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TESEKKUR

Tez calismam ve yiiksek lisans egitimim sliresince en iyi sekilde yetisebilmem
icin her tiirlii bilgi, tecriibbe ve anlayisiyla yanimda olan, destek ve yardimlarini higbir
zaman esirgemeyen, her daim minnet ve saygi duyacagim degerli hocam Prof. Dr. Dilek
Kili¢’a,

Bilgi ve tecriibeleri ile egitimimde onemli katkilar1 olan Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali 6gretim iiyelerine, onkoloji kliniklerinde ¢alisan ve arastirma siirecinde
desteklerini esirgemeyen hekim arkadaslarima ve mesleki hayatimin en giizel zamanlarini
paylastigim degerli hemsire arkadaslarim basta olmak ilizere tiim meslektaslarima,
arastirmaya goniillii olarak katilan veya c¢esitli nedenlerle katilamayan tiim kanser
hastalarina ve ailelerine, her zaman yanimda olduklarini hissettiren, destekleriyle 6zel ve
akademik yasamima anlam katan birbirinden 6zel ve kiymetli dostlarima ve akademisyen
arkadaslarima,

Hayatimin mihenk taslari, degerlerimin ve kisiligimin mimarlar1 olan emektar
annem ve babama, her adimimda ve tiim kararlarimda beni destekleyen, en kiymetlilerim
ablam ve kardeslerime ve belki de sahip olabilecegim en giizel rollerden biri olan teyze
roliinii bana en anlamli sekilde yasatan, yagama sevincimi artiran yegenlerime sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Giilnaz ATA



OZET
Onkoloji Hastalarinda Manevi Iyiligin Umut ve Depresyonla iliskisi

Amag: Bu aragtirmanin amaci, onkoloji hastalarinda manevi iyiligin, umut ve

depresyonla iligkisinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metod: Tanimlayici ve iligkisel tiirde olan arastirmanin evrenini,
Temmuz 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi
ve Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi onkoloji kliniklerinde yatan hastalar
olusturmustur. Orneklemini ise, bir Srneklem hesabina gidilmeden arastirmanin yapildig
tarihler arasinda ilgili kliniklerde yatan 210 hasta olusturmustur. Veri toplama araclar
olarak; Hasta Tanitim Formu, FACIT-Sp-12 (Version 4), Beck Umutsuzluk Olcegi ve
Beck Depresyon Olgegi kullanilmustir. Veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, One-Way
Anova, pearson korelasyon ve regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Bu arastirma sonucunda FACIT-Sp-12 (Version 4) 6l¢egi; Anlam alt
boyut puan ortalamas1 9.48+1.98, Baris alt boyut puan ortalamasi 9.77+2.45, Inang alt
boyut puan ortalamasi 12.78+2.21 ve 6l¢egin toplam puan ortalamasi 32.02+5.14 olarak
bulunmustur. Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puan ortalamasi 4.15+4.17 ve Beck
Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi 16.05+8.29 olarak bulunmustur. Hastalarda;
manevi 1iyilik ile umutsuzluk ve depresyon arasinda negatif yonde, depresyon ile
umutsuzluk arasinda ise pozitif yonde anlamli iligki belirlenmistir.

Sonu¢: Onkoloji hastalarimin manevi iyilik diizeyleri yiiksek, umutsuzluk ve
depresyon diizeyleri diisiik olup; manevi iyilik diizeyleri arttikga umutsuzluk ve
depresyon diizeyleri azalmakta, umut diizeyleri artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, hemsirelik, manevi iyilik, onkoloji hastasi,

umut, umutsuzluk



ABSTRACT

The Association of Spiritual Well-Being with Hope and Depression in

Oncology Patients

Aim: The purpose of this study is to find out the association of spiritual well-

being with hope and depression in oncology patients.

Material and Method: The universe of this descriptive and relational study
consists of patients hospitalized in oncology clinics of Atatiirk University Research
Hospital and Erzurum Training and Research Hospital between July 2017 and December
2017. No sample was chosen in the study and the sample consisted of 210 patients
hospitalized in the aforementioned clinics between the dates the study was conducted. As
for data collection tool, Patient Information Form, FACIT-Sp-12 (Version 4), Beck
Hopelessness Scale and Beck Depression Inventory were used. The data were analyzed
by using SPSS 22.0 program. Descriptive statistics, One-Way Anova, Pearson correlation
and regression analysis were used in the assessment of research data.

Results: As a result of this research, FACIT-Sp-12 (Version 4) scale; Mean
subscale average score was 9.48+1.98, Peace subscale average score was 9.77+2.45, Faith
subscale average score was 12.78+2.21 and mean total score was 32.02+5.14. The Beck
Hopelessness Scale total score average was 4.15+4.17 and the Beck Depression Inventory
total score average was 16.05+8.29. Negative significant association was found in
patients between spiritual well-being and hopelessness and depression but positive
significant association between depression and hopelessness.

Conclusion: Spiritual well-being levels of oncology patients are high, while their
hopelessness and depression levels are low; as levels of spiritual well-being increase,
levels of hopelessness and depression decrease and levels of hope increase.

Key Words: Depression, hope, hopelessness, nursing, oncology patient, spiritual

well-being
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1. GIRIS

Diinyada 6liim nedenleri arasinda ilk sirada, iilkemizde de ikinci sirada yer alan
kanser son yiizyilin 6nde gelen saglik problemlerindendir. Kiiresel boyutta her yil
milyonlarca yeni kanser vakasi teshis edildigi ve kanser tanist almis 25 milyon kisinin
yasamini siirdiirdiigii bildirilmektedir. 2012 yilinda diinya genelinde %75’i diisiik ve orta
gelirli tilkelerde olmak iizere 8.2 milyon kansere bagh oliim gergeklesmistir. Diinya
niifusunun 2030 yilinda yaklasik 9 milyar olacagi, yilda 20 milyondan fazla yeni kanser
vakasi olacagi ve ontimiizdeki 5 yil iginde 70 milyondan fazla insana yeni kanser tanisi
konulacag: tahmin edilmektedir.! Tiirkiye’de 2014 yilinda toplam 163.417 kisiye yeni
kanser teshisi konulmus, toplam kanser insidansinin ise yiiz binde 210.2 oldugu
bildirilmistir.? Istatistiklerden de anlasilacagi iizere, tiim diinyada her gecen giin daha
fazla goriilen ve yasami tehdit eden bir hastalik olarak kanser, fiziksel sorunlara neden
olmasmin yani sira, kisa ve uzun donemli yan etkileri, hastanin islevselliginin
simirlanmast ve daha bir¢ok faktor nedeniyle; bireyde isle ilgili endise ve kaygilara,
emosyonel problemlere, rol ve sorumluluklarinda 6nemli degisikliklere, manevi sikintiya,
depresyon ve umutsuzluk gibi birgok psikososyal soruna neden olmaktadir.®

Kansere bagli olarak ortaya ¢ikan sonuclar diisiiniildiigiinde saglik bakiminin
sunumunda en kapsamli yaklagim olarak kabul edilen biitiinciil (holistik) bakim yaklagim1
akillara gelmektedir. Holistik bakim yaklasimma gore birey; bedensel, mental,
emosyonel, sosyokiiltiirel ve spiritiiel boyutlar ile bir biitiin olup bu boyutlar birbirleri ile
iligkilidir. Biitlinciil yaklasimin saglik bakiminda sunulmaya baslanmasiyla birlikte
bireylerin manevi boyutu énem kazanmustir.* Latince "spiritus” kelimesine dayanan ve
"nefes" anlamina gelen maneviyat kavraminin saglik literatiiriinde; yasamin anlam ve
amacin arastirma, dua, meditasyon gibi fiziksel olmayan yollarla iyilesme, i¢ huzur ve

Iyi olma duygusu gibi ¢esitli tanimlar1 yapilmis olmakla birlikte Ross tarafindan “yasama



istegi, anlam ve amag, kendine, digerlerine ve Yaratic1’ ya giiven” olarak tanimlanmstir.>
Dastan ve Buzlu® ise maneviyatin dini inancin bir kismi oldugunu savunmus ve dini
inancin daha genis bir kavram oldugunu belirtmistir.

Manevi 1yiligin temel bilesenleri incelendiginde; yasamin anlam ve gayesi, kisisel
inang sistemleri, kisinin kendisinden biiyiikk ve yiice olan bir varliga inanmasi ve
kendisiyle, toplumla ve Allah’la olan iligkileri anlamina gelen bir digergamlik hissini,
digerlerine yardim etme istegini ve kamu 1iyiligi i¢in ¢alisma sevgisini icerdigi
gozlenmektedir.” Maneviyat; insan sagliginin dort boyutundan biri olup, hastaliklarla bas
etmede, iyilik halinin saglanmasinda ve kronik hastaliklarin tedavi ve iyilesme siirecinde
biiyiik 6neme sahiptir.®® Bu nedenle manevi iyilik kanserde pozitif psikolojik
degisikliklerle yakindan iliskilidir.® Yapilan calismalara gore; maneviyatin kanser gibi
varolugsal krize neden olan hastaliklara sahip bireylerin basa ¢ikma yeteneklerinde
onemli bir kavram oldugu; bireyin iyi olusunu, umudunu, hastaligindan anlam bulma
yetenegini ve yasam kalitesini artirdig1; stres, anksiyete, depresyon, 6liim ve 6z kiyim
diisiincelerini azalttig1 ve yiikksek manevi 1yiligin ve yasami anlamli olarak tanimlamanin;
yiiksek psikolojik 1iyilik seviyeleri ve diisliik stres seviyeleriyle iliskili oldugu
bilinmektedir. Bu da hastalik siirecini olumlu etkileyen bir durumdur.1%%°

Kanserde biitiinciil bakimin saglanmasi ile ilgili, saglik alaninda ilk kez 1950-
1960’11 yillarda tizerinde durulmaya baslanan ve temeli 13.yiizyila dayanan umut kavrami
karsimiza ¢ikmaktadir.>1%1" Gelecek odakli, ¢ok boyutlu bir dinamik olan umut, kanser
hastalarinda kritik bir kavram olup, fizyolojik ve duygusal olarak hastaligin sebep oldugu
krizle bas etmek i¢in 6nemli bir basa ¢gikma mekanizmasidir. Arastirmalara gore; kanser
hastalarinda umudun psikolojik huzursuzlugu azaltip, yasam doyumunu ve yasam
kalitesini artirdig1, daha iyi agri kontrolii sagladigi ve agrinin siddetini azalttig

bilinmektedir.2%181° Ayrica umut, bireyin pozitif bakisini ve iyilik halini desteklemede,



fiziksel ve ruhsal iyilik halini gelistirmede 6nemli olup, bireyi psikolojik oldugu kadar
fizyolojik yonden de destekleyerek gelecege uyum saglayabilmesi i¢in ona gii¢ vermekte
ve hayattan anlam bulmasini saglamaktadir. Kanser hastalariin umut diizeyinin diismesi,
depresyonun daha sik ortaya ¢ikmasina ve yasam siireSinin kisalmasina neden
olmaktadir.018

Timoriin tiiriine, hastanin bireysel 6zelliklerine, fiziksel olarak islev diizeyine ve
daha bir¢ok faktore bagl olarak kanser hastalarinda depresyon goériilme durumu farklilik
gosterebilmektedir.?’ Kanser hastalarinda en fazla goriilen ruhsal problem olan
depresyonun orani %4.5-%58 gibi aralikta degismekle birlikte, saglikli bireylere gore 2-
3 kat daha fazladir.>??? Kanserde es tan1 olarak depresyonun yaygin olarak konuldugu
ve bu oranin her gegen giin arttig1 bildirilmektedir.?>** Kanser hastalarinda depresif
belirtilerin eslik ettigi uyum bozuklugu, genel tibbi duruma bagli depresyon ve en sik
olarak da major depresyon goriilmektedir.?!

Depresyon kanser hastasinin yasam kalitesini, 6z bakimini, bas etme giiciinii,
tedaviye uyumunu ve zamanla hastalifin siddetini, gidisatin1 etkilemekte ve ayni
zamanda 6z kiyim gibi ciddi sorunlara da neden olabilmektedir.?2?%?" Bu bilgiler 151¢1inda
onkoloji hastalarinda, manevi iyiligin, umut ve depresyonla iligkisini arastirmalarla
ortaya koymak ve biitiinciil saglik bakiminin sunumunda 6nemli rolleri bulunan
hemsirelerin bu konudaki farkindaliklarini arttirmak son derece 6nemlidir. Bu dogrultuda
bu arastirma onkoloji hastalarinda manevi 1yiligin, umut ve depresyonla iligkisini

belirlemek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

2.1.1. Kanserin Tanimi ve Tarihgesi

Insan yasamini; fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar1 basta olmak
tizere tim yonleriyle tehdit eden, organ veya dokulardaki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde
boliinlip ¢ogalmasi ve anormal yayilimi ile karakterize bir hastalik olan kanser,
giiniimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir.??%-% Kanser, her gecen giin insan
yasamini daha fazla tehdit eden bir durum olarak karsimiza ¢ikmakta, daha fazla
arastirmalara konu olmakta ve yiizyilin 6nemli saglik kaygis1 olarak kabul edilmektedir.?®
Giiniimiizde korunma, erken teshis ve tedavi siirecindeki bircok ilerlemeye ragmen

kanser hala oliimle esdeger bir hastalik olarak goriilmektedir.®!

Kanser, yiizyilin
baslarinda oliime sebebiyet veren hastaliklar siralamasinda daha gerilerde iken,
gliniimiizde bir¢ok iilkede ve Tiirkiye’de tedavi olanaklarindaki tiim ilerlemelere ragmen
bireyin saglik durumunu tehdit eden en ciddi sorunlardan biridir. Kanser, kiiresel
baglamda oliim nedenleri arasinda kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada
bulunmaktadir. Gelismis iilkelerde kanser, dliimlerin %25’inden sorumlu iken diinyada
genelinde oliimlerin yaklasik %10’undan sorumludur. 2015 yilinda diinya iizerinde 8.8
milyon insan kanser nedeniyle hayatini kaybetmistir.3233

Kanser kelimesi; Latince’de yenge¢ anlamina gelen “crab” sozciligiinden
tiiretilmis olup, Hipokrat (MO 460-370) hastaligin basladig1 bdlgeden diger organlara
yayilmasindan yola ¢ikarak bu tanimlamayi yapmistir. Hipokrat ayn1 zamanda kanseri,
organizmada meydana gelen ve iyilesmeyen yeni yapilanmalar olarak tanimlamistir.
Genellikle; viicut yiizeyinde yavas biiyiiyen, agrinin eslik ettigi, sicak, kirmizi, viicudun

diger olusumlarindan farkli karakterde ve iilserli olusum 6zelligindeki sislikleri Hipokrat

“’karkinoma’” veya ‘’karkinos’’ olarak adlandirirken, Galen ise yengece benzeterek



“yenge¢” ismi vermistir. Yengec ismi verilmesinin diger bir nedeninin de yenge¢ 1sirmasi
sonucu ortaya ¢ikan Karakteristik agriya benzerlik gostermesi olduguna inanilmaktadir.
Bu doénemlerde kara safra, kanser olusumdan sorumlu tutulan temel unsur olmustur.
Kanserden korunmada diyete iliskin diizenlemeler, 18. yiizyila kadar giincel olarak yer
almig, kanserin tedavisinde ise llser tedavisinde kullanilan, bakir, siilfiir, arsenik gibi
metalik tuzlar kullanilmistir.3

Kanser, olagan sinirlarinin 6tesinde anormal hiicrelerin biiyiimesiyle karakterize
genis bir hastalik grubunun genel adidir. Kanser i¢in kullanilan yaygin diger terimler
malign tiimérler ve neoplazidir.®*" Neoplazi “neo” yeni ve “plazi” olusum anlamina
gelen iki yunanca kelimenin birlesmesinden olusmaktadir.®® Babil ¢ivi yazisi, eski Hint
yazilart ve Misir papiriisleri, malign tiimorlerle ilgili ilk tanimlamalara rastlanilan
kaynaklar arasindadir. M.O. 15. Yiizyilda Ebers Papiriisiinde tiimor tedavisinin 6liime
sebebiyet verebilecegi bilgisi yer almaktadir. Galen’in ¢aligmalarinda ve antik doneme
ait Yunan tibbi kayitlarinda bircok kanser olgusuna iligkin bilgilerin yer aldigi
bildirilmektedir.31353%¢ Avrupa tibbinda kanserin tanimlamas: ile ilgili yeni gelismeler
Ronesans doneminde olmus, kanserle ilgili ilk mikroskobik incelemeyi ise italyan hekim
Marcello Malpighi (1628-1694) yapmistir. Marcallo gibi Italyan bir hekim olan Morgagni
(1682-1771) ise gliniimiizde bilinen bir¢ok kanser tiirlinii tanimlayarak, primer timor ve
sekonder tiimor ayrimini yapmustir. Kanser, on yedinci yilizyildaki cerrahi uygulamalarla
birlikte dokunulmamasi gereken bir olgu olmaktan ¢ikmis ve bu donemde patolojik
anatominin temelleri atilmistir. On sekizinci yiizyilda lenfatik sistemle kanser arasinda
baglant1 kurularak kanserin tedavisinde lenf bezlerinin ¢ikarilmasi islemi uygulanmaya
baslanmistir. On dokuzuncu ylizyilin baslarinda kanserle ilgili arastirmalar ve teshis

tedavisine iliskin 6nemli adimlar atilmistir.3!



Tirk tip tarthinde ise 1300’14 yillarda kanser; findik ya da kiiciik yumru
biyiikliigiinde agrili, etrafi damarli bir olusum olarak tanimlanan “seretan” kelimesi ile
tamimlanmistir. Hipokrat ve Galen doneminde oldugu gibi, Tirk tip tarihinde de
kanserden kara safra sorumlu tutulmustur. O donemde kanserin ¢evresi daglanarak ve
kitle kesilerek tedavi edilmekte, ancak ebat olarak biiyiik olup, uzun zamandir siiregelen
Kitlelerin daglanmamasi1 gerektigi de bilinmekteydi. Seretanin agilip yara meydana
gelmesi durumunda ise ¢esitli merhemler, kursun dioksit, mum ve ¢am sakizi gibi
karisimlar yapilip kullanilmugtir. 3!

2.1.2. Kanserin Epidemiyolojisi

Kiiresel degisim ve egilimler, hizli toplumsal ve ekonomik doniisiimler,
endiistrilesmeye bagli yasam bicimlerinde degisim, lireme, beslenme ve hormonal risk
faktorleri ve daha bir¢ok faktorle iliskili olan kanser, her gegen giin daha fazla 6neme
sahip olan bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kanser insidansi, diinyanin
neredeyse her bdlgesinde giin gectikge artmaktadir. Bununla birlikte insidans oranlari
tilkelerin geligmislik diizeylerine gore farkliliklar gostermekte, daha gelismis bolgelerde
en yiiksek seviyede iken, erken teshis ve tedavi olanaklarina ulasilamamasi nedeniyle
mortalite ise orta ve az gelismis iilkelerde nispeten daha yiiksektir.!®® Kansere baglh
oliimlerin yaklasik %75'inin diisiik ve orta gelirli tilkelerde goriildiigi belirtilmekte ve
kanser olgularinin biiyiik bir kisminin 6nlimiizdeki yillarda da az gelismis iilkelerde
ortaya ¢ikacagl tahmin edilmektedir.3%4%4! Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajansi
(IARC) verilerine gore; 2012 yilinda tiim kanserlerin yarisindan fazlasinin (%56.8) ve
kansere bagl Olimlerin biiyiik ¢ogunlugunun (%64.9) diinyanin daha az gelismis
bolgelerinde meydana geldigi ve bu oranlarin 2025 yilina kadar artmaya devam edecegi

belirtilmektedir.>3® Kanserin siiphesiz en ¢arpic1 sonucu dliimdiir ve kanser, bugiin birgok



diinya iilkesinde ve Tiirkiye’de kalp hastaliklarina bagli 6liimlerden sonra ikinci siray1
almaktadir. Bu a¢idan kanser, 6nemli bir toplum sagligi problemidir.?”2341:42

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tahminlerine gére, son 30 yilda kiiresel kanser
yiikii iki katina ¢ikmustir.*? 2012 yilinda diinya ¢apinda 8.2 milyon, 2015 yilinda 8.8
milyon insan kanser nedeniyle hayatini kaybetmistir.*® IARC verilerine gore; 2012
yilinda diinya genelinde yeni kanser vakasinin 14 milyon oldugu, kiiresel boyutta yeni
kanser olgularinin 2020 yilina gelindiginde, yilda 20 milyonu bulacagi ve benzer seyir
devam ettigi taktirde 2030 yilinda diinyada yillik 27 milyon yeni kanser vakasinin olacagi
tahmin edilmektedir.324344 Goriilme oran1 agisindan en fazla akciger kanseri, sonrasinda
meme ve kolorektal kanserler sirayr almakta, bunlar1 mide ve karaciger kanserleri
izlemektedir. Diinya capinda prostat, akciger ve kolon kanserleri erkeklerde; meme,
kolon, serviks ve akciger kanserleri kadinlarda goriilen ilk ii¢ kanser tiiriidiir. Erkeklerde
siklikla akciger (%16.5), kadinlarda ise meme kanserine (%23) rastlanmaktadir. Meme
kanseri, ozellikle gelismis lilkelerde diinya capinda kadinlar arasinda en sik goriilen
kanser tiiriidiir ve akciger kanserini takiben diinya ¢apinda kanserden ikinci 6liim nedeni
olarak kabul edilmektedir. Akciger, meme, kolorektal ve mide kanserleri tiim kanser
tiirlerinin  %40°m1  olusturmaktadir.>?43%4546 Serviks kanseri de kadinlari meme,
kolorektal ve akciger kanserlerinden sonra etkileyen dordiincii sik goriilen kanser olup,
Afrika'nin kaynak yetersizligi olan bolgelerinde daha belirgin goriilmekte ve diinya
genelindeki  kadinlarda kanser Olimiiniin ~ dordiincii  en  yaygin  nedenini
olusturmaktadir.>%

Mortalite oranlart agisindan degerlendirildiginde; 2014 yilinda Avrupa’daki
yaklagik her 4 6liimden 1'inin, 2016 yilinda da Tiirkiye'de her 5 6liimden 1'inin kanserden
kaynaklandig1 bilinmektedir. Yas kriteri goz oniine alindiginda Avrupa iilkelerinde 65

yas alt1 6liimlerin %38'inin, Tiirkiye'de ise 2014 ve 2016 yillarinda %28’inin kanserden



kaynaklandig1 rapor edilmistir. Avrupa iilkelerinde 65 yas ve iistii 6liimlerin %25 inin,
Tiirkiye'de bu oranin 2014 yilinda %17, 2016 yilinda %16’sinin kanserden kaynaklandig:
belirtilmektedir.*” Kansere bagl oliimlerde mortalitesi en yiiksek kanser tipi akciger
kanseri olup, bu siray1 karaciger ve mide kanserine bagl dliimler izlemektedir, 24394546
Kanserin siiphesiz bir diger olumsuz etkisi de ekonomi iizerine olmaktadir.

Kanser, ekonomileri tiim gelir diizeylerinde tehdit ettigi gibi, bireyler ve aileler i¢in mali
bir felakete neden olmaktadir. Ornegin; 2010 yilinda, kanserin toplam yillik ekonomik
maliyetinin yaklasik 1,16 trilyon dolar oldugu tahmin edilmektedir.3*4°

2.1.3. Kanserin Risk Faktorleri ve Nedenleri

Kanser genel olarak; genetik, sistemik ve cevresel faktorler olmak iizere li¢
unsurun birbiriyle etkilesimi ile ortaya ¢ikar. Beslenme, endiistriyel kirlilik ve viriisler
cevresel faktorler arasinda yer alirken, immiin sistemde goriilen bozulmalar sistemik
etkenler arasindadir. Bunun yani sira onkogenlerde etkinlesmeye neden olan gen
mutasyonlari, bazi ailesel mutasyonlar ve kromozomal degisiklikler de genetik faktorler
arasinda yer almaktadir. Bu faktorler goz 6niinde bulunduruldugunda kanserin kalitimsal,
ailesel ve genetik etmenlere bagli olarak gelisebilecegi gibi bilingli ya da bilingsiz olarak
etkilesimde bulunulan ¢evresel faktorlerin ve kanserojen maddelerin etkisiyle de ortaya
cikabilecegi anlagilmaktadir. Her ne sebeple olursa olsun DNA’daki hasar, her durumda
hiicredeki temel bozukluktur. Kanser; hasarli DNA tasiyan kusurlu hiicrenin ya da hiicre
toplulugunun denetim dis1 ¢ogalmasi ve degisime ugramasi ile seyreden, hiicrenin
anormal bir sekilde biiylimesi ve ¢ogalmasi ile tanimlanan ¢ok sayida faktoriin eslik ettigi
bir hastaliktir.*®

2.1.3.1. Risk Faktorleri

Kanserde risk faktorii, belli bir tiir kansere yakalanma olasiligini artiran her

seydir. Tim kanser vakalarinin %30-50’sinin Onlenebilir oldugu bildirilmektedir.



Onleme, kanser kontrolii i¢in en uygun maliyetli ve uzun vadeli stratejidir. Bu nedenle
kanserin risk faktorlerinin bilinmesi, bu konuda farkindalik olusturulmasi, risk
faktorlerine maruziyetin azaltilmasi ve bireylerin saglikli yasam tarzlarin1 benimsemeleri
icin ihtiya¢ duyduklar bilgi ve destegin saglanmasi konusunda ulusal politikalar ve
programlar gerekmektedir. Kanserde risk faktorleri; davranigsal, biyolojik, gevresel ve
genetik risk faktorleri olmak iizere dort grupta incelenir. %>

Davramigsal Risk Faktorleri: Tiitiin ve alkol tiiketimi, sagliksiz beslenme,
fiziksel hareket azlig1 gibi degistirilebilen risk faktorleridir. Tiitlin kullanimi sadece risk
faktorii olmayip ayn1 zamanda kanser dliimlerinin yaklasik %22'sinden sorumludur, 3449
Alkol kullanimi; ag1z boslugu, farinks, larenks, 6zofagus, karaciger, kolorektum ve meme
kanseri gibi bir¢cok kanser tiirii i¢in risk teskil etmekte ve tiiketilen alkol miktari ile kanser
riski arasinda 6nemli bir iligki bulunmaktadir. Birka¢ kanser tiirii i¢in, tiitiin kullanimiyla
birlikte alkoliin yogun bir sekilde tiiketilmesi, riski biiyiik 6l¢iide artirir. 2010 yilinda
alkol bagimlis1 kanserler, agirlikli olarak erkekler arasinda 337.400 6liimden sorumlu
olarak tahmin edilmistir. Obezite ve yetersiz fiziksel aktivitenin, kolorektal kanser ve
ozefagus kanseri gibi gastraointestinal sistem kanserler, yumurtalik ve endometriyal
kanser gibi jinekolojik kanserler ve pankreas ve safrakesesi gibi kanser tiirleri i¢in
ozellikle risk faktorii oldugu bilinmektedir. Bunun yani1 sira meyve sebzeden fakir diyetin
gastrointestinal sistem kanserleri basta olmak iizere daha birgok kanser tiirii agisindan risk
teskil ettigi, kirmiz1 etin fazla tiiketilmesinin, yanmis gidalar ve katki maddesi iceren
yiyecekleri tiikketmenin 6zellikle kolorektal kanser riskini artirdig1 bildirilmektedir.4°

Biyolojik Risk Faktorleri: Cinsiyet, yas ve irk gibi fiziksel 6zellikler, biyolojik
faktorler arasinda yer almaktadir. Fiziksel ve biyolojik etmenlerin, kansere neden olup
olmayacagi, kanser tipine gore degisiklik gosterir. Cinsiyetle dogrudan iligkili olan bazi

kanser tiirleri vardir. Ornegin; prostat kanseri erkeklerde, memedeki malign olusumlar ise



her iki cinste goriilebilirken, erkeklere oranla kadinlar meme kanserine yakalanma
acisindan daha riskli durumdadir. Yaslanma, kanser gelisiminde bir diger temel faktordiir.
Kanser insidansinin yasla birlikte dramatik bir sekilde arttig1 ve yaslilarda pek ¢cok kanser
tiirtiniin ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. 50 yasin tizerindeki bireylerde kanserin ortaya ¢ikma
riski daha fazladir. Irk, kanser a¢isindan bir diger belirleyici risk faktori olup, bazi
wrklarda belli tip kanserler daha fazla goriilmektedir. Ornegin prostat kanseri Amerikali
zencilerde daha fazla goriliir. Cilt kanseri ise sarigin bireylerde daha sik ortaya
ctkmaktadir, 343850

Cevresel Risk Faktorleri: Bireyin yasamini siirdiirdiigli ortamin ¢evre kosullar
kanser gelisiminde en 6nemli risk faktorlerindendir. Yasanilan konut ya da is ortamindaki
birtakim maddeler, kanser olusumu i¢in risk teskil edebilmektedir. Hava kirliligi, asbest,
radon gibi bilesenler, UV radyasyon ve sigara dumani g¢evresel risk faktorlerinden
yalnizca birkagidir.8° Bazi kronik enfeksiyonlar da kanser icin risk faktordiir. Literatiir
gozden gegirildiginde 2012 yilinda teshis edilen kanserlerin yaklagik %15'inin
Helicobacter pylori, Human papillomaviriis (HPV), Hepatit B ve C ve Epstein-Barr
virlisii de dahil olmak iizere karsinojenik enfeksiyonlarla iligkili oldugu, Hepatit B ve C
virlisiiniin ve bazi HPV tiplerinin sirasiyla karaciger ve serviks kanseri i¢in risk teskil
ettigi ve HIV enfeksiyonunun, servikal kanser riskini biiyiik oOl¢iide artirdigi
belirlenmistir.>**® Gelir diizeyi de kanser i¢in risk olusturan durumlar arasinda yer alip,
diisiik ve orta gelirli iilkeler kanser gelisimde daha biiyiik paya sahiptir.>? Hava, su ve
topragin kanserojen kimyasallar ile kirlenmesi de kanser yiikiine farkli derecelerde
katkida bulunur. Hava kirliligi, insanlar i¢in kanserojen olarak smiflandirilir. Hava
kirliliginin, 2012 yilinda diinya genelinde 200.000' den fazla akciger kanseri 6limii dahil
olmak iizere diinya genelinde 3.2 milyon 6liime katkida bulundugu tahmin edilmektedir.

Ayrica mesleki karsinojenlere ve dogal ve insan kaynakli her tiir iyonize radyasyona
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maruz kalmak, 16semi ve bir dizi tiimor dahil olmak {izere bir ¢ok kanser i¢in risk
faktorleri arasindadir.>

Genetik Risk Faktorleri: Aileden kaliim yoluyla gecen genlerle iliskili
durumlardir. Aymi tiirde kanser geg¢misine sahip ii¢ veya daha fazla kusakta, aile
fertlerinden herhangi birinde erken yaslarda kanser teshis edilen ve iki veya daha fazla
farkli kanser tipi bulunan kisilerde kanser gelisme riski yiiksektir. Ayrica, anne veya baba
tarafinda licten fazla kanser tanis1 almis birey bulunan kisiler de kanser gelisimi agisindan
riskli grupta yer almaktadir. Kolon, meme ve jinekolojik kanserler gibi baz1 kanser tiirleri
genetik yatkinligm &n plana ¢iktig1 kanser tiirleri arasindadir, 34385053

2.1.3.2. Nedenleri

Kanser; normal hiicrelerin, kanser oncesi bir lezyondan malign bir tlimore
ilerledigi ¢cok asamali bir siirecte ortaya ¢ikar. Bu siiregte yasanan degisiklikler, bir kisinin
genetik faktorleri ile genetik dis1 ii¢ faktoriin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikar. Bu ii¢ dis
faktor; ultraviyole ve iyonlastirici radyasyon gibi fiziksel karsinojenler; asbest, tiitiin
dumaninin bilesenleri ve arsenik gibi kimyasal karsinojenler ve bazi viriis, bakteri veya
parazitlerden kaynaklanan enfeksiyonlar gibi biyolojik karsinojenlerdir.®*

IARC’ a gore kanserin olas1 nedenleri; degistirilebilir ve degistirilemeyen etkenler
olarak iki grup altinda incelenmektedir. Aile Oykiisli, yas ve cinsiyet gibi faktorler
degistirilmeyen etkenler arasinda yer alirken; alkol ve sigara kullanimi, radyasyondan
etkilenme, beslenme aligkanliklar, stres, yetersiz fiziksel aktivite, gidalardaki katki
maddeleri, mesleki riskler, viriisler ve diger biyolojik ajanlar, uzun siireli giines 15181
maruziyeti ve hava kirliligi gibi cevresel faktorler degistirilebilir etkenlerdendir.>*

Kanserin olusum siirecinde yas, bireyin tiitiin ve alkol kullanimi, beslenme aliskanliklari,

fiziksel aktivite gibi saglik davranislari; radyasyon, asbest ve benzen gibi ¢evresel risk
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faktorlerine maruziyet ve BRCA1 ve BRCA2 mutasyonlar1 gibi genetik yatkinlik basta
olmak iizere pek ¢ok faktdr rol oynamaktadir.38:°5:56

2.1.4. Kanserin Belirtileri

Kanserin erken teshisi ve etkin tedavisi agisindan belirtilerinin bilinmesi olduk¢a
onemlidir. Ancak kanserden s6z edebilmek i¢in bu belirtilerden bir veya daha fazlasina
sahip olmanin yeterli olmayacagi da akildan ¢ikarilmamalidir. Kanser hastalarini
genellikle tibbi yardim almaya iten belirtiler incelendiginde; agiklanamayan kilo kaybu,
uzun siire devam eden agr1, nedeni bilinmeyen ates, yorgunluk ve halsizlik en fazla ortaya
cikan belirtilerdir. Ag¢iklanamayan kilo kayb1 yemek borusu, mide, pankreas ve akciger
kanseri basta olmak tizere bir¢cok kanserin ilk belirtisidir. Genellikle ileri evre kanserlerde
ortaya ¢ikan bir belirti olan ates, lenf bezi tiimorlerinin ve léseminin baslangic
belirtilerinden biri olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Kanserin en 6nemli belirtilerinden
biri olan halsizlik, ayn1 zamanda hastaligin seyri ile ilgili degerlendirme yapmada 6nemli
bir bulgudur. Agr1 ise genelde ileri evre kanserlerde ortaya ¢ikan bir belirti olmakla
birlikte, kemik veya testis tiimérlerinde ilk belirti olarak karsimiza ¢ikmaktadir.>>° Bu
belirtilerden bagka kanserin yedi alarm isareti olarak adlandirilan belirtilerin varligi,
bireyde kanser siiphesini kuvvetlendiren bir durumdur. Bu yedi alarm isareti;

e C Changes in bowel/bladder habits (Barsak/mesane aligkanliklarinda degisiklik)
Uzun siireli konstipasyon ve diyare gibi belirtiler, kolon kanserinin ilk belirtisi
olabilmektedir. Agrili idrar yapma, idrarla birlikte gelen kan veya idrar
aligkanliklarindaki degisiklikler ise mesane ve prostat kanserlerinin ilk
belirtilerindendir.

e A A sore that does not heal (iyilesmeyen yaralar)

Yalnizca cilt tiimorlerinde degil, bazi i¢ organ tiimorlerinde de ortaya cikan

dermatolojik sorunlar, bazi kanserlerde ortaya ¢ikan sarilik, ciltte koyulasma,

kizariklik ve iyilesmeyen yaralar kanserin en dnemli habercilerindendir.
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U Unusual bleeding or discharge (Anormal kanama veya akint1)

Olagan dis1 kanama bir¢ok kanserde erken veya ge¢ donemde ortaya g¢ikabilir.
Balgamda kan goriilmesi akciger, digkida kan goriilmesi kalin bagirsak, idrarda
kan goriilmesi mesane kanserinin, zamansiz vajinal kanama ise uterus ve serviks
kanserlerinin belirtisi olabilir.

T Thickening or lump- breast or elsewhere (Memede veya herhangi bir yerde
sertlik/ kitle)

Ozellikle meme, testis, lenf bezi veya yumusak doku tiimérleri, cilt altinda bir
yumru veya sislik ile hissedilebilir.

I Indigestion or difficulty swallowing (Yutma gii¢liigii veya hazimsizlik)

Yutma gilicligii agiz, dil koki, bogaz ve girtlak bolgesinin tiimorlerine bagh
olabilir. Biiyiiyen bir kitlenin gida ve sivilarin ilerlemesini engellemesi veya
yutma hareketini bozmasi, yutma gii¢liiiine yol agabilir.

O Obvious change wart or mole (Ben ve sivilcelerde degisiklik)

Viicutta yillardir mevcut olan bir ben veya sigilde sekil, boyut veya renkte yeni
ortaya ¢ikan bir degisiklik, kanserin habercisi olabilmektedir.

N Nagging cough or hoarsenes (Uzun siireli ses kisiklig1 veya oksiiriik)

Inatc1 ve gegmeyen oOksiiriik akciger kanserinin, horlama ise girtlak kanserinin ilk
belirtileri olabilir.355257

Bunlar kanser i¢in alarm isaretleri olarak tanimlanmis ve Ingilizce yazildiginda

bas harfleri birlestirildiginde “dikkat” anlamma gelen “CAUTION” kelimesi ile

Ozetlenmektedir. Bu isaretlerin bilinmesi ve en kisa zamanda tibbi yardim alinmasi,

hastaligin erken evrelerde tespit edilmesini saglar. Bu nedenle saglik calisanlarinin bu

isaretleri bilmesi ve toplumun da bu konuda bilgilendirilmesi biiyiik 6nem tasir.®
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2.1.5. Kanserde Evreleme
Evreleme; kanserin yerlestigi ve yayildig1 yerin ya da viicuttaki diger organlara
olan etkilerinin tanimlanmasidir. Kanserin evrelemesi yapilirken ¢esitli tan1 yontemleri
kullanilir, bu nedenle tiim testler yapilmadan evreleme tamamlanmis olmaz. Hasta igin
en uygun olan tedavinin secilmesi ve hastaligin seyrinin tahmin edilmesinde evrenin
bilinmesi ve dogru degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Kanserin evresini tanimlamak
i¢in primer tiimoriin ¢api, ¢evre organlarla iligkisi, bolgesel lenf bezi tutulumu ve uzak
organ metastaz varligi, tan1 yontemleriyle arastirilir ve ortaya ¢ikan bilgiler 1s18inda
hastalik evrelemesi yapilir. Giiniimiizde g¢esitli evreleme sistemleri kullanilmasiyla
birlikte, en yaygin olarak kullanilani Amerikan Kanser Komitesi (AJCC) tarafindan
hazirlanan TNM evreleme sistemidir. TNM; tiimor, nod (lenf nodu) ve metastaz
ifadelerinin kisaltmasidir.>8
e Tiimor (T): Tiimoriin biliylikligliniin ve yerlestigi yerin tanimlanmasidir.
e Nod (N): Tiimorin lenf nodlarina yayilip yayilmadiginin ve yayilim gerceklesen
lenf nodu sayisinin belirlenmesidir.
e M (metastaz): Kanserin viicudun diger bolgelerine, uzak organ metastazi yapip
yapmama durumunun belirlenmesidir.
T, N, M sonuglarindan elde edilen bilgiler birlestirilerek kanserin evresi belirlenir.
Evre Romen rakamlariyla 1°’den 4’e kadar yazilir. Evre I’ de tiimor genellikle kiigiik veya
daha az derinlikte invaziv olup, negatif lenf nodu ile karakterize iken, Evre Il ve Il artan
timor veya lenf nodu yayilimini, evre IV ise tan1 aninda baska organ metastazinin eslik
ettigi kanserleri tanimlamaktadir. Diisiik evredeki kanser daha iyi bir klinik seyirle
birliktedir, ancak evreleme bir kisinin kanserle ne kadar uzun siire yasayacaginin tahmini

icin kullanilmamaktadir.58
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Ingilizcesi “International Classification of Diseases for Oncology” olarak bilinen
ICD-O, hastaliklarin uluslararas: istatistiksel siniflamasinin onkolojik hastaliklarin
siniflandirilmasi i¢in olan bir uzantisidir. Bu siniflandirma kanser izleme merkezleri
tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Siniflandirma, tiimdriin morfolojisi ve viicutta
bulundugu yere gore yapilir. Ornegin C20 kodu rektum igin, C34 ise bronslar ve akciger
icin kulanilir 353860

2.1.6. Kanserin Tam ve Tedavisi

2.1.6.1. Tam

Kanserin tanisal olarak degerlendirilmesinin amaci, timoriin meydana geldigi
dokuyu belirlemek, primer bolgeyi tespit etmek ve malignitenin hiicresel 6zelliklerini
ortaya koymaktir. Biitiin bunlar kanserin gidisati hakkinda fikir sunmaktadir. Tan
asamasi olduk¢a onemlidir ve kanser tedavisinde ilk kritik adimdir. Tan1 olmadan
hastaligin tedavisi miimkiin degildir. Kanser varligin1 diisiindiiren belirti ve bulgularla
klinige bagvuran hastalarin 6ncelikle sikayetleri dogrultusunda anamnez alinir ve fiziksel
muayenesi yapilir. Kuskulu bir sonuca varilirsa kanser tanisini koyduracak ileri tetkikler
istenir. Bunlar arasinda g¢esitli kan testleri (biyokimya/tam kan sayimi, timor
belirte¢/marker ¢alismalari), genetik testler, goriintiileme yontemleri (mamografi,
tomografi, PET vb.), endoskopik galismalar, pap smear gibi sitolojik ¢alismalar ve
biyopsi yer almaktadir.3®3#%! Kanserin ve kanser metastazinin ilk tespitinde uygun doku
ornegi ile patolojik ya da sitolojik olarak tani konmasi gerekmektedir. Yani cerrahi
operasyonlar ve goriintiileme yontemleri tek basina tan1 koymada yeterli olamamaktadir.
Doku tanist almayan bir hastanin onkolojik tedavi almasi uygun degildir. Giiniimiizde
doku &rnegi igin biyopsi yontemi kullanilmaktadir.30:61
2.1.6.2. Tedavi

Kanser teshis ve tedavi programlarinin ana hedefi; kanseri tedavi etmek, yasami

tyilestirmek, sag kalimi1 6nemli 6l¢iide uzatmak ve miimkiin olan en iyi yasam kalitesini
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saglamaktir. En etkili tedavi programi adil, siirdiiriilebilir ve birey merkezli olup, erken
tani, dogru teshis ve dogru evreleme ile baglantilidir ve kanita dayali bakim standartlarini
sunar.3034

Yeterli ve etkili tedavinin ilk adimi kanserin dogru teshisidir. Ciinkii her kanser
tipi cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi bir veya daha fazla modaliteyi kapsayan
spesifik bir tedavi rejimini gerektirir.3* Hastalara sunulacak tedavi segenegi miimkiin
oldugunca, tedaviyi sunanlar ile tedavi gorenler arasinda ¢ok disiplinli bir sekilde
koordine edilmeli ve tiim bakim ekibinin yakin is birliginin saglandig1 insan odakli bir
planla organize edilmelidir. Tedavi planlanirken gézetilmesi gereken bir diger konu da
psikososyal 6zellikler ve maliyettir.*

Kanser tedavisinde cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi, hormonal tedavi ve
biyolojik tedavi tek basina ya da birbirleri ile kombine edilerek kullanilmaktadir. Daha
az siklikla hormon tedavileri de kullanilir. Palyatif bakim da kanser tedavisinin en 6nemli
bilesenlerinden biridir. Kanserde birinci basamak tedavi genellikle ilk uygulanan
tedavidir. Birinci basamak tedavinin ardindan verilen tedavi “adjuvan tedavi” olarak
adlandirilir. Ornegin; cerrahi tedaviden sonra uygulanan kemoterapi adjuvan tedavidir.
Birinci basmak tedaviden Once uygulanan tedavi ise “neoadjuvan tedavi” olarak
adlandirilir. Cerrahi tedavi Oncesi uygulanan hormonoterapi, neoadjuvan tedaviye
ornektir. Giin gectikce daha ¢ok 6zel uzmanlik gerektiren bir alan haline gelen kanser
tedavisi, genellikle medikal onkoloji uzmani tarafindan yonlendirilen multidisipliner bir
ekiple yiirtitiilmektedir. Kanser tanisi alan bireylerde uygulanacak tedavinin kararinda
tiimoriin tipi, yerlesimi, hastaligin yayilimi ve evresi, hastanin yasi ve genel durumu gibi
pek ¢ok faktor rol oynamaktadir. 3858

Cerrahi Tedavi: Onkoloji hastasinda cerrahi girisime karar verme; tiimoriin

Ozellikleri, hastanin bireysel 6zellikleri ve ¢evresel faktorleri kapsayan énemli verilerin
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analizi ile gergeklesir. Kanserde cerrahi operasyon; 6nleme ve erken donemde belirleme,
tan1 koyma ve evreleme, tedavi ve rehabilitasyon gibi farkli amagclarla uygulanir.382
Cerrahi tedavi pek ¢ok kanserde uygulanan ilk yontemdir.”® Giiniimiizde tiimorlerin
yaklasik %90’ 1n1n tan1 ve evrelemesinde cerrahi yontem kullanilmakta ve tiim kanserlerin
%60’ 1ndan fazlas1 cerrahi yontemlerle tedavi edilmektedir. Onkolojik cerrahi girisimlerin
oran1 sistemlere gore farklilik gostermektedir. Ornegin, toraksta %80 oraninda onkolojik
cerrahi uygulanirken, bu oran GIS, jinekolojik ve iirolojik kanserlerde %50’ye kadar
diisebilmektedir.®* Kanserde cerrahi; kanserin tekrarlama riskini azaltmak i¢in dokularmn
cikarilmasini igeren adjuvan, diger tedavi yaklasimlari uygulandiktan sonra lokal
tekrarlama riskini azaltmak i¢in uygulanan genis cerrahi tedavi, kansere baglh
komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla uygulanan palyatif cerrahi ve 6nceden tiimore
yonelik yapilan cerrahi tedaviye bagli olusan defektleri diizeltme amacli yapilan
rekonstriiktif cerrahi olarak uygulanmaktadir. Bunlara ek olarak bir de koruyucu cerrahi
yapilmaktadir ki bu da kansere doniisme riski olan lezyonlarin ¢ikarilmasii iceren
cerrahi yaklasimidir. Ornegin; meme kanseri gelisme riski yiiksek olan bireylerde
poliplerin ¢ikarilmas1.

Kemoterapi: Kanser hiicrelerinin ortadan kaldirllmast veya bu hiicrelerin
biiylimesinin kontrol altina alinmasi amaciyla antikanser ilaglarin kullanilmasini igeren
bir tedavi yontemidir. Kemoterapi ilaglarinin hemen hepsi kan yolu ile viicuda dagilarak
kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalan kanser hiicrelerine ulasmakta, onlar1 6ldiirmekte veya

biiyiimelerine engel olmaktadir.?86364

Kanser tedavisinde kemoterapi, tek basina veya cerrahi ve radyoterapi ile birlikte
uygulanabilir. Kemoterapi ve radyoterapinin eszamanli olarak kullanildigi kombine
tedavi, tedavinin etkinligi ve yasam kalitesinin saglanmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Hastaligin tipine ve yayillma durumuna gore degismekle birlikte kanser tedavisinde
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kemoterapinin temel amaglari; hastaliga bagli problem ve belirtileri ortadan kaldirarak
kisinin yasam Kkalitesini artirmak, cerrahi tedavi veya radyoterapi sonrasi hastalik
niiksiinti azaltmak ya da cerrahi tedavi veya radyoterapi 6ncesi uygulanarak yapilacak
lokal tedavileri kolaylastirmaktir. Kemoterapi ilaglari; oral, paranteral ve topikal
sekillerde uygulanir. Tek basina uygulanabilecekleri gibi, timdre karsi ek ya da sinerjik
etki elde edebilmek icin bir arada da kullanilabilmektedirler.>®6364

Radyoterapi: Kanser hastalarinda radyasyon tedavisi; Wilhelm Conrad
Rontgen'in 1895°de X 1sinimi1 kesfiyle uygulanmaya baslamistir. Radyoterapi, giiniimiize
gelene kadar fizik ve bilgisayar teknolojisindeki gelismelere paralel bir gelisme
gostermistir. Son yillarda modern radyasyon tedavi yontemleri gelistirilmeye devam
etmektedir. Kanserde radyoterapi, tek basina uygulanabildigi gibi cerrahi ve kemoterapi
ile birlikte es zamanl ya da art arda uygulanabilir. Kanser hastalarinin %52’sine tedavinin
bir asamasinda radyasyon tedavisi uygulandigi bilinmektedir. Radyoterapide iyonize
radyasyon kullanilir. Radyoterapinin amaglari; timorii kiigiiltmek, kanser hiicrelerini
ortadan kaldirmak ve radyasyondan etkilenebilecek normal dokularin minimum diizeyde
kalmasin1 saglamak olarak Ozetlenebilir. Radyoterapi, eksternal (harici) ve internal
(dahili) sekilde uygulanabilmektedir. Bazi hastaliklarda nadir olarak sistemik radyasyon
da uygulanabilir. Radyoterapinin en sik kullanilan sekli olan harici radyoterapide,
bolgeye radyasyon 1s1n kaynagi bir makine yardimiyla disaridan verilmektedir. internal
radyoterapi ise radyoaktif maddenin belli bir siire igin viicuda yerlestirilerek
uygulanmasidir.  Sistemik radyasyon tedavisi damar yolu ya da oral yolla
uygulanmaktadir. Internal tedavi ve sistemik radyasyon tedavisi igin belli bir siire
hastanede yatmak gerekebilmektedir.38:%8

Hormonal Tedavi: Meme kanseri ve prostat kanseri gibi kanserler viicutta

hormon olarak adlandirilan bazi maddelerin  destegi ile biiyiiylip gelisirler.
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Hormonaterapide kullanilan ilaglar da viicuttaki hormon miktarini degistirerek ve kanser
hiicrelerinin  hormona  duyarliligini  ortadan  kaldirarak  kanserin  tedavisini
saglamaktadir.?® Hormonal tedaviler, kanseri kontrol etmek i¢in kullanilan ilk tedaviler
arasindadir.®® Meme kanserinin adjuvan tedavisinde ve metastatik hastalik tedavisinde
siklikla kullanilan antidstrojenler, hormon duyarli metastatik prostat kanserli erkeklerde
baslangig¢ tedavisinde kullanilan antiadrojenler gibi hormonal ilaglar bu gruba dahildir.®
Hormonal tedavide kullanilan ilaglarin yan etkileri az olmakla birlikte bu tedavi sirasinda
sicak basmast, iisiime, titreme ve hafif eklem agrilar1 gibi sorunlar yasanabilmektedir.*®
Palyatif bakim: Palyatif bakim; yasami tehdit eden bir hastalig1 olan bireylerin
bakiminin siirdiiriilmesinde organize bir yaklasim, bir hayat felsefesi olup; hastaligin
tanisinin  konmas1 ile baglar, hastalik siireci boyunca hasta ve ailesinin degisen
gereksinimlerinin karsilanmasi ve hastanin 6liimiinii takip eden yas siireci boyunca
desteklenmesi ile devam eder.®® Bilindigi iizere kanser hastalar1 yalnizca hastaliklar:
yiizlinden degil ayn1 zamanda antikanser ilaglar yiiziinden de yagsam kalitelerini olumsuz
etkileyen kotii semptomlar deneyimleyebilmektedirler. Hastalarin yanmi sira bakim
vericiler de kanser teshisinden sonra 6nemli emosyonel, sosyal ve spiritiiel sorunlar
yasamaktadir.®® Bu nedenle palyatif bakim; hasta ve aile merkezli yaklasim olup hasta ve
ailesinin gereksinimleri, degerleri, inanglar1 ve kiiltiirel 6zellikleri dogrultusunda
psikososyal ve spiritiiel bakimi biitiinlestirerek, hastanin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen agr1 ve diger belirtilerin kontrol altina alinmasini ve yasam kalitesinin
gelistirilmesini amagclayan bir yaklasimdir.®®® Amerikan Hospis ve Palyatif Tip
Akademisi, palyatif bakimi 6zellikle tedavi edilemeyen ilerleyici hastaliklarda hastanin
fiziksel, sosyal, dinsel ve varolus gereksinimlerinin kapsamli yoOnetimi olarak
tanimlamistir. Palyatif bakim, diinya ¢apinda kanser ve diger kronik 6liimciil hastaliklar

ile miicadele eden insanlar i¢in acil bir ihtiyagtir ve 6zellikle tedavi sansi ¢ok az olan ileri
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evre kanser hastalarinda yiiksek oranda ihtiya¢ duyulan bir basamaktir. Palyatif bakim
yoluyla ileri evre kanser hastalarinin %90'indan fazlasinin; fiziksel, psikososyal ve
manevi problemlerinden kurtulmalari saglanabilmektedir.3438

Yukarida siralanan tedavi yontemleri disinda kanser tedavisinde; kemik iliginde
meydana gelen benign ya da malign hemotolojik durumlarin, genetik bozukluklarin ve
immiinolojik problemlerin tedavisinde tercih edilen kok hiicre nakli ve kanserle savasmak
icin viicudun kendi bagisiklik sisteminin kullanildigi, immiin sistemi aktive eden
biyolojik ajanlarin kullanimin1 ifade eden biyolojik terapi (immiinoterapi ya da
biyoterapi) gibi tedavi yontemleri de kullanilmaktadir.53

2.1.7. Kanserden Korunma ve Erken Teshis

Diinyada ve iilkemizde kanserin onemli bir kismin1 Onlenebilen kanserler
olusturmaktadir. Kanserden korunma; birincil korunma, ikincil korunma ve iigiinciil
korunma olmak iizere ii¢ asamada gerceklesir. Kanserlerin %70’inin olusumundan yasam
bicimi davranislarinin sorumlu oldugu diisiiniildiigiinde kanser olusumunu tetikleyecek
her tirlii etkenin engellenmeye c¢alisildigr birincil korunmanin 6nemi daha fazla
anlagilmaktadir. Bu nedenle kanserden korunma séz konusu oldugunda; fiziksel
aktivitenin arttirtlmasi, alkol tiikketiminin azaltilmasi, islenmis gidalardan uzak durulmasi
ve saglikli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin edinilmesi gibi saglikli yagam bigimi
davraniglarinin  gelistirilmesini  igeren birincil koruma Onlemlerinin {izerinde
durulmaktadir.®”% Son yillarda kansere neden olan viriislere karsi koruyucu asilama
yontemlerinin kullanilmas: birincil korunma énlemleri arasinda yer almaktadir. Ikincil
koruma; taramalar ve erken tan1 yontemleriyle kanseri erken teshis edip iyilesme sansini
artirma girisimlerini igerir. Ugiinciil korumada ise; kanserin erken tedavisini yapmak ve

tedaviye baglh gelisebilecek yan etkilerinin olusumu en alt diizeye indirmek

hedeflenir.6467.68
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Ulkemizde kanserden korunmaya iliskin uygulamalar degerlendirildiginde; tiitiin
ve obezite ile miicadele programlar1 ¢er¢evesinde uygulanan politikalar, kanser
kontroliiniin en Onemli yapi taslarim1 olusturmaktadir. Bununla birlikte; fiziksel
aktivitenin arttirilmasi, tuzun kisith kullanilmasi, alkol ve enfeksiyon ajanlari ile
miicadele de kanserin 6nlenmesinde en énemli unsurlardandir. Bunlardan baska, cesitli
kimyasallarla miicadele ve radyasyon maruziyetinin azaltilmasi da kanseri onleyici
uygulamalar arasinda yer almaktadir.3454

Kansere bagli mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilmasinda korunma
onlemlerinin yam sira taramalar ve kanserin erken teshisi olduk¢a dnemlidir.3® Erken
teshis, hastaligin belirti ve bulgular1 heniiz ortaya c¢ikmadan once belirlenmesidir.
Kanserin erken teshis edilmesi ve bakimdaki gecikmelerin 6nlenmesiyle tedaviye cevap
verme olasilig1 yiikselmekte ve kanser hastalarinin yasamlarinda olumlu gelismeler
saglanabilmektedir. Gecikmis veya erisilemeyen kanser bakimi; hayatta kalma
olasiligimin diisiik olmasina, tedavinin daha biiyiik morbiditesine ve daha yiiksek bakim
masraflarina neden olmaktadir. Erken teshis ile miimkiin olan en erken siirede bakim
slireci baglayacagi i¢in kanser sonuglar iyilesir bu nedenle erken teshis her anlamda
onemli bir halk saglig1 stratejisidir.3%5°

Erken teshis tiim kanser tiirleri Ve tiim bireyler igin gegerlidir.®* Kanserin erken
donemde tanilanmasi tedavi basarisini artirir. Tarama ve egitim, kanserin erken teshisinde
iki onemli 6gedir. Kanser taramasi; heniiz hastalik belirti ya da bulgular géstermeyen
veya belirtilerin farkinda olmayan saglikli bireylere kanserin belirlenmesi i¢in yapilan
testlerdir. Taramalar sayesinde olgular erken tespit edilir ve tedavi edilirse kanser
mortalitesi azaltilabilir.®® Tarama programlari; uygun testler kullamldiginda, etkin bir

sekilde uygulandiginda, tarama silirecindeki diger adimlar ve kalite gilivence altina

alindiginda, bircok kanser tiirii i¢in etkili olmaktadir.®* 1940’11 yillardan itibaren serviks
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kanseri i¢in Pap-Smear testinin gelistirilmesi ile kanser taramalar1 6nem kazanmaistir.
Kanser tarama testleri giivenli, ucuz maliyetli ve toplumda herkes tarafindan ulasilabilir
niteliktedir.3®%” Ulkemizde Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezlerinde
(KETEM) meme, kolorektal ve serviks kanserlerine yonelik tarama hizmetleri ticretsiz
olarak verilmektedir. Taramalarin yani sira halk egitimleri de diizenlenerek bireylere
kanser konusunda bilgilendirme yapilmaktadir.% Ulkemizde Kanser Daire Baskanlig1
tarafindan her yil yapilan tarama analizleri sonucglarina gére KETEM’ lerde yapilan
kanser taramalarinda 2013 yilinda 6nceki yillara gore mamografi sayis1 %63, smear say1si
da %40 artis gostermistir.>¢’

2.1.8. Kanser ve Psikososyal Sorunlar

Tiim diinyada ve iilkemizde son donemlerin en énemli saglik sorunlarindan biri
olan kanser, yasami tehdit eden ciddi bir hastalik olmasinin yani sira fiziksel, psikolojik
ve sosyal agidan birgok sorunu beraberinde getirmektedir.”

Kanser; korku, sugluluk, caresizlik, terk edilme, umutsuzluk ve oliim gibi
diislinceleri gagristiran bir durum olup, bireyin ve yakin ¢evresinin ruhsal dengesinde
bozulmalara neden olabilmektedir.®? Kanser tanisi ile birlikte bir yandan tedavi ve
sonrasindaki siiregle ilgili onemli kararlar alinirken, diger yandan duygusal stres diizeyi
kontrol altina alinmaya caligilir. Hastanin bu stres ile basa ¢ikabilmesi; hastaligin tiirti,
sliresi, yeri, belirtileri gibi tibbi faktorler ile bireyin daha onceki hastaliklara uyum
saglayabilme derecesi, fiziksel ve psikolojik durumu, sorunlari ile baga ¢ikma yontemleri,
yasamin evresi ve kanserin o evredeki anlamu, kiiltiirel ve dinsel tutumlar, sosyal destegin
varhi@g1 ve saglik ekibinin etkisi gibi daha bircok faktore bagldir.*?

Kanser hastalarinda goriilen psikososyal tepkiler; tani, tedavi, tedavi sonrast ve

terminal doneme gore incelenmektedir. 2
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Tam Asamasi: Kanser tanisina ilk asamada gosterilen en yaygin tepki sok ve
inanmamadir. Bu asamada kendi bedenine yabancilasan kisinin, kisa bir siireligine karisik
bir i¢ diinyas: olur. Bu karisiklik, birkag saatten kisa siirebilecegi gibi, birka¢ giin ya da
haftaya kadar uzayabilir. Bu donemde katlanilmasi gii¢ olan gercegi biling disinda tutma
ve benlik biitiinliiglinli koruma ¢abas1 olarak ortaya ¢ikan en yaygin uyum bigimi,
inkardir. Tkinci asama, hastanin gercegi yavas yavas kabullenme siirecine girdigi donem
olup, bu asamada temel tepki bigimi korku ve kaygidir.3? Kanser hastalar1 genellikle
6limden, agridan, baskalarina bagimli olmaktan, yalniz kalmaktan, beden imgesindeki
degisikliklerden, yliksek maliyet ve tibbi islemlerden ve karmasik tedavi protokollerinden
korkmaktadirlar. Birey bu korkularla bas edebilmek igin sok, depresyon, inkar,
umutsuzluk, kizginlik, savunmasizlik, pazarlik, kabullenme ve 6fke gibi farkli davranis
sekilleri gostermektedir.”® Bu durumda hastaya zaman tanimmali, umudunu artiracak
olumlu mesajlar verilmeli, tedavi olasilik ve secenekleri anlatilmali, duygusal ve ailevi
destek saglanmalidir. Hastaya tanisi soylenirken; empati ile yaklasilmali, anlayish
olunmali ve psikolojik destek saglanmalidir. Eger hasta bu siireci etkin atlatamaz ise
depresif duygu durum gelisebilmekte ve uyku, istah ve giinliik faaliyetlerde bozulma gibi
durumlarla karsilasilabilmektedir.20:28.71.72

Tedavi Asamasi: Kanser tanisinin konulmasi ve tedavi siirecinin baglamasiyla
birlikte hastalarin; ekonomik ve sosyal kayiplar, anksiyete, depresyon, agri, seksiiel
fonksiyon bozuklugu, yorgunluk, benlik kavraminda degisme, kisisel kontrol kayb,
kendi bakim aktivitelerini yapmada yetersizlik gibi sorunlar yasadigi bilinmektedir.?’
Kanser hastalari sadece hastalik siireci ile ilgili sorunlar yasamayip, aynt zamanda kanser
tedavisinin yan etkilerine bagl olarak, uyku diizensizlikleri, depresyon, anksiyete gibi
psikolojik semptomlar: da deneyimleyebilmektedirler.?? Zihinsel ve bedensel

problemlere ek olarak, cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve hormon terapisi hastalarin
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yasamini, ¢alismalarini, sosyal aktivitelerini ve cinsel islevlerini de etkilemektedir.*®
Tedavi déneminde bazen yas ve kayip tepkileri gelisir. Ornegin; birey kaybolan bir
meme, uterus ya da bir bacagin yasini tutar. Ancak hastalifin yasami tehdit edici boyutu
on planda oldugu i¢in viicut goriinimiine ait endiseler ikinci planda kalir. Kanser
hastalari; saglikli calisma kosullarindaki aktivitelerini, islerini, sosyal c¢evrelerini,
cinselliklerini ve hareket edebilirliklerini kaybedebilirler. Bu durum postoperatif
dénemde depresyona yol acabilir. Kemoterapi uygulamasi yeni kaygi ve korkulara neden
olur. Uygulama Oncesi bilgilendirme, yanlis kan1 ve endiselerin diizeltilmesi, amaglarin
belirtilmesi onemlidir. Hastanin saglik ekibi ve ailesi ile tedavinin her asamasinda
baglantisinin siirdiiriilmesi, yalnmizlik ve terk edilmislik duygularinin gelismemesi i¢in
onemlidir,20-2427.72

Tedavi Sonrasi: Tedavi sonrasindaki donemde hastalarda, hastaligin yineleme
korkusu ve uyum problemleri én plandadir.?’ Tedavinin bitmesiyle birlikte kanserin
tekrarlama riski bireyin yasamini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Sosyal diizeyde
esle, aile iiyeleriyle ya da sosyal agla iliskiler konusunda endiseler ortaya cikabilir.
Kanser hastalar1 yalnizlik, terk edilmislik ya da desteksiz birakilma hislerine kapilabilir,
ayrica mali veya isle ilgili sorunlarda da ortaya ¢ikabilir. Hayatta kalma asamasinda ise
hastalar ise donme konusunda sorunlarla karsilasabilirler. Kanserden etkilendikleri igin
damgalanma duygusu yasayabilirler. Yapilan arastirmalar kanseri tekrarlayan hastalarin,
yeni tani alan hastalara gore daha fazla iizlintii ve zorluklarla karsilastigini, hastalar kadar
bakim veren aile iiyelerinin de gilinlilk yasam aktivitelerinin etkilendigini, ailelerde
anksiyete, depresyon, belirsizlik, garesizlik, sosyal izolasyon ve rol kaybi gibi sorunlarin
oldugu belirlenmistir. Bu arastirmalara gore hastaligin tanisin1 koyan ve tedavisini

istlenen saglik ekibinin tibbi sorunlari iyilestirmesi kadar, hastalarin psikososyal

24



gereksinimlerini bilmesi ve bu gereksinimleri dogru yonde karsilamasi, hasta ve ailesiyle
destekleyici bir etkilesim i¢inde olmasi vurgulanmaktadir.?%2%27

Terminal Donem: Hasta geri doniisiimsiiz bir hastaliginin oldugunu bilir. Terk
edilmekten, itibarinmi yitirmekten ve agri ¢ekmekten korkar. Heniiz bitirilmemis isler,
geride birakilan ¢ocuklar vardir. Bu donemde depresyon ve deliryum, anormal yanit
olarak karsimiza ¢ikabilir.”? Birey kanser tanis1 dncesine kadar olan yasam felsefesini
tekrar gdzden gecirip yeni yasam hedeflerini olusturur.®> Bu dénemde hastalarda &liim
korkusu, hastaliginin ilerleyecegine dair korku veya yeniden niiksedecegi ilgili endisenin
neden oldugu ruhsal bir sikintinin varligi nevrotik korkuya, huzursuzluga ve kaygi
bozukluguna neden olabilir. Bireyin bedeni kanserin kendisinin veya tedavisinin neden
oldugu fiziksel sikayetlerle kars1 karstyadir.3>"

Kanser hastalarinda en ¢ok goriilen psikososyal sorunlar arasinda; uyum
bozuklugu, akut stres bozuklugu ve travmatik stres bozuklugu ve anksiyete bozuklugu en
onemlilerindendir. Bunlarin disinda ilag yoksunluk sendromlari, depresyon, yorgunluk,
uyku bozukluklari, deliryum, &zkiyim ve cinsel sorunlar goriilmektedir.3™ Kanser
hastalarindaki anksiyete insidansit %50’nin lizerindedir ve yaklasik %30’unda kronik
anksiyete vardir.®® Yorgunluk, uyku bozukluklar1 ve deliryum kanser hastalarinda en gok
goriilen psikolojik sorunlar arasinda olup, deliryumun hastanede yatmakta olan kanser
hastalarinda %14-55 oranlarinda ikinci siklikta rastlanan psikiyatrik bozukluk iken
terminal donemdeki kanser hastalarinda %90’lara varan oranlarda oldugu, ayrica agir
depresyon ve caresizlik deneyimleyen ve uzun siire devam eden agri sikayeti olan
ilerlemis kanser hastalarinda 6z kiyim disiincelerinin  daha fazla oldugu
bildirilmektedir.?! Kanser hastalarinin iicte birinin anksiyete ve depresyon gibi psikolojik

problemlere maruz kaldigi tahmin edilmektedir. Psikolojik problemlere kadinlar, gengler

ve klinik evresi daha ileri olanlarin daha fazla yatkin oldugu bilinmektedir.*® Ayrica bu
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sorunlarin; fiziksel durum, agri, yeterlilik, duygusal iyilik hali, sosyal iligkiler, hastaliga
uyum ve ilgili rollerle iliskili oldugu bildirilmistir.*’ Kanser hastalarinda yiiriitiilen bir
calismada; arastirmaya katilan kadinlarin %71 inin psikolojik sorun yasadigi ve sorun
yasayanlarin %48’inin psikolojik destek aldig1 belirlenmistir. "

Kanser hastalarinda psikososyal sorunlar; kaygi endise, yas, ¢aresizlik duygulari,
konsantrasyon ve uyku bozuklugu gibi tepkilere neden olmakta ve birgcok psikiyatrik
hastaligin gelisimine de zemin hazirlamaktadir.”®"* Ayrica bu sorunlar mortaliteyi dnemli
oranda etkilemekte, bagisiklik sistemini zayiflatmakta, hastalarin tedaviye baglhiliklarini,
hastaliga uyum yeteneklerini ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.*? 7
DSO, 2008 yilinda yayinladigi raporda; onkolojik bakimin psikososyal bilesenlerinin her
ulusal kanser bakimi planinin bir par¢asi olmasi ve psikoonkoloji hizmetlerinin her kanser
tedavi iinitesinde sunulmas: gerektigini bildirmektedir.”

2.2. Maneviyat ve Manevi Iyilik Kavramlari

Eski zamanlardan bu yana, manevi inan¢ ve uygulamalar toplumlarin en etkili
bilesenleri olmustur. Ge¢misi on ikinci yiizyila dayanan ve o donemlerde insan yasaminin
bedensel yoniinden ziyade psikolojik yoniinii adlandirmak iizere kullanilan maneviyat
kelimesi, on besinci ve on altinci ylizyillarda dini boyutuyla ele alinmis ve on yedinci
yiizyilda Fransa’da ilk kez modern anlamda kullanilmistir. Maneviyat kelimesi,
giinlimiizde bir¢ok insan i¢in geleneksel dine bagli olmanin 6tesinde genis bir kavram
olarak kabul edilmektedir. Maddi seylerin mutluluk getirmemesi, modern bilimin 6liim,
act ¢ekme ve kayip karsisinda insanlarin yasadigi kisisel anlam kaybini telafi etmede
yetersiz kalmasi, agr1 gibi bircok problemin bilimsel yaklasim ile ¢oziilememesi, siddet
gibi sosyal ve kiiltiirel problemlerin artisina cevap bulma istegi, huzurlu ve anlamli yasam
arayisi1 gibi nedenlerle ikinci diinya savasindan sonra maneviyat kavramina ilgi artmaya

baslamugtir.®
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DSO iistiinliik ve kutsallik gibi deneyimler araciligiyla yasamin temel acilarina
anlam ve cevaplar bulabilmeyi sagladigi, saglik kosullarimi ve yasam kalitesini
iyilestirebildigi diisiincesiyle din, maneviyat ve manevi boyutun belirleyici rolleri
lizerinde Son yiizyilda daha fazla durmaktadir.®

Saglik bakiminin sunumunda kabul goren biitiinciil yaklasima gore birey;
bedensel, zihinsel, duygusal, sosyokiiltiirel ve manevi boyutlar1 olan bir biitiin olup, bu
boyutlarmn her biri digeri ile karsilikl1 olarak iliskili ve birbirine bagimlidir.* Biitiinciil
yaklagimin 6neminin anlasilmaya baslamasi da manevi boyuta olan ilginin artmasinin
diger bir nedenidir. Eger bakimda hasta merkezli ve biitiinciil bir yaklasim saglanmak
isteniyorsa biyopsikososyal ihtiyaglarin yani sira bireyin manevi ihtiyaglarinin da
karsilanmas1  gerektigi benimsenmektedir.®’""®  Hemsireligin mesleki nitelik
kazanmasinda onemli katkilar1 olan Florence Nightingale de saglik i¢cin manevi
gereksinimlerin viicudu olusturan fiziksel organlar kadar 6nemli oldugunu vurgulayarak
maneviyatin holistik bir bakimin saglanmasindaki énemine dikkat ¢cekmistir.*"

Nefes almak ve canli olmak anlamma gelen spiritiialite, Latince kokenli
“spiritus” kelimesinden tiiretilmistir. Daha genis tanimiyla yagami hissetmektir. Bu terim;
Eski Ibranice Vasiyetnamesi’nde “riizgar” ve Yunan Vasiyetnamesi’nde “ruh” olarak
betimlenmis olup tarihsel siiregte bir ¢ok dini kaynakta yer almistir.8%8 Spiritiialite,
bireyin ilahi bir ruh ile iliski aramas1 disinda yasaminin amacini olusturan unsurlar1 da
icermektedir. Spiritiializm, beden ve ruhu etkileyen ve ayn1 zamanda beden ve ruhtan
etkilenen “birlestirici gii¢” olarak da tanimlanmaktadir. Spiritiializm (ruhguluk,
tinselcilik), metafizik bir goriistiir ve bu goriiste varlik bedenden bagimsiz bir ruhtur.
Spiritiialite, dinin bir bileseni olarak sayilabilir ancak dini inan¢ ve uygulamalar ile

siirlandirilamayacak kadar genis ve dini uygulamalari da iceren bir kavramdir, 207882
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Spiritiialite kavraminin tam bir Tiirk¢e karsiligi olmamakla birlikte, Arapga bir
kelime olan “maneviyat” kullanilir. Tiirk Dil Kurumu (TDK)’ na gére maneviyat; maddi
olmayan, manevi olan, gériilmeyen, duyularla sezilebilen, soyut, tinsel seyler ya da mecaz
olarak ylirek giicii ve moral anlamima gelir. Maneviyatin saglik literatiiriindeki
tanimlarina bakildiginda; manevi bir olus, daha yiice bir gii¢, enerji veya kendinden daha
bliyiik gergekligi olan Allah ile iliskide olma, maddesel diinyanin var olmadigi var
olusluk, yasamdaki anlam ve amaci arastirma, dua, meditasyon, fiziksel olmayan yollarla
iyilesme, i¢ huzur ve iyi olus duygusu olarak adlandirilmistir.*®"® Koenig ve arkadaslar
maneviyatin 6znel bir kavram olup, yasam boyu siiren deneyimlerin ve kazanilan
bilgilerin sonucu oldugunu belirtmislerdir.”” Ross ise maneviyati; anlam ve amag, yasama
istegi, kendine, digerlerine, kutsal ve ilahi bir giice giiven olarak tanimlanmustir.* 5 & Bu
kavramlar arasindaki iliskinin maneviyatin odak noktasi oldugu ve manevi iyiligin
biiyiikliigiinii belirledigi bilinmektedir.”®

Ingilizce’de “spiritual well-being” ile ifade edilen manevi iyilik, iyilik halinin bir
tiriidiir. Bilinyesinde hem maneviligi hem de iyilik halini barindiran manevi iyilik,
yasanilan olumsuzluklar karsisinda insanin manen memnuniyetini ve doyumunu
kapsamaktadir. Bireyin dinsel ve varolugsal anlamda 1yiligini ifade etmek i¢in kullanilan
manevi iyilik; genel olarak yasamin anlam ve amacina isaret etmekle birlikte i¢ baris,
uyum, gii¢ ve rahatlig1 ifade etmektedir.8* Manevi iyi olus; insanin kendisiyle, ¢evreyle

ve yaratici ile iliskisini irdeleyen, hayata ve dine dair konular1 igeren bir kavramdir.®®

Manevi iyiligin, dinsel iyilik ve varolugsal iyilik olmak iizere iki boyutu vardir.
Bireyin Allah’la iliskisini ifade eden dinsel iyilikte kastedilen, insanin iist varlikla iliskisi
cergevesinde manevi yasamina dair tecriibe ettigi doyum, memnuniyet ve tatmindir.
Varolusgsal iyilik ise, insanin anlam arayisi, anlam duygusuna erismesi ve buna gore

hayatin1 yonlendirmesi ve bu hayattan memnun olmasidir. Yagam memnuniyetini de
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igermesi bakimindan manevi iyilik; dini, insani ve sosyal boyutu olan bir kavram olup,
bireyin benlik, sosyal ¢cevre, dini ve dini olmayan sembollerle iligkisini biitiinciil bir bakis
acistyla incelemektedir.®®

2.3. Kanserde Manevi Iyiligin Rolii

Kanser, yasami geri doniisii olmayan bir sekilde degistiren ve bireyde anlam ve
amag ile iligkili derin sorular1 tetikleyen, belirsizlikler i¢eren, agr1 ve aci i¢ginde oliimi
cagristiran, sucluluk, terk edilme, kaos, panik ve kaygi uyandiran bir hastalik olarak
algilanmaktadir.818 Kanser gibi tedavisi uzun siireli olan, yasam Kkalitesini azaltan
hastalik durumlarinda birey; hayati sorgulamaya, anlam, amag ve umut aramaya ve yasam
ve oliim gibi kavramlar hakkinda arayis icinde olmaya baslar.!? Bu siireg; fiziksel
semptomlar, tedavi yan etkileri, sosyal ve kisisel iligkilerdeki ve beden imgesindeki
degisiklikler, tahmin edilemez bir hastalik siireci ve gelecek hakkindaki belirsizlik,
karsilanamayan beklentiler, hastaligin tekrar niiks edecegi endisesi gibi bir dizi olguyu
icinde barindirir.®” Bunun yam sira kanserle miicadele eden bireyler genellikle “Neden
ben? Bunu hak etmek ve yasamak igin ben ne yaptim? Oldiikten sonra bana ne olacak?
Ben kaybolduktan sonra ailem ne yapacak? Yoklugum fark edilecek mi? Ozlenecek
miyim? Hatirlanacak miyim? Yasamdaki islerimi bitirmek i¢in yeterli zamanim olacak
mi1?” gibi sorularla yiizlesirler. Biitlin bunlar nedeniyle psikolojik problemlere iligkin
semptomlar, kanserli bireylerde goriilen en yaygim belirtilerdendir.®

Kanser ve etkileri ile basa ¢ikmada en Onemli kaynaklar olarak manevi
kaynaklarin kullanimi, kanser hastalari arasinda oldukg¢a yaygindir. Vallurupalli ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada kanser hastalarinin %84°1 hastaliklar ile bas
etmede maneviyata iliskin 6zelliklerini kullandiklar1 bildirilmektedir.®® Maneviyatin
hastaliga uyumu ve yasam memnuniyetini artirdigi, hasta bireye duygusal destek

sagladigi, psikolojik sikintiyr ve emosyonel stresi azalttigi ve mortaliteyi onemli 6l¢iide
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etkiledigi bilinmektedir.2®® Ayni zamanda maneviyatin bireyi olumlu saglk
davraniglarina  tesvik ettigi ve kendini daha gilicli hissetmesini sagladigi
bildirilmektedir.”® Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), Uluslararas1 Hemsireler Konseyi
(ICN) ve DSO gibi organizasyonlarin tiimii maneviyati, saglik hizmeti sunumunda olmas1
gereken bir alan olarak tanimlamakta ve maneviyatin ayn1 zamanda kanserde agr1 ve
semptom yonetiminde en énemli bilesen oldugunu belirtmektedir.'?¢°%%2 By durum
yapilan arastirmalarla da desteklenmis olup; bireylerin manevi iyilik diizeylerinin
artmasiyla yorgunluk ve agri gibi fiziksel semptomlarin azaldigi, kan basincinin
dengelendigi ve daha kaliteli bir uykunun saglandig1 belirtilmektedir.81:939

Manevi iyiligin saglik iizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalarda da manevi
tyilik diizeyi yiiksek olan bireylerin daha iyimser bir anlayisa sahip olduklari, yasam
doyumlarmin yiiksek oldugu, stresle daha iyi bir sekilde basa ¢iktiklari, daha az intihara
tesebblis ettikleri ve sigara, alkol kullaniom oranlarinin daha az oldugu
bilinmektedir.36:798687.95 park% maneviyatin, bireylerin énemli yasam stresorleri ile
bireysel bas etmelerine yardim ettigini ve mental saghig: giiclendirdigini ifade etmistir.

Biitiin bunlardan yola ¢ikilarak kanser hastasinin bakimina manevi boyutunun
katilmasi holistik bakimin ayrilmaz bir pargasidir ve bu ayni1 zamanda hemsirenin en
onemli rol ve sorumluluklar1 arasindadir. Holistik hemsirelik bakiminin en 6nemli
bileseni olan manevi bakim, hastanin bireysel o&zelliklerine, gereksinimlerine ve
beklentilerine gore verilmesi gereken, dzveri ve karsilikli iliskileri iceren ve bireyi bir
biitiin olarak temel alan uygulamalar olarak tanimlanmaktadir.’®82% Hemsireler bireyin
kendini giiclii hissetmesine, hastalikla bas etme stratejileri gelistirmesine ve bu stratejileri
uygulamasina destek olarak yasam kalitesini artirmaya yardim etmelidirler.”
Hemsirelerin; hastalarin manevi ihtiyaglarini karsilayabilmeleri i¢in yeterince zaman ve

mekan saglamaya yardimci olma, hastalarin manevi yonlerinin degerlendirilmesi, acinin
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azaltilmasi, empatik yaklasim ve terapotik iletisim tekniklerinin kullanilmasi gibi manevi
bakima yonelik 6nemli rolleri bulunmaktadir. Hastay1 dinlemek, giilimsemek, terapdtik
dokunmak, elini sikmak, sorularini1 yanitlamak, agrili miidahaleleri nazik¢e gerceklestir-
mek ve endise alanlarini kesfetmek gibi uygulamalar manevi bakimi diger temel bakim
alanlarina entegre etme yollar1 olarak kullanilabilir.4378:82.9

2.4. Umut ve Umutsuzluk Kavramlar

Amerikan Psikoloji Birligi’'ne gore fizyolojik durumda ve beden imajinda
bozulma, sosyal destekte yetersizlik, hastalik silirecinde gereksinimlerin zamaninda
karsilanamamasi, ge¢misteki olumsuz deneyimler, hastaliga ait olumsuz inanglar,
hastalik nedeniyle soyutlanma, uzun siireli stres, kendini birakma, tedavilerin uzun
siirmesi, aktivite simrliligt  gibi  nedenlerle kanserli hastalar umutsuzluk
yasayabilmektedirler. Umutsuzluk, bireyin sinirli ya da hi¢ alternatif géremedigi veya
kisisel secenekler bulamadigi ve kendi yarari i¢in enerji sarf edemedigi bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Beck ve arkadaslari umutsuzlugu “kisinin gelecek ile ilgili olumsuz
beklentileri” olarak tanimlamislardir. Umutsuzluk, su an ile gelecegi birbirine baglayan
kopriiniin yikilmasinin bir ifadesidir. Umutsuzluk duygusunda, ge¢gmis yasantiya dair bir
pismanlik olmakla beraber yasama yiiklenen anlam da kaybolmaya baglar.?” 97 999
Beck’in biligsel kuramina goére umutsuzluk depresyonun temelidir. Umutsuz birey;
yasamini engeller ve zorlayici olaylarla dolu olarak goriir, gelecekten beklentisi yoktur
ve 6z kiyim diisiincelerine meyillidir.!*’%% Kanser hastalarmin hastaliklarma uyum
saglama siirecinde gosterdikleri tepkilerden bazilar1 da “umut” gibi olumlu tepkiler olup
bu donemde hastanin iyilesme durumunu pozitif yonde etkilemektedir. Umut, bireylerin

hastalik ile bas etme ve uyum saglama yeteneklerinin artirilmasinda ve kanser hastasinin

etkin bakiminda anahtar kavramlardan biridir.®
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Kuramsal temeli on {i¢iincii yiizyila kadar uzanan umut kavrami, saglik alaninda
ilk kez 1950-1960°11 yillarda tartisilmaya baslanmistir.?”%% On tigiincii yiizyilda din
bilimcisi Aquinas, sonraki yiizyillarda Hume ve Kant gibi diisiiniirler umudu, insanin
dogasinda var olan temel duygulardan biri olarak ele almis; Snyder ve Crowson ise
“hedefi elde etme veya hedefi elde edebilmek icin kendisinde gii¢ hissetme’” ve “hedefi
elde edebilmek i¢in yollar bulabilme becerisi” olmak tizere iki kapsamli boyutta ele almus,
iyimserligi de igine alan daha kapsaml1 bir yap1 olarak degerlendirmislerdir.?”®” Daha
sonra umut kavramu ile ilgili bir ¢ok tanimlama yapilmis olup; umudun duygu, beklenti,
istek ve yasamin icgiidiisel bir 6gesi oldugu, bireyleri incinmekten koruyarak
potansiyellerini kolaylastirdigi, genellestirilmis ve 6zellestirilmis olarak iki kategoriye
ayrildig: ayrica kisisel olarak anlamli bir gelecegin gerceklestirilmesine yonelme olarak
tamimlandig1 bildirilmektedir.®’

TDK umut kavramini; ummaktan dogan giiven duygusu, limit ve olmasi
beklenilen veya olacag: diisiiniilen sey olarak tamimlamistir.!® insan yasammin temel bir
ithtiyac1 olan umut, kisinin gelecege uyumu i¢in ona gii¢ veren, gelecekle ve yasantisiyla
ilgilenmesini ve yasaminda anlam bulmasimi saglayan, dinamik bir gii¢ olup, gelecege
yonelik olumlu beklentilerini ifade eden ve insanin dogasinda bulunan en degerli
kaynaktir.2” Umut; amaca yonelik karar verme, bu amaca hizmet eden yollar planlama
ve kendini motive ederek planladigi yollar1 kullanmaya iliskin kisinin algiladig
kapasiteyi ifade eden bilissel bir yapi olarak tanimlanir.'®* Ayni zamanda; elde edilmesi
miimkiin ama zor ve iy1 bir gelecek i¢in beklentileri ifade eden bir kavram olan umut;
hayatin gercek bir elementi, harekete gegmek i¢in i¢ hazirlik, algilanan miimkiinliik
duygusu ve hedefe ulasmaya yonelik bir beklenti olarak goriiliir. 18102103
Umut “Iyi olma duygusu veren ve kisiyi harekete gecirmek icin giidiileyen bir

Ozellik” olarak tanimlanmaktadir. Umut bir var olma durumudur. Umut, her sabah
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kosullar ne olursa olsun, yeni dogan giine, giinese merhaba diyebilmektir. Umut bitmek
bilmeyen hayat enerjisidir. Umutta yarinlara baglanma s6z konusudur. Bu nedenle umut
kisinin gelecege giivenle bakabilmesini ve gelecege yonelik olumlu beklentilere sahip
olma duygusunu saglar.®"191% By sayede umut insana gelecekte karsilasabilecegi
olumsuz yasantilarla bas edebileceg§i duygusunu vererek, ruh saghgini, pozitif
duygularini ve yasam doyumunu olumlu yonde etkilemektedir.%®%%1% Umutlu insan, her
giin sayfasini kopardig: takviminin inceldigini korku ve hiiziinle gizleyen bir insan degil,
tam tersine her giin takviminin bir yapragini koparip bunlarin arkalarina birkag¢ giinlitk
notu aldiktan sonra diizenli bir sekilde dosyalayip saklayan insana benzer.*

2.5. Kanser Hastalar1 Icin Umudun Onemi

Genel olarak bakildiginda; bireyin enerjisinin derecesini olusturan umut, arzu
edilen bir seyin gergeklesmesi konusundaki beklentiyi ifade eder. Bu enerji bireyi motive
eder, bu nedenle umut bireyi motive edici bir faktor olarak karsimiza gikar. Birgok insanin
yasamindaki amag ve diislincelerini gerceklestirme giiciine giivenmeleri, umutlu olmalari
sonucunda gergeklesir.®’

Umut; kanser hastasinin olumlu yasam enerjisine katkida bulunarak, hastalik ve
kayip siiresini iyilestirir, belirsizlik, karamsarlik ve ¢aresizlik duygularini nler ve bireyin
hastalik siireci ile daha iyi bas etmesine, uyumuna ve iyi halinin siirdiiriilmesine olanak
saglar. Umut, hastanin stresle etkin bir sekilde basa ¢ikmasinda da en etkili ve temel
belirleyicilerden biridir. Aym1 zamanda umut; bireyi motive ederek yetersizlik,
yoksunluk, sikinti, ac1 gibi zor ve stresli durumlarla basa ¢ikmasina yardimei olur. Umut
kanser prognozunu dahi etkileyebilir. Boylece umut her kanser hastasi ve kanserin her
evresinde ¢ok 6nemlidir ve umudu siirdiirmek kanser hastalarinda hayati énem tasir.”
Umut diizeyi yiiksek olan kanserli hastalarin daha uzun yasama egilimi gosterdikleri ve

problemsiz gegirdikleri siirenin daha uzun oldugu bilinmektedir. Umudun ayni zamanda
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kanser hastalarinin  bagisiklik  sistemlerini  giliclendirici  etkisinin  olduguna
inan1lmaktadir,1%70:97.98

Kanser hastalarinda pozitif bakis1 ve iyi olusu desteklemede, fiziksel ve ruhsal
tyilik halini gelistirmede onemli olan umudun, yasam kalitesini artirdigi bilinmektedir.
Ayrica umut huzurlu bir 6liimde de 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir.?” Umut; uzun
siireli psikolojik etkilerine ek olarak hizli direk rahatlatic1 etkiye de sahiptir.”® Bireyin
iyilik halinin siirdiiriilmesinde olmazsa olmazlardan biridir umut.’® Umut diizeyi yiiksek
olan bireylerin hayatla ilgili hedeflerinin oldugu, bu hedeflere ulagsmak icin daha fazla
kararlilik ve motivasyon gosterdikleri, daha fazla stratejiye sahip oluklari ayrica bu
bireylerin daha az olumsuz duygulanim ve daha az kendine zarar verici bilissel 6zellikler
tasidig1 bilinmektedir. Umut diizeyi yiiksek olan Kanser hastalarinin agri ile daha iyi bas
ettikleri ve duygu durumlarinin daha iyi oldugu buna karsin umut diizeyi disiik olan
kanser hastalarinda depresyonun daha sik goriildiigii ve yasam siirelerinin daha kisa
oldugu bilinmektedir.?’

Hastalarin umut diizeylerinin belirlenmesi ve umudun desteklenmesinin kanser
hastasinin bakim siirecinde 6nemi biiyiiktiir. Bu siiregte, hastalarinin yasadiklar1 soku
azaltabilen, gelecek icin umut tagimalarina yardim edebilen hemsirelik yaklagimi
gelistirmek oldukca Onemlidir. Bakim siirecinin her asamasinda oldugu gibi tedavi
baslanmadan 6nce de hasta bireyin umudu desteklenmeli ve tedavi sirasinda umudun
kanser hastalarina hayat verdigi, psikolojik destek saglayip onlar1 motive ettigi, giic
verdigi, tedavinin yan etkilerini azalttigi, hastalik siirecine ve tedaviye uyumlarini
artirarak daha kaliteli bir bakim siireci sagladig1 akildan ¢ikarilmamalidir.!® Hemsireler,
kanser hastalarinin bireysel durumlarini kabul etme siirecinde 6nemli rollere sahiptir.
Bakim siirecindeki bu roller, hastanin tedaviyi kabullenmesini kolaylastirma, iyilesmesini

hizlandirma ve moral ve motivasyonunun yiikselmesine katki saglayarak yasam kalitesini
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olumlu yonde etkileme agisindan olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelik, umutlar1 ve korkulari
hakkinda konusan hastalar1 dinlemek igin ayricalikli pozisyona sahip bir meslektir.
Kanser hastasinin bakim ve tedavi siirecinde, bireysel 6zelliklerinin dikkate alinmasi ve
iletisim saglanirken saglik ekibinin tiim elemanlarinin hastaya ayni mesaji vermesi de
kanser hastalarinda umudun desteklenmesi acisindan oldukca énemlidir.*®

2.6. Kanser ve Depresyon

Toplumda en yaygin goriilen hastaliklardan biri depresyondur. Son on y1l iginde
Avrupa iilkelerinde ve Amerika’da yiriitiilen bliylik Olcekli c¢alismalara gore,
depresyonun yayginlik orani %6.7 ile % 87 arasinda bulunmustur. Amerika’da depresyon
tamist alan tiim bireylerin %30’unda agir depresyon saptanmustir. DSO’niin
esglidiimiinde, 1989-1993 yillarinda 14 iilkede yapilmis olan calismanin Tiirkiye’ye
iliskin verileri incelendiginde iilkemizde depresyon tanist oranmin %11.6 oldugu
belirlenmistir.?®

Kanser, fiziksel bir hastalik olmasinin yan1 sira hem hasta hem de bakim verenler
tizerine psikososyal etkileri olan, belirsizlikler igeren ve ciddi psikolojik problemlere yol
acan bir durumdur.?>1%7 Kanser teshisi ve tedavisi, hastalarin kisisel yasamlarinda, giinliik
aktivitelerinde, calisma hayatlarinda, iliskilerinde ve aile rollerinde degisiklikler
meydana getirir ve yliksek diizeyde psikolojik strese neden olabilir. Bu stres sonucunda
cogunlukla depresyon meydana gelmektedir.*>1%” Depresyon, kanserde sik¢a ortaya ¢ikan
bir psikiyatrik komplikasyon olup 6z kiyimi1 da tetikleyen en 6nemli risk faktorlerinden
biridir.21108

Depresyon genel olarak azalmis fonksiyonel durum, fiziksel semptomlarin
yonetilmesindeki zorluklarin artmasi ve azalmis yasam kalitesi ile yakindan iligkilidir.
Kanser tanis1 alan birey, bir yandan fiziksel sorunlar ile bas etmeye calisirken, diger

yandan gelecege iliskin belirsizlik duygular1 yasayabilmektedir. Bu siirecte hastada
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depresyon gelisme ihtimali de artabilmektedir. Kanser hastalarinda depresyon; bireyin
giinliik yasama uyum saglamasinda ve adaptasyonunda zorluk yasamasia sebep
olmaktadir.1®®

Depresyon; tan1 ve tedavi siiresince, fiziksel ve diger psikolojik semptomlari
arttirarak, kanser hastalarinin yasam kalitesini, 6z bakimini, hastalifin seyrini, siddetini
ve tedaviye uyumunu olumsuz etkilemekte ve tedavinin etkinligini azaltmaktadir. Biitiin
bunlar nedeniyle de bireyin hastaneye yatis siiresi uzamakta ve tedavi masraflari
artmaktadir.?#*21% Depresif bozukluklarin farkina varilmasinin ve tedavisinin, ruh
sagliginin yonetimi ve kontrolii i¢in olduk¢a 6nemli olduguna, kanser tedavisine uyumu
arttirdigina, yasam kalitesini iyilestirdigine ve 6z kiyimi azalttigia inamlmaktadir.?%108

Karamsarlik, umutsuzluk, hos olmayan duygu durumu ve bunalti hali
depresyonun temel ozelligidir. Depresif kisiler, gelecekle ilgili karamsar ve kotlimser
diisiincelere sahip olup siirekli bir {iziintii hali igerisindedirler. Giinliik olagan etkinlikler,
is, 0zel zevkler, bireysel iliskiler ve cinsel aktivite de dahil olmak {izere hicbir seyden
zevk alamama depresyonun en yaygin belirtilerindendir.®®

Caresizlik duygusunda belirgin artig ve benlik saygisinda azalma veya kaybolma
depresyonun degismeyen belirtilerdendir. Depresyonun en ¢ok goriilen belirtileri
arasinda uyku degisiklikleri, kilo kayb1 veya artis1, enerji kaybi, istek kaybi, moral ve
mod diisiikliigii yer almaktadir.®® Bunlara ek olarak; sikint1 ve bunalma hissi, halsizlik,
aglama, istah artis1 yada azalmasi, asir1 sinirlilik, unutkanlik ve konsantrasyon gii¢liigii,
evlilik ve sosyal hayata iliskin problemler, gerginlik, huzursuzluk, ige kapanma, 6liim
korkusu, alkol ve sigara kullanim1 gibi belirtiler depresyon gelisen bireylerde gdzlenmesi
miimkiin olan belirtiler arasindadir.?® Bunun yani sira depresyon; sucluluk duygulari,

intihar diisiincesi ve eylemlerini de barindirir. Aragtirmalara gore, depresyon olgularinin
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%15°1 intthar sonucu hayatim1 kaybetmekte ve tiim intiharlarin yaklasik %70’ini
depresyon olgular1 olusturmaktadir.>®

2.7. Kanserde Depresyonun Nedenleri ve Risk Faktorleri

Hastalik prognozunun genel olarak geri doniisii olmayan bir bigimde ilerledigi,
hastaligin gidisatinin 6nceden kestirilemedigi ve tedaviye iliskin umudun genellikle
siirli oldugu Kanser hastalarinda depresyonun ortaya ¢ikmasinda bir¢ok faktor etkili
olmaktadir. Siiphesiz hastalik ve tedavi siirecine iliskin degisiklikler kanser hastalarinda
depresyon gelisimini tetikleyen nedenlerin basinda gelmektedir. Hastalikla iligkili
semptomlar nedeniyle ortaya ¢ikan rahatsizligin yan1 sira hastane ortaminda bulunmak,
tedavi sirasinda ve sonrasinda ortaya cikabilecek komplikasyonlar, hastalarin iyilesme
umudunun zamanla kaybolmasina neden olmakta ve bu durum kanser hastalarinda
depresyon gelisimini hizlandirmaktadir.?*24

Bagka kronik hastaliklarin var olmasi, fiziksel aktivitede azalma, agri, uygulanan
tedavinin yan etkileri, genellikle uzun siiren ve sik tekrarlayan hastane yatislar1 kanser
hastalarinda depresyonun en 6nemli nedenleri arasindadir.?® Bunlarin yan1 sira kotii
fiziksel sartlar, ilerlemis kanser evresi, terminal donemde olma, prognozun koétii olmast,
yetersiz agr1 kontrolii, tedavide steroid, interferon, kemoterapi gibi depresyon yan
etkisine sahip olabilen ilaglarmn kullanilmasi gibi faktorlerin de kanser hastalarinda
depresyona neden oldugu bildirilmektedir.® Tedavi siirecinde ortaya ¢ikan akut koroner
sendrom gibi akut durumlar nedeniyle de bireyin yasam kalitesi etkilenerek depresyon
gelisebilmektedir.? Tibbi siiregler ve merkezi sinir sistemine etkileri, kanser tan1 ve
tedavisinin kaygi, yas ve felaket¢i etkisi, fiziksel hastaligin siddeti, fonksiyon kayiplari
ve bu kayiplarin algilanis sekli, hasta i¢in 6znel anlam ve 6nemi, kanser siireciyle ortaya
20,23,108

cikan kaseksi, anemi, metastaz gibi durumlar da depresyon nedenlerindendir.

Karabulutlu ve ark.?® tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore kanser hastalarinda kanser
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tiirli, uygulanan tedavi ve tedavi siiresinin hastalikla basa ¢ikma stratejilerini olumsuz
yonde etkiledigi ve kaygi ve depresyon bozukluklarina neden oldugu bildirilmektedir.

Yakinlarindan ve sosyal c¢evreden bir siireligine ayr1 kalma, beden imajinin
bozulmasi tehdidi ve siirekli saglik personeline bagimli olma gibi bireysel ve sosyal
alanda degisiklikleri igceren psikososyal nedenler de kanser hastalarinda depresyon
gelisimde Onemlidir. Bunlara ek olarak; baska bir psikiyatrik hastaligin varligi, benlik
saygisinin diisiikliigi, tan1 ve tedavi sirasinda duygusal stres ve yetersiz sosyal destek,
deliryum tablosu, travmatik bir ge¢mis yasantiya sahip olma, alkol ve madde kotiiye
kullanim1 ve sosyal izolasyon gibi faktorler kanser hastalarinda depresyonu tetikleyen
faktorler arasinda yer almaktadir.?%?® Sosyoekonomik durumun da kanser hastalarinda
depresyon ag¢isindan 6nemli bir risk faktorii oldugu ve sosyoekonomik durumun, sosyal
destegin, fonksiyonel kapasitedeki azalmanin, yakin zamandaki kayiplarin ve kanser
tanis1 ile ilgili farkindaligin ve bireyin depresyona genetik yatkinlifinin kanser
hastalarinda depresyon oranini etkileyebilecegi bilinmektedir.283%42

Kanser tanis1 almak, bireyin iyilik halini agik¢a tehdit eden bir durumdur. Taninin
ilk kez 6grenilmesinden sonra ya da hastaligin ilerlemesi ve kotiilesmesine tepki olarak
cogu kanser hastasinda, depresif duygu siireci gelisir. Uziintii ve {imitsizlik duygusu,
kanser tanisi alan bireyler i¢in normal tepkiler olarak disiiniilebilirse de, hastalik
sliresince uygulanan tedaviler, hastaligin siddeti, kontrol edilemeyen agri ve giinlik
yasamdaki diger stresli durumlar gibi bir¢ok faktor kanser hastalarinda depresif duygu
durumuna katkida bulunmaktadir. "t

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, diisiik egitim seviyesi,
daha diisiik sosyal statiiye sahip olma ve klinik evre gibi degiskenlerin yami sira,
psikiyatrik bozukluk &ykiisii, fiziksel problemlerin varligi, sosyal destek azligi, stresli

yasam olaylari, alkol bagimliligi, aile diizeninde bozulma ve c¢atismalar kanser
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hastalarinda depresyonun risk faktorleri arasinda yer alir.2228112113 Caligmalara gore;
gecmisinde depresyon Oykiisii olan ve ileri evre kanseri olan hastalarda depresyon
gelisme riskinin daha fazla oldugu ve kronik agrisi olan hastalarin %43.2'sinde major
depresyon oykiisiiniin bulundugu belirtilmektedir.?1'4'% Bazi ¢alismalara gore; kadin
kanser hastalarinda depresyon sikligimin erkeklerden daha fazla oldugu bildirilmektedir.’*

Kanser hastalarinda depresyonun saptanmasi, etkin tedavinin saglanmasi ve
tedaviye uyumun saglanmasi, hastanede kalis siiresinin kisalmasi, fiziksel aktivitenin
artmasi, sosyal iligkilerin sorunsuz devam etmesi; kanser belirtilerinin gerilemesi, agrinin
etkin yoOnetimi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi agisindan olduk¢a Onemlidir.
Depresyonun Onlenmesi ve tedavisinin saglanmasi ile depresyona bagli ortaya
cikabilecek 6z kiymm diisiincelerinin de Oniine gecilmis olunacaktir.”? Biitiin bunlar
nedeniyle kanser tedavisi; onkolog, hemsire, psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmani
ve diyetisyeni igeren multidisipliner bir yaklasimi gerektirmektedir. Onkolojide hizmet
veren personel, bir¢ok biyopsikososyal sorunla miicadele edebilmeli, hastaya karsi
sempatik, anlayisli ve ulasilabilir bir sekilde yaklagmalidir. Bu ekibin en 6nemli
tiyelerinden biri olan ve hasta bakiminda kilit role sahip olan hemsire, kanser hastalarinda
ortaya ¢ikabilecek depresyon agisindan duyarli olmali, hastanin yasadigi ruhsal sorunlarin
erken donemde farkina varabilmeli, hastanin sorunlarini agik¢a ifade etmesini saglamali,
hastalik ve tedavinin yol acabilecegi sikintilara karsi hastayr bilgilendirmeli, hastanin
mevcut stresorlerle bas edebilmesine yardim etmeli ve psikososyal bakimdan beklenti ve
gereksinimlerini belirleyip karsilanmasini saglamalidir. Hemsirenin ayrica; hastalik ve
tedavinin neden olabilecegi sorunlar hakkinda hastaya bilgi vererek, tedavi Oncesi
yasanan belirsizlikten ve bilgisizlikten kaynaklanan psikolojik sorunlarin azaltilmasinda

da énemli rolleri bulunmaktadir.?432
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, onkoloji hastalarinda manevi iyiligin umut ve depresyonla iliskisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan, tanimlayici ve iliskisel tiirde bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Temmuz 2017- Agustos 2018 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesinin ve Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi / Numune Ek
Hizmet Binasmin Onkoloji Kliniklerinde yapilmustir.

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi; 1450 yatak kapasiteli 560
Akademik, 1834 idari personel ile hizmet vermektedir. Arastirmanin ylriitildigi
klinikler; I¢ Hastaliklari-Medikal Onkoloji 1 Klinigi ve Medikal Onkoloji 2 Klinigidir.
Her iki klinik de hastanenin 8. katinda hizmet vermektedir. I¢ Hastaliklari-Medikal
Onkoloji 1 Klinigi’nde dahiliye, onkoloji ve geriatri hastalarina bakim verilmektedir.
Klinik 29 yatak kapasitesine sahip olup; 16 yatak onkoloji hastalar1 igin, 7 yatak dahiliye
hastalar1 i¢in, 6 yatak da geriatri hastalar1 i¢in ayrilmis durumdadir. Medikal Onkoloji 2
Klinigi ise sadece onkolojik tanm1 almis hastalarin yatarak tedavi ve bakimlarinin
yuritildigi kliniktir ve 32 yatak kapasitelidir. Her bir klinikteki hemsire sayis1 9, hekim
sayist ise her iki klinikte ortak olup 4 asistan hekim ve 3 Ogretim iiyesi olmak lizere
toplam 7’dir.

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi; arastirmanin yiritildigi
donemde Erzurum Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne ve daha sonra
Erzurum Il Saglik Miidiirliigii'ne bagli, idari personel dahil 3200 galisani ile hizmet veren
kurum, 1140 yatak kapasiteli bir hastanedir. Arastirma verilerinin toplandigi Semt
Medikal Onkoloji Klinigi, Semt Onkoloji Klinigi (Karma) ve Semt Radyasyon Onkoloji
Klinigi hastanenin Gez Mahallesi Caykara Caddesindeki Numune Ek Hizmet binasinda

bulunmaktadir. Bu kliniklerin her biri 18 yatak kapasitelidir. Medikal Onkoloji
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Klinigi’nde 8 hemsire, 2 hekim; Radyasyon Onkoloji Klinigi’nde 7 hemsire, 5 hekim;
Karma Onkoloji Klinigi’'nde 7 hemsire hizmet vermektedir. Medikal Onkoloji ve
Radyasyon Onkoloji Kliniklerinde gérev yapan hekimler, Karma Onkoloji Klinigi’nde
de hizmet vermektedirler.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini; Temmuz 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda belirtilen
kliniklerde yatan onkoloji hastalar1 olusturmustur.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin  Orneklemini; herhangi bir oOrneklem hesabina gidilmeden
arastirmanin yapildigi tarihler arasinda ilgili kliniklerde yatan 210 onkoloji hastasi
olusturmustur. Arastirmaya; 18 yas ve lizeri olan, konusma ve isitme problemi olmayan,
bilingli, algilama ve tepki verme yetileri olan, Olgeklerdeki sorularin anlasilmasini
engelleyen norolojik ve psikiyatrik bozuklugu olmayan, terminal donemde olmayan ve
goniillii olarak aragtirmaya katilmay1 kabul eden onkoloji hastalar1 dahil edilmistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler
e FACIT-Sp-12 (Version 4) (Manevi lyilik Olcegi) puan ortalamasi
e Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasi
e Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi, arastirmanin bagimli degiskenlerini
olusturmaktadir.
3.4.2. Bagimsiz Degiskenler
Yas, cinsiyet, egitim durumu, aylik gelir durumu, medeni durum, yasanilan yer,
calisma durumu, aile tipi, hastaliin teshis edilme zaman, klinik evre, hastalig algilama
durumu, herhangi bir tedavi alip almama durumu, metastaz durumu ve kronik hastaliga

sahip olma durumu.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri; Temmuz 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda yliz ylize
goriisme yontemi ile toplanmistir.

3.5.1. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Hasta Tanitim Formu (EK-2), FACIT-Sp-
12 (Version 4) (Manevi lyilik Olgegi) (EK-3), Beck Umutsuzluk Olgegi (EK-4) ve Beck
Depresyon Olgegi (EK-5) kullanilmustir.

Hasta Tanitim Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan, bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin ve hastalikla ilgili 6zelliklerin degerlendirildigi iki boliimden
olusan 16 soruluk bir anket formudur.

FACIT-Sp-12 (Version 4) (Manevi Iyilik Olcegi): Olcek kanser hastalarinda ve
diger kronik hastaliklarda bireylerin manevi iyiligini belirlemek amaciyla Peterman ve
ark.1® tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenirligi Aktiirk ve ark.'!’
tarafindan yapilmustir. Olgek 5°1i likert tipte olup 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin
maddeleri 0 ile 4 aras1 (0-Hig, 4-Cok fazla) puanlama sistemine sahiptir. Olgegin Anlam,
Baris ve Inang olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Anlam alt boyutu, bireyin i¢sel
uyumunu, Baris alt boyutu i¢ barigimi, Inang alt boyutu ise bireyin dini inanglarinda
rahatlik ve giic bulma durumunu degerlendirmeyi saglar. Anlam alt boyutu (Madde
2,3,5,8) toplam 0-16 puan araliginda, Baris alt boyutu (madde 1,4,6,7) toplam 0-16 puan
araliginda, Inang alt boyutu (Madde 9,10,11,12) toplam 0-16 puan araliginda olup 6lgek
toplam puami 0-48 puandir. Olgek puanmin yiiksek olmasi manevi iyiligin daha iyi
oldugunu gostermektedir. Peterman ve ark.1*® glgegin Cronbach Alpha degerini 0.81 ve
0.83 arasinda belirlemisler, Tiirkge’ye uyarlayan Aktiirk ve ark.!'” &lgegin toplam
Cronbach Alpha degerini 0.87, Anlam alt boyutunu 0.78, Baris alt boyutunu 0.81 ve Inang
alt boyutunu 0.93 olarak belirlemislerdir. Bu arastirmada Cronbach Alpha=0.89 olarak

bulunmustur.
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Tablo 3.1. Manevi lyilik Olgegi ve Alt Boyutlar1 Giivenirlik Katsayilar:

Cronbach Alpha
Anlam Alt Boyutu 0.88
Bans Alt Boyutu 0.81
Inang Alt Boyutu 0.85
Manevi Iyilik Toplam Puan Ortalamasi 0.89

Tablo 3.1. incelendiginde bu arastirmada Manevi lyilik 6l¢eginin Cronbach Alpha
degeri; Anlam alt boyutu i¢in 0.88, Baris alt boyutu igin 0.81, inang alt boyutu i¢in 0.85
ve Manevi lyilik Olgegi toplam puani igin 0.89 olarak belirlenmistir.

Beck Umutsuzluk Olgegi: Bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini
dlgmeyi amagclayan bir dlgektir. Beck ve ark.!'® tarafindan gelistirilen 6lgegin iilkemiz
icin gecerlilik ve giivenirlik calismas1 Seber ve ark.!® tarafindan yapilmistir. Daha sonra
Durak 6l¢ek tizerinde ¢alismis, 6lgegin gegerliligine, giivenilirligine ve faktor yapisina
iliskin daha ayrintil bilgiler sunmustur. Olgek; 11 dogru, 9 yanlis anahtar yamit1 (1, 3, 5,
6, 8, 10, 13, 15, 19. maddeler) olan 20 dogru-yanls dnermeden olusmaktadir. Olcekteki
sorulara verilen yanitlar; Evet=0, Hayir=1 olarak puanlanmakta olup, elde edilen toplam
puan "Umutsuzluk puani1" olarak kabul edilmektedir. Puanlarin olas1 degiskenligi O ile 20
arasinda olup, puan arttik¢a umutsuzluk diizeyi artmaktadir. 1., 6., 13., 15., 19. dnermeler
gelecek ile ilgili duygulari, 2., 3.,9., 11., 12., 16., 17., 20., 6nermeler motivasyon kaybini,
4.,17.,8., 14.,18., onermelerde gelecek ile ilgili beklentileri ifade etmektedir. Onermeler
duygusal, motivasyonel ve bilissel etmenlerden olusmaktadir. Olgegin gecerlilik
giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha degeri 0.86 olarak bulunmustur.!® Hislit20121
ise 63 kisiden olusan psikiyatrik hasta grubunda yaptig1 calismada 6l¢egin Cronbach
Alpha degerini 0.80 olarak belirlemistir. Bu arastirmada, Beck Umutsuzluk Olgegi
Cronbach Alpha degeri 0.89 olarak bulunmustur.

Beck Depresyon Olgegi: Depresyon diizeyini degerlendirmek i¢in kullamilan ve

21 sorudan olusan bir kendini degerlendirme &lcegidir. Beck ve ark.'?? tarafindan
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gelistirilmis, {ilkemizde gecerlilik ve giivenirlik c¢alismas1 Hisli'?®!%* tarafindan
yapilmistir. Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtileri
olemektedir. Olgek depresyon belirtilerinin derecesini nesnel olarak belirlemeyi
amaclamaktadir. Yirmi bir maddenin her birinde 4 secenek vardir ve her maddeye 0-3
arasinda puan verilir, bunlarin toplanmasiyla depresyon puani saptanir. Puanlar toplam
0-63 arasinda degismekte ve toplam puanin yiiksekligi depresyon siddetini
gostermektedir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Olgek puami arttikca
depresyon diizeyi artmaktadir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasinda
kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi ve Cronbach Alpha degerinin 0.80 olarak
belirlendigi bildirilmistir.??® Bu arastirmada, Cronbach Alpha degeri 0.86 olarak
bulunmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi1 ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda yapilmistir.
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir.
Aragtirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere

Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir (Tablo 3.2.).

Tablo 3.2. Basiklik ve Carpiklik Degerleri

n Kurtosis Skewness
Anlam Alt Boyutu 210 -0.041 -0.539
Bans Alt Boyutu 210 1.03 -1.093
Inanc Alt Boyutu 210 1.501 -0.618
Manevi Tyilik Olcegi 210 1.104 -0.913
Umutsuzluk Olgegi 210 1.201 1.033
Depresyon Olcegi 210 -0.363 0.343

llgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin

+1.5ile -1.5 12° +2 ile -2 '?® arasinda olmas1 normal dagilim olarak kabul edilmektedir.

44



Degisken varyansinin bilinmemesi durumunda t-dagilimi; ana kiitle normal dagilim
gdstermiyorsa parametrik olmayan testler uygulanmaktadir.?’

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda Tek
yonli (One way) Anova testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar
belirlemek {iizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir.
Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon ve regresyon analizi
uygulanmigtir.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmaya katilacak bireylere arastirmanin amaci anlatilmis ve aydinlatilmig
onam kosulu bir etik ilke olarak yerine getirilmistir. Yanitlarin goniillii olarak verilmesi
gerekliliginden, arastirma kapsamina alinacak olan hastalarin istekli olma durumlar1 ve
ozerklige saygi ilkesi goz Oniinde bulundurularak, arastirmaya katilip katilmama
konusunda 6zgiir olduklar ve istedikleri anda ¢alismadan ayrilabilecekleri agiklamis ve
sOzIi onamlar1 alinmistir. Ayrica katilimcilara, bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek
gizlilik ve gizliligin korunmasi ilkesi yerine getirilmistir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in;
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (EK-6).
Arastirmada kullanilan 6l¢ekler igin mail ortaminda gerekli izinler alinmistir (EK-7)
Calismanin yapilacagi kurumlar igin; Atatiirk Universitesi Rektorliigii Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii’nden (EK-8) ve Erzurum ili Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi’'nden (EK-9) resmi izinler alimmistir Calismada Helsinki
Deklarasyonu’na uygun davranilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, Erzurum ilinde onkoloji kliniklerinde yatan hastalar ile sinirlidir ve bu

aragtirmanin sonuglari, arastirmanin evrenine genellenebilir niteliktedir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, arastirmaya katilan hastalardan 6l¢ekler yoluyla toplanan verilerin

analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarm Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilim1 (n=210)

Tammlayic1 Ozellikler Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
Yas 40 yas ve alt1 24 114
41-64 101 48.1
65 ve lizeri 85 40.5
Cinsiyet Kadin 101 48.1
Erkek 109 51.9
Egitim Durumu Okuryazar degil 88 41.9
ko gretim 108 51.4
Lise ve tizeri 14 6.7
Algilanan Ayhk Gelir Gelir giderden az 91 43.3
Gelir gidere denk 89 42.4
Gelir giderden fazla 30 14.3
Medeni Durum Bekar 42 20.0
Evli 168 80.0
Yasanilan Yer Koy 100 47.6
Ilce merkezi 36 17.1
Sehir merkezi 74 35.2
Calisma Durumu Caligiyor 47 22.4
Emekli 44 21.0
Calismiyor 21 10.0
Ev hanim 98 46.7
Aile Tipi Cekirdek aile 160 76.2
Genis aile 50 23.8
Klinik tani* Mide kanseri 58 27.6
Akciger kanseri 41 19.5
Diger kanserler 30 14.5
Diger GIS kanserleri 25 12.1
Ozefagus kanseri 24 11.4
Meme kanseri 19 9.0
Urolojik kanserler 13 6.3
Teshis Konulma Zaman1  0-6 ay 99 47.1
6 ay- 1 yil 32 15.2
1- 3 yil 53 25.2
4 y1l ve tizeri 26 12.4
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Tablo 4.1. Devami

Tammlayic1 Ozellikler Gruplar Frekans(n) Yiizde
(%)
Klinik Evre l.evre 26 12.4
2.evre 35 16.7
3.evre 48 22.9
4.evre 101 48.1
Hastahig1 Algilama Durumu  Tedavi edilemeyen bir hastalik 18 8.6
Uzun siire tedavi gerektiren bir 168 80.0
hastalik
Kolay tedavi edilebilen bir hastalik 24 11.4
Tedavi Uygulanma Durumu  Evet 190 90.5
Hayir 20 9.5
Uygulanan tedavi tiirii* Kemoterapi 155 81.6
Radyoterapi 121 63.7
Cerrahi tedavi 67 35.3
Diger tedavi 2 1.0
Organ Metastaz Durumu Var 104 495
Yok 106 50.5
Metastaz tiirii* Kemik metastazi 30 28.8
Diger metastaz 27 25.8
Karaciger metastazi 24 23.1
Akciger metastazi 21 20.2
Beyin metastazi 7 6.7
Kolon metastazi 7 6.7
Mide metastazi 6 5.8
Over metastazi 6 5.8
Baska Kronik Hastahk Var 92 43.8
Durumu Yok 118 56.2
Kronik Hastahk* Hipertansiyon 37 40.2
Diger kronik hastaliklar 30 32.8
Diabet 30 32.6
Kardiyovaskiiler hastaliklar 24 26.1
Hepatit B 7 7.6
Kolesterol yiiksekligi ) 54
Bobrek hastaliklari 5 5.4

* Birden fazla yanit verilmistir

Tablo 4.1. incelendiginde hastalarin %48.1’inin 41-64 yas araliginda oldugu,
%351.9’unun erkek oldugu, %51.4’iiniin ilkdgretim mezunu oldugu, %43.3 iiniin gelirinin
giderinden az oldugu, %80’inin evli oldugu, %47.6’sinin kdyde yasadigi, %46.7’sinin ev

hanimi oldugu ve %76.2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi goriilmektedir.
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Hastalarin %27.6’sinin mide kanseri, %19.5’inin akciger kanseri ve %11.4’liniin
Ozefagus kanseri oldugu, %47.1’ine son 6 ayda teshis kondugu, %48.1’inin 4.klinik
evrede oldugu, %80’inin hastaligin1 uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik olarak
algiladig1 ve %90.5’inin herhangi bir tedavi yontemi ile tedavi gordiigii belirlenmistir.

Hastalarin, 9%49.5’inde organ metastazinin oldugu, metastazi olanlarin
%28.8’inde kemik metastazi, %23.1’inde karaciger metastazi, %20.2’sinde akciger
metastaz1 Ve %6.7’sinde beyin metastazinin oldugu, %43.8’inde kronik hastalik oldugu,
kronik hastalik olanlarin %40.2’sinde hipertansiyon, %32.6’sinda diyabet ve %26.1’inde

kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Hastalarin Manevi lyilik Olgegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Beck Depresyon

Olgegi Puan Ortalamalari

n Ort. Ss. Min. Max. Puan Arahgi

Anlam Alt Boyutu 210 9.48 1.98 4 13 0-16
Bans Alt Boyutu 210 9.76 2.45 0 14 0-16
Inanc Alt Boyutu 210 12.78 2.21 2 16 0-16
Manevi Tyilik 210 32.02 5.14 12 41 0-48
Toplam Puan

Umutsuzluk 210 4.15 4.17 0 20 0-20
Depresyon 210 16.05 8.29 0 38 0-63

Tablo 4.2. incelendiginde arastirmada hastalarmn Manevi Iyilik Olgegi puan
ortalamasmin 32.02+5.14 oldugu goriilmektedir. Hastalarin, Manevi Iyilik Olgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde en yiiksek puan ortalamasini Inang alt
boyutundan (12.78+2.21), en diisiik puan ortalamasini ise Anlam alt boyutundan
(9.48+1.98) aldiklar1 belirlenmistir. Arastirmada hastalarin Beck Umutsuzluk Olgegi
puan ortalamasinin 4.15+4.17, Beck Depresyon Olcegi puan ortalamasmnmn ise

16.05+8.29 oldugu belirlenmistir.
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ANLAM BARIS iINANC MANEVIIYILIK

Sekil 4.1. Hastalarin Manevi lyilik Olgegi Puan Ortalamalar

Sekil 4.1.”de hastalarm Manevi lyilik Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

grafik olarak gosterilmistir.

(=]

UMUTSUZLUK MAKSIMUM

Sekil 4.2. Hastalarin Beck Umutsuzluk Olgegi Puan Ortalamasi

Sekil 4.2.’de hastalarin Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalar ve dlgekten

alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar grafik olarak gosterilmistir.
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16,048

DEPRESYON MAKSIMUM

Sekil 4.3. Hastalarin Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamasi

Sekil 4.3. incelendiginde hastalarn Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi ve

6l¢ekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar grafik olarak gosterilmistir.

Tablo 4.3. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Manevi lyilik Olgegi Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Tammlayici N Anlam Alt Banis Alt Inanc Alt Manevi lyilik

Ozellikler Boyutu Boyutu Boyutu Toplam Puan

Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

40 yas ve alt1 24 9.46+1.67 8.79£2.67 12.00+2.54 30.25+4.88

41-64 101 9.45+1.99 9.93+£2.32 13.20+1.99 32.57+4.95

65 ve lizeri 85 9.52+2.05 9.84+2.50 12.51+2.30 31.86+5.35

F= 0.032 2.189 4.059 2.076

p= 0.969 0.115 0.019 0.128
2>1,3

PostHoc= (p<0.05)

Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Kadin 101 9.10+1.98 9.61+£2.54 12.734£2.32 31.45+5.32

Erkek 109 9.83+1.92 9.90+2.37 12.83+2.12 32.55+4.93

t= -2.702 -0.843 -0.304 -1.563

p= 0.007 0.400 0.762 0.120

Egitim Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Okuryazar degil 88 8.88+1.92 9.38+2.54 12.10+2.20 30.35+5.03

[Ikogretim 108 9.76+1.89 10.04+2,29 13.30+2.06 33.09+4.72

Lise ve iizeri 14 11.07+1.69 10.07+2.87 13.07+2.46 34.21+6.14

F= 10.638 1.910 7.641 8.896

p= 0.000 0.151 0.001 0.000

PostHoc= 2'(?;;%' 095’3;2 2>1 (p<0.05)  2,3>1 (p<0.05)
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Tablo 4.3. Devami

Tanimlayici n Anlam Alt Baris Alt Inang Alt Manevi lyilik
Ozellikler Boyutu Boyutu Boyutu Toplam Puan
glj:lra“a“ Ayhik Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gelir giderden az 91 9.69+1.77 10.09+2.07 12.87+2.17 32.65+4.49
Gelir gidere denk 89 9.20+2.00 9.33+£2.45 12.51+2.23 31.03+4.99
Gelir giderden fazla 30 9.63+2.41 10.07+3.27 13.3342.26 33.03+6.85
F= 1.501 2.487 1.705 2.960
p= 0.225 0.086 0.184 0.054
Medeni Durum Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Bekar 42 9.81+1.76 10.41+2.03 12.41+2.83 32.62+5.37
Evli 168 9.39+2.02 9.60+2.52 12.88+2.03 31.87+5.08
t= 1.223 1.915 -1.233 0.846
p= 0.223 0.032 0.315 0.399
Yasanilan Yer Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Koy 100 9.37+1.85 9.96+2.18 12.74+2.03 32.07+4.62
Ilge merkezi 36 9.86+1.82 9.83+2.20 12.4742.12 32.17+4.85
Sehir merkezi 74 9.43+2.21 9.46+2.87 12.99+2.49 31.88+5.95
F= 0.844 0.907 0.684 0.047
p= 0.431 0.405 0.506 0.954
Calisma Durumu Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Calisiyor 47 10.21+£1.68 10.62+2.13 13.23+2.24 34.06+4.36
Emekli 44 9.82+2.22 9.61+2.52 12.934+2.03 32.36+5.31
Calismiyor 21 9.38+1.56 9.71£1.88 12.29+2.00 31.38+4.57
Ev hanim 98 8.99+1.96 9.43+2.60 12.60+2.31 31.02+5.28
F= 4.87 2.64 1.29 4.06
p= 0.003 0.051 0.278 0.008
PostHoc= 1,2>4 (p<0.05) 1>3,4 (p<0.05)
Aile Tipi Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Cekirdek 160 9.42+1.93 9.73+2.41 12.80+2.09 31.94+4.92
Genis 50 9.66+2.12 9.88+2.58 12.72+2.58 32.26+5.82
t= -0.753 -0.390 0.223 -0.379
p= 0.453 0.697 0.824 0.705
Teshis Konulma

Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Zamani
0-6 ay 99 9.61+1.95 9.86+2.42 13.02+2.02 32.49+4.75
6 ay- 1 yil 32 10.06+1.63 10.09+1.71 12.69+1.73 32.84+3.70
1-3 il 53 8.89+2.29 9.72+2.80 12.25+2.72 30.85+6.36
4 y1l ve tizeri 26 9.46+1.50 9.08+2.56 13.08+2.23 31.62+5.12
F= 2.718 0.931 1.608 1.528
p= 0.046 0.426 0.189 0.208
PostHoc= 1,2>3 (p<0.05)
Klinik Evre Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
l.evre 26 9.4242.06 10.35+2.98 13.12+2.12 32.89+5.35
2.evre 35 9.86+1.68 9.17+2.44 13.23+1.93 32.26+4.98
3.evre 48 9.00+2.17 9.83+2.24 12.79+£2.03 31.63+4.90
4.evre 101 9.58+1.94 9.78+2.39 12.54+2.40 31.90+5.29
F= 1.479 1.192 1.094 0.380
p= 0.221 0.314 0.353 0.768
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Tablo 4.3. Devami

Tammlayici n Anlam Alt Bans Alt Inan¢ Alt Manevi Tyilik

Ozellikler Boyutu Boyutu Boyutu Toplam Puan

Hastahigi Algilama Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Durumu

Tedavi edilemeyen ¢ 7.56+2.62 7.83+2.73 11.006324  26.39+7.039

bir hastalik

Uzun siire tedavi

gerektiren bir 168 9.53+1.84 9.82+2.40 12.85+£2.05 32.20+4.69

hastalik

Kolay tedavi

edilebilen bir 24 10.54+1.32 10.83+1.76 13.63+1.72 35.00+£3.04

hastalik

F= 13.489 8.496 8.183 17.286

p= 0.000 0.000 0.000 0.000
2,3>1

PostHoc= 3>2>1 (p<0.05) 3>2>1 (p<0.05) (p<0.05) 3>2>1 (p<0.05)

VY9 Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Durumu

Evet 190 9.50+1.97 9.93+2.32 12.81+2.26 32.23+5.07

Hayir 20 9.30+2.08 8.20+£3.09 12.50+£1.76 30.00+£5.42

t= 0.418 3.060 0.596 1.859

p= 0.676 0.003 0.552 0.064

Organ Metastaz Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Durumu

Var 104 9.65+1.96 9.81+2.37 12.57+2.38 32.03+£5.27

Yok 106 9.30+1.99 9.72+2.53 12.99+2.03 32.01+5.03

t= 1.292 0.268 -1.389 0.027

p= 0.198 0.789 0.166 0.978

Baska Kronik Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS

Hastahik Durumu

Var 92 9.39+2.05 9.78+2.56 12.66+1.91 31.84+5.10

Yok 118 9.54+1.92 9.75+2.37 12.87+£2.43 32.16+5.18

= -0.549 0.108 -0.681 -0.453

p= 0.584 0.914 0.484 0.651

Tablo 4.3. incelendiginde hastalarmn yas gruplarma gore Inang alt boyut puanlar
anlamhidir (p<0.05). Yas1 41-64 olanlarin Inang puanlari, 40 yas ve alt1 olanlarin ve 65
yas ve {izeri olanlarm Inang puanlarindan yiiksektir (p<0.05). Yasa gore hastalarin Anlam
ve Baris alt boyut puanlar1 ve Manevi lyilik toplam puanlar1 anlamli degildir (p>0.05).

Kadinlarin Anlam puanlari, erkeklerin Anlam puanlarindan disiiktiir (p<0.05).
Cinsiyete gore hastalarin Baris ve Inang alt boyut puanlari ve Manevi lyilik toplam

puanlart anlamli degildir (p>0.05).
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Hastalarin Anlam alt boyut puanlari, egitim durumlarina gore anlamlidir (p<0.05).
[Ikdgretim mezunu olanlarm Anlam puanlar;, okuryazar olmayanlarm Anlam
puanlarindan yiiksektir (p<0.05). Egitim durumu lise ve iizeri olanlarin Anlam puanlari,
okuryazar olmayanlarin ve ilkogretim mezunu olanlarin Anlam puanlarindan yiiksektir
(p<0.05).

Hastalarm egitim durumlarina gore Inang alt boyut puanlar1 anlamlidir (p<0.05).
[Ik6gretim mezunu olanlarin Inang puanlari, okuryazar olmayanlarin Inang puanlarindan
yiiksektir (p<0.05).

Hastalarin egitim durumlarina gére Manevi lyilik toplam puanlari anlamlidir
(p<0.05). Ilkdgretim mezunu olanlarin ve lise ve iizeri egitim almis olanlarin Manevi
Iyilik puanlari, okuryazar olmayanlarin Manevi lyilik puanlarindan yiiksektir (p<0.05).

Hastalarin Baris alt boyut puanlari egitim durumuna gore; Anlam, Baris ve Inang
alt boyut puanlar1 Ve Manevi lyilik toplam puanlar algilanan aylik gelire gore anlaml
degildir (p>0.05).

Bekarlarin Barig puanlari, evli olanlardan yiiksektir (p<0.05). Hastalarin medeni
durumlarma gére Anlam ve Inang alt boyut puanlari ve Manevi lyilik toplam puanlart
anlamli degildir (p>0.05).

Hastalarin Anlam alt boyut puanlari, ¢alisma durumuna gore anlamlidir (p<0.05).
Calisanlarin ve emekli olanlarin Anlam puanlari ev hanimi olanlarin Anlam puanlarindan
yiiksektir (p<0.05).

Hastalarmn Manevi lyilik toplam puanlar1 ¢alisma durumuna gore anlamlidir
(p<0.05). Calisanlarin Manevi lyilik puanlari, ¢alismayanlarin ve ev hanimi olanlarin

Manevi lyilik puanlarindan yiiksektir (p<0.05).

53



Hastalarm Baris Ve Inang alt boyut puanlar1 calisma durumuna gére; Anlam, Baris
ve Inang alt boyut puanlar1 ve Manevi lyilik toplam puanlari ise aile tipine gore anlamli
degildir (p>0.05).

Hastalarin Anlam alt boyut puanlari teshis konulma zamanina gére anlamlidir
(p<0.05). Teshis konulma zaman1 0-6 ay olanlarin ve 6 ay- 1 yil olanlarin Anlam puanlari,
1- 3 yil olanlarin Anlam puanlarindan yiiksektir (p<0.05). Teshis konulma zamanina goére
hastalarin Baris ve Inang alt boyut puanlar1 ve Manevi lyilik toplam puanlar1 anlaml
degildir (p>0.05).

Hastalarin Anlam alt boyut puanlari hastaligi algilama durumuna gore anlamlidir
(p<0.05). Hastaligin1 uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik olarak algilayanlarin Anlam
puanlari, tedavi edilemeyen bir hastalik olarak algilayanlarin Anlam puanlarindan
yiiksektir (p<0.05). Hastaligin1 kolay tedavi edilebilen bir hastalik olarak algilayanlarin
Anlam puanlari, uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik olarak algilayanlarin ve tedavi
edilemeyen bir hastalik olarak algilayanlarin Anlam puanlarindan yiiksektir (p<0.05).

Hastalarin Anlam, Baris ve Inang alt boyut puanlar1 ve Manevi lyilik toplam
puanlar1 yasanilan yer ve klinik evreye gore anlamli degildir (p>0.05).

Hastalarin Barig alt boyut puanlari, hastaligi algilama durumuna gore anlamlidir
(p<0.05). Hastaligin1, uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik olarak algilayanlarin Baris
puanlari, tedavi edilemeyen bir hastalik olarak algilayanlarin Baris puanlarindan
yiiksektir (p<0.05). Hastaligini, kolay tedavi edilebilen bir hastalik olarak algilayanlarin
Baris puanlari, tedavi edilemeyen bir hastalik olarak algilayanlarin ve uzun siire tedavi
gerektiren bir hastalik olarak algilayanlarin Baris puanlarindan yiiksektir (p<0.05).

Hastalarin Inang alt boyut puanlari hastaligi algilama durumuna gére anlamlidir

(p<0.05). Hastaligini, uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik olarak algilayanlarin ve
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kolay tedavi edilebilen bir hastalik olarak algilayanlarin Inang¢ puanlari, tedavi
edilemeyen bir hastalik olarak algilayanlarmn Inang puanlarindan yiiksektir (p<0.05).

Hastalarmn Manevi lyilik toplam puanlar1 hastalign algilama durumuna gore
anlamhdir (p<0.05). Hastaligini, uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik olarak
algilayanlarin Manevi lyilik puanlari, tedavi edilemeyen bir hastalik olarak algilayanlarin
Manevi lyilik puanlarindan yiiksektir (p<0.05). Hastaligini, kolay tedavi edilebilen bir
hastalik olarak algilayanlarin Manevi lyilik puanlar tedavi edilemeyen bir hastalik olarak
algilayanlarin ve uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik olarak algilayanlarin Manevi
Iyilik puanlarindan yiiksektir (p<0.05).

Herhangi bir tedavi uygulananlarin Baris puanlari, tedavi uygulanmayanlarin Baris
puanlarindan yiiksektir (p<0.05). Hastalarin Anlam ve Inang alt boyut puanlar1 ve Manevi
Iyilik toplam puanlari tedavi durumuna gére anlamli degildir (p>0.05).

Hastalarin Anlam, Baris ve Inang alt boyut puanlari ve Manevi lyilik toplam
puanlari organ metastaz durumu ve bagka kronik hastalik durumuna gore anlamli degildir

(p>0.05).

Tablo 4.4. Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Goére Beck Umutsuzluk Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Tammlayic1 Ozellikler n Umutsuzluk
Yas Ort£SS
40 yas ve alt1 24 4.04+3.43
41-64 101 3.714+3.66
65 ve lizeri 85 4.71+4.86
F= 1.320
p= 0.269
Cinsiyet Ort+SS
Kadin 101 4.31+4.43
Erkek 109 4.01+3.94
t= 0.516
p= 0.607
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Tablo 4.4. Devami

Tammlayic1 Ozellikler n Umutsuzluk
Egitim Durumu Ort+SS
Okuryazar degil 88 4.55+4.28
[kogretim 108 3.77+4.07
Lise ve lizeri 14 4.64+4.33
F= 0.943
p= 0.391
Algilanan Aylik Gelir Ort+SS
Gelir giderden az 91 3.924+3.85
Gelir gidere denk 89 4.60+4.60
Gelir giderden fazla 30 3.53+3.74
F= 0.969
p= 0.381
Medeni Durum Ort£SS
Bekar 42 3.38+4.13
Evli 168 4.35+4.18
t= -1.342
p= 0.181
Yasamilan Yer Ort£SS
Koy 100 3.72+£3.71
flge merkezi 36 4.06+3.91
Sehir merkezi 74 4.78+4.82
F= 1.398
p= 0.249
Calisma Durumu Ort£SS
Calisiyor 47 2.96+2.89
Emekli 44 4.66+4.22
Calismiyor 21 4.33+4.99
Ev hanimi 98 4.46+4.43
F= 1.707
p= 0.167
Aile Tipi Ort+SS
Cekirdek 160 4.16+4.03
Genis 50 4.12+4.65
t= 0.063
p= 0.950
Teshis Konulma Zamam Ort£SS
0-6 ay 99 3.78+3.45
6 ay- 1 yil 32 3.41+3.67
1-3 yil 53 5.47+£5.70
4 y1l ve tizeri 26 3.814£3.10
F= 2.483
p= 0.062
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Tablo 4.4. Devami

Tammlayic1 Ozellikler n Umutsuzluk
Klinik Evre Ort£SS
l.evre 26 2.31+2.15
2.evre 35 3.06+2.71
3.evre 48 4.56+4.05
4.evre 101 4.81+4.82
F= 3.623
p= 0.014
PostHoc= 3,4>1, 4>2 (p<0.05)
Hastahg1 Algilama Durumu Ort+SS
Tedavi edilemeyen bir hastalik 18 9.72+7.20
Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik 168 3.824+3.48
Kolay tedavi edilebilen bir hastalik 24 2.29+1.83
F= 22.910
p= 0.000
PostHoc= 1>2,3 (p<0.05)
Tedavi Uygulanma Durumu Ort+SS
Evet 190 4.05+4.13
Hayir 20 5.10+4.54
t= -1.068
p= 0.287
Organ Metastaz Durumu Ort+SS
Var 104 4.70+4.80
Yok 106 3.61+£3.40
t= 1.902
p= 0.060
Baska Kronik Hastalik Durumu Ort£SS
Var 92 4.44+4.73
Yok 118 3.93+3.69
= 0.865
p= 0.403

Tablo 4.4. incelendiginde; hastalarn Umutsuzluk puanlar yas, cinsiyet, egitim
durumu, algilanan aylik gelir, medeni durum, yasanilan yer, ¢alisma durumu, aile tipi,
teshis konulma zamani, klinik evre, tedavi uygulanma durumu, organ metastaz durumu ve
baska kronik hastalik durumuna gore anlamli degildir (p>0.05).

Hastalarin Umutsuzluk puanlart klinik evreye gore anlamlidir (p<0.05). Klinik

evresi 3 olanlarin Umutsuzluk puanlari klinik evresi 1 olanlarin Umutsuzluk puanlarindan
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yiiksektir (p<0.05). Klinik evresi 4 olanlarin Umutsuzluk puanlari klinik evresi 1
olanlarin ve klinik evresi 2 olanlarin Umutsuzluk puanlarindan yiiksektir (p<0.05).
Hastalarin Umutsuzluk puanlari hastaligi algilama durumuna goére anlamlidir
(p<0.05). Hastaligini, tedavi edilemeyen bir hastalik olarak algilayanlarin Umutsuzluk
puanlari, uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik olarak algilayanlarin ve kolay tedavi

edilebilen bir hastalik olarak algilayanlarin Umutsuzluk puanlarindan yiiksektir (p<0.05).

Tablo 4.5. Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gére Beck Depresyon Olgegi Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

Tanimlayici Ozellikler n Depresyon
Yas Ort+£SS
40 yas ve alt1 24 17.17+8.66
41-64 101 15.64+8.52
65 ve lizeri 85 16.21+7.98
F= 0.353
p= 0.703
Cinsiyet Ort+SS
Kadin 101 18.27+8.55
Erkek 109 13.99+7.52
t= 3.855
p= 0.000
Egitim Durumu Ort+£SS
Okuryazar degil 88 18.33+8.16
kogretim 108 14.45+7.85
Lise ve iizeri 14 14.00+9.61
F= 6.028
p= 0.003
PostHoc= 1>2 (p<0.05)
Algilanan Aylk Gelir Ort£SS
Gelir giderden az 91 17.11+7.87
Gelir gidere denk 89 15.3548.11
Gelir giderden fazla 30 14.90+9.88
F= 1.354
p= 0.260
Medeni Durum Ort+SS
Bekar 42 14.14+7.90
Evli 168 16.52+8.34
t= -1.671
p= 0.096
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Tablo 4.5. Devami

Tammlayic1 Ozellikler n Depresyon
Yasanilan Yer Ort£SS
Koy 100 16.13+£7.92
Ilce merkezi 36 14.22+8.89
Sehir merkezi 74 16.82+8.47
F= 1.204
p= 0.302
Calisma Durumu Ort£SS
Calisiyor 47 12.83+7.20
Emekli 44 15.144+8.15
Calismiyor 21 13.33+£7.30
Ev hanim 98 18.58+8.35
F= 6.867
p= 0.000
PostHoc= 4>1,2,3 (p<0.05)
Aile Tipi Ort+SS
Cekirdek 160 16.09+8.19
Genis 50 15.90+£8.69
t= 0.144
p= 0,886
Teshis Konulma Zamam Ort£SS
0-6 ay 99 15.13+£8.04
6ay-1yil 32 13.88+6.13
1-3 yil 53 18.42+9.44
4 y1l ve tizeri 26 17.39+8.16
F= 2.875
p= 0.037
PostHoc= 3>1,2 (p<0.05)
Klinik Evre Ort+SS
l.evre 26 11.92+8.64
2.evre 35 13.57+6.38
3.evre 48 17.23£7.91
4.evre 101 17.41£8.53
F= 4.641
p= 0.004
PostHoc= 3,4>1,2 (p<0.05)
Hastahg1 Algilama Durumu Ort£SS
Tedavi edilemeyen bir hastalik 18 22.28+8.27
Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik 168 16.19+£8.02
Kolay tedavi edilebilen bir hastalik 24 10.38+6.64
F= 11.826
p= 0.000
PostHoc= 1>2>3 (p<0.05)
Tedavi Uygulanma Durumu Ort+SS
Evet 190 15.83+8.22
Hayir 20 18.10+£8.97
t= -1.164
p= 0.246
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Tablo 4.5. Devami

Tammlayic1 Ozellikler n Depresyon
Organ Metastaz Durumu 104 Ort£SS
Var 17.05+8.68
Yok 106 15.07+7.81
t= 1.740
p= 0.083
Baska Kronik Hastalik Durumu Ort+SS
Var 92 16.33+£8.31
Yok 118 15.834+8.31
t= 0.429
p= 0.669

Tablo 4.5. incelendiginde hastalarin Depresyon puanlari; yas, medeni durum,
yasanilan yer, algilanan aylik gelir, aile tipi, tedavi uygulanma durumu, organ metastaz
durumu ve baska kronik hastalik durumuna gore anlamli degildir (p>0.05).

Kadinlarin Depresyon puanlart erkeklerin Depresyon puanlarindan yiiksektir
(p<0.05).

Hastalarin Depresyon puanlari egitim durumuna gore anlamlidir (p<0.05).
Okuryazar olmayanlarin Depresyon puanlari ilkdgretim mezunu olanlarin Depresyon
puanlarindan yiiksektir (p<0.05).

Hastalarin Depresyon puanlart ¢aligma durumuna goére anlamhidir (p<0.05). Ev
hanim1 olanlarin Depresyon puanlar1 ¢alisanlarin, ¢aligmayanlarin ve emekli olanlarin
Depresyon puanlarindan yiiksektir (p<0.05).

Hastalarin Depresyon puanlari teshis konulma zamanina gore anlamlidir (p<0.05).
Teshis konulma zamani 1- 3 y1l olanlarin Depresyon puanlari, 0-6 ay olanlarin ve 6 ay- 1
yil olanlarin Depresyon puanlarindan yiiksektir (p<<0.05).

Hastalarin Depresyon puanlar1 klinik evreye gore anlamlidir (p<0.05). Klinik
evresi 3 ve 4 olanlarin Depresyon puanlan klinik evresi 1 ve 2 olanlarin Depresyon
puanlarindan yiiksektir (p<0.05).

Hastalarin Depresyon puanlart hastaligi algilama durumuna gore anlamlidir

(p<0.05). Hastaligini, tedavi edilemeyen bir hastalik olarak algilayanlarin Depresyon
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puanlari, uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik olarak algilayanlarin ve kolay tedavi
edilebilen bir hastalik olarak algilayanlarin Depresyon puanlarindan yiiksektir (p<0.05).
Hastaligini, uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik olarak algilayanlarin Depresyon
puanlari, kolay tedavi edilebilen bir hastalik olarak algilayanlarin Depresyon puanlarindan

yiiksektir (p<0.05).

Tablo 4.6. Hastalarin Manevi lyilik Diizeyi ile Umutsuzluk ve Depresyon Diizeyleri
Arasindaki Tliski

Umutsuzluk  Depresyon  Anlam Baris Inan¢  Manevi lyilik
Umutsuzluk r 1.000
Y
Depresyon r 0.509 1.000
p 0.000
Anlam Alt r -0.424 -0.557 1.000
Boyutu P 0.000 0.000
Bans Alt r -0.508 -0.452 0.474 1.000
Boyutu p 0.000 0.000 0.000
Inanc Alt r -0.384 -0.27 0.388 0.333 1.000
Boyutu p 0.000 0.000 0.000 0.000
Manevi iyilik r -0.571 -0.547 0.778 0.802 0.739 1.000
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Tablo 4.6.’ya gore Depresyon ile Umutsuzluk arasindaki iliski anlamli, orta
diizeyde ve pozitif yondedir (r=0.509; p<0.05). Anlam alt boyutu ile Umutsuzluk
arasindaki iligki anlaml, zayif diizeyde ve negatif yondedir (r=-0.424; p<0.05). Anlam
alt boyutu ile Depresyon arasindaki iligski anlamli, orta diizeyde ve negatif yondedir (r=-
0.557; p<0.05). Barig alt boyutu ile Umutsuzluk arasindaki iliski anlamli, orta diizeyde
ve negatif yondedir (r=-0.508; p<0.05). Baris alt boyutu ile Depresyon arasindaki iligki
anlamli, zayif diizeyde ve negatif yondedir (r=-0.452; p<0.05). Bar1s alt boyutu ile Anlam
alt boyutu arasindaki iligski anlamli, zayif diizeyde ve pozitif yondedir (r=0.474; p<0.05).
Inang alt boyutu ile Umutsuzluk arasindaki iliski anlamli, zayif diizeyde ve negatif
yondedir (r=-0.384; p<0.05). Inang¢ alt boyutu ile Depresyon arasindaki iliski anlamls,
zayif diizeyde ve negatif yondedir (r=-0.273; p<0.05). inang alt boyutu ile Anlam alt
boyutu arasindaki iligki anlamli, zayif diizeyde ve pozitif yondedir (r=0.388; p<0.05).
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Inang alt boyutu ile Baris alt boyutu arasindaki iliski anlamli, zayif diizeyde ve pozitif
yondedir (r=0.333; p<0.05). Manevi lyilik ile Umutsuzluk arasindaki iliski anlamli, orta
diizeyde ve negatif yondedir (r=-0.571; p<0.05). Manevi lyilik ile Depresyon arasindaki
iliski anlaml, orta diizeyde ve negatif yondedir (r=-0.547; p<0.05). Manevi lyilik ile
Anlam alt boyutu arasindaki iliski anlaml1, yiiksek diizeyde ve pozitif yondedir (r=0.778;
p<0.05). Manevi iyilik ile Baris alt boyutu arasindaki iliski anlamli, yiiksek diizeyde ve
pozitif yondedir (r=0.802; p<0.05). Manevi lyilik ile Inan¢ alt boyutu arasindaki iliski

anlamli, yiiksek diizeyde ve pozitif yondedir (r=0.739; p<0.05).

Tablo 4.7. Hastalarin Manevi lyilik ve Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki iliski

Bagimh Bagimsiz Model

2
Degisken Degisken p t P F (p) R
Sabit 19.010 12.674 0.000
Umutsuzluk — 100.638 0.000  0.323
Manevi lyilik -0.464 -10.032 0.000

Tablo 4.7. incelendiginde Manevi Iyilik ile Umutsuzluk arasindaki iliskiyi ortaya
cikarmak i¢in yapilan regresyon analizinin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Umutsuzluk diizeyinin belirleyicisi olarak Manevi lyilik degiskenleri ile aralarinda giiclii
iliski oldugu belirlenmistir (R?=0.323). Hastalarin Manevi lyilik diizeyi Umutsuzluk

diizeyini azaltmaktadir (3=-0.464).

B=-0.464

Manevi lyilik > Umutsuzluk

R*= 0,323
Sekil 4.4. Manevi lyiligin Umutsuzluk Uzerine Etkisi

Sekil 4.4. incelendiginde Manevi lyilik ve Umutsuzluk arasindaki iliskiyi ortaya

koyan regresyon analizi grafik olarak gdsterilmistir.
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Tablo 4.8. Hastalarin Manevi lyilik Olgegi Alt Boyutlarinin Umutsuzluk Uzerine Etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken 1] t p F Model (p) R?
Umutsuzluk Sabit 18.407 11.762 0.000 34.305 0.000 0.323
Anlam Alt Boyutu  -0.377 -2.652 0.009
Barig Alt Boyutu -0.612 -5.459 0.000
Inang Alt Boyutu -0.369 -3.114 0.002

Tablo 4.8. incelendiginde Anlam, Baris ve Inang alt boyutlar1 ile Umutsuzluk
arasindaki iligkiyi ortaya c¢ikarmak i¢in yapilan regresyon analizinin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Umutsuzluk diizeyinin belirleyicisi olarak Anlam, Baris Ve Inang
alt boyut degiskenleri ile aralarinda giiclii iliski oldugu belirlenmistir (R?=0.323).
Hastalarin Anlam diizeyi Umutsuzluk diizeyini azaltmaktadir (3=-0.377). Hastalarin
Baris diizeyi Umutsuzluk diizeyini azaltmaktadir (3=-0.612). Hastalarin Inang diizeyi

Umutsuzluk diizeyini azaltmaktadir (3=-0.369).

ANLAM
BARIS b= -0.612 UMUTSUZLUK
INANG

R*= 0,323

Sekil 4.5. Manevi lyilik Olgegi Alt Boyutlarinin Umutsuzluk Uzerine Etkisi

Sekil 4.5. incelendiginde Manevi lyilik Olgegi alt boyutlarinin Umutsuzluk

tizerine etkisi grafik olarak gosterilmistir.

Tablo 4.9. Hastalarin Manevi lyilik ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki Iliski

Bagimh Bagimsiz B t p F Model R?

Degisken Degisken (p)

Depresyon Sabit 44352 14.598 0.000 89.008 0.000 0.296
Manevi lyilik -0.884 -9.434 0.000
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Tablo 4.9. incelendiginde Manevi lyilik ile Depresyon arasindaki iliskiyi ortaya
cikarmak i¢in yapilan regresyon analizinin anlamli oldugu belirlenmistir (F=89.008;
p<0.05). Depresyon diizeyinin belirleyicisi olarak Manevi lyilik degiskenleri ile
aralarindaki iliskinin giiclii oldugu belirlenmistir (R?=0.296). Hastalarm Manevi lyilik

diizeyi Depresyon diizeyini azaltmaktadir (3=-0.884).

p= -0,884

Manevi lyilik > Depresyon

R*=0,2296

Sekil 4.6. Manevi lyiligin Depresyon Uzerine Etkisi

Sekil 4.6. incelendiginde Manevi lyilik ile Depresyon arasindaki iliskiyi ortaya

koymak i¢in yapilan regresyon analizi grafik olarak gosterilmistir.

Tablo 4.10. Hastalarin Manevi lyilik Olgegi Alt Boyutlarinin Depresyon Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz B t p F Model R?
Degisken Degisken (p)
Depresyon Sabit 42.396 13.882 0.000 38.104 0.000 0.348

Anlam Alt Boyutu  -1.827 -6.592 0.000
Barig Alt Boyutu -0.806 -3.687 0.000
Inang Alt Boyutu -0.091 -0.395 0.693

Tablo 4.10. incelendiginde Anlam, Baris ve Inang alt boyutlar: ile Depresyon
arasindaki iligkiyi ortaya cikarmak i¢in yapilan regresyon analizinin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Depresyon diizeyinin belirleyicisi olarak Anlam, Baris ve Inang
alt boyut degiskenleri ile aralarindaki iliskinin giiclii oldugu goriilmiistiir (R?=0.348).
Hastalarin Anlam diizeyi Depresyon diizeyini azaltmaktadir (3=-1.827). Hastalarin Baris
diizeyi Depresyon diizeyini azaltmaktadir (3=-0.806). Hastalarin Inan¢ diizeyi Depresyon

diizeyini etkilememektedir (p>0.05).
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ANLAM
= -1.827

p= -0.806 DEPRESYON

BARIS

INANC

R'=0.348
Sekil 4.7. Manevi lyilik Olgegi Alt Boyutlarmin Depresyon Uzerine Etkisi

Sekil 4.7. incelendiginde Manevi lyilik Olgegi alt boyutlarinin Depresyon

tizerine etkisi grafik olarak gosterilmistir.



5. TARTISMA

Onkoloji hastalarinda Manevi lyiligin Umut ve Depresyonla iliskisinin
incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda
tartisilmastir.

Bu arastirmada hastalarin Manevi lyilik puan ortalamasi 32.02+5.14 olup, yiiksek
olarak belirlenmistir. Chaar ve ark.!?® kanser hastalarimm Manevi lyilik puanlarmin
35.94+8.46, Bernard ve ark.'? 30.7+8.6, Whitford ve Olver'*®® 33.0+9.0, Sankhe ve ark.*
28.5+13.3 oldugunu bildirmislerdir. Kanser hastalarinda maneviyatin yasam Kkalitesi,
anksiyete ve depresyon lizerine etkisini incelemek amaciyla yiiriitiillen bir calismada
hastalarm Manevi lyilik diizeyleri yiiksek bulunmustur.’® Benzer sekilde 120 kanser

132 ye kanser hastalarinin on yillik bir zaman periyodu

hastasi ile yapilan bir ¢caligmada
icerisinde degerlendirildigi baska bir calismada®®® hastalarin Manevi lyilik diizeylerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Seyedrasooly ve ark.® da kanser hastalarinin yiiksek
Manevi lyilik diizeyine sahip oldugunu belirlemislerdir. Bu dogrultuda kanser
hastalarinin bakim ve tedavi siirecinde manevi kaynaklari kullandiklar1 ve Manevi lyilik
diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Aragtirmaya gore hastalarin yag gruplarina gére Anlam ve Baris alt boyut puanlari
ve Manevi lyilik toplam puanlari agisindan gruplar arasindaki fark énemsiz bulunmustur.
Buna karsin Inang alt boyut puani yas gruplarmna gore anlaml farklihik géstermis olup,
yas1 41-64 olanlarin Inang puanlari, 40 yas ve alt1 olanlarmn ve 65 yas ve iizeri olanlarin
Inang puanlarindan yiiksek bulunmustur. Chaar ve ark.?® tarafindan yapilan bir calismada
genc hastalarin diger yas gruplarina gore Inang alt 6lgeginden daha yiiksek puan aldiklar:
belirlenmistir. Ancak Park ve Cho!3* yasla birlikte inang alt boyut puaninin da arttigin

bildirmislerdir. Literatiirdeki birgok calismada ise yas gruplarina gére Manevi lyilik

toplam puani ve alt boyut puanlar1 agisindan gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadig
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belirlenmistir. 3132135136 1 jteratiirde inang alt boyutunun yasla birlikte degistigine iliskin
bulgular yer almasma ragmen genel olarak Manevi lyilik diizeyinin yastan
etkilenmedigine dair sonuglar bildirilmistir. Bu arastirmanin sonuclarinin Kkiiltiirel
Ozelliklerden etkilenmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin Anlam alt boyut puani erkeklerden yiiksek olmakla
birlikte, toplam Manevi lyilik puani agisindan cinsiyete gore gruplar arasindaki fark
onemsiz bulunmustur. Evli olmayanlarin Baris alt boyut puan1 evli hastalardan yiiksek
olmakla birlikte, Manevi lyilik toplam puani agisindan medeni duruma gére gruplar

arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur. Rabow!3*’

un ¢aligmasi, arastirmanin bulgularini
destekler nitelikte olup, bu calismada kanser hastalarinin Manevi lyilik puanlar1 agisindan
cinsiyet ve medeni duruma goére anlaml farklilik olmadig1 belirlenmistir. Whitford ve
ark.®*, Lewis ve ark.™*! ve Frost ve ark.!® ise Manevi lyilik diizeylerinin kadinlarda
erkeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Bu arastirmada
cinsiyet, Manevi lyilik toplam puani agisindan 6nem teskil etmese de kadinlarin Anlam
alt boyut puanlarinin erkeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugu diisliniildiigiinde,
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu durumun inangsal 6zelliklerle agiklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmaya gore algilanan aylik gelir, yasanilan yer ve aile tipine gére Manevi
Iyilik Olgegi ve tiim alt boyut puanlari agisindan gruplar arasindaki fark Onemsiz
bulunmustur. Benzer sekilde Caldeira ve ark.% tarafindan yapilan calismada medeni
durum ve ailesel duruma gore Manevi lyilik ve alt boyut puanlar1 agisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadigi belirlenmistir. Bir baska ¢alismada ise gelir durumu

arttikga Anlam ve Baris alt boyut puanlarinim arttig1 ancak Manevi Iyilik toplam puanimin

etkilenmedigi bildirilmektedir.®®* Arastirmanin bulgular1 literatiir ile benzerlik
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gostermekte ve algilanan aylik gelir, yasanilan yer ve aile tipinin kanser hastalarinin
Manevi lyilik diizeylerini etkilemedigi goriisiinii destekler niteliktedir.

Arastirmada Manevi lyilik Olgegi ve tiim alt boyut puanlar1 agisindan klinik evre,
organ metastaz durumu ve bagka kronik hastalik durumuna goére gruplar arasinda 6nemli

135 jle Morgan ve ark.!*”nin calismalarinda da kanser

fark bulunmamistir. Rabow
hastalariin Manevi lyilik diizeylerinin klinik evreye gére anlamli farklilik gdstermedigi
belirlenmistir. Buna karsin kemoterapi alan kanser hastalarinda yapilan bir aragtirmaya
gore hastalarin Manevi lyilik diizeyinin metastaz durumlarma gore énemli farklilik
gosterdigi ve metastazi olan hastalarin Manevi lyilik diizeylerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur.®® Baska bir arastirmada da hastalarm Manevi lyilik diizeylerinin tiimor
evresi ve metastaz durumuna gore anlamh farklilik gosterdigi*®? ve Lewis ve ark.®*’nmn
calismasinda Klinik evresi yiiksek olan hastalarin Manevi lyilik diizeylerinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Maneviyatin, dini i¢ine alan genis bir kavram oldugu
diisiiniildiiglinde; bu arastirmada klinik evre, organ metastaz durumu ve baska kronik
hastalik durumunun hastalarin Manevi lyilik diizeylerini etkilememesinin nedeni olarak,
aragtirmaya katilan hastalarin ayni kiiltiirel cografyada yasamalar1 ve buna bagl olarak
dini 6zelliklerinin benzer olmasi gosterilebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin Manevi lyilik puanlarinin egitim durumuna gore
anlaml farklihk gosterdigi ve egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin Manevi lyilik
diizeyinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Caldeira ve ark.%
tarafindan yasli kanser hastalarinda yapilan bir caligmada bireylerin manevi sikinti
diizeylerinde egitim seviyesin énemli oldugu ve egitim seviyesi yiiksek olan hastalarin
manevi sikintilarmin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde Rohde ve ark.'®

egitim diizeyinin metastatik kolorektal kanserli hastalarin Manevi lyilikleri acisindan

onemli oldugunu saptamiglardir. Literatiir bulgularinin arastirma ile benzerlik
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gostermesinden yola ¢ikilarak onkoloji hastalarinda egitim diizeyinin Manevi lyilik
durumlar1 agisindan 6nemli bir degisken oldugu ve bu durum, egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarin Manevi lyilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu kanisin1 destekler niteliktedir.

Arastirmada hastalarin ¢alisma durumuna gore Manevi lyilik puanlar1 acisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik olup, ¢alisma hayatinda aktif yer alan hastalarin Manevi
Tyilik diizeyleri diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Chaar ve ark.'?® tarafindan
yapilan ¢alismada Anlam, Baris ve Inang alt boyut puanlari ve toplam Manevi lyilik
puanlar1 yiiksek olan kanser hastalarinin fiziksel, duygusal ve mental islevlerinin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir. Calisma hayatinda aktif olmanin fiziksel, mental ve
sosyal kapasite ile ilgisi diisiiniildiigiinde, calisan kanser hastalarnin Manevi lyilik
diizeylerinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu bulgusunu destekler niteliktedir.
Ayrica galisma ortaminda edinilen sosyal destegin, bir sorumluluga sahip olmanin ve
calistyor olmanin sagladig psikolojik katkilarin etkisiyle de ¢alisma durumunun kanser
hastalarmin Manevi lyilik diizeylerini olumlu ydnde etkiledigi sdylenebilir.

Bu arastirmada hastalarin Anlam alt boyut puanlar teshis konulma zamanina gore
anlaml farklilik gostermekte ve teshis konulma zamani 0-6 ay olanlarin ve 6 ay-1 yil
olanlarin Anlam puanlarin, teshis konulma zamani 1-3 yil olanlarin Anlam
puanlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan bir calismada tanidan bu yana gecen
zamana gore kanser hastalarinin ortalama Manevi lyilik skorlarinda anlamli bir farklilik
bulundugu, iki y1ldan az siiredir tanisi konmus olan kanser hastalarinin, 2 ila 3 y1l arasinda
teshis edilenlerden Manevi Iyilik Anlam alt boyutu puan ortalamasimin anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir.13® Morgan ve ark.'*’ ve Rabow™®® ise teshis zamanina gore
Manevi lyilik puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptamamiglardir. Literatiirde
arastirmanin bu bulgusunu desteklemeyen c¢alismalar da bulunmakla birlikte; maruz

kalman tetkik ve tedavi uygulamalar1 ve bunlarin yan etkileri, psikososyal degisiklikler,
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aile ve is yasamindaki rollere iliskin degisikliklerin siirece eslik ettigi diisiiniildiiglinde
kanser hastalarinda teshisten sonra gegen siire arttikca yasamdan anlam bulma
durumlarinin azaldig1 sonucuna ulasilabilir.

Calismada hastalarin Manevi lyilik puanlarinin, hastalig1 algilama durumlaria
gore anlamli farklilik gosterdigi ve hastaligini tedavi edilemeyen bir hastalik olarak
algilayanlarin Manevi lyilik puanlarinin diger gruplara gore anlamli derece diisiik oldugu
saptanmistir. Schultz ve ark.!* calismalarinda kanser hastalarmin hastalig: algilama
durumuna gére Manevi lyilik diizeyleri acisindan anlamli farklilik oldugunu ve
hastaligini ciddi olarak algilayanlarin diger gruplara gére Manevi lyilik diizeylerinin daha
diisiik oldugunu belirlemislerdir. Baska bir ¢aligmada pozitif prognoz algisinin Manevi
Tyiligi arttirdiz:®, Whitford ve ark.**na gore de hastalig1 algilama durumuna géore gruplar
arasindaki farkin Anlam ve Baris alt boyutlar1 agisindan énemli oldugu ancak, Inang alt
boyutu agisindan onemli olmadigi ve hastaligi tedavi edilebilir bir hastalik olarak
algilayanlarin Anlam ve Baris alt boyut puanlarinin diger gruplara gore anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmanin bu bulgusu literatiir ile benzerlik gosterip; bu
durum, hastalikla ilgili olumsuz algmin kanser hastalarmin Manevi lyilik Diizeylerini
olumsuz yonde etkileyecegi kanisini destekler niteliktedir.

Herhangi bir kanser tedavisi uygulanan kanser hastalarinin Barig alt boyutu
puanlarmin, tedavi uygulanmayanlardan yiiksek oldugu; Anlam ve Inang¢ alt boyutu
puanlar1 ve Manevi lyilik toplam puanlar1 acisindan tedavi uygulanma durumuna goére
anlamli farklilik olmadig belirlenmistir. Frost ve ark.**? tedavi durumunun Manevi Iyilik
acisindan  6nemli  olmadigimi  saptamislardir.  Hendricks-Ferguson'®  tedavisi
tamamlanmis kanser hastalarinin Manevi lyilik diizeylerinin digerlerine gore daha yiiksek
oldugunu ve Park ve Cho™* tedavi uygulanan hastalarin manevi ¢abasinin daha fazla

oldugunu ve Manevi lyilik Olgegi ve tiim alt boyutlar1 agisindan énemli oldugunu
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belirlemislerdir. Bu durum g6z oOniinde bulunduruldugunda; herhangi bir tedavi
uygulanmayan hastalar genellikle ilerlemis evrede olup, semptomlarin hafifletilmesine
yonelik girisimlerin uygulandigi hasta grubunu olusturmaktadir. Ayrica tedavisi baslanan
hastalarin iyilesme konusunda istekli olabilecekleri ve bu durumun hastalar1 psikolojik
yonde tesvik edici olabilecegi ve Manevi lyilik diizeylerini artiracag: diisiiniilmektedir.
Arastirmaya katilan kanser hastalarimin Umutsuzluk puanlari 4.15+4.17 olup,
diisiik olarak belirlenmistir. Kanser hastalarinin Umutsuzluk puanlarii Yildirim ve
ark.140 5.20+4.39, Fadiloglu ve ark.!*! 4,57+3.63 ve Ozdas ve Olgun'*? 2.88+0.34 olarak
belirlemislerdir. Iran’da yapilan bir calismada kanser hastalarmin Umutsuzluk puani
5.93+4.71' ve meme kanserli bireylerde yapilan bir calismada 4.80+3.62'% olarak

139

saptanmigtir. Hendricks-Ferguson*> calismasinda kanser hastalarinin Umut diizeylerini

yiiksek olarak belirlemistir. Literatiirdeki diger calismalarda da kanser hastalarinin
Umutsuzluk diizeyleri diisiik olarak belirlenmistir. 4146

Arastirmada hastalarin Umutsuzluk puanlarinin yas, cinsiyet, egitim durumu,
algilanan aylik gelir, medeni durum, yasanilan yer, ¢alisma durumu, aile tipi, teshis
konulma zamani, tedavi uygulanma durumu, organ metastaz durumu ve baska kronik
hastalik durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur. Rawdin ve ark.®® yas,
cinsiyet, etnik kdken, medeni durum, din ve egitim diizeyi gibi demografik degiskenler
arasinda sadece egitim diizeyinin Umut puanlar1 agisindan énemli oldugunu, egitim
diizeyi yiiksek olanlarin Umut skorlarinin daha yiiksek oldugunu ve metastatik hastalik
varhiginin Umut skorlari agisindan 6nemli olmadigin1 belirlemislerdir. Baska bir
calismada da egitim diizeyine gore Umut puanlar acisindan gruplar arsindaki farkin
onemli oldugu, diger demografik degiskenler acisindan anlaml farklilik saptanmadigi

bildirilmistir.®® Kemik iligi nakli bekleyen kanser hastalarinda yapilan bir calismada

cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve kronik hastalik varligina gére Umutsuzluk
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diizeylerinin anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir.’*?  Bahar*”’in  kronik
hastaliklarda Umutsuzluk diizeyini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢calismada Umutsuzluk
diizeyinin yas, cinsiyet, mesleki durum ve gelir durumuna goére Onemli farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Pehlivan ve ark.'#® medeni durum ve tedavi durumuna gore
Umutsuzluk skoru agisindan gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadigini bildirmisleridir.
Arslan ve ark.8 evli ve bekar hastalarin Umutsuzluk puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklililk olmadigini saptamislardir. Arastirmanin bu bulgular literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Bu durumda; kanser hastalarinin Umutsuzluk puanlarinin yas,
cinsiyet, egitim durumu, algilanan aylik gelir, medeni durum, yasanilan yer, ¢alisma
durumu, aile tipi, teshis konulma zamani, tedavi uygulanma durumu, organ metastaz
durumu ve baska kronik hastalik durumundan etkilenmedigi sdylenebilir.

Arastirmada hastalarin Umutsuzluk puanlarinin klinik evreye goére anlamli
farklilik gosterdigi; klinik evresi yiiksek olanlarin, diisiik olanlara gore Umutsuzluk
puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmugtir. Pehlivan ve ark.!%® da hastalik evresinin
Umutsuzluk diizeylerini etkiledigini, lokal kanser tanili hastalarda Umutsuzluk puan
ortalamasimin anlamli olarak diisiik oldugunu belirlemislerdir. Baska bir calismada
metastazi olan Ve ileri evre kanser hastalarinin Umutsuzluk diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmstir. 1°Arslan ve ark.}*®nin calismasinda ise kanser evresinin Umutsuzluk
diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir. Bu arastirmanin bulgulari literatiir ile genel olarak
benzerlik gosterip, klinik evre ilerledik¢e kanser hastalarinin Umut diizeylerinin olumsuz
etkilendigi goriisiinii destekler nitelik tasimaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin Umutsuzluk puanlarinin  hastaligi algilama
durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi; hastaligini tedavi edilemeyen bir hastalik
olarak algilayanlarin Umutsuzluk puanlarinin, uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik ve

kolay tedavi edilebilen bir hastalik olarak algilayanlarin Umutsuzluk puanlarindan
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yiiksek oldugu belirlenmistir. izci ve ark.!** meme kanserli hastalarda yaptiklari bir
calismada genel saglik algisina gére Umutsuzluk puaninin anlaml farklilik gosterdigini
ve saglik algis1 kotii olanlarin diger gruplara gore Umutsuzluk puanlarinin daha yiiksek
oldugunu saptamiglardir. Bir baska calismada da hastalik algist iyi olan kanser
hastalarimin  Umutsuzluk diizeylerinin daha diisiik oldugu, Umutsuzluk diizeyleri
diistiikce, hastalik algilarinin ve prognozun olumlu yonde etkilendigi belirlenmistir.**° Bu
durum; hastaligi hakkindaki algis1 iyi olan kanser hastalarinin umut diizeylerinin daha
yiiksek, Umutsuzluk diizeylerinin daha diisiik oldugu goriisiinii desteklemektedir.
Arastirmadaki hastalarin Depresyon puan ortalamasi 16.05+8.29 olup, bu puan
diisiik diizey Depresyon varligmi gostermektedir. Kanser hastalarinin Depresyon
puanlarim1 Seven ve ark.?? 8.59+6.36, Arslan ve ark.?® 16.08+8.36, Alatcal010g7,lu72
14.76+9.85, Aydogan ve ark.®® 11.34+7.92, Karabulutlu ve ark.1%” 11.44+5.26, Nazlican
ve ark.!% 17.5+10.6 ve izci ve ark.'** 8.93+7.09 olarak belirlemislerdir. Ozdas ve
Olgun'*? kanser hastalarinin Depresyon puanlarinin normal oldugunu, Mols ve ark.**® ise
kanser hastalarinda normale gore anlamli derecede daha yiiksek Depresyon prevalansi
belirlediklerini bildirmislerdir. Mansano-Schlosser ve ark.’®! calismasinda hastalarin
%27.2’sinde orta siddetli veya siddetli Depresyon oldugu, Katar’da yiiriitiilen bir kohort
calismasinda da hastalarinin %27.7'sinde orta derecede Depresyon, %19.5'inde siddetli
Depresyon oldugu belirlenmistir.’®? Arastirmada hastalarin depresyon puanlar diisiik
olarak nitelendirilmis olsa da Depresyonun kesim noktasi olarak kabul edilen 17 puana
yakin bir sonug elde edilmistir. Literatiir de degerlendirildiginde genel olarak kanser
hastalarinda orta ve yiiksek diizey Depresyon oldugu anlasilmaktadir. Bu durum,
Depresyonun kanser hastalarinda en fazla goriilen psikolojik problemlerden biri oldugu

kanisini agiklar niteliktedir.
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Aragtirmada hastalarin Depresyon puanlarinin yas, algilanan aylik gelir, medeni
durum, yasanilan yer, aile tipi, tedavi uygulanma durumu, organ metastaz durumu ve
baska kronik hastalik durumuna gore anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir. Kutlu
ve ark.'? kanser hastalarinin yasinin ve medeni durumunun Depresyonu etkilemedigini,
Arslan ve ark.?® yasanilan yerin hastalarin Depresyon diizeyinde anlamli farka sebep
olmadigimi belirtmislerdir. Baska bir ¢alismada da hastalarin medeni durumlaria gore
Depresyon puanlarmin farklilik gostermedigi®®, bir baska ¢alismada cinsiyet disinda
hastalarin tamimlayic1 6zelliklerinin Depresyon seviyelerini etkilemedigi'®’, kanser
hastalarinda major Depresyonu ve iliskili etmenleri belirlemeye yonelik yapilan bir
calismada da; major Depresyonu olan ve olmayan hastalarda yas, medeni durum ve
hastanin yasadig1 yer degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1
belirlenmistir.?! Lord ve ark.!®® yasin depresyon puanlari agisindan énemli olmadigin,
Arslan ve ark.28 evli ve bekar hastalarin depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadigimi bildirmislerdir. Benzer sekilde Dzebo ve ark.*>* kanser
hastalarinda depresyonun medeni duruma gore farklilik gostermedigini belirlemislerdir.
Literatlir bulgular1 arastirmanin bulgular ile benzerlik gosterip; kanser hastalarinin
Depresyon diizeyleri yas, algilanan aylik gelir, medeni durum, yasanilan yer, aile tipi,
tedavi uygulanma durumu, organ metastaz durumu ve baska kronik hastalik durumundan
etkilenmemektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin Depresyon puanlar erkeklerin depresyon
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Tokgoz ve ark.?, Arslan ve ark.?® ve Karabulutlu ve
ark.1%7 erkeklere oranla kadinlarin daha yiiksek Depresyon diizeyine sahip olduklarimi
belirlemislerdir. Orneklemi geng hastalardan olusan bir ¢alismada kizlarin Depresyon
puan ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu, ancak cinsiyetler arasindaki

farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmistir.™®® Lord ve ark.!®® ise kadinlarda
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Depresyon oraninin fazla olmakla birlikte cinsiyete gére Depresyon puaninin anlamli
farklilik gostermedigini belirlemislerdir. Bu durum, kanser hastalarinda cinsiyetin
Depresyon agisindan onemli bir degisken oldugu ve kadinlarin depresif durumlara daha
yatkin olduklar1 goriisiinii destekler niteliktedir.

Bu arastirmada hastalarin egitim durumlarma gore Depresyon puanlarinin
farklilik gosterdigi, okuryazar olmayanlarin Depresyon puanlarinin egitim durumu
ilkdgretim olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Hindistan ve ark.? da egitim durumu
ile Depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlemis olup, okuryazar
olmayan ve okuryazar olan hastalarin Depresyon puanlarinin ilkdgretim, lise ve
tiniversite egitimine sahip olanlardan daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Bu durumda
egitim diizeyi yiiksek olan kanser hastalarinin Depresyon diizeylerinin daha diisiik olacag
sOylenebilir.

Arastirma bulgularina gore hastalarin Depresyon puanlarinin ¢alisma durumuna
gore anlaml farklilik gosterdigi ve ev hanimi olanlarin Depresyon puanlarinin diger
gruplara gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Hindistan ve ark.?®
hastalarin meslegi ile Depresyon puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugunu ve ev hanimi olan hastalarin Depresyon puan ortalamalarinin diger

1%6>1n ¢alismasinda ise

meslek gruplarindan daha yiiksek oldugunu saptamiglardir. Yazgan
calisma durumuna gore Depresyon puaninda anlamli farklilik saptanmamistir. Ancak;
Arslan ve ark.!® cesitli kariyerleri olan hastalar arasinda, Depresyon puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu, ise sahip olan hastalarin diizensiz
calisma programlarindan 6tiirii ¢ok daha fazla Depresyondan etkilendigini belirtmislerdir.

Literatiir bulgular cesitlilik gdstermekle birlikte, calismaya katilan ev hanimlarinin

yasadiklar1 kiiltiirel cografya diisiiniildiigiinde, agir sorumluluklarimin oldugu ve is
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yiiklerinin fazla oldugu ve bu nedenle Depresyona daha yatkin olabilecekleri
diistintiilmektedir.

Aragtirmada hastalarin Depresyon puanlarinin teshis konulma zamanina gore
anlaml farklilik gosterdigi ve teshis konulma zamami 1-3 yil olanlarin Depresyon
puanlarinin, 0-6 ay ve 6 ay-1 yil olanlarin Depresyon puanlarindan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Trudel-Fitzgerald ve ark.’®” kolorektal kanserli bireylerde yiiksek
depresyon belirtilerinin, teshisten sonraki siirenin artmasiyla baglantili oldugunu
belirlemislerdir. Baska bir ¢alismada da tanidan sonraki siirenin artmasinin daha siddetli
Depresyona neden oldugu belirlenmistir.’®® Teshisten sonraki zamanda kanser hastalar1
tanm1 ve tedaviye iliskin girisimler basta olmak {izere birgok degisiklige maruz
kalabilmektedirler. Bu duruma, psikososyal ve mesleki rollere iliskin degisikliklerin de
eslik etmesiyle uzun siire 6nce kanser teshisi almis olan hastalarin, yeni teshis edilenlere
gore Depresyon agisindan daha riskli grubu olusturduklari sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin Depresyon puanlarinin klinik evreye gore anlamli
farklilik gosterdigi ve klinik evresi yiiksek olan hastalarin Depresyon puanlariin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Alacacioglu’® ileri evre hastalig1 olan
kanser hastalarinin Depresyon puan ortalamalarinin, lokal tanili olanlara gore anlaml
derecede yiiksek olugunu bulmustur. Bagka bir ¢alismada hastalik evresi ile Depresyon
varlig1 arasindaki iliski g6z oniine alindiginda, ileri evre hastalig1 olan hastalarda depresif
belirtilerin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.!'° Yazgan®® hastalik evresi
dort olan hastalarin Depresyon diizeylerinin evre {i¢ olan hastalarin Depresyon
diizeyinden daha yiiksek oldugu belirlemistir. Fradelos ve ark.'®® meme Kkanserli
bireylerle yaptiklar1 ¢alismada kanser evresi ile Depresyon puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulmus olup, son donem hastalarin Depresyona daha yatkin

olduklarini saptamiglardir. Bir bagka caligmaya gore tedavisi miimkiin olmayip palyatif
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bakim alan hastalarm Depresyona daha yatkin olduklari belirlenmistir.’®® Arastirma
bulgular literatiir ile benzerlik gostermekte ve bu durum, evre ilerledik¢e kanser
hastalarinda Depresyon goriilme durumunun artacagi goriistinii destekler niteliktedir.

Aragtirmaya katilan kanser hastalarinin Depresyon puanlarinin hastaligr algilama
durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi; hastaligini tedavi edilemeyen bir hastalik
olarak algilayanlarin Depresyon puanlarinin, uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik
olarak algilayanlarin ve kolay tedavi edilebilen bir hastalik olarak algilayanlarin
Depresyon puanlarindan yiiksek oldugu bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalarda
yapilan bir calismada daha fazla tehdit edici hastalik algisinin daha kétii fiziksel ve
psikososyal sonugclarla iligkili oldugu ve hastalik algis1 kotii olan hastalarin Depresyon
diizeylerinin anlamli derece yiiksek oldugu ortaya konmustur.’®® Kus ve ark.®! hastalik
algisinin takip siiresi ve diger hastalikla iliskili faktorlerden bagimsiz olarak Depresyon
skorlar1 lizerinde kayda deger bir etkisi oldugunu belirlemislerdir. Bagka bir ¢aligmada da
kanser tanisindan habersiz olduklarini bildiren hastalarin Depresyon diizeyleri diger
gruplara gére anlamli derecede diisiik bulunmustur.'®? Bu duruma gore hastaligr algilama
durumu kanser hastalarinda Depresyon acisindan 6nemli bir degisken olup, hastalig: ile
ilgili olumsuz algilar1 olan kanser hastalarinin diger hastalara gore Depresyon
diizeylerinin de daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Arastirmada Depresyon ile Umutsuzluk arasinda orta derecede pozitif yonde
anlamli iligki belirlenmistir. Ripamonti ve ark.'® Umut diizeyi yiiksek olan hastalarin
daha az psikolojik sikinti yasadiklarini, Rabow ve Rawdin®® Depresyon ve Umut
arasinda negatif iliski saptadiklarini bildirmislerdir. Mansano-Schlosser ve ark.’!, Ay ve
Cavusoglu®™ ve Solano ve ark.!® Umutsuzluk ve Depresyon arasinda pozitif yonde
anlaml iliski oldugunu belirlemislerdir. Benzer sekilde literatiirde birgok calismada,

Depresyon seviyesi ile Umutsuzluk arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif iliski oldugu ve
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Depresyonu diisiik olan hastalarin daha Umutlu olduklari belirlenmistir.14%1521%% By

duruma gore kanser hastalarinin Umut diizeyleri arttik¢a Depresyon diizeylerinin artacagi
sOylenebilir.

Arastirmada Manevi lIyilik ile Umutsuzluk arasinda orta diizeyde ve negatif yonde
anlaml iliski bulunmus olup, hastalarin Manevi lyilik diizeyi Umutsuzluk diizeyini
azaltmaktadir. Rawdin ve ark.!® toplam Umut skorlar1 ve Manevi Iyilik arasinda pozitif
korelasyon bulmuslar, Ripamonti ve ark.!® da kanser hastalarmin Umut diizeyi
yiikseldikge maneviyat puanlarmin da yiikseldigini bildirmislerdir. Jafari ve ark.!%®,
Gibson'®®, Rabow ve Rawdin'®® ve Jimenez-Fonsecave ark.!®® Manevi lyilik ve Umut
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu saptamislardir. Levine ve Targ.%®
Manevi lyilik diizeyleri yiikseldik¢e hastalarin Umutsuzluk puanlarmin diistiigiinii,
Gheihman ve ark.'®” da Manevi Iyilik ve Umutsuzluk arasinda negatif yonde anlamli
iliski oldugunu belirlemislerdir. Bu duruma gore kanser hastalarinda Manevi lyilik ve
Umutsuzluk arasinda negatif iliski olup, bu durum hastalarin Manevi lyilik diizeyleri
yiikseldik¢e Umutsuzluk diizeylerinin azalacagi, Umut diizeylerinin artacagi goriisiinii
desteklemektedir.

Arastirmada Manevi lyilik dlgeginin Anlam, Baris Ve Inang alt boyutlar ile
Umutsuzluk arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Hastalarin Anlam, Baris
ve Inang diizeyi Umutsuzluk diizeyini azaltmaktadir. McClain ve ark.’® da Manevi
Iyiligin Anlam ve Inang alt 8lgeginin, Umutsuzlukla iliskili oldugu belirlemislerdir. Jafari
ve ark.® Manevi lyilik alt bilesenleri ile Umut arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugunu belirlemislerdir. Baska bir ¢alismada Manevi Iyilik Olgeginin Anlam/Baris
bileseni géz oniinde bulunduruldugunda Anlam puani yiiksek olan bireylerin olumlu bir

bakis agisina sahip olduklari, daha Umutlu olduklar1 ve Manevi lyilik ve Umutsuzluk
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diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir.%* Literatiir bulgulari
arastirma bulgularin1 destekler niteliktedir.

Arastirmada Manevi lyilik ile Depresyon arasinda orta, negatif yonde anlamli
iliski bulunmus olup, hastalarin Manevi lyilik diizeyi Depresyon diizeyini azaltmaktadir.
McClain ve ark.’® terminal dénem kanser hastalarinda Depresyon ve Manevi lyilik
arasinda anlamli ve negatif iliski oldugunu, ancak bu iliskinin Anlam ve Inang alt
boyutlartyla ilgili olmadigim belirlemislerdir. Rabow!® kanser hastalarinda yiiksek
Manevi lyilik diizeyi ile diisiik Depresyon diizeyini iliskilendirmistir. Literatiirde birgcok
calisma da kanser hastalarinda Manevi lyilik ve Depresyon diizeyi arasindaki negatif
yondeki anlamli iliskiyi ortaya koyar niteliktedir.!%%312%167 By duruma goére kanser
hastalarinin Manevi lyilik diizeyleri arttikga Depresyon diizeyleri azalmaktadir.

Arastirmada Manevi lyilik 6lceginin Anlam ve Baris alt boyutlar ile Depresyon
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Hastalarin Anlam ve Barig diizeyi
Depresyon diizeyini azaltirken, Inang diizeyi Depresyon diizeyini etkilememektedir.
Brintz ve ak.!®® Anlam ve Barisin, depresif belirtilerle ters iliskili oldugunu

15 nun ¢alismasinda da Anlam, Baris ve Inang alt

belirlemislerdir. Ay ve Cavusoglu
Olgeginin daha disiik intihar riski ve daha disiik Depresyon ile iligkili oldugunu
saptanmustir. Baska bir ¢alismada da Manevi lyilik Olgegi ve Anlam, Baris ve Inang alt
boyutlarinin Depresyonla negatif yonde anlaml iliskili oldugu’?®, Loureiro ve ark.*%®nin
diyaliz hastalarinda yaptiklar1 bir ¢calismada Depresyonun, Manevi lyilik ve tiim alt
boyutlar ile negatif iliskili oldugu belirlenmistir. Arastirmanin bulgular1 literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Arastirma bulgularma gére Manevi lyilik ile Anlam, Baris Ve Inang arasinda

yiiksek diizeyde, pozitif yonde anlamli iliski belirlenmistir. Jafari ve ark.’*® Manevi lyilik

ile tiim alt bilesenleri arasinda pozitif ve anlaml1 bir iliski oldugunu, McClain ve ark.'®
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terminal dénem kanser hastalarinda Manevi lyilik toplam puaninin her bir alt dlgegi ile
ve tiim sonug degiskenleri ile anlamli bir sekilde korelasyon gosterdigini saptamislardir.

Aragtirmanin bulgulari literatiir tarafindan desteklenmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Onkoloji hastalarinda manevi iyiligin umut ve depresyonla iliskisini incelemek amaci
ile tanimlayici ve iliskisel olarak gerceklestirilen bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde
edilmistir.

e Arastirmaya katilan onkoloji hastalarinin manevi iyilik diizeylerinin yiiksek,
umutsuzluk ve depresyon diizeylerinin diisiik oldugu,

e Hastalarin manevi iyilik diizeyi arttik¢a, umutsuzluk ve depresyon diizeylerinin
azaldig1, umut diizeylerinin arttigi,

e Egitim durumu lise ve iizeri olanlarin, ¢alisiyor olanlarin, teshis konulma zamani
0-6 ay olanlarin ve hastaligin1 kolay tedavi edilebilen bir hastalik olarak algilayanlarin
manevi iyilik diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu,

e Klinik evresi dort olanlarin ve hastalifini tedavi edilemeyen bir hastalik olarak
algilayanlarin umutsuzluk diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu,

e Kadinlarm, okuryazar olmayanlarin, ev hanimi olanlarin, teshis konulma zamani
1- 3 y1l olanlarin, klinik evresi dort olanlarin ve hastaligini tedavi edilemeyen bir hastalik
olarak algilayanlarin depresyon diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Bu sonug¢lar dogrultusunda;

e Egitim seviyesi diisik olan, calisma hayatinda aktif olmayan, hastaliginin
teshisinden bu yana uzun siire gegmis olan ve hastalig1 hakkindaki algis1 olumsuz olan
kanser hastalarinin bakiminda; manevi boyutlari dahil tiim yonleriyle ele alindiklar
biitlinciil bir yaklagim sergilenmesi, ayrica yasamdan anlam ve amag¢ bulmalarim
saglayan, manevi iyiliklerini destekleyici uygulama ve girisimlerin bakim siirecinde yer

almasi,
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e  Onkoloji hemsirelerine hastanelerde verilecek hizmet igi egitimlerde ve ulusal ve
uluslararas1 bilimsel etkinliklerde; maneviyat, manevi iyilik ve manevi bakima iligkin
genel kavram ve bilgilerin yan sira; egitim diizeyi, ¢aligma durumu, teshis zamani ve
hastaliga iliskin alginin kanser hastalarinda manevi iyilik diizeylerini etkileyen 6nemli
degiskenler oldugu konusunda ve hastalarin bu bakimdan degerlendirilmesi konusunda
bilgi ve egitimlerin yer almasi,

e lleri klinik evrede olan ve hastalign hakkindaki algis1 olumsuz olan kanser
hastalarinin umudunu desteklemek adina; hayata baglayan aktiviteleri yapabilmeleri i¢in
onlara segenekler sunulmasi ve hemsirelik bakim siireci uygulanirken umutlarini
etkileyen ve destekleyen faktorler g6z onilinde bulundurularak girisimlerin planlamasi ve
uygulanmasi,

e Onkoloji hastalarinin bakim ve tedavileri uygulanirken ve depresyon
degerlendirmesi yapilirken cinsiyet, egitim seviyesi, ¢alisma durumu, teshis zamani,
klinik evre ve hastalik hakkindaki algi durumunun 6zellikle g6z 6niinde bulundurulmasi,

e Kadmlarin, egitim seviyesi diisiik olanlarin, ev hanimlarinin, hastaligin teshisi
izerinden uzun zaman ge¢mis olanlarin, ileri klinik evrede olanlarin ve hastaligini tedavi
edilemeyen bir hastalik olarak algilayanlarin depresyona daha yatkin olduklarinin
bilinmesi, bu bireylerde depresyon belirti ve bulgularinin iyi taninmasi ve depresyon
diizeylerini azaltacak bireysel tedavi ve bakim standardinin gelistirip uygulanmasi,

e Kanser hastasinin bakim ve tedavi siirecinde yer alan tiim saglik ekibinin biitiinciil
yaklasimi benimseyerek, bireyi biyo-psiko-sosyal yonleriyle ele almalar1 ve bu siirecin
her asamasinda hastalara psikososyal destek saglamalari,

e Onkoloji hastalarinda manevi iyilik, umut ve depresyon kavramlarina iliskin daha
genis 6rneklem gruplarinda ¢aligilabilecek kanit temeli yiliksek arastirmalarin yiiriitiilmesi

Onerilebilir.
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EKLER

EK-1. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Giilnaz ATA
Dogum tarihi: 01/05/1987
Dogum yeri: Erzurum
Medeni hali: Bekar
Uyrugu: T.C
Adres: Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali / Hemsirelik Fakiiltesi/
Atatiirk Universitesi
Tel: 0538 387 66 96
Faks:
E-mail : gulnaz.ata@atauni.edu.tr

Egitim

Lise: Nenehatun Kiz Lisesi/ Erzurum (2004)
Lisans: Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu (2005-2009)
Yiiksek lisans : Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saglig
Hemsireligi Anabilim Dali (2016-2018)
Doktora: -

Yabanca Dil Bilgisi

Ingilizce (Iyi derecede) YDS:80 (Eyliil 2016)

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Tiirk Hemsireler Dernegi, Halk Sagligi Hemsireligi

Ilgi Alanlari ve Hobiler

Psikoonkoloji, yasl sagligi, saglig gelistirme
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EK-2. HASTA TANITIM FORMU

SOSYO-DEMOGRAFiIK OZELLIKLER

1) Yasmz:

2)

3)

4)

5)

6)

7)

1 18-30

31-40

41-50

51-64

65 ve lizeri

Cinsiyetiniz:

1 Kadin 1 Erkek

Egitim durumunuz:
Okur- yazar degil

[ I O I I

[
[ ilkdgretim
1 Lise
'l Yiiksekogretim
Tl Yiiksek lisans/doktora
Aylik gelir durumunuz:
1 Gelirim giderimden az
1 Gelirim giderime denk
1 Gelirim giderimden fazla
Medeni Durumunuz:
0 Bekar 71 Evli
Yasadigimiz yer
1 Koy [] Ilce Merkezi [] Sehir Merkezi
Mesleginiz
"1 Memur
"1 Serbest Meslek
[ 1sci
1 Ciftei
1 Emekli
1 Calismiyor
"] Ev hanimi

8) Aile Tipiniz

" Cekirdek aile
] Genis aile
] Par¢alanmis aile
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HASTALIKLA iLGILi OZELLIiKLER

9) KINiK tani: ..cciuiiieiiiiiiieiiinreinecenescsnscosnsosnscsnssosascsnnsns
10) Hastaliginiz ne zaman teshis edildi:
10-6ay
eay—1wyl
1-3yil
14 yil tizeri
11) Hastahi@in Klinik evresi: ...cccovviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicianinnes
12) Hastah@ algilama durumu:

] Tedavi edilemeyen bir hastalik

1 Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik

1 Kolay tedavi edilebilen bir hastalik
13) Uygulanan tedavi tliriis .....oocevniiiiiniiniiieiiniinieieiinioneenn.
14) Ne kadar zamandir tedavi gorilyorsunuz: ..........coceveeueennes
15) Metastaz durumu:

I Var
1Yok
16) Baska kronik hastalik varligi: .......cccovviviiiiniiiiiniiniinnnnnns
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EK-3. FACIT-SP-12 (VERSION 4) (MANEVI iYIiLiK OLCEGI)
FACTT-Sp-12 (Version 4)

(MANEVI IVILIK OLCEGT)

Azafidala listede sizinle aym hastalif olan difer insanlarin Snemli oldufum sGyledign
bazi ifadeler venlmistir. Liitfen son 7 giinii giz oniinde bulundurarak, vanitimz her
satirda bir sayiy1 daire icine alarak veya isaretleverek belirtiniz.

ar fazla

Spl
Sp2

Yagammm we AT . e 1] 1 2 3 4
Sp3 |

I¢ hmmomn damymeskta moriuk gebdyorom .. O 1 2 3 4
Spd
Sp5

Dnryzuzal mhathms kendi ipmde ulabiliyomm . ] 1 2 3 4
Spo |

Iomde bir wyom ve ahenk hissl GITFOMELL ... 1] 1 2 3 4
SpT

Yagammm anlam ve amacian oS .. 1 2 3 4
Spe

Drinsel veya manevi inanglanmds duygnsal rahathk ohrponm.. ...
Spo 1] 1 2 E] 4

Drinsel veya manevi inanclanmda kborvet buboyonm .. @ 1 2 3 4
Spld

Haztah fim dinsal veya manewi inanglannm knmvedendindi ...
5pll 1] 1 2 E] 4

Hastahgymla flzili olarak ne ohrsa olsom, hergeyin ivi olscamms
Sp12 | IDSETPORIEIL. ..o e et s ces e ces e b e b e et e e 1] 1 2 3 4
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EK-4. BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

EVET | HAYIR

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. ( ) ( )
2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamayi biraksam

iyi olur. () ()
3. Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek

beni rahatlatiyor. ( ) ( )
4. Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile () ( )

edemiyorum.
5. Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri ger¢eklestirmek igin yeterli

zamanim var. () ()
6. Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi () ( )

umuyorum.
7. Gelecegimi karanlik goriiyorum. () ()
8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi

umuyorum. () ( )
9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam

i¢in de hi¢cbir neden yok. () ()
10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi. () ( )
11. Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goziikiiyor. () ()
12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum. () ( )
13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi () ( )

umuyorum.
14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor. () ()
15. Gelecege biiyiik inancim var. ( ) ( )
16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore birseyler istemek () ( )

aptallik olur.
17. Gelecekte ger¢ek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi. ( ) ( )
18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor. () ( )
19. Kétii glinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum. () ()
20. istedigim her seyi elde etmek icin gaba gdstermenin gercekten yarari

yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim. ( ) ( )
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EK-5. BECK DEPRESYON ENVANTERI

BDE

Asagida, kisilerin ruh durumlarm ifade ederken kullandiklan bazi ciimleler verilmistir.
Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir
hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz oniinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin iizerine (X)
isareti koyunuz.

1Y)

a
b.
c
d

. Kendimi tizgiin hissetmiyorum

Kendimi tizgtin hissediyorum

. Her zaman igin tizgtintim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
. Oylesine tizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2)

o o0 o

. Gelecekten umutsuz degilim

. Gelecek konusunda umutsuzum

. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

. Benim igin bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3)

.6 s

. Kendimi basarisiz gormiiyorum

. Herkesten daha fazla bagarisizliklarim oldu sayilir

. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gérityorum
. Kendimi bir insan olarak timuyle basarisiz gérityorum

4

oo o

. Her geyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum

. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

. Artik higbir geyden gergek bir doyum alamiyorum

. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikict

3)

.o o

. Kendimi su¢lu hissetmiyorum

. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6)

oo o

. Cezalandiriliyormugum gibi duygular i¢inde degilim

. Sanki bazi geyler igin cezalandirilabilirmigim gibi duygular igindeyim
. Cezalandirilacakmigim gibi duygular yagtyorum

. Bazi geyler igin cezalandiriliyorum

7)

oo o

. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
. Kendimi hayal kirikligina ugrattim

. Kendimden hig¢ hoglanmiyorum

. Kendimden nefret ediyorum

8)

o o0 o e

. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum
. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elegtiriyorum

. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum

. Her kétii olayda kendimi sugluyorum
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9)

a. Kendimi 6ldiirmek gibi digtincelerim yok

b. Bazen kendimi 6ldtirmeyi diiginiyorum ama bdyle bir gey yapamam
c. Kendimi 6ldiirebilmeyi gok isterdim

d. Eger bir firsatini bulursam kendimi 61dartirim

10)

a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum
b. Eskisine gore simdilerde daha gok agliyorum
¢. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11)

a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
¢. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

o

12)

. Diger insanlara karg1 ilgimi kaybetmedim

. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

. Diger insanlara kargi ilgimin gogunu kaybettim
. Diger insanlara karg1 hi¢ ilgim kalmadi

a0 o

13)

. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

. Eskisine kiyasla gimdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
. Eskisine gore karar vermekte oldukga giiclik ¢ekiyorum

. Artik hi¢ karar veremiyorum

o0 o e

14)

IS

. Eskisinden daha kotti bir dig gorintisim oldugunu sanmiyorum

. Sanki yaglanmig ve ¢ekiciligimi kaybetmigim gibi diiglinliyor ve tiztiliiyorum

. D1g goruntigimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni girkinlegtiren
degigiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok ¢irkin oldugumu digiiniiyorum

o o

15)

a. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum

. Bir ige baglayabilmek icin eskisine gére daha ¢ok ¢aba harciyorum
. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

. Artik hig galisgamiyorum

o6 o

16)

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum
c

d

. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyanmyor, tekrar uyumakta giiglitk gekiyorum

. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17)

a. Eskisine gére daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha g¢abuk ve kolay yoruluyorum

. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve gabuk yoruluyorum
d. Artik higbir sey yapamayacak kadar yorgunum

(@]

18)

a. Istahim eskisinden pek farkl1 degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil

¢. Simdilerde igtahim epey kot

d. Artik hi¢ igtahim yok
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19)

. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum

. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
. Son zamanlarda beg kilodan fazla kaybettim/aldim

. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

e o0 o

20)

. Saglhigim beni pek endigelendirmiyor

. Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

. Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni gok endigelendiriyor

. Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endigelendiriyor ki bagka bir sey diigiinemiyorum

o0 o

21)

a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢geken bir gey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

¢. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmadi
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EK-6. ATATURK UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI ETiK KURUL

IZNi

ATATURK UNIVERSITESI

HEMSIRELIK FAKULTESI ETiK KURUL RAPORU

Say1:2017-6/5 Tarih: 22/06/2017

Atatiirk Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Etik Kurulu Giilnaz ATA, Dilek KILIC isimli
arastirmacilar tarafindan yapilmasi planlanan “Onkoloji Hastalarinda Manevi Iyiligin Umut ve

Depresyonla Iliskisi” baslikli arastirmayi etik agidan uygun bulmustur.

i

Prof. Dr. Giilsen ERYILMAZ

Baskan
Prof. Dr. Duygu ARIKAN Prof. Dr. Ayda CELEBIOGLU
Uye Uye
W
Prof. Dr. Nﬁziha KARABULUT Prof. Dr. Reva BALCI AKPINAR
Uye I"]ye
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EK-7. OLCEKLER ICIN MAIL iZiIN YAZILARI

05.07.2018 Zimbra

Zimbra gulnaz.ata@atauni.edu.tr

Re: FACIT-Sp-12 (Version 4) bana gelen mail

Kimden : Gulnaz Ata <gulnaz.ata@atauni.edu.tr> 07 Haz 2017 Gar 11:11
Konu : Re: FACIT-Sp-12 (Version 4) bana gelen mail
Kime : ummuhan akturk <ummuhan_akturk@hotmail.com>

Desteginiz ve degerli vaktinizi ayirdiginiz igin tekrar tesekkiir ederim Hocam. Saygilarimla

Kimden: "ummuhan akturk" <ummuhan_akturk@hotmail.com>
Kime: "gulnaz ata" <gulnaz.ata@atauni.edu.tr>
Gonderilenler: 7 Haziran Carsamba 2017 11:07:09

Konu: Fwd: FACIT-Sp-12 (Version 4) bana gelen mail

iOS igin Outlook uygulamasini edinin

From: iimmiihan aktiirk <ummuhan_akturk@hotmail.com>
Sent: Tuesday, June 6, 2017 2:36:42 PM

To: 2. adres

Subject: ilt: FACIT-Sp-12 (Version 4) bana gelen mail

Outlook'tan gdnderildi

Sayin Ata

Oncelikle tesekkiirler. Spiritiiel bakimla ilgilenmenize ve bu konuda arastirmalariniza sevindim. Biz
olgek igin Facit kurumundan izin aldik. sonra dlgegi tirkge gegerliligini yaptik. daha sonra Facit le
yaptigimiz yazisma sonrasi onlar bize Tirkge gevirisi yapilan 6lgegi mail olarak génderdi. Hocamla
yaptigimiz geviri ve Facitten gelen arasinda fark olmayinca buttinlik olmasi icin FACIT kurumunun
suan maile atag ettigi formu kullandik. Ben bunu makalemde de aynen ifade ettim.
degerlendirmesinde Facit iki alt boyut olarak gondermisti. ancak son yapilan ¢calismalarda Gg alt
boyut olmasi ve bizim gegerlik ¢alismamizda da tg boyutlu ¢ikinca ona gore yaptik. ben
degerlendirmeyi nasil yaptigimizi size yaziyorum.

Olcek kanser hastalarinin ya da diger kronik hastaliklarda bireylerin manevi iyiligini belirlemek amaciyla
olusturulmustur. 3 alt boyutu olan 6lcek (barig, anlam ve inan¢) manevi iyiligin tiim bilegenlerini
derinlemesine aragtirmaya yardimci olur. Olgek likert tipi olup 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin
maddeleri O ile 4 arasi (0-Hi¢, 4-Cok fazla) numaralandirma sistemine sahiptir. Anlam alt boyutu (Madde
2,3,5,8) toplam 0-16 puan araliginda, Bans alt boyutu (madde 1,4,6,7) toplam 0-16 puan araliginda, Inang
alt boyutu (Madde 9,10,11,12) toplam 0-16 puan araliginda olup 6l¢ek toplam puani 0-48 puandir. Olgek
puaninin yliksek olmasi manevi iyiligin daha iyi oldugunu gostermektedir.

Olgegi galismanizda kullanabilirsiniz. hesaplama bilgilerini belirttim. herhangi
bir sorunuz olursa bana buradan ulasabilirsiniz.

https:/posta.atauni.edu.tr/h/printmessage?id=2187 8tz=Europe/Athensdxim=1 1
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05.07.2018 Zimbra

Zimbra gulnaz.ata@atauni.edu.tr

Re: BECK UMUTSUZLUK OLGEGI iLE ILGiLI

Kimden : Gulnaz Ata <gulnaz.ata@atauni.edu.tr> 05 Haz 2017 Pzt 14:39
Konu : Re: BECK UMUTSUZLUK OLGEGI iLE ILGILI
Kime : aysegul durak <ayseguldurak@yahoo.com>

Sayin Hocam desteginizden otiirii tesekkiir eder iyi ¢aligmalar dilerim.

Ars. Gor. Giilnaz ATA

Halk Sagligi Hemgireligi AD
Hemgirelik Fakiiltesi

Atatiirk Universitesi/ ERZURUM

Kimden: "aysegul durak" <ayseguldurak@yahoo.com>
Kime: "gulnaz ata" <gulnaz.ata@atauni.edu.tr>
Gonderilenler: 5 Haziran Pazartesi 2017 12:49:37

Konu: Re: BECK UMUTSUZLUK OLCEGI ILE ILGILI
S6z konusu 6lgegi bilimsel ¢aligmalarinizda kullanabilirsiniz. Iyi galigmalar...

Prof. Dr. Aysegiil Durak Batigiin

On Wednesday, May 31, 2017 10:20:14 PM +03, Gulnaz Ata <gulnaz.ata@atauni.edu.tr> wrote:

Sayin Prof. Dr. Aysegiil DURAK BATIGUN

Merhaba Hocam, nasilsiniz. Ben; Giilnaz ATA.Erzurum Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Fakdiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dali' nda Yiiksek Lisans egitimimi
surdirmekteyim. Dog. Dr. Dilek KILIG' in danismanliginda bulunmaktayim. Ayni zamanda
adi gegen fakiiltede Arastirma Gorevlisi olarak gorev yapmaktayim.Tarafinizdan Gegerlik ve
Guivenirlik galigmasi yapilmig olan " Beck Umutsuzluk Olgegdi" ni atif kurallarina uymak
kosulu ile Yuksek lisans Tez galismamda kullanabilmem konusunda izninizi rica ediyorum.
Izin talebimi olumlu yanitlamaniz durumunda élgegin word halini génderebilirseniz gok
sevinirim. (Not: Etik Kurul bagvurusu yapabilmem agisindan, cevabinizi sabirsizlikla
bekliyorum). Tegekkurlerimi sunar, iyi gaigmalar dilerim.

SAYGILARIMLA...

Ars. Gor. Gllnaz ATA

Halk Saghgi Hemsireligi AD
Hemsirelik Fakdltesi

Atatiirk Universitesi/ERZURUM

Tel: 0538 387 66 96
gulnaz.ata@atauni.edu.tr

https:/posta.atauni.edu.tr/h/printmessage?id=21118tz=Europe/Athens&xim=1 1
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Zimbra

05.07.2018 Zimbra

gulnaz.ata@atauni.edu.tr

Re: BECK DEPRESYON OLGEGI ILE iLGiLI

Kimden : Gulnaz Ata <gulnaz.ata@atauni.edu.tr>
Konu : Re: BECK DEPRESYON OLGEGI iLE ILGILI
Kime : Handan Deniz Ayalp <hdenizayalp@gmail.com>

Saym Hocam desteginizden 5tiirii ok tesekkiir ederim. lgili konuda hassasiyet gosterecegimden
emin olabilirsiniz. Iyi ¢aligmalar dilerim tekrar ¢ok tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Giilnaz ATA

Halk Sagligi Hemgireligi AD
Hemgirelik Fakiiltesi

Atatiirk Universitesi /ERZURUM

Kimden: "Handan Deniz Ayalp" <hdenizayalp@gmail.com>
Kime: "gulnaz ata" <gulnaz.ata(@atauni.edu.tr>
Gonderilenler: 5 Haziran Pazartesi 2017 15:13:27

Konu: Re: BECK DEPRESYON OLCEGI ILE ILGILI

Asagida bulunan izin yazisi ve s6z konusu dlgege iliskin materyaller, Prof. Dr.
Nesrin Hisli Sahin tarafindan génderilmektedir.

Sayin Ata,

Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma amacli olarak kullanmanizda benim
acimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden 6nemli ricam, Olcegin
baska kopyalarini degil; size gonderdigim kopyasini ve ol¢ek formunun son
sayfasindaki kaynaklan da kullanmamzdir. Kaynaklan ekte dijital ortamda
gonderiyorum. Ayrica, Envanterin orijinalinin Aaron Beck tarafindan
gelistirilmis oldugu bilgisiyle gerekli referanslanimn da calismamzda verilmesi
gerekecektir. Calismamzda basanlar dilerim.

1 Haziran 2017 21:42 tarihinde Nesrin Hisli Sahin <pesrinhislisahin@gmail.com> yazdi:
)

Begin forwarded message:

From: Gulnaz Ata <gulnaz.ata@atauni.edu.tr>
Subject: BECK DEPRESYON OLGCEGI iLE iLGiLi
Date: 31 May 2017 22:10:58 EEST

To: nesrins@baskent.edu.tr

Sayin Prof. Dr. Nesrin HISLI SAHIN

Merhaba Hocam, nasilsiniz. Ben; Giilnaz ATA.Erzurum Atatiirk Universitesi

https://posta.atauni.edu trh/printmessage?id=21258tz=Europe/Athens&xim=1

05 Haz 2017 Pzt 15:41

12
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EK-8. ATATURK UNIiVERSITESI REKTORLUGU SAGLIK ARASTIRMA ve

UYGULAMAMERKEZI MUDURLUGU iZiN YAZISI

TC.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tip Fakiiltesi Dekanlig1
Dahili Tip Bilimleri Boliimii Bagkanligi
i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dah Bagkanhig:

Say1 : 42190979-300-E.1700221958 09.08.2017
Konu : Giilnaz ATA'mn Uygulama izni
HK.

SAGLIK BAKIM HiZMETLERI MUDURLUGUNE

flgi : 20.07.2017 tarihli ve 45361945 -300-E.1700204100 say1li belge.

flgi tarih ve sayili yazinizla Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans
Programi dgrencisi Giilnaz ATA'nin; Ana Bilim Dalimiza bagli bulunan Medikal Onkoloji
Bili Dalinda Temmuz 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda "Onkoloji Hastalarinda Manevi
Iyiligin Umut ve Depresyonla iliskisi" konulu tez ¢alismas1 Anabilim Dalimizca uygun
gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof.Dr. Hakan DURSUN
Anabilim Dali Bagkan1 V.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 25240 Erzurum ) Bilgi: Feyz\illah KIRKINCI
Tel: +90 442 3446501 Faks: +90 442 3446528
Elektronik Ag: http://www.atauni.edu.tr/#!birim=tip-fakultesi E-Posta: tipfak@atauni.edu.tr

Kep Adresi: atauni@hs01.kep.tr
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ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Mildirliigi

Say1 : 45361945 -300-E.1700230609 18.08.2017
Konu: Uygulama Izni (Giilnaz ATA)

OGRENCI ISLERI DAIRE BASKANLIGINA

flgi : 18.07.2017 tarihli ve 88179374-300-E.1700201788 say1li belge.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
yiiksek lisans programi dgrencilerinden Giilnaz ATA'nin "Onkoloji Hastalarinda Manevi
Iyiligin Umut ve Depresyonla Tligkisi" konulu tez galigmasini Temmuz 2017- Aralik 2017
tarihleri arasinda hastanemizin Medikal Onkoloji Kliniklerinde yapma talebi I¢ Hastaliklar
Anabilim Dali Bagkanligindan gelen 09.08.2017 tarihli 1700221958 sayili yazi ile uygun
gorilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof.Dr. Fatih ALBAYRAK

Bashekim
Ek : 9.8.2017 tarihli 42190979-300-E.1700221958 sayil belge
Ataturk Universitesi Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii 25040 ) Bilgi: Dilek KILIC
Yakutiye/ERZURUM Faks: +90 442 2361301
Tel: +90 442 3446666 E-Posta: hastane@atauni.cdu.tr

Elektronik Ag: hllp://www.amuni.edulr/#birim=saglik-arasti|-rnn-ve-uyguIama-mcrkezi

Kep Adresi: atauni@hs01.kep.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. maddesi geredince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
www.atauni.edu.tr adresinden dogrulama yapabilirsiniz. Dogrulama Kodu=2B56305
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EK-9. ERZURUM iLi KAMU HASTANELER BiRLiGi GENEL

w e »

SEKRETERLIGI iZiN YAZISI

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ERZURUM BOLGE
A H 51. SAGLIK
ZURUM BOLGE EGITIM VE

58 ¥ L. i
SAGLIK BAKANLIGI
Turkive Kamu Hastaneleri Kurumu
Erzurum 11i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saglik Bilimleri Universitesi
Erzurum Balge Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayi » 37732058-774.99
Konu : Cahlisma Izin Talebi / Giilnaz ATA

ERZURUM iLI KAMU HASTANELERI BiRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE
(Tibbi Hizmetler Baskanhgn)

flgi :24/07/2017 tarihli ve 98003 106-774.99-2063 sayilt vazi

Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Hemgireligi Anabilim
Dali Yiikesk Lisans Programi o6grencisi Giilnaz ATA'nin "Onkoloji Hastalarinda Manevi
Iviligin Umut ve Deepresyonla Iliskisi" konulu tez ¢alismasint Temmuz 2017 - Aralik 2017
tarihleri arasimda hastanemizde yapma talebi tarafimizea degerlendirilmis olup calismanim
hastanemizdeki hizmeti  aksatmavacak sekilde miimkiinse yogun mesai saatleri disinda
vapilmast hususunda:

Geregini bilgilerinize arz ederim.
e-imzahdir,

Dog. Dr. Enbiva AKSAKAL
Hastane Yoneticisi

Atatiick Mahallesi Cat Yolu Caddesi No: 36 - 235240 7 Yakutive 7 ERZURUM Bilgi igin:Glay ULUDAG
Faks Nosg :442 ) 232 5025 invam:HEMSIRE

e-Postazgulay aludag e saglik.govr IntAdresis weh Talafon Noidd? 239 6184
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