaldig1 bildirilmistir (Hinds et al 1999).
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Bu caligma sonuclarina karsin tanidan sonra gecen zamanin umut skorlarina etkisi
olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Owen 1989, Rustoen & Wiklund 2000, Cantrell
& Lupinacci 2004). Cantrell ve Lupinacci (2004), kanserli ergenlerle yiiriittiigii ¢aligmasinda
tani siiresi ile umutluluk arasinda iligki olmadigni bildirmistir. Ergenler, kanserin terminal bir
hastalik oldugunun farkinda olmalarina ragmen kiiretif tedavi i¢in umutlarini siirdiirdiikleri
bilinmektedir (Yates 1993). Bizim ¢alismamizda da ergen kanser hastalarinda, tanidan sonra
gecen siire icinde umut diizeylerinin degismedigi goriilmiistiir. Ancak bu bulgu, ¢alismanin
lineer olarak yiiriitiilmemesi nedeniyle ayni1 ergen kanser hastalarmin zaman i¢inde umut

diizeylerindeki degisim i¢in genellenmesi uygun degildir.

4.5. ERGENLER iCiN UMUTLULUK OLCEGi PUAN ORTALAMALARININ
YASAM KALITESI PUAN ORTALAMALARI UZERINE ETKISINE ILISKIN
BULGULARIN INCELENMESI

Yasam kalitesi ve iyilik hali, farkli gevrelerle sosyal iliskilerin genislemesi ve bedensel
ilgi nedeniyle fiziksel ve psikosomatik sikayetlerce karakterize bir gelisim donemi olan
ergenlik boyunca saghigin dnemli bir gostergesidir (Yarcheski et al 1994). Umut, 6nemli bir
bas etme stratejisi ve koruyucu bir faktor olarak yasam kalitesinin arttirilmasinda énemli bir

faktor olarak bildirilmistir (Snyder 2002).

Calismamizda, saglikli ergenlerde umudun yasam kalitesinin alt 6lgekleri ile iliskisi
incelenmis ve olumlu yonde iligkiler saptanmigtir (Tablo 22). Umut toplam puan ortalamalar1
ile yasam kalitesinin fiziksel boyutunu yansitan “Fiziksel Fonksiyon” (Pearson P= 0.476,
p<0.01) alt Olgceginden alinan puan ortalamalar1 arasinda olumlu iligki saptanmistir.
Literatiirde saglikli ergenlerde umutluluk ile hem 6z bakim aktiviteleri hem de sagligin degeri,
saglk bilgisi ve sagliga dikkat etme gibi 6z bakim aktivitelerini arttiran faktorler arasinda
Oonemli bir pozitif iliski bildirilmistir (Canty -Mitchel 2001). Ergenlikte umut “olumlu kigisel
bir gelecegin varligma inan¢’tir. (Hinds 1984). Umut kisilerin durumlar1 tehdit olarak degil
itici gii¢ olarak gdérmelerini saglar. Umutsuz ergen gelecegini olumsuz etkileyebilecek kotii
secimler hakkinda daha az endiselenir. Olumlu bir gelecege inanan umutlu ergen ise,
sagligina deger vererek ve dikkat ederek fiziksel saghgini arttirir. Irving ve arkadaglari (1998)
yiiksek umut diizeyi olan iiniversite 6grencilerinin saglik, hastaliklardan korunma ve tanilama
konularinda hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olduklarini bildirmistir. Ergenlerde umutlulugun

saglik davraniglarini, fiziksel saglig1 ve yasam kalitesini arttirdig1 literatiirle desteklenmistir
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(Hinds 1988b, Curry et al 1997, Irving et al 1998, Mahat & Scoloveno 2001, Snyder 2002).

Calismamizin sonuglart literatiirle uyumludur.

Saglikli ergenlerde umut puan ortalamalar1 ile yagsam kalitesinin “Fiziksel rol gligliigii”
(Pearson P= 0.052, p>0.05) alt 6l¢eginden alinan puan ortalamalar1 arasinda olumlu iliski
saptanmamistir. Saglikli ergenlerin fiziksel rol performanslarini etkileyecek fiziksel

problemleri olmadig1 diisiiniildiiglinde, sonug¢ anlamlidir.

Saglikli ergenlerde umutluluk ile yasam kalitesinin “Sosyal Fonksiyon™ alt dl¢ceginden
alinan puan ortalamalar1 (Pearson P=0.117, p>0.05) ve “Mental saglik” alt 6lceginden alinan
puan ortalamalar1 arasinda (Pearson P= 0.195, p>0.05) iliski saptanmamistir. Literatiirde
umutlulugun saglikli ergenlerde sosyal fonksiyonlulukla iligkisi hakkinda bir calismaya
rastlanmamistir. Ancak umutlulugun saglikli bireylerde mental saglikla iliskisi gosterilmistir
(Curry et al 1997, Irving et al 1998, Snyder 2002, NIMHE 2005). SF-36 yasam kalitesi
Olcegindeki mental saglik ve sosyal fonksiyon alt dlgekleri, saglikla ilgili dlciim yaptig1 i¢in

saglikli ergende yeterli olmadig1 diistiniilmiistiir.

Umut toplam puan ortalamalar1 ile yasam kalitesinin “Enerji” alt dlgeginden alinan
puan ortalamalar1 arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon saptanmistir (Pearson P= 0.281,
p<0.05). Literatiirde umut ve enerji arasmda pozitif iliski gosterilmig, umudun ergenin
motivasyon ve enerjisini arttirdig1 (Canty-Mitchel 2001), umut diizeyi yiiksek kisilerin daha
giivenli, ilhamli ve enerjik olduklar1 (Snyder 1991) bildirilmistir. Umudun anlami i¢indeki
amagclar1 basarma, yasama anlam bulma, olumluluk duygusu, gelecegin iyi olacagina yonelik
beklenti; fiziksel ve mental enerji gerektirir. Ergen amaclarini basarma ve umutsuzluk-
apatiyle savagsmak i¢in i¢ gli¢lerini enerjiye cevirir ve kullanir. Umutlu ergende amag
belirleme, amaclar1 basarma beklentisi, amaglara yonelik yiiksek motivasyon ve aktivite
enerjisi gosterilmistir (Miller & Powers 1988). Sonug¢larimiz da umutlu ergenlerin

umutsuzlara oranla daha yiiksek enerji diizeyine sahip olduklarmni desteklemistir.

Umut toplam puan ortalamalar1 ile yasam kalitesinin “Emosyonel rol glicliigii” alt
Olgeginden alinan puan ortalamalar1 arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon saptanmigtir
(Pearson P= 0.470, p<0.01). Umut diizeyi yliksek kisiler umut diizeyi diisiik olanlara oranla
stresorlerle daha dogru bas ederler (Snyder 2002). Umudun amaca ulasmada en iyi yolu
bulmada ve bu yollar1 kullanmada motivasyon yarattig1 bilinmektedir. Snyder ve

arkadaslarinin (1991) bir ¢aligmasinda 28 giin boyunca izlenen ergenlerden umut diizeyi
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yiikksek olanlar, her giin daha az olumsuz diisiince bildirmislerdir. Umutsuz ergenler,
amaclarin1 basarmada giicliik yasarlar, amacglar1 bagaramama olumsuz duygular yaratir, iyilik
halini azaltir. Umudu yiiksek kigiler, amaglarina ulasmada daha aktif olduklarindan ve stresle
daha iyi bas ettiklerinden olumlu duygular1 artar (Canty-Mitchel 2001, Snyder 2002). Yiiksek
umutlu ergenler, diisiik umutlularla karsilastirildiginda, negatif duygulara egilimli degildir
(Snyder 2002). Sonucglarimiz da umutlu ergenlerin daha az emosyonel rol performansi

yasadiklar1 sonucunu desteklemektedir.

Saglikli ergenlerde umut diizeyleri ile yasam kalitesinin “Agr1” alt lgeginden alinan
puan ortalamalar1 arasinda (Pearson P= 0.168, p>0.05) istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir. Bu bulgu, siiregelen bir agr1 yakinmasi bulunmayan saglikli ergenler i¢in

beklendik bir sonugtur.

Saglikli ergenlerin umutluluklar1 ile “Genel saglik” arasmda da olumlu bir iliski
saptanmamistir (Pearson P= 0.086, p>0.05). Ergenlikte saglikli davraniglar yasam boyu yagam
kalitesi saglar. Umut hissi sagligi gelistiren davraniglart hem direkt hem de indirekt olarak
etkileyerek genel iyilik halinin 6nemli bir belirleyicisidir. Literatiirde saglikli ergenler ve
erigkinlerde genel iyilik halinin umutluluklar: ile ileri diizeyde iliskili oldugunu bildirmistir
(Dufault & Martocchio 1985, Yarcheski et al 1994, Magaletta & Oliver 1999, Yarcheski et al
2001). Calismamizin sonuglar: literatiirle uyumlu bulunmamasi, kullanilan yasam kalitesi
Olcegindeki genel saglik sorularmin saglikli ergenler i¢in yetersiz olmasiyla agiklanabilir. SF-
36 dlgeginde “genel saglik”, ergenin sagligini “mitkemmel”, “¢ok iyi”, “iyi”, “orta” ve “koti”
olarak nitelemesi ve sagligmi bir yil Oncesiyle karsilastirmasi ile Olgiilmektedir. Saglikli

ergenlerde farkli bir genel saglik dlgegi ile calisilmasi ile anlamli sonuglar elde edilebilecegi

distintilmiistiir.

Kanser hastalar1 i¢in, kanser tanisi, tedavisi, metastazlar ve rekiirrensler stresli durum
ve krizlerdir. Kanser hastalar1 hastaliklarinin ilerleyici, tedavi yontemlerinin zor ve kisitlayici
olmas1 nedeniyle kendilerini bagimli ve durumlarini umutsuz goriirler. Hastalarda karamsarlik
ve umutsuzluk bas etmede zorluklara yol agarak hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir.
Yasam Kkalitesi literatiirde saglik bakim girigimlerinin 6nemli bir gostergesi olarak tanimlanir
ve kanserde hemsirelik bakiminin sonuglarini degerlendirmede onemli bir degisken olarak
giderek artan bir sekilde kullanilmaktadir (Farran & Popovich 1990, Rustoen 1995, Post-
White et. al. 1996, Rustoen et al 1998). Yasam kalitesini ylikselten faktorlerin belirlenmesi ve

etkisi Onemlidir. Psikolojik degiskenler ile saglik arasi iligki gosterilmistir. Umut bu
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degiskenlerden biridir. (Brown et al 2004). Kanserli ergenlere, yeni tani konulan akranlarina
onerileri soruldugunda “Olumlu tutum, optimizm ve umut” gibi kanserle savasmada gerekli
ozelliklere dikkat ¢ekmislerdir (Novakovic et al 1996). Calismamizda kanserli ergenler icin
umutlu olma durumlarmin yasam kalitesi diizeyleri ile iligkisi incelenmis ve umutluluk
diizeylerinin yagam kalitesinin her alt 6lgcegi ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligkili

oldugu saptanmistir (Tablo 23).

Kanserli ergenlerin umut toplam puan ortalamalar1 ile yasam kalitesinin “Fiziksel
Fonksiyon” (Pearson P= 0.222, p<0.01) ve “Fiziksel rol gii¢liigi” (Pearson P= 0.235, p<0.01)
alt Olgeklerinden alinan puan ortalamalar1 arasmmda anlamli ve pozitif bir korelasyon
saptanmustir. Psikososyal stresorlerin fiziksel olarak yikict etkisi oldugu kadar kanserin
gelismesini ve ilerlemesini kolaylastirdigi kanitlanmistir (Gottschalk 1985). Umut, kanserli
ergenlerde onemli bir bas etme mekanizmasidir, stresin zararl fiziksel etkilerini azaltarak
fiziksel rahatlama saglar. Irving ve arkadaslar1 (1998) umudun kanserle bas etmek icin
“koruyucu gili¢” anlamma geldigini tartigmiglardir. Yiiksek umut diizeyi olan kanser
hastalarmin daha uzun yasama ve daha uzun hastaliksiz siire gecirmeye egilimli olduklar1
goriilmiistiir (Ringdal 1995). Kistik fibrozlu ergenlerle yapilan bir ¢aligmada, 14 yas isti
ergenlerde umutluluk yasam kalitesinin fiziksel boyutu ile Onemli derecede iliskili
bulunmustur (Szyndler et al 2005). Umutluluk iyilik hali i¢cin esastir. (Gillham 2004).
Calismamizin sonuglar1 da bu bulgular1 destekler sekilde umutluluk ile fiziksel saglik arasinda

iliski gostermistir.

Agr1 kontrolii kanserde 6nemli bir konudur. Kanser agris1 fiziksel, psikolojik ve
spiritiiel boyutlardan hastanin yagam kalitesini etkiler. Yetersiz agr1 kontrolii yasam kalitesini
azaltir (Duggleby 2000). Calismamizda kanserli ergenlerin umut toplam puan ortalamalari ile
yasam kalitesinin “Agr1” alt 6lgeginden alinan puan ortalamalar1 arasinda anlamli ve pozitif
bir korelasyon saptanmistir (Pearson P= 0.163, p<0.05). Agr1 emosyonel, duyusal, kognitif ve
spiritiiel boyutlar1 iceren kompleks bir sonugtur. Umutlu olmak, kisinin mevcut agri, 1zdirap
ve act ¢ekmenin Otesine bakmasini saglayan bir i¢ giictiir. Emosyonel, spiritiiel ve kognitif
olarak bireyin 1zdiraptan kendini uzaklastirmasini saglayarak agr1 hissini hafifletebilir
(Cutliffe 1997). Umut ve kanser agrisi ile ¢alisan Chia-Chin (2003b) umut diizeylerinin agr1
yogunlugu ile iliskisi olmadigmi ancak agrmin giinlik yasami engellemesiyle iliskili
oldugunu saptamiglardir. Literatiirde, umudu arttrmanmn agriy1r azalttigi bildirilmistir

(Duggleby 2000). Calismamizin sonuglar1 da kanserli ergenlerde umut ve agri arasindaki
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iliskiyi gostermistir. Literatiirde agris1 olan ve olmayan hastalarin umut diizeyleri arasinda
fark olmadigmi bildiren bir ¢alisma da mevcuttur (Chen 2003). Bu sonug, ¢aligmanin farkli

kiiltiirlerde ve farkli 6l¢tim araglar1 kullanilarak yapilmasiyla ilgili olabilir.

Kanserli ¢cocuk ve ergeni en ¢ok etkileyen semptom yorgunluk nedeniyle aktivitenin
kisitlanmasidir (Hicks et al 2003). Umut toplam puan ortalamalar1 ile yasam kalitesinin
“Enerji” alt dlgeginden alman puan ortalamalar1 arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon
saptanmistir (Pearson P= 0.203, p<0.01). Calisma bulgumuzla uyumlu olarak Herth (2000)
erigkin ilk rekiirrens hastalarinda umudun uyku diizeni ve fiziksel enerji ile iligkisini
gostermistir. Umut ¢ok boyutlu dinamik bir yasam giiclidiir. Bireyin i¢ kaynaklarin1 harekete
gegirir, yaratici gliglere doniistiiriir, enerji ve giiciinii kullanmasina yardime1 olur. Bu yilizden
umut ederken giiclii hissedilir. Kanser gibi bireyin enerji diizeyini diisiiren, yorgunluk yaratan
bir hastalikta umut bireyin enerjisini ve yasam kalitesini arttirir (Owen 1989, Gelling 1999,

Kelly et al 2002).

Umut toplam puan ortalamalar1 ile yasam kalitesinin “Emosyonel rol giligliigi” alt
Olgceginden alinan puan ortalamalar1 arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon saptanmistir
(Pearson P= 0.276, p<0.01). Umut, olumlu bir duygusal diizeydir. Umutluluk emosyonel
stabilite saglar (Gottschalk 1985). Literatiirde umut duygusal fonksiyonlulukla iliskili
bulunmustur (Herth 2000, Jo & Son 2004, Szyndler et al 2005). Calismamizin sonuglari

literatiirle uyumludur.

Umut toplam puan ortalamalar1 ile yasam kalitesinin “Sosyal fonksiyon” alt
Olgeginden alnan puan ortalamalar1 arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon saptanmigtir
(Pearson P= 0.238, p<0.01). Ergenlik sosyal iliskilerinin ¢ok 6nemli oldugu bir gelisim
evresidir (Yarcheski et al 2001). Destekleyici sosyal iligkilerin yasam kalitesinde dnemli rolii
vardir. Umutlu bireyler sosyal olarak normal fonksiyonlarini siirdiiriir, umutsuz bireylerin ise
sosyal iligkileri zayiftir. Umutlu ergen sosyal iliskilerini gelistirmekte, sosyal fonksiyonlugun
artmast yasam kalitesinin sosyal boyutunu arttirmaktadir. Umutluluk olumlu, destekleyici,
giivenli ve sevkatli bir iliskiyi destekleyerek yasam kalitesinin basarilmasini saglayacak ait
olma hissini ve temel ihtiyaclarin karsilanmasmi destekler (Geurtsen 2005). Umudun yasam
kalitesinin alt 6lgcegi olarak sosyal iliskilerle pozitif korelasyonu gdosterilmistir (Jo & Son
2004, Szyndler et al 2005). Yarcheski, Scoloveno ve Mahon (1994) calismalarinda

umutlulugun hem direkt hem de sosyal destek araciligiyla yasam kalitesini arttirdigini
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bildirmiglerdir. Calismamizin sonuglar1 da umutlu ergenlerin sosyal fonksiyonlarmnin arttigi

yOniinde literatiirii desteklemistir.

Umut toplam puan ortalamalar1 ile yasam kalitesinin “Mental saglik” alt dlceginden
alinan puan ortalamalar1 arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon saptanmistir (Pearson P=
0.309, p<0.01). Depresyon ve stres kanserde sonucu olumsuz etkileyen faktorlerdir. Umut ile
umutsuzluk puanlar1 arasinda negatif korelasyon bildirilmistir (Hinds et al 1999). Umudun
olmadig1 yerde umutsuzluk, depresyon gibi olumsuz durumlar olusur, mental saglik bozulur.
Umut, iyilik hali hissini arttirir, depresyonu ve psikolojik distresi dagitir (Molassiotis et al
1997). Umutlu kisilerin daha fazla yasam doyumu ve daha diisiikk depresyon diizeyine sahip
olduklar1 bildirilmistir (Chang 1998). Olumlu diisiince ve umutluluk mental saglikla iligkilidir
(EC 1998). Umutlu kisilerin fiziksel ve mental iyilik hallerinin arttigt  genis sekilde
gosterilmistir (Gottschalk 1985, Farran & Hinds 1988b, Popovich 1990, Farran et al 1995,
Hinds & Quargnenti 1999, Kato & Snyder 2005). Calisma sonuglarimiz literatiirle uyumlu

bulunmustur.

Olumlu diistince ve umutluluk genel saglikla iligkilidir. Mutlu ve umutlu olmak,
yasam kalitesi hissini arttirmaktadir (EC 1998, Geurtsen 2005). Calismamizda ergenlerin
umutluluklar1 “genel saglik” diizeyleri ile pozitif iliskili bulunmustur (Pearson P= 0.159,
p<0.05). Bireyde yasam umudu, amag, anlam, gii¢, inang, giiven varoldugunda, en {ist
diizeyde saglik durumuna, yasam kalitesi ve iyilik durumuna ulasilabilecegi bildirilir (Ross

1995).

Bible (2005)’in ¢aligmasinda bildirdigi gibi, Sheier ve Carver (2001) caligmalarinda
umudunu siirdiiren ve yasamak icin anlam bulan kisilerin, amag¢ koyduklar1 ve amaca ulagsma
yolunda davrandiklari, kanser tani ve tedavisine daha iyi yanit verdiklerini gostermislerdir.
Umut, immiin fonksiyonla birbirini direkt etkiler, yada kanser hastalarinda sag kalimi arttiran
bilinen diger davranislar1 etkileyerek indirekt c¢aligir. Etkili bas etme stratejilerinin
arttirilmasiyla ve semptomla ilgili stresin degistirilmesiyle yasam kalitesi artmakla kalmaz
kantititesi de (sagkalim) artar. Umutlu kemik iligi transplantasyonu hastalarmin %51,9’unun
izlem sonuna kadar sag kaldiklarini, umutsuzlarin ise %75 inin 6ldiiklerini bildirmistir
(Molassiotis et al 1997). Bir ¢cok yurt dis1 calisma umut ve genel yasam kalitesi aras1 pozitif
iligkiyi gostermistir (Rustoen 1995, Post-White et al 1996, Cahammas 1999, Hicks et al
2003, Felder 2004, Bluvol & Ford 2004, Davis 2005, Sigstad et al 2005). Literatiir
sonuglartyla uyumlu sekilde genel saglik diizeyi ile umutluluk diizeyi arasindaki iliskiyi

desteklemistir.
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BOLUM YV

SONUC ve ONERILER

5.1. SONUCLAR

Saglikli ve kanserli ergenlerde umutluluk diizeylerinin saptanmasi, umutluluk

diizeylerine etki eden faktdrlerin incelenmesi ve umutlulugun ergenlerin yasam kaliteleriyle

iligskisinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmiis olan bu ¢aligmanin sonuglarina gore;

Ergenler i¢in Umut Olgegi’nin (EUO) gecerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda,
Olgcegin hem saglikli hem de kanserli ergenlerde umutlulugu gecerli ve giivenilir olarak
Olcen bir Olcek oldugu gorilmiistiir. Bu sonuclar dogrultusunda “Ergenlerde
Umutluluk Olgegi yiiksek derecede gegerlidir” ve “ Ergenlerde Umutluluk Olcegi
yiiksek derecede giivenilirdir” hipotezleri kabul edilmistir.

Kanserli ergenlerin EUO toplam puan ortalamalari ile saghikli ergenlerin EUO toplam
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
ancak, kanserli ergenlerin EUO toplam puan ortalamasi (1853.06+387.89) saglikli
ergenlerin EUO toplam puan ortalamasmdan (1916.46+393.34) sayisal deger olarak
diisiik olarak saptanmig ve arastrmanin “Kanserli ergenler, saglikli ergenlere gore
daha diisiik diizeyde umutluluk diizeyi gésterirler” hipotezi desteklenmistir.

Saglikli ergenlerde ergenlerin yas donemleri, 6grenim durumlari, ailedeki c¢ocuk
sayis1, anne-baba dgrenimleri ve anne yaslarinin umutluluk diizeylerini etkilemedigi
gorilmistiir (p>0.05).

Saglikli ergenlerin cinsiyetlerinin umutluluklarinda farklilik yarattigi, saglikli kizlarin
erkeklerden daha umutlu olduklar1 gériilmiistiir (p<<0.05).

Saglikli ergenlerin baba yaslarmm umutluluk puanlarinda farklilasma yarattigi, geng
babalarinin ¢ocuklarinin daha umutlu olduklar1 saptanmustir (p<0.05).

Kanserli ergenlerin yas donemleri, cinsiyetleri, 6grenim durumlari, sosyal giivenceleri,
ailenin cocuk sayisi ve baba yaslar1 ile umutluluk diizeyleri arasinda anlamli iligki

saptanmamistir (p>0.05).
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Kanserli ergenlerin anne yaslar1 ile umutluluk puanlar1 arasinda iligki saptanmis, geng
annelerin ¢ocuklarinda umutluluk puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.05).

Kanserli ergenlerde anne-baba 6grenim durumlarinin ¢ocuklarin umutluluklari ile
iliskili oldugu, 6grenim durumu yiiksek olan anne — babalarin ¢ocuklarinda umutluluk

puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kanserli ergenlerin hastalik ozelliklerinin  umutluluk  diizeyleriyle iligkisi
incelendiginde, kanser tiplerinin, tani siirelerinin, tani evrelerinin ve tedavi alip
almama durumlarmin umutluluk diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yaratmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Kanserli ergenlerde tanilarini bilip bilmeme durumlari ile umutluluklar1 arasinda iliski
oldugu saptanmis, tanisin1 bilen ergenlerin umutluluk puanlari tanisini bilmeyen
ergenlerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Saglikli ergenlerde umutlulugun yasam kalitesi {izerine etkisi incelendiginde Sosyal
fonksiyon, mental saglik ve agr1 alt 6lgekleri disindaki tiim alt 6lgeklerde istatistiksel
olarak anlaml iliski goriilmiistiir.

Kanserli ergenlerde umutlulugun yasam kalitesinin tiim alt 6lgekleri ile olumlu olarak
iliskilendigi goriilmiistiir. Bu sonuclar dikkate alinarak ““ Kisisel/ umutluluk puanlari
hem saglikli hem de kanserli ergenlerde yasam kalitesi puanlart diizeyleri ile pozitif

iliskilidir ” hipotezi kabul edilmistir.
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5.2. ONERILER

Arastirma sonucunda elde edilen sonuglar dogrultusunda uygulama ve arastrmaya

yonelik onerilerde bulunulmustur.

Arastirmaya Yénelik Oneriler

e EUO’nin giivenirlik katsayilari, arastirma drneklemi igin yeterli olmasina karsin daha
fazla kisiden olusan 6rneklemler iizerinde, Tiirkiye’yi temsil eden bir 6rneklem grubu
ile calisilmasi, farkli Orneklem gruplar1 ile yiiriitilecek baska arastirmalarla
desteklenmesi,

e Saglikli ergenlerde SF-36 yasam kalitesi Ol¢egindeki mental saglik ve sosyal
fonksiyon alt dlgekleri yetersiz bulundugundan, saglikli ergenler i¢in mental saglik ve
sosyal fonksiyonla ilgili bagka 6lgeklerle ileri caligmalar yapilmasi,

e Ergenler i¢in gelistirilmis yasam kalitesi 6lgekleri ile ileri arastirmalar yapilmast,

e Kanserli ergenlerin tanilarin1 bilme siireleri ile umutluluk diizeylerinin ileri
caligmalarin yapilmas,

e Saglhkli ve kanserli ergenlerin umutluluklarinin arasindaki farki daha iyi
degerlendirebilmek igin sosyodemografik verileri daha eslestirilmis saglikli ve
kanserli gruplarda karsilastirmanin tekrarlanmasi,

e Umutlulugun ayni hastalarda siire ve evreler i¢indeki degisimlerinin incelenmesi i¢in
prospektif lineer ¢aligmalarin yapilmasi,

e Bu arastrma verileri dikkate almmarak umudu arttirilmasina yOnelik hemsgirelik

girisimlerinin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi dnerilir.

Uygulamaya Yonelik Oneriler

e (Cocuk onkoloji hemsirelerinin bakim verdikleri ergenlerin umutluluklarinin
belirlenmesinde EUO kullanilmast,

e Tanisin bilen ergenlerdeki umut diisiikliigii bilinerek, ergene tani sdyleneceginde
zamaninda ve iyi bir bilgilendirme ile yeterli sosyal ve psikolojik destek saglanmasi

e Umudun yasam kalitesine olumlu etkisi g6z oniine almarak umudu arttirici hemsirelik

girisimlerinin uygulanmasi 6nerilebilir.
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OZET
KANSERLI VE SAGLIKLI ERGENLERDE UMUT

Bu aragtirma, ergenlerde umut diizeyini belirlemede kullanilan “Ergenlerde Umutluluk
Olgegi”’nin kanserli ve saglikli ergenlerde gegerlilik giivenirligini test etmek ve umudun
yasam Kkalitesi iizerine etkisini saptamak amaci ile metodolojik, kesitsel, analitik ve

tanimlayici olarak uygulanmstir.

Arastrma, M.E.B. Bornova Koleji ile Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji
Hastanesi Pediatrik Onkoloji Servisi, Dokuz Eyliil Universitesi Muzaffer Miifit Kayhan
Onkoloji Hastanesi Pediatrik Onkoloji Servisi, S.B. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastanesi Onkoloji Servisi ve S.B. Tepecik Egitim ve
Arastrma Hastanesi Pediatrik Onkoloji Servisinde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin evrenini
Eyliil 2005 — Eyliil 2006 tarihleri arasinda izmir iline bagl hastanelerin pediatrik onkoloji
servislerinde takip edilen 12-18 yas grubu kanser hastasi ergenler ile 2005-2006 egitim ve
ogretim yilinda M.E.B. Bornova Koleji’nde okuyan 12-18 yas grubu saglikli ergenler
olusturmustur. Arastirmanin érneklemini Eyliil 2005 — Eyliil 2006 tarihleri arasinda belirlenen
hastanelerin pediatrik onkoloji servislerinde takip edilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
91 kanser hastasi ergen ile 2005-2006 Egitim ve Ogretim Y1linda Bornova Koleji’nde okuyan
ve rastgele drnekleme yontemiyle secilen 76 saglikli ergen olusturmustur. Aragtirmada veri
toplama araci olarak literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan
Sosyodemografik Veri Formu, Beck Umutsuzluk Olgegi, Hopefulness Scale for Adolescents
(Ergenler i¢in Umutluluk Olgegi) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmustir. Verilerin
analizinde say1 ve yiizdelik, Student-t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Tukey HSD

testi ve korelasyon analizi testleri uygulanmstur.

Arastirmanin ilk asamasinda Hopefulness Scale for Adolescent dlgeginin dil ve igerik
gecerligi calismalar1 yapilmustir. Olgegin hem saglikli hem de kanserli ergenlerde Cronbach
alfa katsayis1 0.92 olarak bulunmustur. Gegerlik ve giivenirlige yonelik yapilan istatistikler
dogrultusunda Ergenler I¢in Umutluluk Olgegi Tiirkce Formu gecerli ve giivenilir

bulunmustur.
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Arastirma sonuglarma gore, kanserli ergenlerin EUO toplam puan ortalamalar: ile
saglikli ergenlerin EUO toplam puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir (p>0.05).

Kanserli ergenlerin anne yaslarinin, anne-baba egitimlerinin ve tanilarini bilip
bilmeme durumlarmin Ergenler icin Umutluluk Olgegi puan ortalamalarmni etkiledigi
saptanmistir (p<0.05). Kanserli ergenlerin hastalik 6zelliklerinin umutluluk diizeyleriyle
iliskisi incelendiginde, kanser tiplerinin, tani siirelerinin, tani evrelerinin ve tedavi alip
almama durumlarmin umutluluk diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yaratmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Saglikli ergenlerde umutluluk ile yasam kalitesinin fiziksel saglik, emosyonel rol
glicliigii ve enerji alt 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmiistiir. Kanserli
ergenlerde umutlulugun yasam kalitesinin tiim alt 6lgekleri ile olumlu olarak iliskilendigi

gorilmiistiir.

Bulgular, Ergenler i¢cin Umutluluk Olcegi Tiirkce formunun gecerli ve giivenilir
oldugunu, umudun Ozellikle kanserli ergenlerde yasam kalitesi iizerine Onemli etkisinin

oldugunu ve umudun hemsirelik i¢in dnemli bir kavram oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: ergen, kanser, umut, yagam kalitesi, hemsirelik
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ABSTRACT

HOPE ADOLESCENTS WITH CANCER IN AND HEALTHY ADOLESCENTS

This research was conducted as a methodological, cross-sectional, analytic and
descriptive study for the purpose of testing the validity and reliability of the "Hopefulness
Scale for Adolescents" and to determine the effect of hope on quality of life in healthy

adolescents and adolescents with cancer.

The research was conducted at the Turkish Education Ministry's Bornova College, Ege
University Tiilay Aktas Oncology Hospital Pediatric Oncology Clinic, Dokuz Eyliil
University Muzaffer Miifit Kayhan Oncology Hospital Pediatric Oncology Clinic, S.B. Dr.
Behget Uz Children's Health and Surgery Education and Research Hospital Oncology Clinic,
and S.B. Tepecik Education and Research Hospital Pediatric Oncology Clinic. The research
population was adolescents with cancer, aged 12-18, being followed by pediatric oncology
services in Izmir between September 2005-September 2006 and healthy adolescents, aged 12-
18, educated at Bornova College during the 2005-2006 school year. The sample included 91
adolescents with cancer who agreed to participate and who were followed in pediatric
oncology clinics in Izmir between September 2005-September 2006 and a convenience
sampling method used to choose 76 healthy adolescents, educated at Bornova College during
the 2005-2006 school year. Data collection tools were “sociodemographic data form” which
was developed by researcher based on information in the literature, “Beck Hopelessness
Scale”, “Hopefulness Scale for Adolescent (HSA)” and “SF-36 Quality of Life Inventory”.
Data were analysed with number and percentage distribution, Student’s t test, One way

analysis of variance (ANOVA), Tukey HSD test, and correlation analysis tests.

In the first step of research, validity and reliability analyses were performed for the
Hopefulness Scale for Adolescents. In the research, Cronbach's alpha coefficient was found to
be 0.92 in both healthy adolescents and adolescents with cancer. In the statistical analysis for
validity and reliability, the validity and reliability of the Turkish Version of the Hopefulness

Scale for Adolescents were determined.

Based on the research results, HSA scores between healthy adolescents were not

different from adolescents with cancer at a statistically sicnificant level (p>0.05).

101



It was determined that mothers’ age, mothers’ and fathers’ educational level and
knowledge of diagnosis affected HSA scores of adolescents with cancer (p<0.05). It was
determined that HSA scores were not different for type of cancer, length of diagnosis, stage of

diagnosis and whether or not they were receiving treatment (p>0.05).

Hopefulness correlated with quality of life subscales of physical functioning,
emotional role limitations and vitality in healthy adolescents at a statistically significant level
(p<0.05). Hopefulness correlated with all subscales of quality of life in adolescents with

cancer at a statistically significant level (p<0.05).

The findings show that the Hopefulness Scale for Adolescents, Turkish form is valid
and reliable, that hopefulness has an influence on quality of life, particularly in adolescents

with cancer, and that hope is an important concept for nursing.

Key words: adolescence, cancer, hope, quality of life, nursing
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