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OZET
CERRAHI ONKOLOJiK HASTALARDA
SPIRITUALITE ve YASAM KALITESI
Hatice ONER
Yiiksek Lisans Tezi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali
Danigman: Yrd. Dog. Dr. Meryem YILMAZ
2012, 108 sayfa

Bu ¢alisma, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi ve Onkoloji Merkezi’nde kanser hastaligi nedeniyle tedavi alan hastalarda
spiritual iyilik ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici ve
kesitsel olarak yapildi.

Arastirmanin 6rneklemini kanser hastaligi nedeniyle Cumhuriyet Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’'nde ameliyat olan ve Onkoloji
Merkezi’nde kemoterapi alan 150 hasta olusturdu. Veriler, Anket Formu ile hastalarin
yasam kalitesi ve spiritualite/spiritual iyilik diizeyini belirlemek iizere diizenlenmis
Kronik Hastalik Tedavisinin Fonsiyonel Degerlendirmesi—Spiritual Iyilik Olgegi-
Versiyon 4 (FACIT-Sp-Version 4-The Functional Assessment of Chronic Iliness
Therapy-Spiritual Well-Being Scale) ile toplandi. Formlar arastirmaci tarafindan yiiz
yiize gorligme yontemi ile uygulandi. Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 16.0 programinda Independent Sample t-Test, Kruskal Wallis Test,
Mann-Whitney U Test, Tukey Testi ve Pearson Korelasyon analizi kullanilarak
degerlendirildi.

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 53.44+9.4 idi. Hastalarin %61.3’i
kadin, %38.7°1 erkekti. Hastalarin %94.7’si evli, %25.3’1i okur-yazar degildi. Hastalarin
%92.0’s1 hastaliginin ne oldugunu biliyordu. %96.7’si kendilerini yasamak i¢in iten bir
giiciin var oldugunu ve %38.0’1 bu giicliin kendisi, %59.3’1i baskalar1 ile olan iligki,
%20.7’si tanri/ulu giig ile olan iligki ve %30.0’u ilgi/baglanmislik oldugunu belirtti.

Yasam kalitesinin cinsiyet, egitim durumu, yasadig1 yer, yasadig1 kisiler, gelir
diizeyi, yasamak icin iten giic olup olmadigi, daha 6nce olumsuz bir yasam olay1
deneyim yasama durumu ile pozitif yonde iligkili oldugu (p<0.05) belirlendi. Spiritual
tyilik durumunun ise cinsiyet, ¢alisma durumu, yasadigi kisiler, yasamak igin iten giic
olup olmadigi, daha 6nce olumsuz bir yasam olayi deneyimi yasama durumu ile pozitif
yonde iligkili oldugu (p<0.05) bulundu. Hastalarin yasam kalitesi toplam puan
ortalamasi (64.94+1.84) ve spiritual iyilik toplam puan ortalamasinin (31.88+8.44) orta



diizeyin iizerinde oldugu belirlendi. Yasam kalitesi ile spiritualite arasinda ayn1 yonli
pozitif bir iligki oldugu belirlendi (r = 0.619, p=0.000).
Anahtar Kelimeler: Kanser, spiritualite, spiritual iyilik, yasam kalitesi,

hemsirelik.



ABSTRACT
QUALITY OF LIFE AND SPIRITUALITY ON THE ONCOLOGY SURGICAL

PATIENTS

Master of Science Thesis, Department of Nursing on Surgical Diseases
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Meryem YILMAZ
2012, 108 pages

This study is carried out in a descriptive and cross-sectional way on the patients who
have taken treatment because of cancer with the aim of examining the relationship
between spiritual well-being and quality of life in the Department of Oncology Centre
and General Surgery Clinic in Research-Application Hospital of Cumhuriyet
University.

The sample of the research composed of 150 patients who were operated due to
cancer at the General Surgery Clinic of Research-Application Hospital of Cumhuriyet
University and were taken chemotherapy treatment at the Department of Radiation
Oncology Chemotherapy Unit.Data are collected with Questionnaire Form and
Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-Spiritual Well-Being Scale (FACIT-
Sp-The Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-Spiritual Well-Being Scale)
that is arranged to determine patients’ the level of quality of life and
spirituality/spiritual well-being. Forms with face to face interviews are applied by the
researcher. The data obtained from the research are evaluated in SPSS 16.0 program on
computer in the using of Independent Sample t-Test, Kruskal-Wallis test, Mann-
Whitney U test, Tukey Test and Pearson Correlations. 150 patients are included in the
study.

The mean age of patients is 53.4+9.4. Of totally 150 patients, 61.3% are female,
94.7% are married, 25.3 % are not literate. 92.0% of the patients know what it is the
disease. 96.7% of patients say that they have a force which pushes them to live. 8.0%
of those who say that they have a force pushing them to live claimed that the power is

in their self; 59.3% of them, the association with others; 20.7% of them, the
god/relationship  with  the supreme power and 30.0% of them the

relatedness/connectedness.

The quality of life is determined to be positively associated with the individual's
sex, his/her educational status, his/her place of residence, whom he/she lived, his/her

level of income, being a force pushing him back to life, not having a negative



experience previously (p<0.05). Spiritual well-being is also determined to be positively
associated with the individual's sex, his/her status of employment, whom he/she
lived, being a force pushing him back to life, not having a negative experience
previously (p<0.05). The mean total score of the patients’quality of life (64.94+1.84)
and spiritual well-being (31.88+8.44) is determined to be over the medium level. A
positive correlation in the same way is observed between quality of life and spiritual
well-being.
Key Words: Cancer, spirituality, spiritual well-being, quality of life, nursing.
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1. GIRIS
1. 1. Problemin Tanimi ve Onemi

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) ve IARC (Uluslar aras1 Kanser Arastirmalar1 Kurumu)
verilerine gore 2008 yilinda diinyada 12.4 milyon kisiye kanser tanis1 konuldugu, 2030
yilinda ise 26 milyondan fazla insana kanser tanist konulacaginin tahmin edildigi
belirtilmektedir (Boyle ve Levin, 2008). Tiirkiye Saglik Bakanligi’nin 2005 verilerine
gore  Tiirkiye’de  kanser insidanst  173.85/100.000  olarak  belirlenmistir
(http://www.saglik.gov.tr). Kanser; yavas baslayan, kademeli olarak ¢ok uzun siire
belirsizce ilerleyen, asir1 duyarlilik, kirllganlik, ¢aresizlik, 6liim ve bilinmezlikle iliskili
korkular uyandiran kronik bir hastaliktir (Jafari ve ark., 2010). Kanser tan1 ve tedavisi
sirasinda fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak yasanan stres kanser hastalarinda, 6fke,
endise, korku, anksiyete, depresyon, iiziintii ve umutsuzluk gibi ciddi distres (sikinti)
yasamalarina neden olabilmektedir (Andrykowski ve ark., 2008). Kanser gibi tedavisi
uzun siireli olan, yasam kalitesini azaltan durumlarda hastanin sosyal ve spiritual
gereksinimi de artar (Bostanct Dagstan ve Buzlu, 2010).

Kanser tanisi almak bireyi saglikli yasitlarindan ayiran bir durum (Ozkan ve
Aglalar, 2009) olmakla birlikte, birey i¢in yasamin anlam duygusunu tehdit etmektedir
(Visser ve ark., 2010). Kanserin, yasami tehdit eden bir hastalik olmasi, kisinin
yasaminda c¢esitli degisiklere yol agmasi (Girardin, 2000), gelecekle iliskili yapilan
planlarinda yikima neden olmasi, var olan uyum mekanizmalarini sarsmast nedeniyle
birey yasaminin tiim boyutlarini yeniden mercek altina almaktadir (Vachon, 2008).

Literatiirde spiritual degerlerin kanser ve kalp hastalig1 gibi hastaliklar1 6nledigi,
psikolojik ve fiziksel hastaliklarla basa ¢ikma ve cerrahi hastalarinin iyilesmesi tizerinde
olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (Peterman ve ark., 2002). Ayrica bireyin pozitif
yasam bi¢imini destekleyerek kendini iist diizeyde ortaya koymasini, umutlu, giiclii ve
baris igerisinde olmasini sagladigindan (Gordon, 1982; Hall, 2006) distresi azaltip
hastaliga uyumu arttirarak spiritual iyiligi ve yasam kalitesinin yiikselmesine dogrudan
katki verdigi vurgulanmaktadir (Visser ve ark., 2010).

Glinlimiizde dini icine alan ancak dinle sinirli olmayan, din kavramindan daha
genis boyuta sahip, yasamin anlamin1 ve amacini aramayi igeren bir kavram olarak
tanimlanan spiritualite (Baldacchino ve Draper, 2001; Narayanasamy ve Owens, 2001),
her bireyin giinliik yasaminda var olmakla birlikte, 6zellikle yasamin tehdit edildigi bir
hastalik varliginda daha 6ne ¢ikmaktadir (Surbone ve Baider, 2010). Tehdit edici bir

olay karsisinda bireylerin yasamin anlamin1 bulmaya ¢alisma c¢abasi yaygindir (Bedel,


http://www.saglik.gov.tr/

2009). Kanser tanis1 alan bir ¢ok hastanin, hastalik ve tedavisi ile bas edebilmek igin
dini ve spiritual bas etmeye yoneldikleri, spiritualiteyi bir giic kaynagi olarak
kullandiklar1 (Flannelly ve ark., 2002; Sheehan, 2005; Canada ve ark., 2008; Woll ve
ark., 2008), bu nedenle de uyum i¢in spiritual boyutun ¢ok énemli oldugu (Frick ve ark.,
2006) bildirilmektedir. Bir arastirmada (Baker, 2003), spiritual inang ve uygulamalarin
agri, anksiyete ve depresyonun azaltilmasinda, yasam kalitesinin artirilmasinda ve
sorunlarla basa ¢ikmada yararli oldugu belirtilmektedir. Spiritual destek ve dindarligin
ileri kanser hastalarinin yasam sonu tedavi se¢enekleri ve yasam Kkaliteleri tizerindeki
etkisini belirlemek iizerine yapilan bir ¢aligmada (Balboni ve ark., 2007), spiritual
destegin, hastalarin yagsam kalitesi lizerinde olumlu yonde etkisi oldugu, hastalig: ilahi
bir ceza olarak algilayan hastalarda yasam kalitesinin azaldigi sonucu ortaya ¢ikmistir.
FACIT-Sp (Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-Spiritual Well-Being)
Olcegi kullanilarak yapilan bir bagka ¢alismada (Brady ve ark., 1999) spiritual iyilik ile
yasam kalitesi arasinda pozitif yonde 6nemli 6l¢iide bir iliski oldugu, ayrica spiritual
iyiligin hastalarin yasadiklar1 semptomlara ragmen yasamdan zevk almasini sagladigi
belirlenmistir. FACIT-Sp kullanilarak yapilan bir baska c¢alismada da yasam kalitesi
tizerinde inang, anlam ve baris arasinda pozitif yonde iliski bulunurken, inancin yagsam
kalitesi lizerine indirekt olarak pozitif, ancak kismi korelasyonda negatif etkisi oldugu
goriilmiistiir (Canada ve ark., 2008). Peterman ve ark'nin (2002) kanser ve HIV hastalari
ile yaptiklari ¢alismada, FACIT-Sp inang skoru yiiksek hastalarin anksiyete, depresyon
ve ruh hali (mood) bozukluklarimin diisiik oldugu belirlenmistir. Jinekolojik kanser
hastalar1 ile yapilan bir baska calismada (Miller, 2005), bir¢ok hastanin manevi
konularla ilgili konugmaya istekli olduklari ve %59 unun spiritual gereksinimleri ile
ilgili yardim istedikleri gosterilmistir.

Yasam Kkalitesi Ol¢iimlerinde/degerlendirilmesinde genellikle temel olarak
fiziksel, emosyonel, sosyal ve fonksiyonel boyut yer almaktadir. Onkolojide yasam
kalitesini 6l¢mek i¢in kullanilan 6lgeklerde spiritual boyut bulunmamaktadir ancak,
spiritual boyutun yasam kalitesinin temel konulardan biri olmast gerektigi
vurgulanmaktadir (Brady ve ark., 1999). Literatiirde spiritualite ve dinin, bireylerin
fiziksel ve emosyonel iyiligine onemli oranda katki sagladigi (Canada ve ark., 2008),
kanser hastalarinin kanserle bas etmesinde ve yasam kalitesini artirmada onemli rol
oynadig1 belirtilmektedir (Brady ve ark., 1999). Kanserin yasami tehdit eden kronik bir
hastalik olmasi, hastalara ac1 vermesi ve yasam kalitelerini dnemli derecede etkilemesi

nedeniyle spiritual iyiligi gelistirmenin (Jafari ve ark., 2010) ve yasamin anlamini



artiracak girisimlerin planlanmasinin énemli oldugu bildirilmektedir (Canada ve ark.,
2008).

Spiritual gereksinimler, fiziksel gereksinimlere gore daha soyut ve karmasik
olup dlgiilmesi giictiir. Bu nedenle bireyin bakiminda, somut ve Olgiilebilen fiziksel
gereksinimler oncelikle ele alinmaktadir. Spiritual gereksinimler, spiritual yoksunlugu
azaltacak veya bireyin spiritual giiciinii destekleyecek gereksinimler olmakla beraber
spiritual gereksinimlerin belirlenmesi ve uygun bakimin saglanmasi, hemsirelik
siirecinin  6nemli bir boliimiini olusturmaktadir (Akgin Kostak, 2007). Saghk
profesyonelleri, yasamin anlamini arayan hastalara yardimci olmak i¢in maalesef egitim
ve tecriibeleri yetersizdir (Wasner ve ark., 2005). Onkoloji hemsirelerinin ¢ogu
hastalarin manevi gereksinimlerinin 6neminin farkinda olmalarina ragmen spiritual
bakim saglayan hemsire sayis1 azdir (Taylor, 2003).

Ulkemizde, hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iligkin goriislerinin
incelendigi bir c¢alismada, g¢aligmaya katilan hemsirelerin  ¢cogunlugunun (%65.2)
spiritualite ile ilgili bilgisinin olmadigi ortaya ¢ikmistir (Yilmaz ve Okyay, 2009).
Ulkemizde, onkoloji hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada da (Akgiin Kostak, 2007),
hemsirelerin % 66.7’si spiritual saghigin fiziksel sagligi etkiledigini ve hastalarin dini
fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in yardimci olunmasi gerektigini ifade ettikleri
belirlenmistir.

Tiirkiye’de cesitli kronik hastaliklarin (Mollaoglu ve ark., 2001; Demir ve ark.,
2003; Soyyigit ve ark., 2006; Yilmaz ve Oyan, 2009) ve kanser hastalariin (Giiltekin
ve ark., 2008; Yeter ve ark,. 2009; Zanapalioglu ve ark., 2009) yasam kalitesi {izerine
etkisinin incelendigi bir ¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Ancak spiritualite kavramini
aciklastirmaya yonelik (Akgiin Kostak, 2007; Yilmaz, 2011) ve hemsirelerin maneviyat
ve manevi bakima iligkin goriislerinin incelendigi (Yilmaz ve Okyay, 2009) sinirh
sayida calisma bulunmaktadir. Hastalarin spiritualite/spiritual iyilikleri ve yasam
kalitesi ile iligkisini belirlemeye yonelik calismaya ise rastlanilamamstir. Bu ¢alismada,
kanser hastalarinda spiritual boyutun yasam kalitesi lizerindeki etkisinin belirlenmesi
sonucunda elde edilen veriler, hastalarin yasam kalitesinin artirtlmasi i¢in planlanan ve

yapilan hemsirelik girisimlerine katki verebilir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma, cerrahi onkolojik hastalarda spiritualite/spiritual iyilik ile yasam kalitesi

arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser
2.1.1. Kanser Epidemiyolojisi, Tanimi ve Etkileri
Kanser diinyada oldugu gibi, iilkemizde de 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Bugiin diinyanin bir¢ok {ilkesinde ve Tiirkiye’de Olime neden olan
hastaliklarda kalp hastaliklarindan sonra kanser ikinci sirada yer almaktadir (Sar1 ve
ark., 2010)
Diinyada her yi1l 10 milyondan fazla yeni kanser olgusu ortaya ¢ikmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine gore, diinyada her yil 6 milyondan fazla insan
kansere yakalanmakta ve 5 milyon dolayinda insan kanserden Olmektedir
(www.who.int/cancer/en/). International Agency for Research on Cancer (IARC)
verilerine gore ise tiim diinyada erkekler icin kaba kanser hiz1 185/100.000, kadinlar
igin ise 164/100.000°dir (http://www.iarc.fr/index.php). Kanser erken tan1 ve tedavi
edilmedigi takdirde ¢ogunlukla 6liime yol agmakta ve ABD verilerine gore 85 yas
altindaki insanlarda tiim 6liim nedenleri arasinda 2010 yil1 itibar1 ile birinci sirada yer
almaktadir (Jemal, 2010; Kutlu ve ark., 2011). Kanserden Oliimlerin yaklasik %70’
diisiik ve orta gelirli lilkelerde meydana gelmistir. Diinya genelinde kanserden dliimlerin
artacagl ve 2030 yilinda kanser nedeniyle 13.1 milyondan fazla insanin 6lecegi tahmin
edilmektedir (www.who.int/cancer/en/).

Giinlimiizde kanser, fiziksel yetersizlikleri, psikolojik ve ruhsal sorunlar iceren,
tyilesme ve siddetlenme donemleri olan, kisa ve uzun siireli uyum zorluklar1 yaratan
kronik bir hastalik olarak algilanmaktadir (Kim ve ark., 2006). Yavas baslayan, stirekli
olarak kademeli bir sekilde ilerleyen kanser (Oz, 2001; Willener ve Hantikainen, 2005;
Jafari ve ark., 2010), asir1 duyarlilik, kirilganlik, caresizlik, 6lim ve bilinmezlikle
iliskili korkular uyandiran (Oz, 2001; Jafari ve ark., 2010), hasta ve ailesinin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen, fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik, manevi olarak pek
cok sikintiya neden olan (Sar1 ve ark., 2010), hastay1 ve ailesini fiziksel ve duygusal
olarak zorlayan (Tavoli ve ark., 2007; Giile¢ ve Biiyiikkinaci, 2011), tedavisindeki
onemli gelismelere ragmen kesin tedavisi olmamasi nedeniyle hastalar igin oldukga
korkutucu bir anlam tasiyan (Usta Yesilbakan ve ark., 2005),biyomedikal gelismelere
ragmen hala 6liim, agr1 ve ac1 ¢ekme ile es anlaml olarak diisiintilen bir hastaliktir
(Tavoli ve ark., 2007).

Kanser milyonlarca insan igin 6liim nedeni olmasinin yaninda hastaligin tani ve

tedavi siirecinde psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikma olasiliginin da yiiksek oldugu
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bir hastaliktir (Kutlu ve ark., 2011). Kanser gibi yasami tehdit eden bir hastaliga
yakalanmak bireylerde ciddi bir psikolojik zorlanma yaratarak (McMillan ve ark., 2005;
Civi ve ark., 2011) hastanin zorlu bir basa ¢ikma donemine girmesine neden olmaktadir
(Giileg¢ ve Biiylikkinaci, 2011). Lederberg’in (2005) belirttigine gore kanser, hastanin
felaket haberlerine hizla uyum saglamasini gerektiren bir kriz yaratir. Bir yandan ciddi
tedavi kararlar verilirken diger yandan duygusal stres diizeyi kontrol edilmeye calisilir.
Lederberg (2005) ve Zisook ve Zisook (2005) hastalarin bu stres ile basa
cikabilmelerinin, hastali§in tiirii, sliresi, yeri, belirtileri, tahmin edilen seyri gibi tibbi
faktorlere, hastanin daha onceki hastaliklara uyum saglayabilme derecesi ve fiziksel ve
psikolojik rehabilitasyon kapasitesi, kendi kisiligi ve sorunlari ile basa c¢ikma
yontemleri, ego kuvveti, yasaminin gelisimsel evresi ve kanserin o evredeki anlami gibi
psikolojik faktorlere, kiiltiirel ve dinsel tutumlar gibi kisisel faktorlere, cevrede
duygusal destek veren kisilerin olup olmamasina ve saglik ekibinin etkisi gibi kigiler
aras1 faktorlere bagl olacagini belirtmislerdir. Hasta ve ailesi 6liim korkusu, hastaligin
dogasi, gelisimi ve sonlanimi hakkinda belirsizlikler nedeniyle istirap verici bir duygu
ve tecriibe ile kars1 karsiya kalirlar. Kanserden etkilenen birey yasamini kontrol altinda
tutma yetenegindeki azalma, bagkalarina bagimliliktaki artis, aile, is ve sosyal hayatta
bozulan dengelerle yiizlesmektedir (Boyle ve Levin, 2008). Bu konuyla ilgili yapilan
arastirmalarda kanser hastalarinin 6nemli bir boliimiinde normal reaksiyonlarin 6tesinde
psikiyatrik bozukluk olarak nitelendirilebilecek semptomlarin ortaya ¢iktigi
belirlenmistir (McMillan ve ark., 2005; Oz, 2001).

2.1.2. Kanserin Psikososyal Etkileri

Kanser hastaligi hastalarda hastaligin belirsizligi, tedavinin yan etkileri, fiziksel
semptomlardan 6lme, yakin iligkilerin bozulmasi, beden imgesi degisiklikleri, hastaligin
tekrarlama endisesi ve savunmasiz birakmasi gibi 6nemli zorlanmalar yaratir (Visser ve
ark., 2010). Kanser tanis1 konulmasiyla birlikte hastanin yasam bigimi degisecek, hasta
ve ailesi ekonomik giicliiklerle kars1i karsiya gelecek, aile icindeki rollerde
farklilagmalarla, gelecege yonelik belirsiz ve korku dolu diisiincelerle karsilagacaktir.
Tim bu olumsuz degisiklikler hasta ve ailesinde kaygi, keder ve depresyona yol
acabilmektedir. Kanserin genellikle 6liimii ¢agristirmasindan kaynaklanan ciddi kriz ve
kaygilarin yanisira tedavi silirecindeki cerrahi girisimlerin, kemoterapi ve radyoterapi
tedavilerinin de psikolojik ve ndrolojik yan etkileri bilinmektedir. Taninin konmasina

yonelik girisimlerle baslayan endiseli bekleyis ve diger psikolojik duygular her agsamada



devam etmektedir (Savci, 2006). Kanser hastalari, tani, tedavi ve rehabilitasyon
donemlerinde cesitli duygusal, ruhsal ve davranigsal reaksiyonlar gelistirirler. Bu
tepkilerin bir kismi normal ve uyuma doniiktiir. Bozukluk veya uyumsuzluk s6z konusu
oldugunda ise genellikle psikiyatrik degerlendirme ve tedavi gerekir (Eylen, 2001).
Kanser igerdigi riskten daha fazla korkutan, kisiyi giinliilk yagsamindan kopartan
bir yiik tasir. Saghgini yitiren kisi bu kayip karsisinda baslangigta sasirir, olanlara
inanamaz, 0tkeye kapilir, kederlenir. Karisik duygularin hakim oldugu yas dénemi bir
kag hafta sonra yerini uyum cabalarina, savasma istegine ve umutlara birakmaya baglar.
Nadiren de kisi kendine 0zgii duyarliliklar1 nedeniyle bir tiirli toparlanamaz, yas

donemi uzar, sikint1 ve endise klinik bir tablo olarak depresyona doniisiir (Elbi, 2001).

2.1.3. Kanser Tedavisine Bagh Yasanan Sorunlar

Kanser tan1 ve tedavisi sirasinda hastalar fiziksel, sosyal, psikolojik ve varolugsal stres
yasamaktadir. Bu ¢oklu ve genellikle kronik stresorler kanser hastalarinin 6fke, endise,
korku, anksiyete, depresyon, liziintii ve umutsuzluk gibi cesitli psikolojik tepkileri
kapsayan ciddi distres (sikint1) yasamasina neden olmaktadir (Andrykowski ve ark.,
2008).

Kanser hastasi hastalik siirecinden kaynaklanan semptomlar kadar kemoterapi ve
radyoterapinin yan etkileri nedeni ile agri, anoreksiya, kaseksi, tat degisiklikleri, sa¢
dokiilmesi, bulanti, kusma, dehidratasyon, mukozit, yorgunluk, dispne, kemik iligi
supresyonu, depresyon, anksiyete gibi fiziksel ve emosyonel semptomlari yogun bir
sekilde yasamaktadir (Usta Yesilbakan ve ark., 2005; Akdemir, 2003). Bu gibi
semptomlarla iliskili rahatsizliklarin kanserli hastalarin yasam kalitesi tizerinde olumsuz
bir etki yarattigit ve tedavi Onerilerine uyumu azaltabildigi saptanmistir (Usta

Yesilbakan ve ark., 2005).

2.1.3.1. Tan1 Asamasinda Yasanan Sorunlar
Tan1 Oncesinde kanser siiphesi ilk konusuldugunda hastada korku, endise, hayal
kiriklig1, bagimli olma, bir ise yaramama, izolasyon ve 6liim diisiinceleri yogunlasir. Bu
evrede ayn1 zamanda tani ile ilgili gerekli tetkikler baslar (Savci, 2006).

Insanlar kanser tamis1 aldiklarinda birgok tepki gosterebilir. Ilk asamada en
yaygin tepki, sok ve inanmamadir. “Bu gercek olamaz!”,”Bir hata olmali!”, “Sonuclarin
karistigina eminim”, “Bu benim basima gelmis olamaz!” seklindeki inanmama, kisiye

zaman kazandiran bir koruyucu olabilir. Bu donemde gergegin kabul edilmemesi,



katlanilmas1 ¢ok gii¢ olan bu ger¢egin olusturdugu kaygi ve caresizlik duygularina karsi
bir savunmadir. Kisiye gore bu siireg, birka¢ saatten birkac haftaya kadar uzayabilir.
Hasta ger¢egi reddederek, olmamis gibi diisiinerek, kendini dayanilmaz kaygidan korur.
Bu nedenle ¢ogu hastanin 6nceden psikolojik agidan hazirlanmasi, duygusal ve sosyal
destek Ogelerinin saglanarak kisiye tanisinin yavas yavas sOylenmesi daha dogru
olabilir. Ikinci asamada hastada tepki fazladir. Kisi kanser gercegi ile dogrudan
yilizlesmeye baslar ve ona emosyonel tepki gosterir. Bu donemde temel tepki kaygidir.
Yok olma tehdidi, kayip algisi, ayrilik ve Oliim diisiinceleri, bedene yabancilagma
duygulari bu kayginin temel 6geleridir. Bu donemde siklikla huzursuzluk ve korku bas
gosterir. “Ne yapabilirim?”, “Cikis yolu bulamiyorum!” diisiinceleri yogundur. Uyku
diizensizlikleri ortaya c¢ikabilir ve giinlilk aktivitelere yogunlagsmak neredeyse
imkansizdir. Agrilar i¢cinde 6lmek, viicut seklini degistirecek bir ameliyatin gerekmesi,
baskalarina bagimli olmak, aile ve arkadaslarinin destegini kaybetmek gibi korkular
hakimdir. Bu donem genellikle bir ya da iki hafta silirer ve tedavinin baglamasiyla ve
hastanin umudunu kazanmasiyla sonlanir. Ugiincii asama, hastanin gergegi kabul edip,
enerjisini ve ruhsal giiclinii yeni yasamina yonelttigi, genellikle tedavinin baslamasiyla
gelen bir seyler yapabiliyor olmanin sagladigi rahatlama ve uyum donemidir. Hastaligi
ile birlikte yagamay1 6grendigi donemdir. Bu agama ile birlikte kisi yasamini, ge¢misini,
gelecegini, var olusunu yeniden yorumlamaya baslar. Insanlar tedavinin baslamasiyla
¢ok daha iyimser olurlar ve aktif olarak kanserle savagmaya baslarlar (Eylen, 2001;
Ozkan ve Aclalar, 2009).

2.1.3.2. Tedavi Asamasinda Yasanan Sorunlar

Tedavi asamasinda tedavi evresi ile birlikte birgok ileri tetkik ve tedavi yontemleri
giindeme gelir. Hasta bu donemde tedavi yontemleri (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi)
ve bunlarin yaratabilecegi yan etkiler konusunda kaygi duyar. Kanser tanisi almak
gelecekle ilgili belirsizlikleri getirir, kemoterapi ise yan etkileri nedeniyle yeni korkular
ekler. Kemoterapiye bagli bulanti, kusma, sa¢ kaybi, kilo kayb1, istahsizlik gibi fiziksel
yan etkiler, kemik iligi supresyonu ve enfeksiyon riskinden dolayr olan zorunlu
izolasyon durumlart hastanin psikolojik durumunu daha da kotiilestirir (Onat ve
Mandel, 2002). Kanserin cerrahi olarak tedavisi sonucunda bireyde olusan bedensel ve
islevsel degisimler her birey i¢in farkli anlam tasidigindan bireylerin tepkileri de
farklidir. Hastaligin yol a¢tig1 degisimlere daha kolay uyum yapabilmesi i¢in hasta bu

siirecte daha fazla bilgiye gereksinim duyar. Hastanin gereksinimi olan bilgiyi hazir



olug diizeyine gdre verme, evde iyilesme donemi Oncesi goriilebilecek olaylar hakkinda
gercekei bir biligsel sema c¢izmesine yardim eder. Bu biligsel sema hastanin
durumundaki her degisikligi degerlendirmesini ve ne yapip ne yapmamasi gerektigine
karar vermesini kolaylagtirir. Oysa, bireyin degisen durumuna iliskin bilgi eksikligi
belirsizlik durumunu artirabilir, belirsizligin daha ¢ok algilanmasi ise bireyin evde
bakimimin daha stresli algilanmasma yol acabilir ve uyumunu zorlasgtirabilir. Bu
nedenle, taburculuk egitimi hastanin gereksinimi olan bilgiyi kapsamalidir. Bdylece
karsilanan bu gereksinim ile bireyin belirsizlik diizeyi azalabilir ve hastalig1 ile birlikte
yasamasini, evde bakimina katitlimini ve uyumunu olumlu olarak etkileyebilir (Oz,
2001). Cerrahi girisimler hastada oziirliilik duygusu yaratabilir. Ornegin; hasta
kaybolan bir meme, uterus ya da bir bacagin yasini tutabilir. Ancak hastaligin yagsami
tehdit edici boyutu 6n planda oldugu icin viicut goriinlimiine ait endiseler ikinci planda
kalir. Cerrahi tedavi ile hasta, saglikli ¢alisma kosullarindaki aktivitelerini, isini, sosyal
cevresini, cinselligini ve hareket edebilirligini kaybedebilir. Bu durum postoperatif

dénemde depresyona yol agabilir (Onat ve Mandel, 2002).

2.1.3.3. Tedavi Sonrasi Yasanan Sorunlar
Tedavi sonras1 donemde hastalia veya tedavi yontemlerine bagli olarak gelisebilen
sekeller, hastaligin tekrarlama olasiligi, bazi kanser tiirleri i¢in sik araliklarla yapilan

kontroller ve bu kontroller sirasinda yapilan invaziv miidahaleler hasta {izerinde bir

anksiyete olusturarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Ozellikle hastaligin

ilk 6 ayinda ve kemoterapi alinan donemde yasanan fiziksel ve emosyonel stres tedavi
sonrasinda da hastanin yasam kalitesinin diigmesine neden olmaktadir (Carter ve ark.,

1997; Rustoen ve ark., 1999; Greimel ve ark., 2002; Thome ve Hallberg, 2004).

2.2. Yasam Kalitesi

2.2.1. Yasam Kalitesi Tarih¢esi ve Tanim

“Yasam Kalitesi” kavraminin tarihi bir¢ok alanda ¢ok eski zamanlara kadar dayandigi
belirtilmektedir (Miiezzinoglu, 2005; Kiligkap, 2009). Yasam kalitesi kavrami ilk kez
Thorndike (1939) tarafindan “sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan tepkisi” olarak
tanimlanmistir (Oksiiz ve Malhan, 2005; Usta Yesilbalkan ve ark., 2005; Karayurt ve
ark., 2008).



Yasam kalitesini, pek c¢ok alani (domain) kapsayan c¢ok faktorlii bir kavram
olmasi ve toplumlar arasinda onemli farkliliklar goriilebildigi gibi ayni toplumdaki
bireyler arasinda da farklihlk goriilebildiginden tamimlamak olduk¢a giictiir
(Miiezzinoglu, 2005). Bir tamima gore yasam kalitesi, bireyin kendisi i¢in 6nemli olan
alanlarda doyum ve mutlulugudur (Kvale ve ark., 2003). Yasam kalitesinin, "kisinin
kendi durumunu kiiltiirii ve degerler sistemi i¢inde algilayis bigimi" olarak tanimlandigi
ve kisinin yasadig1 yeri, amaglarini, beklentilerini, standartlarini ve ilgilerini kapsadigi
da belirtilmistir (Subasi, 2010). Cok boyutlu ve subjektif bir kavram olan yasam kalitesi
Olctimlerinde hangi boyutlarin 6lgiilmesi konusunda hala bir tartigma bulunmaktadir.
Birgok uzman yasam kalitesini birka¢ anahtar boyutu kapsayan ¢ok boyutlu bir yapi
olarak belirtmislerdir. Bunlar;

1. Fiziksel fonksiyon: Hastanin 6z bakim aktivitesini, fonksiyonel durumunu, fiziksel
aktivitesini ve ig-aile sorumluluklarini yerine getirip getirmedigini degerlendirir.

2. Hastalik ve tedavi ile ilgili semptomlar: Agr1 ya da solunum gii¢liigii gibi hastalik
semptomlari, bulanti, sa¢ dokiilmesi vb. tedavi yan etkilerinin olup olmadigini igerir.

3. Psikolojik fonksiyon: Hastalik ve tedavisine bagli olarak gelisen psikolojik sorunlarin
degerlendirilmeini kapsar.

4. Sosyal fonksiyon: Normal sosyal aktivitelerde kesilme olup olmadigini arastirir

(Morales ve Kettel, 1996; Arslan ve Gokge Kutsal, 1999).

2.2.2. Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar
Bireylerde yasam kalitesi yasam tarzi degisikliklerinden etkilenerek yetersiz hale
gelebilir. Bu durumda yasam kalitesini yiikseltmek i¢in, saglik profesyonelleri gereken
tedavi ve bakimla bireyi yetersiz oldugu konularda yeterli hale getirmelidir. Yasam
kalitesini azaltan durumlar;
» Temel gereksinimlerinin kargilanmamasi
Beden imgesinin degismesi
Oz bakim ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi
Kronik yorgunluk, bitkinlik
Seksiiel fonksiyonlarda bozulma
Gelecek ile ilgili kaygilar

Destek sistemlerindeki yetersizlikler

vV V.V V V VYV V

Akut ya da kronik saglik sorunlar1 olarak siralanabilir.



2.2.3. Yasam Kalitesini Artiran Durumlar

Yasam kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in bireyin:
Ekonomik ve sosyal giivence i¢inde olmasi
Giiven i¢ginde yasamasi
Rahatlik ve gereken konfora sahip olmasi
Anlamli ve aktif bir yasanti icinde olmasi
Yakin ¢evresi ile olumlu iliskiler i¢inde olmasi
Eglence ve zevk aldig1 aktivitelerin olmasi
Itibar gérmesi
Otonomisinin olmasi
Mahremiyetine deger verilmesi
Kendini ifade edebilmesi
Fonksiyonel olarak yeterli olmasi

Ozgiin bir birey olarak algilanmasi

V V.V V V V VYV V V VYV V V VY

Huzur iginde olmasi, inang ve degerlerine saygi gosterilmesi gerekmektedir

(Akdemir ve Birol, 2005; Savci, 2006).

2.2.4. Yasam Kalitesi Ol¢ekleri
Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilacak Olgiitlerin ¢ok boyutlu,
subjektif, kullanigh, gecerli ve giivenilir olmas1 gerekmektedir. Yasam kalitesi 6zel
olarak gelistirilmis ve test edilmis olgeklerle degerlendirilmektedir. Yasam kalitesi
Olctitleri, kisinin giinlilk yasamindaki hastalik siirecini ve tedavi alip almadigimi
arastirmaya, hastanin bakis agisindan hastalik ve tedavinin etkinligini belirlemeye ve
hastalik boyunca hastanin sosyal, duygusal ve fiziksel ihtiyaglarini saptamaya yardimci
olmaktadir (Arslan ve Gokge Kutsal, 1999; Yildirim ve ark., 2005; Kulu, 2010).
Yapilan calismalarin da etkisiyle, yasam kalitesi Ol¢limlerinin 6zellikle saglik
alaninda giin gectikce Onemi artmistir. Gliniimiizde hastalarin algilamalarina dayali
olarak, uygulanan tedavi ve bakimdan elde ettigi yararlarin belirlenmesi saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesinde basvurulan ydntemlerden biri haline gelmistir
(Tuziin ve Eker, 2003). Bazi ¢alismacilar ve yasam Xkalitesi Olgegini cevaplayanlar
spiritual boyutun yasam kalitesinin temel konulardan biri olmasi gerektigini
vurgulamistir. Ancak onkolojide gerek yasam kalitesi ile ilgili tanimlarda gerekse
yasam kalitesini 6lgmek icin kullanilan oOlgeklerde, genellikle yasam kalitesinin 6zii

olarak bilinen spiritual boyut bulunmamaktadir. Oysa spiritualite ve dinin, bireylerin
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fiziksel ve emosyonel iyiligine ¢cok dnemli katki sagladigi (Canada ve ark,. 2008), bu
nedenle kanser hastalarinin kanserle bas etmesinde ve yasam kalitesi {lizerinde spiritual
ve dini inan¢ ve uygulamalarin 6nemli oldugu bildirilmektedir (Brady ve ark., 1999).

Yasam Kkalitesi genel ve hastaliga Ozel Olgekler olmak iizere iki sekilde
Olciilmektedir. Genel Olgekler, genel popiilasyonda (hem saglikli hem hasta birey)
kullanilan, g¢esitli saglik durumlari ve hastaliklara uygulanabilen (hastalik siirecinin ya
da tedavisinin etkisini degerlendirmek igin), karsilastirma yapma olanagi saglayan,
genis kitlelere uygulanabilen 6l¢lim araglaridir ve genel 6l¢eklerin saglik, egitim, sosyal
hizmetler gibi alanlarda veri toplama araci olarak kullanilmaya uygun olduklari,
kiiltiirler aras1 karsilastirma yapma olanagi sagladiklar: bilinmektedir (Arslan ve Gokge
Kutsal, 1999; Yildirim ve ark., 2005). Ornegin; 36 soruluk kisa saglik arastirmasi (SF-
36), FACIT-G (Kronik Hastaliklarin Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi- Genel).
Hastaliga 6zgii ol¢iitler ise sadece o hastalik grubunda kullanilan 6l¢iitlerdir. Hastaliga
0zgii Ol¢iitler hem farkli durumlarin etkilerini tanimlamak hem de hastaliklarin en sik
goriildiigii yas gruplarina uygun olmalari nedeni ile tercih edilirler. Ornegin; Fonsiyonel
Yasam Indeksi-Kanser (Kulu, 2010).

2.3. Saghkla flgili Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami 6zellikle son yillarda yasami tehdit eden hastaliklarda basta
olmak tizere daha fazla dikkat ¢cekmeye baslamistir (Efficace ve Marrone, 2002). Cok
goriilen, ¢ok o6ldiiren ve ¢ok sakat birakan hastaliklarin 6nem kazanmasi ve toplumun
giderek daha biiyiik kesiminin bu hastaliklardan etkilenir duruma gelmesi, insanlarin
yasam kalitesine daha ¢ok dnem vermesine yol agmistir (Sarisen, 2005). Saglikla ilgili
yasam kalitesi bilesenlerine ilk kez, 1948 DSO (Diinya Saglik Orgiitii) anayasasinda yer
alan saghgm tanimi iginde rastlamaktayiz (Ozaras, 2009). Tanimlama konusunda fikir
birligi olmasa da, arastirmacilarin ¢cogu saglikla ilgili yasam kalitesinin ¢ok boyutlu,
0znel ve dinamik bir kavram oldugu konusunda hemfikirdirler. Saglikla ilgili yasam
kalitesi konusunda kabul edilmis evrensel bir tanim bulunmamakla birlikte saglikla
dogrudan ya da dolayli olarak ilgili birgok faktdrii igeren genis bir kavramdir. Bazi
arastirmacilar Saglikla ilgili yasam kalitesini “mutluluk”, bazilar1 “hastalik ve tedaviye
bedensel, ruhsal ve sosyal cevabin Ogretici bir ifadesi” olarak tanimlamiglardir
(Fitzsimmons ve George, 1999; Basalan 1z ve Ozer, 2003). Saglikla ilgili yasam kalitesi
bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligina iliskin subjektif goriisii olarak da

tanimlanir. Bu tanim Diinya Saglik Orgiitii’niin saghig tanimlarken kullanmis oldugu
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“saglik sadece hastalik veya sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, mental ve sosyal yonden
tam bir iyilik halidir” ifadesine paralellik gostermektedir (Goktas, 2008). Bir baska
tanima gore de tip alaninda yasam kalitesi, hastaligin durumuna ve bu hastaligin
tedavisine bagli hasta kisinin fiziksel, emosyonel ve sosyal iyilik halinin etkilenmesidir
(Myrdal ve ark., 2003; Lazovich ve ark., 2009). Bir diger tanimlamaya gore ise; bireyin
saglhigin1 etkileyen veya sagligindan etkilenen yasam alanlarindaki doyum ve
mutlulugudur (Kvale ve ark., 2003). Saglikla ilgili yasam kalitesini belirleyen etkenler
bedensel durum, ruhsal durum, sosyal iliskiler ve cevresel alan olarak sayilabilir.
Cinsiyet, medeni durum, gelir durumu ve caligma siiresi gibi bazi sosyodemografik
ozelliklerin yasam kalitesini etkiledigi saptanmistir (Fitzsimmons ve George, 1999).

Klinisyenler yasam kalitesi 6l¢limlerinin gerekliligi konusunda olumlu goriis
bildirirken, giinliik uygulamalarinda sik kullanmadiklar1 da bilinmektedir. Saglikla ilgili
yasam kalitesi esas olarak kisinin saghigi tarafindan belirlenen, klinik girisimlerden
etkilenebilen, kiginin hastaligi ve uygulanan tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasil
algiladigr ile iligkilidir (Subasi, 2010). Bireylerde yasam kalitesi yasam tarzi
degisikliklerinden etkilenerek yetersiz hale gelebilir. Bu durumda yasam kalitesini
yiikseltmek i¢in, saglik profesyonelleri gereken tedavi ve bakimla bireyi yetersiz oldugu
konularda yeterli hale getirmelidir (Akdemir ve Birol, 2005).

Tip alanindaki son gelismeler, hastalarin yasam siirelerinin uzatilmasi,
beraberinde yasam Kkalitelerinin arttirilmas1 ve yasadiklar1 psikososyal sorunlarin
¢coziimlenmesi gibi gereksinimleri giindeme getirmistir. Bireyin yasam kalitesini ve
aldig1 sosyal destegi, karsilastigi olumsuz durumlar, hastaliklar ve bireysel 6zellikleri
etkilemektedir. Insanlarin saglikla ilgili bir problem olustugunda, yasamdan doyum
alma diizeyleri ve sosyal iligkileri bozulabilir. S6z konusu kanser gibi iirkiitiicti, 6limii
cagristiran ve kronik bir hastalik olunca, bireyin bundan etkilenme olasilig1 ¢ok daha
fazla olmaktadir (Eylen, 2001).

Kanser tanis1 almak bireyi saglikli yasitlarindan ayiran bir durum olup (Ozkan
ve Aglalar, 2009), ayn1 zamanda birey i¢in yasamin anlam duygusunu tehdit etmekte
(Visser ve ark., 2010), kisinin yasaminda c¢esitli degisiklere yol agmakta (Girardin,
2000), gelecekle iliskili yapilan planlarinda yikima neden olmakta, var olan uyum
mekanizmalarini sarsmakta ve bireyin yasaminin tiim boyutlarini yeniden mercek altina
almasina neden olmaktadir (Vachon, 2008). Tim bunlar kanser hastasinin yasam

kalitesinin diismesine neden olabilmektedir.
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Kanserin ilerlemesine ve uygulanan tedavi yontemlerine bagli olarak ortaya
cikan semptomlar morbiditeyi, tedaviyi etkin bir sekilde siirdiirmeyi ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (Fadiloglu, 2003; Usta Yesilbalkan ve ark., 2005). Uygulanan
tedavilerin degerlendirilmesinde tedaviye cevap orani veya hastanin yasam siiresi, tek
basina yeterli bir kriter degildir. Tedavinin amaci, semptomlarin giderilmesi ile birlikte
yasam kalitesinde diizelme ve yasam siiresinin uzamasidir (Kvale ve ark., 2003).
Kanserli hastaya bakim veren saglik bakim profesyonellerinin ve 6zellikle hemsirenin
bu semptomlar1 erken donemde saptama, Onleme ve kontrol etme sorumlulugu
bulunmaktadir. Bunun yani sira hemsire, hasta ve ailesinin hem kanser tanisi ile hem de
kanser tedavisine bagl gelisen yan etkiler ile bas etmelerinde 6nemli rol oynamaktadir.
Bu yiizden hemsirenin kanser tedavisi alan hastalarin semptomlarini zamaninda ve
sistematik olarak degerlendirmesi, uygun tedavinin yapilabilmesi, hemsirelik
girisimlerinin uygulanabilmesi ve hastanin kaliteli bir yasam siirmesini saglama

acisindan 6nemlidir (Fadiloglu, 2003; Usta Yesilbalkan ve ark., 2005).

2.4. Spiritualite
2.4.1. Spiritualite Tanim ve Tarihgesi
Spiritualite kelimesi Latince “spirit” kelimesinden gelir ve anlami “nefes”, “hayat
nefesi” dir (Delgada, 2005; Surbone ve Baider, 2010). Spiritualite adindan da
anlasilacag gibi hayatin ve varoluslugun temelinde olan her sey lizerine dokunmaktadir
(Delgada, 2005). Spiritualite kavraminin Tiirk¢e olarak tam bir karsiligi olmamakla
birlikte, karsilik olarak Arapc¢a bir kelime olan “maneviyat” kullanilir. Tirk Dil
Kurumu’nun sézliiglinde maneviyat; maddi olmayan manevi (goriilmeyen, duyularla
sezilebilen, soyut, tinsel) seyler ya da mecazi anlamda yiirek giicli, moral anlamina gelir
(Adana, 2006; Ergiil ve Bayik, 2004). Spiritualite 12.yy’da insan yasaminin bedensel
yOniiniin tersine psikolojik yoniinii adlandirmak tizere kullanilirken 15.yy ve 16.yy’ da
dini insam gostermek i¢in kullanilmistir. 17.yy’ da ise, Fransa’da ilk kez modern
anlamda kullanilmistir. 20.yy’ da tatmin edici bir tanim1 bulunmamakla birlikte bir¢ok
dilde dini ve dini olmayan anlamlarda yaygin olarak kullanilmig oldugu bildirilmektedir
(Cook, 2004).

Spiritualite’nin genel olarak ili¢ yaklasimla aciklanabilecegi belirtilmektedir.
Bunlar; tanrict olmayan yaklagim, tanrict yaklagim ve tanrici ve tanrict olmayan
yaklasimin arasinda olan, bir ara¢ yoluyla (medya) yaklasimdir. Tanric1 yaklasimda,

spiritualitede “iistiin bir gii¢” vardir ve bu gii¢ bireyin kendi varligindan ayr1 bir giigtiir.

13



Tanrict olmayan yaklagimda, spiritualite “listlinliige teslim olma” altinda yatan bir
kavram olmaktan ziyade “topluma ait olma"y1 dikkate almaktadir. Spiritualiteye tiglincii
yaklasim, dindar olmayanlarin konusma ve diisiince sekilleri hakkinda var olan sorulara
cevap vermeye calismaktadir. Bu yaklasimda, spiritualite laik bir terim olarak
tanimlanmakta ve dinsizlik dinin bir ¢esidi olarak ileri siiriilmektedir (Bash, 2004).

Spiritualite kavramimi agiklastirmaya yonelik yapilan farkli tanimlamalar
nedeniyle kavrama iliskin ¢ok fazla tanim bulunmaktadir. Bu tanimlardan bazisi din,
bazilar1 ise anlam arama iizerine odaklanmistir (Yilmaz, 2011).Spiritualite taniminin
dort ana konunun birlesiminden olustugu belirtilmaktedir. Bunlar; dini inang ve degerler
sistemi olarak spiritualite (spiritualite=din), yagsamin anlami, amac1 ve baskalart ile iligki
olarak spiritualite, dini olmayan deger ve inancglar sistemi olarak spiritualite,
metafiziksel ya da iistiinlilk fenomeni olarak spiritualite (Sessanna ve ark., 2007) (Sekil
1).

asamin anlanm
amaci

baskalari ile
iliski

»

Dini inang ve
degerler

Dini olmayan
inanc
ve degerler

Sekil 1. Literatiirde hemsirelik ve saglikla iliskili spiritualite: karmasik esrarengiz, soyut
ve belirsiz bir kavram (Sessanna ve ark., 2007).

Spiritualite ile ilgili bir¢ok tanimlama mevcuttur. Spiritualite bireylerin, anlam
ve amaci arama, kendileri, digerleri, doga ve Onemli veya kutsal bir deneyimle
baglantililigin yolu olarak tanimlanabilir (Puchalski ve ark., 2009). Girardin (2000)

spiritualiteyi, bireyin yasaminin 6ziindeki temel unsurla baglilik ve yasamin anlami i¢in
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caba gostermesi olarak tanimlamistir. Como (2007) ise spiritualitenin, yasamin anlam
ve amacini arastirma, bir bireyin 6zl olarak tanimlanabilecegini ifade etmistir. Ayrica
spiritualitenin, kendiligin 6tesinde baglanmislik ya da {istiinliik yasama yolu oldugunu
-yagama yol gosteren ve oliime anlam veren- insanlarin kendisi ve baskalar ile iligkisi
yoluyla yasamin anlaminin arastirildigi evrensel bir olgu olup dinsel/kutsal oldugunu
belirtmistir. Tanyi (2002) spiritualitenin kisinin kendi yasaminda anlam ve amaci
aramasi oldugunu bunun da kisinin yasamina anlam veren kendi tercih ettigi bir baglilik
ve/veya dini inang, deger ve uygulamalar yoluyla elde edildigini belirtmistir. Surbone
ve Baider (2010), spiritualiteyi tanri, evrensel ruh, yaratan ya da adi ne olursa olsun

yasam giicii vermek isteyen ilahi enerji olarak tanimlamustir.

2.4.2. Spiritualite Taniminda Yer Alan Kavramlar
Spiritualite kavraminin §ziinii tanimlardan da anlasildig1 gibi, bireyin kendisi, baskalari
ve Tanri/Ulu gii¢, yasamin anlam ve amacini aragtirma, ilgi/baglanmislik, umut ve inang

gibi elementler olusturmaktadir (Yilmaz, 2011).

2.4.2.1. Bireyin Kendisi, Baskalar1 ve “Tanr1/Ulu Gii¢” Kavram

Spiritualite kiginin yasadigi toplum sartlarinda gelismektedir. Bundan dolay1 kisiler
yasadiklar sartlar ve ¢evreye gore farkli spiritual bakis agis1 kazanabilir. Birey yasadigi
cevrede diger kisilerle kurdugu iliski ile baskalarina sevgi gosterme ve sevgi gorme,
bagislanma, dokunma, giiven iliskisi kurma gibi temaslarla spiritual gereksinimini
karsilar. Bu nedenle kisinin bagkalar1 ile olan iliskisi spiritual boyutun esasi olarak
goriilmektedir (Yilmaz, 2011).

Tanr/Ulu gii¢ ile olan iligki ise, geleneksel olarak dini bir cercevede
anlasilmaktadir. Bununla birlikte spiritualite kavraminda yer alan Tanri/Ulu gii¢ bakis
acis1 dini bakis agisina gore daha yalin ve daha az siirlayicidir. Bu tanim ilah ve dini
sistemlerle iligkili baz1 Tanr1 ve Ulu gii¢ diisiincesini reddetmez, ancak bireyin yasami
etrafinda olan Tanr1 ya da Ulu giiciin bireyin isi, fiziksel aktivitesi hatta kendisi
olabilecegine iliskin daha az kutsal ve daha realistik bir kavrami igerebilir. Bu
tanimdaki temel nokta, tanr1 ya da ulu gilic ne olursa olsun bireyi aktive eden bir gii¢

olmasidir (Yilmaz, 2011).
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2.4.2.2. Yasamin Anlami ve Amaci

Bireyin kendisi, bagkalar1 ve “Tanri/Ulu gii¢” temalari ile bu temalarin birbiri arasindaki
iliski, yasamin anlamini bulmaya katki vermektedir. Ayn1 zamanda yagamin anlami bir
kisinin essizligini ve bireyselligini saglayan kisisel bir olgu olarak bilinmektedir.
Yasamin anlamini aragtirma bireyin 6ziinde bulunmakta (Como, 2007), bir bireyin,
umutlarmi ve beklentilerini ortaya ¢ikarma ve belirsizligi kabul etmek konusundaki
yeteneklerini degerlendirme amacini tasimaktadir (Ergiil ve Bayik, 2004; Adana, 2006).
Insanin bagislamanin anlamini, sevgi ve baghiligin kaynagmni, aci ¢ekme gibi bir
deneyimin neden var oldugunu ve yasamindaki mucizeleri bulma gereksiniminin
bulundugu belirtilmektedir. Yagamin anlamini arastirma, “yagamin anlami nedir?, nigin
ac1 ¢ekme var?, ben neden aci g¢ekiyorum?” gibi sorulara cevap bulma olarak

goriinmektedir (Ledger, 2005).

2.4.2.3. Tlgi/Baglanmighk

Ilgi/baglanmslik {i¢ tema (kendisi, baskalar1 ve Tanr/Ulu gii¢) arasindaki iliski iizerine
odaklanmaktadir. ilgi/baglanmishgm, iiretebilme yetenegi, baskalarma yararli olma
yetenegi ve ulasilmak istenen hedefi basarma yetenegi olmak iizere ii¢ sekli oldugu
belirtilmektedir. Bir bireyin bu yeteneklerini kullandiginda biitiinlik duygusu
yasayacagl Ve spiritualitenin bu kilit bilesenlerinin sevgi ve bagkalart ile iliski

kaynaklarmin belirlenmesi agisindan dnemli oldugu vurgulanmaktadir (Yilmaz, 2011).

2.4.3. Spiritualite ve Din Kavrami
Spiritualite ve dinin taniminin son on yilda degistigi belirtilmektedir. 1960 ve 1970’lere
kadar din, spiritualite gibi bireysel ve kurumsal unsurlar1 kapsayan genis baglamda
goriilmekteydi. Daha yakin zamanda din daha dar tanimlandi ve spiritualite, dindarlik
veya dini tutum ve uygulamalardan ayrildi (Peterman ve ark., 2002). Spiritualite’nin son
zamanlardaki tanimi kisinin yasaminda anlam ve amaci aramasi, varolussal olarak {istiin
bir giice baglilik ve bu baglilik duygusunun iliskisini arastirma boyutlarini igermektedir
(Zinnbauer ve ark., 1999; Koenig ve ark., 2001).

Spiritualite ve din birbirine benzer ancak farkli yapilardadir (Surbone ve Baider,
2010). Spiritualite dinden ayirt edilmesine ve ¢ok da dinle ilgili olmamasina ragmen
ortiistiigii noktalar da vardir. Din bir grubun inanglarini, doktrinlerini ve ritiiellerini
igerir ve bir inang toplulugunun sorumluluklarini vurgulamaktadir (Koenig, 2004). Din,

organize bir kurumun inang, deger ve uygulamalari baglaminda spiritualitenin iginde
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yer alir. Bu nedenle din spiritualitenin spesifik bir formu olarak disiiniilebilir (Mytko ve
Knight, 1999; Bezlen, 2004) Spiritualite ise bireysel ve kisiseldir. Spiritualitede her
tiirlii inang olabilir de olmayabilir de, herhangi bir doktrine, ahlaki veya etik ilkeye veya
baska birisine baglilik olabilir veya olmayabilir. Simdiye kadar saglik iliskileri ile ilgili
yiriitiilmiis bir¢ok calismada dini inang, uygulama ve bagliligin spiritualite olmadig1
belirtilmistir. Spiritualite ¢ok genis kapsamli ve bireysellestirilmistir, bu nedenle de
standardize etmek ve 6lgmek olduk¢a zordur. Ancak din i¢in bu daha kolaydir (Koenig,
2004; Whitford ve ark., 2008; Frick ve ark., 2006).

Spiritualite ve din hastalarin yasam kalitelerinde, kaliteli bakim1 ve memnuniyeti
etkileyen iyi belirtegler olarak bilinir (Puchalski ve Romer, 2000; Phelps ve ark., 2009).
Spiritualite genellikle daha iyi ruh sagligi, daha iyi olma ve yiiksek yasam kalitesiyle
iligkilidir (Koenig, 2004). Hastalarin daha iyi yasam kalitesine sahip olmalari, daha
fazla hospis (dini islevlerin yapildig1 yer) kullanmalar1 ve yasam sonu bakiminda daha
az agresif olmalar1 spiritual ihtiyaglarmin desteklenmesi ile iliskilidir (Balboni ve ark.,
2010).

Spiritualite ve dinin Onemi yasamin sonuna yaklasan hastalarda daha da
artmaktadir (Sulmasy, 2006). Tehdit edici bir olay karsisinda bireylerin yasamin
anlamini bulmaya ¢alisma ¢abas1 yaygindir (Bedel, 2009). Giiniimiizde dini i¢ine alan
ancak dinle smirli olmayan, din kavramindan daha genis boyuta sahip, yasamin
anlamint ve amacii aramayi igeren bir kavram olarak tanimlanan spiritualite
(Baldacchino ve Draper, 2001; Narayanasamy ve Owens, 2001), her bireyin giinliik
yasaminda var olmakla birlikte, 6zellikle yasamin tehdit edildigi bir hastalik varliginda
daha 6ne c¢ikmaktadir (Surbone ve Baider, 2010). Taylor (2003), hastalar ve onlara
bakim veren aileleri ile yaptig1 goriismeler sonucunda spiritual ihtiyaglarin, hayatin
anlam ve amacini bulmak ihtiyaci, din ve bir gilice baglanmak ihtiyaci, pozitiflik,
siikretme, umut, inanci gbézden ge¢irme ve Olime hazirlik gibi ¢esitli boyutlarim
tanimlamistir. Kanser tanisi alan bir¢ok hastanin hastalik ve tedavisi ile bas edebilmek
icin dini ve spiritual bas etmeye yoneldikleri, spiritualiteyi bir giic kaynagi olarak
kullandiklar1 (Flannelly ve ark., 2002; Sheehan, 2005; Canada ve ark., 2008; Woll ve
ark., 2008), bu nedenle de uyum igin spiritual boyutun ¢ok énemli oldugu (Frick ve ark.,
2006) bildirilmektedir.
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2.5. Spiritualite, Kanser Hastalig1 ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, genellikle bireyin kendi yasamina iliskin subjektif doyumu olarak
tanimlaniyor olsa da, kimi arastirmacilar yasam Kkalitesini Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal ve manevi yonden tam bir iyilik halini igeren
saglig1 olarak tamimlamaktadir (www.who.int/cancer/en/). Yasami tehdit eden bir
hastalik olarak kanser hastali§i s6z konusu bu yasam alanlarini olumsuz yonde
etkilemektedir (Arslan ve Boliikbas, 2003; Reis, 2003).

Kanser hastaligimmin tedavisinde 6nemli gelismeler olmasina ragmen giiniimiizde
kanser, sinsi gelisen, nedeni yeterince iyi bilinmeyen ve sinirlt 6lgiide kontrol edilebilen
bir hastaliktir. Kanser, 6liimiin yan1 sira 6lime agri i¢inde yavas yavas yaklasmayzi,
hastaligin gidisine ya da tedaviye bagli organ kaybini, sakatliklari, agir bir maddi ytikdi,
cok uzun siiren tedavi yontemlerini ¢agristirmaktadir (Iligin ve ark., 1999). Ornegin;
radyoterapi, kemoterapi, hormonal ve cerrahi tedaviye bagli olarak ortaya ¢ikan bulanti,
kusma, uykusuzluk, yorgunluk ve yogun korku bireyin fiziksel ve psikososyal sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bununla birlikte aile ve is yasamu ile ilgili sorunlar ve
gelecekteki yasama yonelik belirsizlikler de bireyin sosyal ve manevi saglhigini
bozmaktadir. Bu tip kronik stres faktorleriyle siirekli yiiz ylize gelmek zorunda kalan
kanserli hastalar, bir siire sonra sorunlarla bas etmede kullandiklar1 destek sistemlerinin
yetersiz oldugunu fark ederek limitsizlik, korku ve caresizlik yasamaktadir (Arslan ve
Boliikkbag, 2003; Reis, 2003). Bu nedenle kanser, hasta ve ailesini, taninin
konulmasindan itibaren her asamada farkli ruhsal c¢okiintiilere siiriiklemekte ve yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Iligin ve ark., 1999).

Cogunlukla yasami tehdit eden bir hastalik durumu ile kars1 karsiya kalindiginda
basvurulan spiritualite, giinliik yasantida insan1 her bir taraftan kavramaktadir (Surbone
ve Baider, 2010). Spiritual dénemin, ¢ok yogun dini boyutu, birden fazla anlam ve
uygulama alan1 vardir. Kendini gelistirme siirecinde, basarili kisi veya hala kimligini
arayan kisi, yasamlarindaki dramatik olaylar boyunca ya da goreceli olarak sakin
fazlarinda, baskalarindan gizli tuttuklari, spiritual sorulara benzer sorular sorabilir ve
spiritual kaynaktan gii¢ almak isteyebilir (Wright, 2002).

Spiritual konular tiim hastalar i¢in 6nemli olsa da kadinlar, yaslilar, engelliler,
kronik hastaligi olanlar ( kanser, AIDS vb) ve bazi etnik grubun iyeleri i¢in 6zellikle
onemlidir (Koenig, 2004). Kanser hastanin kendisi ile ¢evresi arasindaki baglantiy1 ve
yasamin anlam ve amacini tehdit eder (Visser ve ark., 2010). Simdi ve gelecegindeki

bircok belirsizlik karsisinda kanser hastasi ya isyan etme ya da kesfedilmemis bir umut
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olarak spiritual inanglarina giivenmektedir (Surbone ve Baider, 2010). Bir ¢ok kanser
hastas1 korku ve belirsizlikten dolayr act ¢ekmektedir ve bu korkulariyla basa
cikabilmek, pozitif bakis acgisina sahip olmak, sevgiyi hissetmek, Allah veya ulu/yiice
bir gii¢ ile iliski kurabilmek i¢in yardima ihtiya¢ duyabilir (Visser ve ark., 2010).

Literatiirde spiritual degerlerin kanser ve kalp hastalig1 gibi hastaliklar1 6nledigi,
cerrahi hastalarinin iyilesmesi, akil saglig1 ve fiziksel hastaliklarla basa ¢ikma tizerinde
olumlu etkileri bulundugu yer almaktadir (Peterman ve ark., 2002). Ayrica bireyin
pozitif yasam bi¢imini destekleyerek kendisini iist diizeyde ortaya koymasini, umutlu,
giiclii ve baris icerisinde olmasii sagladigindan (Gordon, 1982; Hall, 2006) distresi
azaltip hastalifa uyumu arttirarak iyilik ve yasam kalitesinin yiikselmesine dogrudan
katki verdigi vurgulanmaktadir (Visser ve ark., 2010).

Spiritualite’nin yasamin sonuna yaklasan hastalarda (terminal donem kanser
hastalar1 gibi) 6nemi daha da artmaktadir. Spiritualite, hastalarin yagam kalitelerinde,
kaliteli bakimi, hasta memnuniyetini etkileyen iyi bir belirte¢ olarak bilinir (Delgado-
Guay ve ark., 2011). Kanserin yasami tehdit eden kronik bir hastalik olmasi, hastalara
ac1 vermesi ve yasam kalitelerini 6nemli derecede etkilemesi nedeniyle spiritual iyiligi
gelistirmenin (Jafari ve ark., 2010) ve yasamin anlaminmi artiracak girisimlerin
planlanmasimin 6nemli oldugu bildirilmektedir (Canada ve ark., 2008). Kanser
hastaliginin yani1 sira cerrahi onkolojik hastalarda ya tam1 alma doneminde, ya
preoperatif donemde ya da cerrahi tedavinin yetmeyecegi ileri kanser olgularinda
spiritual endiseler siklikla merkezi oneme sahiptir (Woll ve ark., 2008). Spiritualite ve
saglik arasindaki iligkinin 6neminin vurgulanmasinin nedenleri arasinda, yeni nesilde
dine yaklasimdaki degisiklikler yer almaktadir. Bu degisiklik bireylerin orgiitlii din ve
ibadetlerin diginda kisisel olarak spiritual arayisa girmis olmalaridir. Ayrica yapilan
birka¢ c¢alismada katilimcilarin  kendilerinin dini  olmadiklarim1 ancak spiritual
olduklarimi belirtmeleri nedeniyle de spiritual 1yilik ve saglik arasindaki iliskiye dikkat
cekmektedir. Din/spiritualite ve saglik iizerine yapilan arastirmalarda 6nemli bir
ilerleme olmasina ragmen, yontemsel olarak en az iki zorluk devam etmektedir.
Bunlardan birincisi, spiritualite ve saglik arasindaki iliskiye ¢ok az ilgi gosterilmesi ve
bircok calismada spiritualitenin sadece dini boyutu ile saglik arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Ikincisi ise, kanserle yasayanlarda dinin roliinii inceleyen dini 6lgeklerin
gecerlilik ve giivenilirlikleri yapilmamis olmasidir (Peterman ve ark., 2002).

Spiritual distres, bireyin yasadig1 ¢evrede deger ve inanglarin tehdit edildigi, var

olussal bir kriz yasadigi ya da bireyin yasamasi i¢in anlam bulamadigi, timitsizlik
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duygusu yasadig1 zamanlarda ortaya ¢ikar (Oz, 2004; Govier, 2000). Kanserle yasayan
hastalardaki spiritual yanitlar olduk¢a iyi sekilde ortaya konmustur (Taylor, 2003).
Spiritualite, kanser hastalarinin hastaligin tiim seyri boyunca korku ve yabancilagsma
duygular1 ile miicadele edilebilir bir boyut; baz1 hastalarda da kanser tedavisi sirasinda
ve sonrasinda daha kaliteli bir yasam i¢in inang¢ ve karar verebilmede dikkate alinmasi
gereken onemli bir boyuttur. Birgok onkolog spiritiialite ile kisisel olarak ilgilenmekle
birlikte tedavinin maliyeti gibi somut boyutu, spiritualite gibi soyut boyutundan daha
kolay olg¢iilebildigi/goriilebildigi icin bu boyut géz ardi edilebilmektedir (Larimore ve
ark., 2002).

Kanser hastalar1 ve onlarin bakim verici aile liyeleri nemli dl¢iide spiritual distres
yasamaktadir (Taylor ve ark., 1995; Sellers ve Haag, 1998; Musgrave ve McFarlane,
2003). Kanser hastalar1 onkoloji ekip tliyelerinden kendilerine spiritual konularda ¢6ziim
getirmelerini degil, sadece ekip liyelerinin yargilayict tutum ve kiiciimseyen yorumlarda
bulunmamalarint ve kendilerine korku veren spiritual konularda rahat hissetmek
istemediklerini  belirtmislerdir. Literatiirde bat1 toplumlarinda son zamanlarda
ekonomik, sosyal, politik ve etik belirsizlikler hizla arttigindan spiritualitenin alanina
hala neden basvurulmadigi, onkoloji uzmanlar1 agri duyan, aci ¢eken ve dlmekte olan
insana ¢ok yakin olmayi bir profesyonellik olarak se¢mislerken spiritual iyiligi neden
goz ardi ettikleri sorgulanmaktadir. Bu baglamda onkoloji uzmanlarinin kendi
spiritualitesini tanimasi ve kanser hastalarinin yasadiklar1 fiziksel ve varolussal acilari
ile basa ¢ikabilmesi i¢in onlara nasil yardim edebileceklerini 6grenmeleri gerekmektedir
(Surbone ve Baider, 2010).

Spiritual bakim holistik bakimin merkezinde yer alan bir boyut olarak
tanimlanmaktadir (Miner-Williams, 2006), ancak uygulama alanina ¢ok da iyi entegre
edilememistir (Narayanasamy, 2006). Oysa hemsirelerin spiritual bakim saglamak icin
i¢ (O0rnegin; hemsirelik teorileri ve holistik hemsirelik bakimi) ve dis kaynaklar
(6rnegin; Saghk Kuruluslari Akreditasyonu Ortak Komisyonu) tarafindan zorunlu
olarak gorevli oldugu vurgulanmaktadir (Taylor, 2002). Hemsirelerin spiritual bakim
saglamaya iliskin tutumlar1 ivme kazanmis olsa da, spiritual bakim almak isteyen
hastalarin istekleri ve baklentilerine karsilik, yetersiz ya da c¢eliskili olduklarma iligskin
kanitlar mevcuttur (Taylor, 2005). Hemsirelere mesleki egitim siiresi i¢inde spiritual
bakimin 6gretilmesi gerekmektedir. Calismacilar spiritualitenin hemsirelerin dini inang
ve uygulamalarindan etkilendigi ve zaman i¢inde yas, is deneyimi veya ¢aligma ortami

ile degisebildigini belirmislerdir. Ayrica uzmanlar, spiritual destegi cogunlukla din
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adamlar1 tarafindan verildigini ifade etmelerine ragmen, hastalar spiritual destek
saglamada en Onemli kisilerin hemsireler oldugunu belirtmislerdir (Kuuppelomaeki,
2001).

Bazi ¢aligmacilar spiritual boyutun yagam kalitesinin temel konulardan biri olmasi
gerektigini vurgulamigtir ancak onkolojide yagsam kalitesi ile ilgili tanimlarda ve yagam
kalitesini 6lgmek i¢in kullanilan 6lgeklerde genellikle spiritual boyut bulunmamaktadir
(Brady ve ark., 1999). Oysa, spiritualite ve dinin, bireylerin fiziksel ve emosyonel
tyiligine cok oOnemli katki sagladigi (Canada ve ark., 2008), bu nedenle kanser
hastalarinin kanserle bag etmesinde ve yasam kalitesi iizerinde spiritual uygulamalarin
onemli oldugu bildirilmektedir (Brady ve ark., 1999). Kanserin yasami tehdit eden
kronik bir hastalik olmasi, hastalara act vermesi ve yasam kalitelerini dnemli derecede
etkilemesi nedeniyle spiritual iyiligi gelistirmenin (Jafari ve ark., 2010), ve yasamin
anlamimi artiracak girisimlerin planlanmasinin  6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(Canada ve ark., 2008).

Spiritual gereksinimler, spiritual yoksunlugu azaltacak veya bireyin spiritual
giicinli  destekleyecek gereksinimler olmakla birlikte spiritual gereksinimlerin
belirlenmesi ve uygun bakimin saglanmasi, hemsirelik siirecinin 6nemli bir boliimiini
olusturmaktadir (Akgiin Kostak, 2007). Onkoloji hemsirelerinin ¢ogu hastalarin manevi
gereksinimlerinin  6neminin farkinda olmalarina ragmen spiritual bakim saglayan
hemsire sayis1 azdir (Taylor, 2003). Saglik profesyonellerinin, yagamin anlamini arayan
hastalara yardimci olmak egitim ve deneyimlerinin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir
(Wasner ve ark., 2005). Spiritual gereksinimler, fiziksel gereksinimlere gore daha soyut
ve karmasik olup 6l¢iilmesi giigtiir. Bu nedenle bireyin bakiminda, somut ve dl¢iilebilen
fiziksel gereksinimleri dncelikle ele alinmaktadir (Akgiin Kostak, 2007).

Ulkemizde, hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin goriislerinin
incelendigi bir caligmada, caligmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun (%65.2)
spiritualite ile ilgili bilgisinin olmadig1 ortaya cikmistir (Yilmaz ve Okyay, 2009).
Onkoloji hemsireleri ile yapilan bir calismada da (Akgiin Kostak, 2007), hemsirelerin %
66.7’si1 spiritual saglhigm fiziksel saglig1 etkiledigini ve hastalarin dini fonksiyonlarini
yerine getirebilmesi i¢in yardimci olunmasi gerektigini ifade ettikleri belirlenmistir.

Tiirkiye’de cesitli kronik hastaliklarin (Mollaoglu ve ark., 2001; Demir ve ark.,
2003; Soyyigit ve ark., 2006; Yilmaz ve Oyan, 2009) ve kanser hastalarinin (Giiltekin
ve ark., 2008; Yeter ve ark., 2009; Zanapalioglu ve ark., 2009) yasam kalitesi iizerine

etkisinin belirlendigi bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Ulkemizde spiritualite kavramu ile
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iligkili sinirli sayida ¢alisma bulunmakla birlikte hastalarin spiritualite/spiritual iyilik ve

yasam kalitesi ile iligkisini belirlemeye yonelik ¢alismaya rastlanilmamustir.
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3. KANSER, SPIRITUALITE VE YASAM KALITESI:
LITERATUR INCELEMESI
“Spirituality, cancer, quality of life” anahtar kelimeleriyle Pubmed, Sciencedirect,
EBSCOhost veri tabanlarinda 2000-2012 yillar1 arasinda yayimlanmis olan tiim yayinlar
incelendi. Pubmed veri tabaninda 295, Sciencedirect veri tabaninda 1858, EBSCOhost
Cumhuriyet Universitesi veri tabaninda 412 olmak iizere 2565 makaleye ulasildi.
Arastirmalardan 19 tanesi onkoloji hastalarinda spiritualite ve yasam Xkalitesini
incelemekteydi. Arastirmalarda onkoloji hastalarinda spiritualite ve yasam kalitesinin
yant sira din, iletisim, sosyal destek, spiritual endise, spiritual act gibi belirteglerin
yasam kalitesi ile arasindaki iliski de incelenmisti. incelenen arastirmalarin sonucunda,
kanser hastalig1 olan bireylerin hastaliklariyla bas etmede spiritualiteyi kullandiklar1 ve
spiritualite ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Bu

arastirmalar ve sonuglar1 Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Kanser, Spiritualite ve Yasam Kalitesi: Literatiir incelemesi

No  Yazar, yil ve calisma adi  Arastirmanin N Calisma Degerlendirme Calismanin sonucu / sonuglari
sekli populasyonu araglari

1. Winkelman ve ark, * Arastirmacilar + Hastalarin spiritual endise yasadigi, spiritual endisesi

2011 tarafindan gelistirlmis fazla olan hastalarin yasam Kkalitesinin koti oldugu
acik uglu spiritualite bulunmustur.
Ileri evre kanser hastaligi  Tammlayici 69  Illeri evre kanser  anketi « Spiritual endisenin ileri evre kanser hastaligi olan geng
olan hastalarda yasam hastalar1 * McGill yasam kalitesi ~ hastalarda, yasam kalitesiyle 6nemli 6l¢giide iligkili oldugu
kalitesi ile spiritual anketi goriilmistiir.
endiselerin iligkisi: on * Calismada saglik bakim profesyonellerinin kanser
bulgular. bakiminin 6nemli bir pargasi olan spiritual endiselere
dikkat etmeleri gerektigi sonucuna varilmistir.

2. Delgado-Guay ve ark., « Spiritual ac1 sayisal « Hastalarin hastaliklariyla bas etmede spiritualite ve dini

2011 derecelendirme skalast kullandiklar1 ve bunun fiziksel ve duygusal semptomlara
Tanimlayici 43 Toplam 43 ileri  -FACT-Sp-Ex, SBI- pozitif yonde katkist oldugu belirlenmistir.
lleri evre kanser evre kanser 15R, CGQOL* « leri evre kanser hastalarmin %58 inde spiritual ac1
hastalarmin ve bakim hastalar1 ve oldugu ortaya ¢ikt1.
vericilerinin palyatif bakim vericileri « Bakim vericilerde anksiyete ve depresyon, ifade etme
bakim uygulamalarinda giicliigii, geri ¢cekilme davranisi, fonksiyonel olmayan bag
bag etme stratejilerinde etme davranigi ve kotli yasam kalitesi belirlenmistir.
spiritualite, din ve
spiritual acinin etkisi
3. Kandasamy ve ark., * FACIT-Sp** « Spiritual iyilik ile depresyon ve anksiyete negatif yonde
2011 « FACT-Pal*** iliskili bulundu.
Tanimlayici 50 fleri evre kanser « Spiritual iyilik, yorgunluk, sikinti semptomlar1, agiz

lleri evre kanser hastalar
hastalarinda spiritualite,

stkinti, depresyon,

anksiyete ve yasam

kalitesi

kurulugu, istahta azalma, hafiza bozukluklari, uyusukluk,
tiziintdi ile 6nemli derece negatif yonde, yasam kalitesinin
tiim diger alanlar ile pozitif yonde iliskili bulundu.

*Yasam kalitesi ol¢ekleri

** Functional Assessment of Chronic IlinessTherapy-Spiritual Well Being Scale
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Tablo 1. Devam

No  Yazar, yil ve calisma adi  Arastirmanin N Calisma Degerlendirme aracglari Calismanin sonucu / sonuglari
sekli populasyonu
4, Samuelson ve ark., 2011 * FACIT-Sp * Yas, cinsiyet ve tedavinin amacina bagli olarak
* FACIT-G* meme kanserli hastalarda spiritualite puanlar1 daha
Radyoterapi alan Tanimlayici 402 Radyoterapi alan yiiksek oldugu belirlenmistir.
hastalarda spiritualite ve yetigkin hastalar * Spiritualite toplam puani, yasam kalitesi toplam
yasam kalitesi puant ile pozitif yonde iligkili bulunmustur.
degisiklikleri
* Bir¢ok katilimcinin(%84) kanserle bas etmede
5. Vallurupalli ve ark., *McGill yagsam kalitesi dini/spiritual inanglarini kullandiklar1 belirlenmistir.
2011 anketi * Coklu analizler sonucu, dini / spiritual bas etmeleri
Tanimlayici 69 fleri evre kanser *Fetzer Multidimensiyonal ~ kullanan hastalarin yagam kalitelerinin daha iyi
Palyatif radyoterapi alan hastalig1 olan ve Measure of Religious / oldugu ortaya ¢ikmistir.
ileri evre kanser radyoterapi alan Spirituality For Use in * Birgok hasta kanser bakiminin 6nemli bir parcasi
hastalarinda yasam hastalar Health Research olan hekim ve hemsirelerin spiritual endiselere dikkat
kalitesinde din ve etmeleri gerektigini diistindiikleri belirlenmistir.
spiritualitenin rolii
* Over kanserli kadinlarin spiritual iyilik diizeyi
6. Frost ve ark., 2011 Tanimlayici 70 70 over kanserli * FACIT-Sp-Ex** yiiksek bulunmustur.
+26  kadin ve 26 esi *FACT-O*** *Eslerinin ise (3 yillik siirede) kadinlara oranla
Over kanserli kadinlar ve oSDSHH** spiritual iyilik puanlarinin daha diigiik oldugu
eslerinde spiritual iyilik belirlenmistir.
ve yasam kalitesi * Spiritual iyilik fiziksel, fonksiyonel, sosyal ve
duygusal iyilik ile pozitif yonde ¢ok gii¢lii iliskili
bulunmustur.
7. Salsman ve ark., 2011 Orneklem I: 258 * FACIT-Sp *Bu ¢aligma 2 amag dogrultusunda planlanmustir.
kolorektal * FACIT-Colorectal***** * Caligma sonucunda spiritualitenin anlam/baris ve
Kolorektal kanserli kanserli hasta * FACIT-G inang alanlari ile yagam kalitesi arasinda pozitif
hastalarda saghkla ilgili Tanimlayict 826 yonde bir iligki bulunmustur.

yasam kalitesi ve spiritual
iyilik: bireysel anlamda
¢ok boyutlu roliiniin
incelenmesi

Orneklem II: 568
kolorektal
kanserli hasta

* The Functional Assessment of Cancer Therapy — General, **The Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy - Spiritual Well-Being- Expanded, *** The Functional Assessment of Cancer Therapy—
Ovarian, *****Symptom Distress Scale, *****Colorectal (The Functional Assessment of Cancer Therapy)—Colorectal
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Tablo 1. Devam

No Yazar, yil ve ¢alisma adi Arastirmani N Cahisma Degerlendirme Calismanin sonucu / sonuglari
n sekli populasyonu araglari
8. Kimveark., 2010 *FACIT-Sp *Hastalarin spiritual iyilik ile mental ve fiziksel saglik
*Medical arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iliski oldugu bulunmustur.
Kanserle yasayan hastalar ve Tammlayici 361 Kanser hastasi ve Outcomes Study  <Kanser deneyimi siiresince spiritualitenin anlam ve bar1g
onlara bakim veren egsleri esleri 36-item Yagam alani kanserli hasta ve bakim veren eslerin yasam kalitesi
arasinda  bireysel ve  ikili kalitesi Kisa i¢in dnemli oldugunu ortaya koymustur
spiritual ve yasam kalitesi Formu
iliskisi
9. Zavalave ark., 2009 Tedavisi devlet *FACIT-Sp *Afrika, Amerika ve Latin erkeklerde ve egitim diizeyi
tarafindan finanse *RAND* diistik olanlarin spiritualite puanlar1 daha yiiksek
Metastatik prostat kanseri olan Tanimlayici 86 edilmis diisiik gelirli ~ «PCI** bulunmustur.
yoksul (diistik gelirli) erkeklerde metastatik prostat *Spiritualite, hem genel hem de hastaliga 6zgli yasam
spiritualite ve yasam kalitesi kanseri olan hastalar kalitesi ile pozitif yonde iliskili bulunmustur.
10.  Wildes ve ark., 2009 Latin meme kanseri *SBI-15R*** *Latin meme kanserli hastalarin ¢ok yiiksek spiritualiteye
hastalar *FACIT-G sahip olduklar1 ve yasam kalitelerinin de buna bagl olarak
Latin meme kanserli hastalarda iyi oldugu ortaya ¢ikt.
din/maneviyatin saglhkla ilgili Tanimlayici 117 *Caligsmaya gore, din/spiritualite kanserle yasayanlarda
yasam kalitesi tizerine etkiSi 6liimctil hastalikla, agr1 ve semptomlartyla bag
edebilmelerine yardimci olmaktadir.
11 Limve Yi, 2009 Koreli, 51 Koreli *SF-36%*** *Spiritual iyilik diizeyi yiiksek hastalarin psikolojik sikinti,
Amerikan, meme ve -BSI-18***** fiziksel fonksiyon ve duygusal rol sinirlamalarinin daha iyi
Yasam kailtesi iizerine din, Tammlayict 110451  jinekolojik kanserli -QOL-CS******  oldugu bulunmustur.

spiritualite ve sosyal destek
etkisi: Koreli ve Koreli
Amerikan meme ve jinekolojik
kanserli hastalar arasindaki
iliski

hasta

*Spiritual iyiligin daha iyi yasam kalitesiyle iliskili oldugu
gosterilmistir.

* Medical Outcomes Study 12-item Short Form, ** UCLA ProstateCancer Index Short Form, *** Systems of Belief Inventory **** Medical Outcomes Study Index Short Form ***** The Brief Symptom

Inventory-18

*FxXXXR Qualsty of Life — Cancer Survivor
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Tablo 1. Devam

No  Yazar, yil ve calisma adi  Arastirmanin N Calisma populasyonu Degerlendirme Calismanin sonucu / sonuclari
sekli araclari
12. Leakve ark., 2008 *SPS* *Kadinlarin toplam yasam kalite puanlariyla
Meme kanseri tedavisi *QLI** spiritual iyilik toplam puanlar pozitif yonde

Afrikan Amerikan meme Tanimlayici 30  alan 30 Afrikan Amerikan iliskili bulundu.
kanserli hastalarda sikinti kadm *Kendilerini spiritual olarak bildiren hastalarin
belirtisi, spiritualite ve yasam Kaliteleri daha yiiksek bulundu.
yasam kalitesi

13.  Prince-Paul, 2008 *The JAREL Spiritual ~ <Terminal donemdeki hastalarin (yasamin

Well-Being Tool sonunda) yasam kalitelerinde sosyal, spiritual

Dariilacezeye kayith Tanimlayici 50  Terminal donem kanser iyilik ve iletisim algilar1 arasinda pozitif yonde
terminal donem kanserli hastalar1 *FACIT-G giiclii bir iliski bulundu.
hastalarin yasam *Yasam sonunda yasam kalitesinde spiritual
kalitelerinde iletisim iyiligin daha 6nemli oldugu sonucuna varildi.
olgulari, sosyal iyilik ve
spiritual iyilik arasindaki
iliski

14.  Withford ve ark., 2008 *FACIT-Sp *Spiritual iyiligin yasam kalitesi ile pozitif

*FACIT-G yonde; spiritual miicadele, umutsuzluk,
Onkolojide yasam Tanimlayici 49  Kanser tanigt almisg caresizlik ve kaygi anksiyetesi ile negatif yonde
kalitesinin temel bir alani hastalar iliskili oldugu bulunmustur.
olarak spiritualite *Spiritual iyiligin, yasam kalitesinin iyi olmasina
essiz katkida bulundugunu gostermistir.

15.  O’connor ve ark., 2007 *FACIT-Sp *Spiritual iyilik ve yasam kalitesi arasinda

Losemili insanlarda *FACIT-G pozitif yonde gii¢li bir iliski bulunmustur.

yasam kalitesi, spiritual
iyilik ve psikolojik uyum
arasindaki iligki: Bir
arastirma ¢aligmasi

Tanimlayici 40

26 kadin, 14 erkek akut
ya da kronik 16semili
hastalar

* The Spiritual Perspective Scale ** The Quality of Life Index of Ferrans and Powers
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Tablo 1. Devam

No Yazar, y1l ve calisma adi Arastirmanin N Calisma populasyonu Degerlendirme Calismanin sonucu / sonuglari
sekli araclari
16. Krupski ve ark., 2006 *FACIT-Sp *Bu ¢alismada diisiik spiritual iyilik, daha diigiik
Prostat kanseri tanisi *RAND fiziksel ve mental saglik, cinsel iglev ve daha fazla
Prostat kanserli erkeklerde Tanimlayici 287 almig hastalar *UCLA(PCI- SF)*  idrar rahatsizhig1 ile iligkili oldugu bulunmustur.

17.

18.

19.

spiritualitenin saghkla ilgili
yasam kalitesine etkisi

Canada ve ark., 2006

Over kanserlilerde aktif bas Tanimlayici 129

etmede din / spiritualite ve kesitsel

yasam kalitesi iligkisi.

Rippentrop ve ark., 2006

Kaner hastalar: arasinda din Tanimlayici 61

ve spiritualitenin yasam
kalitesi ile iliskisi

Tate ve Forchheimer, 2002
Yasam kalitesi, yasam
memnuniyeti ve spiritualite -
kanser hastalari ve
rehabilitasyonu arasindaki
sonuglarin karsilastiriimasu.

Tanimlayici 208

Over kanserli kadinlar ~ *SBI-15R
*FACT-O**

Lenfoma, *FACIT-

Myelodisplastik *FACIT-G

Sendrom, Multiple

Miyelom,Non-

Hodgkin Lenfoma

136 rehabilitasyon *FACIT-Sp

hastasi ( Spinal kord *FACIT-G

yaralanmas,
amputasyon ¢ocuk
felci hastaliklart
nedeniyle
rehabilitasyon
programinda olanlar)
ve 72 kanser hastasi
(meme ve prostat
kanserli hastalar)

*Spiritual iyilik seviyesi diisiik erkeklerin tiim
psikososyal degiskenleri kotii yonettigi ortaya
cikmugtr.

*Over kanserli kadinlarda daha iyi yasam kalitesi ile
din/spiritualite pozitif yonde iliskili bulundu.
*Calisma  sonucuna gore kanser  ¢esidine
bakilmaksizin tiim kanserlerde spiritual iyilik iyi
yasam kalitesi ile pozitif yonde iliskilidir.

*Calisma sonucunda din ve spiritual iyilik arasinda
orta derecede bir iligski oldugu ve spiritual iyilik ile
yasam kalitesi arasinda dine oranla daha giiclii
pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur.

*Prostat  kanserli  hastalarda tiim alanlarin
puanlarinda genel olarak skorlar yiiksek bulundu.
*Bu caligma, spiritual iyiligin hem yasam
memnuniyeti hem de yasam kalitesiyle arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugunu ve spiritual iyiligin
Ozellikle  rehabilitasyon  hastalarinda  yasam
memnuniyetinin énemli bir belirleyicisi oldugunu
gostermistir.

* Prostat Cancr Index Short Form

** The Functional Assessment of Cancer Therapy—Ovarian )
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4. GEREC VE YONTEM
4.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi
Servisi ve Onkoloji Klinigi’'nde kanser hastaligi nedeniyle ameliyat olmus hastalarin
spiritual 1yilik ve yasam kalitelerini incelemek amaciyla yapilmis kesitsel ve tanimlayici

bir aragtirmadir.

4.2. Arastirma Sorusu

Cerrahi onkolojik hastalarinin yasam kalitesi ile spiritual iyilik arasinda iliski var midir?

4.3. Arastirmanin Yapildiz Yer, Ozellikleri ve Zaman
Aragtirma, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi ve Onkoloji Merkezi’nde yapildi.

Genel Cerrahi Servisi, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nin 4. katinda yer alan, 3 koridordan olusan 55 yatak kapasiteli, igerisinde 7
yatakli yogun bakim {initesi bulunan bir kliniktir. Bu klinikte 2009-2010 yillar1 arasinda
yaklasik 400 kanser hastasina cerrahi tedavi yapilmistir.

Onkoloji Merkezi, Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesinin bahgesi igerisinde ayri1 bir binada yer almaktadir. Onkoloji
Merkezi, Mart 2007 tarihinde hizmet vermeye baglamis olup, iinitede larenks, akciger,
meme, mide, rektum, kolon, over, mesane, serviks kanseri olan hastalara ayaktan

kemoterapi ve radyoterapi tedavisi uygulanmaktadir.

4.4. Arastirmanin Evreni ve Ornekleminin Ozellikleri

Aragtirmanin evrenini, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi kanser hastaligi nedeniyle ameliyat olan ve kanser nedeniyle
ameliyat olduktan sonra Onkoloji Klinigi’nde kemoterapi tedavisi alan hastalar
olusturdu.

Aragtirmanin  drneklemini Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde kanser hastaligi nedeniyle ameliyat olan ve
Onkoloji Merkezi’nde kanser tedavisi alan bilinci agik, oryantasyon problemi olmayan
(yere, zamana, kisiye oryante olan), iletisim kurulabilen, 20—65 yaslar1 arasinda olan,
caligmaya katilmay1 kabul eden 150 hasta olusturdu. 65 yas tizerindeki hastalar kognitif

yeteneklerinde azalma ve iletisim problemi yasanma olasiliginin fazla olmasi nedeniyle,
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20 yasindan geng hastalarda kanser goriilme olasiligmin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle
calisma dis1 birakildi. Hastalarin gelir diizeyi kazanilan gelirin gereksinimleri karsilama
durumuna gore alt, orta ve yiiksek olarak ii¢ grupta degerlendirildi. Gelirinin
gereksinimlerini karsilamadigin1 belirten hastalar alt, yeterli oldugunu ifade eden
hastalar orta, gereksinimlerini fazlasiyla karsiladigini belirten hastalar ise st gelir
grubuna dahil edildi. Arastirma kapsamina alinan tiim hastalardan arastirmaya yonelik

bilgilendirilerek sozlii ve yazili onamlar1 alindi.

4.5. Etik Onay

Calisma, Cumhuriyet Universitesi Arastrima ve Uygulama Hastanesi Etik Kurul’undan
alinan 28.12.2010 tarih ve 2010-03/04 karar no’lu onayi ile yapildi. Calismanin formlar
uygulanmadan Once hastalara ¢alismanin amaci agiklandi, yazili onamlar1 alindi ve

calismaya katilmay1 kabul eden hastalara uygulandi.

4.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen Anket Formu ile hastalarin yasam kalitesi ve
spiritualite/spiritual iyilik diizeyini belirlemek tiizere diizenlenmis Kronik Hastalik
Tedavisinin Fonsiyonel Degerlendirmesi—Spiritual Iyilik Olgegi-Versiyon 4 (FACIT-
Sp-Version 4-The Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-Spiritual Well-
Being Scale) ile toplandi. Formlar 6rneklem kriterini tasiyan hastalara arastirmaci

tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulandi.

4.6.1. Anket Formu

Anket formu (EK-1) sosyodemografik dzellikler, tedavi ve hastaliga iligskin 6zellikler ve
hastanin kendi spiritualitesi ile iligkili bilgilerini degerlendiren boliimlerden olusturuldu.
Sosyodemografik 6zelliklerde hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi,
yasadig1 bolge, kiminle yasadigi, ekonomik diizeyi ve calisma durumunu belirlemek
tizere 8 adet soru yer ald1. Hastaliga 6zgii olarak, hastalik tanisi, tanisini bilip bilmedigi,
uzak organ/doku metastazi, hangi tedaviyi/tedavileri aldiklari, bu hastalik nedeniyle kag
kez ameliyat oldugu ve en son ameliyatini ne zaman gecirdigine iliskin 7 adet soruya
yer verildi. Spiritual boyuta yonelik olarak, yasamak icin iten gii¢, olumsuz bir deneyim
varlifi ve olumsuz deneyim yasanildiginda bas etme davraniglarindan hangilerine
bagvurdugunu belirlemek amaciyla 4 adet olmak {izere toplam 19 adet sorudan

olusturuldu.
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4.6.2. Yasam Kalitesi ve Spiritualite/Spiritual Iyiligin Degerlendirilmesi (EK-2)
4.6.2.1. FACIT-Sp-Version 4: Kronik Hastahklarin Tedavisinin Fonsiyonel
Degerlendirmesi-Spiritual Iyilik Olcegi-Version 4 (Functional Assessment of
Chronic Illness Therapy — Spiritual Well-Being Scala — Versiyon 4)

1987°den beri gelistirilmekte olan FACIT (Functional Assessment of Cancer Illness
Therapy) Olgegi ¢alismasi, once bir Egitim ve Arastirma Sonuglart Merkezi (CORE-
Center on Outcomes, Research and Education) anketi olusturulmasiyla baslamstir.
Cella ve ark. (1993) tarafindan gelistirilen ve gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasi yapilan
FACIT o0lgegi, kronik hastalik yonetimini hedefleyen, saglikla ilgili yasam kalitesini
Olcen anketler koleksiyonudur. 1997°de FACT (Functional Assessment of Cancer
Therapy) yerine, sadece kanser degil tiim kronik hastaliklar1 kapsayan FACIT adi, ve
anketler serisi oldugu resmi olarak kabul edilmistir (Webster ve ark., 2003). Boylece
FACIT (Functional Assessment of Cronic illness Therapy) ¢atis1 altinda anketler iceren
daha genis, daha kapsamli bir terim olmustur. 2003’den itibaren, 40’1 askin FACIT
Olcegi ve 9 semptom indexine sahip olarak genislemistir. FACIT skalasinin esdeger dil
siriimleri, farkli kokenden gelen insanlarin kiiltiirleraras1 karsilastirilmalaria izin
verecek sekilde 45 farkli dilde (baz1 Olgekler igin), websitesinde online kullanima hazir
olarak sunulmustur (http://www.facit.org-website). FACIT-Sp-Version 4, yasam
kalitesini degerlendirmeye yonelik 4 alt boyut, 27 6geden olusan FACIT-G (Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy — General) ve spiritual degerlendirmeye yonelik
3 alt boyut, 12 6geden olusan FACIT-Sp-12’nin birlestirilmis versiyonudur. FACIT-G
(Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy — General); ABD’de saglikla ilgili
yasam kalitesini 6lgmek i¢in 135 kanser hastasi tarafindan alinan goriisme verileri
kullanilarak 15 onkoloji uzmam tarafindan gelistirilmistir. Olgek, Fiziksel Durum (7
0ge), Sosyal Yasam ve Aile Durumu (7 68e), Duygusal Durum (6 6ge) ve Faliyet
Durumu (7 6ge) olmak lizere 4 alt olgek ve toplam 27 6geden olusmaktadir. Fiziksel
Durum (PWB-Physical Well-Being); fiziksel semptom bilgilerini, Fonksiyonel Durum
(FWB-Fonctional Well-Being); giinlik yasam aktivitelerini ve katilimcilarin
cevaplarmin seviyesini, Sosyal Yasam ve Aile Durumu (SFWB-Social/Family Well-
Being); sosyal destek ve iletisimi degerlendirmek i¢in; Duygusal Durum (EWB-
Emotional Well-Being); hastalarin ruhsal ve duygusal tepkilerini degerlendirir. FACIT-
G’nin Cronbach’s Alpha’st 0,72—0,85 arasinda bulunmustur (Cella ve ark., 1993).
Calisgmamizda yasam kalitesi toplam puan ortalamasinin Cronbach’s Alpha degeri

bedeni durum alt boyutu i¢in; 0.74, sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu i¢in; 0.66,
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duygusal durum alt boyutu i¢in; 0.66, faaliyet durumu alt boyutu i¢in; 0.77 ve FACIT -
G toplam o6lgek puani i¢in; 0.84 olarak bulundu. FACIT-G 6lgeginde, puan ne kadar
yiiksek ise yasam kalitesi o kadar iyidir anlamina gelmektedir (Peterman ve ark., 2002).

FACIT-Sp-12 (Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy — Spiritual
Well-Being Scala-12 item) (EK-2), FACIT 6l¢iim sisteminin bir pargasidir ve kanser
hastalarinin ~ yasam  kalitelerinde, spiritualite ve/veya inang yoOnlerinin de
degerlendirilebilmesi i¢in gelistirilmistir (Brady ve ark., 1999). Calismamizda spiritual
tyiligi degerlendirmek i¢in kullandigimiz FACIT-Sp 6lgeginin Tiirkge versiyonu ve
degerlendirme yontemi, http://www.facit.org web sitesinden konuyla ilgili sorumlu
kisiden online olarak temin edilmistir. Olgekte, 5 alt dlgek bulunmaktadir. Bu alt
Olgeklerden ilk 4 alt Ol¢ek FACIT-G olgegidir. 5. alt Olgek ise spiritualiteyi
degerlendirmek i¢indir. Spiritualite ile ilgili sorular, 12 6ge iceren ‘Diger Endiseler’
baslig1 altinda toplanmis sorulardir. Bu Olgekte de, puan ne kadar yiiksek cikarsa
spiritual iyiligin de o kadar iyi olacagi anlamina gelmektedir. Spiritual iyiligin gegerlilik
giivenilirlik ¢alismasinda, kronik ve yasami tehdit eden hastaliga sahip olan insanlarin
spiritual iyiligini 6lgmek i¢in yapilacak olan arastirmalarda kullanilabilecek yeni bir
dlcek oldugu belirtilmistir. Olcegin gecerlilik ve giivenilirligi, Cronbach’s Alpha’si
toplam puan igin; 0.87, Anlam ve Baris/Huzur alt boyutu igin; 0.81, inang alt boyutu
icin; 0.88 olarak bulunmustur (Peterman ve ark., 2002). Bizim ¢alismamizda ise
spiritual iyiligin Cronbach’s Alpha’s1 anlam alt boyutu igin; 0.76, barig/huzur alt boyutu
igin; 0.79, inang alt boyutu igin; 0.57 olarak bulundu. Spiritual iyilik toplam puani igin;
0.80 olarak bulundu.

4.7. Veri Toplama Formu ve Olgeklerin Uygulanmasi

Anket ve oOlgekler arastirmaci tarafindan yiiz ylize gorligme yontemi ile uygulandi.
Sosyodemografik hasta bilgi formundaki 10, 11, 12 ve 13 numarali sorular i¢in kanser
hastas1 olduklarin1 bilmeyen 12 hastanin bilgilerine hasta dosyasindaki kayitlardan

ulasildi.

4.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 programinda
Independent Sample t-test (2 ortalama arasindaki farkin énemlilik testi), Kruskal Wallis
Test, Mann-Whitney U Test, Tukey Testi ve Pearson Korelasyon kullanilarak
degerlendirildi.
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4.9. Arastirmanin Simirhhiklar:
Orneklem grubunun kii¢iik olmasindan dolay1 ¢alismadan elde edilen bulgular yalnizca

bu gruba genellenebilir.
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5. ARASTIRMANIN ZAMAN CIiZELGESI

Cizelge 1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Eyliil
Ekim
Kasim Subat
Aralik  Ocak-Haziran Agustos Mart
Asamalar 2010 2011 2011 2012
Arastirmanin
planlamasi, etik ve
klinik izinlerin  ---------
alinmasi

Anket Hazirlama ---------
Literatiir Taramast = ---—---——  =—mmeemee e
Verilerin Toplanmass -

SPSS’e veri
girislerinin yaptlmasa ~ —eeeeeeee

istatistiksel apaliz @ e

Tezyaznmn =~ e
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6. BULGULAR
Bu béliimde Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi
Servisi’nde ve Onkoloji Merkezi’nde kanser hastaligi nedeniyle ameliyat olmus ve

tedavi alan 150 hastaya ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 2. Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=150)

Bireysel Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 92 61.3
Erkek 58 38.7
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 38 25.3
Okur-yazar 14 9.3
[kdgretim 69 46.0
Lise 14 9.3
Universite 15 10.0
Medeni Durum

Evli 147 94.7
Bekar 7 4.7
Bosanmisg 1 0.7
Calisma Durumu

Calisiyor 9 6.0
Calismiyor 141 94.0
Yasanilan Yer

Kirsal 51 34.0
Kentsel 99 66.0
Kiminle Yasandig

Tek basina 7 4.7
Cekirdek aileyle 112 74.7
Genis aileyle 31 20.7
Gelir Seviyesi

Alt 34 22,7
Orta 107 71.3
Ust 9 6.0

Tablo 2’ de bireylerin bireysel oOzellikleri verilmistir. Tablo’da belirtildigi gibi,
hastalarin %61.3’tiniin kadmn, %46.0’sinin ilkdogretim mezunu, %94.7’sinin evli,
%94.0’iinlin ¢alismadigi %66.0’sinin kentte yasadigi, %74.7’sinin g¢ekirdek aile ile
yasadig1, %71.3’inin gelir diizeyinin orta oldugu belirlendi.
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Tablo 3. Hastalarin Yas Durumuna Goére Dagilim

Yas (X+SD) 53.48 £ 9.43

n %
20-45 33 22
46-65 117 78

Tablo 3’de hastalarin yas dagilimlar1 goriilmektedir. Calimamizda hastalarin yas
ortalamasi 53.48+9.43 olarak bulundu. 33 (%22) hasta 20-45 yas, 117 (%78) hasta 46-
65 yas arasinda idi.

36



Tablo 4. Hastalarin Hastahk ve Tedavilerine iliskin Bilgileri

Hastalik ve Tedaviye Iliskin n %

Bilgiler

Hastaliginin Ne Oldugunu

Bilme

Evet 138 92.0
Hay1r 12 8.0
Hastalik Tanisi

Batin i¢i organ kanseri* 104 69.3
Batin dig1 organ kanseri** 46 30.7
Tam Alma Zamam

6 ay ve daha Once 70 46.7
6 aydan daha uzun 80 53.3
Uzak Organ / Doku Metastaz

varhg

Var 38 25.3
Yok 112 74.7
Bu Hastalik Nedeniyle

Gegirilen Ameliyat Sayis1

1 kez 115 76.7
2 ve daha fazla sayida 35 23.3
En Son Ameliyat Olma

Zamani

1 y1l ve daha 6nce 123 82.0
1 yildan daha uzun 27 18.0

*Kolon Kanseri, Mide Kanseri, Prostat Kanseri, Mezotelyoma, Kolon Kanseri, Pankreas Basi Kanseri,
Kolanjiocelliiler Kanser, Karaciger Kanseri (Primer veya Metastatik)
**Meme Kanseri, Tiroid Papiller Kanseri.

Tablo 4’de hastalarin hastaliklarina ve tedavilerine iliskin bilgi durumlar1 verilmistir.
Tablo’da goriildiigi gibi hastalarin  %92.0’sinin  kanser hastasi oldugunu bildigi,
%69.3’linlin batin i¢i organ kanseri nedeni ile ameliyat oldugu, %53.3’liniin 6 aydan
daha uzun siire Once kanser tanist aldigi, %74.7°sinin metastazinin olmadigi,
%76.7’sinin ilk kez ameliyat olduklari, %82.0’sinin de en son ameliyatlarini 1 y1l ve

daha kisa siire 6nce gecirdikleri belirlendi.
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Tablo 5. Hastalarin Spiritulite Kavramn ile Tlgili Goriisleri

Goriigler n %

Yasamak Icin Iten Giic

Var 145 96.7
Yok 5 3.3

Yasamak Icin Var Olan Giic

Kendisi 12 8.0
Baskalari ile olan iligki 89 59.3
Tanri/Ulu gii¢ ile olan iligki 31 20.7
llgi/Baglanmishik (Yasama 45 30.0

sevgisi, mutluluk, hayati
yasamak, caligmak)
Olumsuz Yasam Olay1

Var 120 80.0
Yok 30 20.0
Yasanan Olumsuz Yasam

Olayr

Yakin birinin 6liimii 75 50.0
Ciddi bir saglik sorunu 35 23.3
Kaza 12 8.0
Ailede bosanma 1 0.7
Ekonomik ¢okiintii 16 10.7
Siddete maruz kalma 1 0.7
Siddete tanik olma 1 0.7
Cevapsiz 29 19.3

Olumsuz Yasam Olayi ile
Basa Cikma Davramsi

Dini Uygulamalar 79 52
Bagkalari ile olan iligki 79 52
Profesyonel yardim 6 4
Etkisiz bag etme davranig™® 20 13

*Aglama, kendi icine atma, yalniz kalma, bir yol bulamama

Tablo 5’de hastalarin spiritualite kavramina iliskin goriisleri goriilmektedir. Tablo
incelendiginde hastalarin %96.7’si yasamak igin iten bir gii¢ buldugunu, %59.3’l bu
giiciin bagkalar1 ile olan iliski oldugunu, %80.0’1 hayatlarinda olumsuz bir deneyim
yasadigini, %50.0’s1 yakin birinin 6liimiinii olumsuz deneyim olarak belirttigi, %44.0°1
yasadiklar1 olumsuz deneyimle aile destegi ile basa ¢ikmaya ¢alistiklarini ifade ettikleri
belirlendi
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Tablo 6.Yasam Kalitesi ve Spiritual Iyilik Puan Ortalamalari

N =150
X+SD
Yasam Kalitesi Min-Max Min-Max
Bedeni Durum 0-28 16.31+6.42
(2-28)
Faaliyet Durumu 0-28 13.24+6.44
(0-28)
Duygusal Durum 0-24 14.53+5.32
(3-24)
Sosyal Yasam ve Aile Durumu 0-28 20.86+6.09
(2-28)
Yasam Kalitesi Toplam 0-108 64.94+1.84
(15-103)
Spiritual Iyilik
Anlam 0-16 10.50+3.73
(0-16)
Baris/Huzur 0-16 8.83+3.83
(0-15)
Inanc 0-16 12.59+3.28
(1-16)
Spiritual Tyilik Toplam 0-48 31.88+8.44
(6-46)

Tablo 6’da hastalarin yagsam kalitesi ve spiritual iyilik puan ortalamalar1 goriillmektedir.
Tablo’ya gore yasam kalitesi alt boyutlarina bakildiginda hastalarin faaliyet
durumlarimin en diigiik (13.24+6.44), sosyal yasam ve aile durumunun en yliksek
ortalamaya sahip oldugu (20.86+6.09) goriilmektedir. Hastalarin yasam kalitesi toplam
puan ortalamasinin 64.94+1.84 oldugu gorildi. Spiritual iyilik alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda en yliksek ortalamanin inang (12.59+£3.28), en diisiik
ortalamanin ise barig/huzur alt boyutunun (8.83+3.83) oldugu goriildii. Spiritual iyilik

toplam puan ortalamasi 31.88+8.44 olarak belirlendi.
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Tablo 7. Hastalarin Yaslarina Gore Yasam Kalitesi ve Spiritual Tyilik Puan

Ortalamalar:

20-45 (n=33) 46-65 (n=117)
Yasam Kalitesi Min-Max X+SD X+SD t p
Bedeni Durum 0-28 16.90+7.14 16.14+6.23 0.55 0.58
Faaliyet Durumu 0-28 14.63+6.13 12.85+6.50 1.45 0.15
Duygusal Durum 0-24 13.15+6.11 14.92+5.03 -1.52 0.13
Sosyal Yasam ve
Aile Durumu 0-28 20.84+6.87 20.87+5.88 -0.01 0.98
Yasam Kalitesi
Toplam 0-108 65.42+22.48 64.78+£17.24 0.17 0.86
Spiritual Tyilik
Anlam 0-16 11.09+3.52 10.34+3.78 1.05 0.29
Banis/Huzur 0-16 8.42+4.37 8.94+3.68 -0.62 0.53
inanc 0-16 12.33+£3.35 12.66+3.27 -0.50 0.61
Spiritual Tyilik
Toplam 0-48 31.93+9.33 31.87+8.22 0.03 0.97

Tablo 7°de hastalarin yaslar1 ile yasam kalitesi ve spiritual 1yilik puan ortalamalari
verilmigtir. Tablo incelendiginde, yasam kalitesinin duygusal durum ve sosyal yagam ve
aile durumu 20-45 yas arasindaki hastalarinda diisiik, diger boyut ve toplam puan
ortalamasinin yiiksek oldugu, spiritual iyiligin baris/huzur alt boyutu digsinda diger alanlar
ve toplam puan ortalamasinin 20-45 yas arasindaki hastalarda yiiksek oldugu belirlendi.
Ancak yasam kalitesi ve spiritual iyilik alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari ile her

iki yas grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu bulundu (p>0.05).
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Tablo 8. Hastalarin Cinsiyet Durumuna Gére Yasam Kalitesi ve Spiritual Iyilik

Puan Ortalamalar

Cinsiyet

Kadin (n=92)

Erkek (n=58)

Yasam Kalitesi Min-Max X+SD X+SD t p
Bedeni Durum 0-28 15.42+6.27 17.72+6.46 -2.14  0.03
Faaliyet Durumu 0-28 13.11+£6.35 13.44+6.63 -0.30 0.76
Duygusal Durum 0-24 13.45+5.30 16.24+4.92 -3.27 0.00
Sosyal Yasam ve

Aile Durumu 0-28 19.17+6.28 23.55+4.70 -456 0.00
Yasam Kalitesi

Toplam . 0-108 61.11+£18.81 70.96+£16,22 -3.39  0.00
Spiritual lyilik

Anlam 0-16 9.8443.93 11.55+£3.12 -2.93 0.00
Banris/Huzur 0-16 8.07+3.64 10.03+3.86 -3.09 0.00
inanc 0-16 12.86+3.25 12.22+3.40 1.14  0.25
Spiritual Iyilik

Toplam 0-48 30.76+8.48 33.67+8.13 -2.09 0.03

Tablo 8’de hastalarin cinsiyet durumlarina gére yasam kalitesi ve spiritual iyilik puan

ortalamalar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde, erkek hastalarin yasam kalitesinin

bedeni durum, duygusal durum, sosyal yasam ve aile durumu ve toplam puan

ortalamalari, spiritual iyiligin anlam, barig/huzur ve toplam puan ortalamalari kadin

hastalara gore daha yiliksek bulundu. Puan ortalamalar1 arasindaki bu farkin

istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi (p<0.05). Kadin ve erkek hastalar arasinda

yagam kalitesinin faaliyet durumu ve spiritual iyiligin inan¢ alt boyut puan

ortalamalarinin istatistiksel olarak dnemsiz oldugu goriildii (p>0.05).
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Tablo 9. Hastalarin Egitim Durumuna Goére Yasam Kalitesi ve Spiritual Iyilik Puan Ortalamalar

Egitim Durumu

Okur-yazar
degil Okur-yazar  Tlkogretim Lise Universite
(n=38) (n=14) (n=69) (n=14) (n=15)
Yasam Kalitesi Min-Max X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD KW p
Bedeni Durum 0-28 14.05+5.92 15.21+7.78 15.97+6.21 20.42+5.43 20.80+4.58 18.82 0.00
Faaliyet Durumu 0-28 10.05+5.64 12.7145.32 13.89+6.58 14.07+3.89 18.06+7.18 17.10 0.00
Duygusal Durum 0-24 13.15+5.14 15.42+4.76 14.3145.76 16.35+4.78 16.46+3.77 6.21 0.18
Sosyal Yasam ve
Aile Durumu 0-28 15.84+6.40 21.28+4.04 22.3045.32 24.42+4.03 23.26£4.60 35.11 0.00
Yasam Kalitesi Toplam 0-108 53.00+18.69  64.64+16.22 66.47+18.05 75.28+10.38  78.60+7.88 27.81 0.00
Spiritual Iyilik
Anlam 0-16 8.57+4.04 10.50+4.14 10.94+3.50 12.28+2.01 11.73+3.12 1546 0.00
Baris / Huzur 0-16 7.89+3.28 8.50+4.18 8.85+4.07 10.07+3.17 10.26+3.95 6.60 0.15
inanc 0-16 12.63+3.38 13.85+2.21 12.73+3.39 12.21+2.29 11.00+3.81 716  0.12
Spiritual Iyilik Toplam 0-48 29.21+8.20 32.85+8.95 32.47+9.04 34.57+4.14 32.53+£8.03 6.52 0.16
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Tablo 9’da hastalarin egitim durumuna gore yasam kalitesi ve spiritual iyilik puan
ortalamalari verilmistir. Tablo incelendiginde, yasam kalitesinin bedeni durum, faaliyet
durumu, sosyal yasam ve aile durumu alt boyutlar1 ile toplam puan ortalamasinin
anlamli, duygusal alt boyutunun anlamli olmadig1 belirlendi.

Egitim durumlart Tukey testi ile ikiserli karsilastirildiginda bedeni durum igin;
okur-yazar olmayanlar ile lise mezunlart (p=0.009) ve {iniversite mezunlar1 (p=0.004),
ilk6gretim mezunlar1 ile tiniversite mezunlar1 arasindaki farkin (p=0.048) anlaml
oldugu, farkin egitim diizeyi yiiksek olanlardan kaynaklandigi belirlendi. Faaliyet
durumu i¢in; okur-yazar olmayanlar ile ilkogretim mezunlart (p=0.019) ve {iniversite
mezunlar arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli (p=0.000) oldugu, farkin egitim
diizeyi yiiksek olanlardan kaynaklandigr goriildii. Duygusal durum igin; puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz bulundu (p>0.05). Yasam
kalitesinin sosyal yasam ve aile durumu ig¢in; okur-yazar olmayanlar ile okur-yazar
olanlar (p=0.012), ilkdgretim mezunlari (p=0.000), lise mezunlari (p=0.000) ve
tiniversite mezunlar1 arasindaki farkin (p=0.000) istatistiksel olarak anlamli oldugu,
farkin egitim diizeyi yiiksek olanlardan kaynaklandigi goriildii. Yasam kalitesi toplam
puan ortalamasi i¢in; okur-yazar olmayanlar ile ilkdgretim mezunlar1 (p=0.001) lise
mezunlar1 (p=0.000) ve iiniversite mezunlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
(p=0.000) oldugu, egitim diizeyi arttikca yasam kalitesi toplam puan ortalamasinin da
arttig1 gorildii

Egitim diizeyi ile spiritual iyiligin baris/huzur ve inang alt boyutlari arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli degil iken (p>0.05), anlam alt boyutunun anlamli oldugu
bulundu (p<0.05). Egitim diizeyi ile anlam alt boyutu i¢in yapilan Tukey testinde; okur-
yazar olmayanlar ile ilkdgretim mezunlar1 (p=0.011), lise mezunlar1 (p=0.010) ve
tiniversite mezunlar1 arasinda (p=0.035) istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu,

egitim diizeyi arttikca anlam puan ortalamalarinin da arttig1 goriildi.
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Tablo 10. Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Yasam Kalitesi ve Spiritual Tyilik

Puan Ortalamalar

Medeni Durum

Evli (n=142) Bekar (n=8)
Yasam Kalitesi Min-Max X+SD X+SD V4 p
Bedeni Durum 0-28 16.00+6.39 20.874+5.43 -2.08 0.03
Faaliyet Durumu 0-28 13.01+6.30 17.37+8.05 -1.64 0.10
Duygusal Durum 0-24 14.47+5.35 15.62+4.95 -0.45 0.18
Sosyal Yasam ve
Aile Durumu 0-28 21.05+6.10 17.50+5.15 -1.82 0.06
Yasam Kalitesi
Toplam 0-108 64.56+18.39 71.37+19.38 -1.11 0.26
Spiritual Iyilik
Anlam 0-16 10.53+3.77 10.00+3.07 -0.67 0.49
Baris/Huzur 0-16 8.83+3.83 8.87+4.08 -0.00 0.99
Inanc 0-16 12.68+3.26 11.00+3.38 -1.61 0.10
Spiritual Tyilik
Toplam 0-48 32.04+8.39 29.00+9.51 -0.88 0.37

Tablo 10’da hastalarin medeni durumuna gore yasam kalitesi ve spiritual iyilik puan

ortalamalar1 degerlendirildiginde, bekar hastalarin yagam kalitesinin bedeni durum alt

boyut puan ortalamasinin evli olan hastalarin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu

bulundu ve puan ortalamalar1 arasindaki bu farkin istatistiksel olarak onemli oldugu

belirlendi (p=0.03). Yasam kalitesinin diger alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig goriildii (p>0.05). Evli ve bekar

hastalar arasinda spiritual iyilik alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05). Bununla birlikte yasam kalitesi toplam

puan ortalamasi bekar olan hastalarda daha yiiksek bulunurken, spiritual iyilik toplam

puan ortalamasi evli olan hastalarda daha yiiksek bulundu.

44



Tablo 11. Hastalarin Calisma Durumlarina Gore Yasam Kalitesi ve Spiritual iyilik

Puan Ortalamalar

Calisma Durumu

Calisiyor(n=9)

Calismyor(n=141)

Yasam Kalitesi Min-Max X+SD X+SD Z p
Bedeni Durum 0-28 19.00+4.66 16.14+6.49 -1.25 0.20
Faaliyet Durumu 0-28 15.77+5.93 13.08+6.46 -1.17 0.23
Duygusal Durum 0-24 17.88+4.31 14.31+5.32 -2.03 0.04
Sosyal Yasam ve

Aile Durumu 0-28 20.44+6.59 20.89+6.08 -0.11 0.90
Yasam Kalitesi

Toplam 0-108 73.11+4.92 64.40+8.56 -1.42  0.15
Spiritual Iyilik

Anlam 0-16 12.55+2.18 10.37+3.77 -1.59 0.11
Banis/Huzur 0-16 10.88+2.36 8.70+3.88 -1.60 0.10
Inang 0-16 13.11+3.10 12.56+3.30 -0.38 0.69
Spiritual Tyilik

Toplam 0-48 36.55+4.21 31.58+8.56 -1.70 0.08

Tablo 11°de hastalarin ¢alisma durumlarina gore yasam kalitesi ve spiritual iyilik puan

ortalamalar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde, ¢alisan hastalarin yasam kalitesinin

duygusal durum alt boyut puan ortalamasinin ¢alismayan hastalara gore daha yiiksek

oldugu ve calisan ve c¢alismayan hastalar arasinda farkin istatistiksel olarak Snemli

oldugu bulundu (p=0.04). Yasam kalitesinin diger alt boyut ve toplam puan ortalamalar1

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi goriildi (p>0.05). Spiritual iyiligin

alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

olmadig1 belirlendi (p>0.05).
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Tablo 12. Hastalarn Birlite Yasadig Kisiler ile Yasam Kalitesi ve Spiritual Iyilik Puan Ortalamalar

Kiminle/kimlerle yasadigi

Tek Basina (n=7)

Cekirdek aile(n=112)

Genis aile(n=31)

Yasam Kalitesi Min-Max X+SD X+SD X+SD KW p
Bedeni Durum 0-28 13.85+8.47 16.44+6.39 16.38+6.14 1.20 0.54
Faaliyet Durumu 0-28 10.28+8.80 13.66+5.96 12.38+7.46 2.40 0.30
Duygusal Durum 0-24 11.00+5.65 15.1445.21 13.1245.20 6.72 0.03
Sosyal Yasam ve

Aile Durumu 0-28 12.42+9.48 22.21+5.22 17.90+5.75 18.81 0.00
Yasam Kalitesi

Toplam . 0-108 47.57+30.18 67.44+6.72 59.74+18.72 6.96 0.03
Spiritual Iyilik

Anlam 0-16 7.14+4.91 10.96+3.59 9.61+3.48 8.11 0.01
Baris/Huzur 0-16 6.57+3,95 9.14+3.85 8.22+3.63 412 0.12
Inanc 0-16 10.42+2.29 12.78+3.16 12.3843.75 4.90 0.08
Spiritual Tyilik

Toplam 0-48 23.144+7.73 32.89+8.04 30.22+8.84 9.29 0.01
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Tablo 12’de hastalarin birlikte yasadigi kisilere gore yasam kalitesi ve spiritual 1yilik
puan ortalamalar1 degerlendirildiginde c¢ekirdek aile ile yasayan hastalarin yasam
kalitesi ve spiritual iyiligin tiim alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin, tek basina
ve genis aile ile yasayan hastalara gore daha yliksek oldugu goriilmektedir.

Yasam kalitesinin duygusal durum, sosyal yasam ve aile durumu ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki bu farkin istatistiksel olarak énemli oldugu bulundu (p<0.05).
Tukey testi ile alt boyut puan ortalamalar ikiserli karsilastirildiginda; sosyal yasam ve
aile durumu alt boyutu i¢in; tek basina yasayan hastalar ile ¢ekirdek aile (p=0.000),
cekirdek aile ile yasayan hastalar ile genis aile ile yasayan hastalar arasindaki fark
(p=0.001) istatistiksel olarak 6nemli bulundu. Farkin ¢ekirdek aileden kaynaklandigi
belirlendi. Yasam Kkalitesinin diger alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 gorildi (p>0.05). Yasam kalitesinin toplam puani
ortalamasimnin tek basina yasayan hastalar ile ¢ekirdek aile ile yasayan hastalar
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p=0.014).

Spiritual iyiligin anlam alt boyutu ve toplam puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak onemli bulundu (p<0.05). Tukey testi ile alt gruplar ikiserli
karsilastirildiginda anlam alt boyutu i¢in; tek basina yasayan hastalar ile ¢ekirdek ailede
yasayan hastalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.021). Spiritual
tyiligin toplam puani i¢in; tek basina yasayan hastalar ile ¢ekirdek aile ile yasayan
hastalar arasindaki fark onemli bulundu (p=0.008). Spiritual iyiligin diger alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu goriildi

(p>0.05).

47



Tablo 13. Hastalarin Yasadiklar1 Yere Gore Yasam Kalitesi ve Spiritual Tyilik

Puan Ortalamalar

Yasanan Yer

Kirsal (n=51) Kentsel (n=99)

Yasam Kalitesi Min-Max X+SD X+SD t p
Bedeni Durum 0-28 14.68+6.78 17.15+6.09 -2.18 0.03
Faaliyet Durumu 0-28 10.62+5.95 14.59+6.30 -3.78 0.00
Duygusal Durum 0-24 14.68+5.29 14.45+5.36 0.25 0.80
Sosyal Yasam ve

Aile Durumu 0-28 19.33£7.05 21.65+5.40 -2.06 0.04
Yasam Kalitesi

Toplam . 0-108 59.2+20.63 67.83£16.57 -2.56 0.01
Spiritual lyilik

Anlam 0-16 9.45+4.16 11.05+3.38 -253 0.01
Banis/Huzur 0-16 8.58+4.05 8.95+3.73 -0.54 0.58
inanc 0-16 13.09+3.25 12.37+3.34 1.27 0.20
Spiritual Tyilik

Toplam 0-48 30.76+8.48 33.67+8.13 -0.86 0.39

Tablo 13’de hastalarin yasadiklar1 yere gore yasam kalitesi ve spiritual iyilik puan
ortalamalar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde yasam kalitesinin bedeni durum,
faaliyet durumu, sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu ve yasam kalitesi toplam puan
ortalamalar1 kentte yasayan hastalarda kirsal bolgede yasayan hastalara gore daha
yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak puan ortalamalar1 arasindaki farkin da 6nemli
oldugu bulundu (p<0.05). Yasam kalitesinin diger alt boyutlarinin puan ortalamalari
arasindaki fark ise istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05). Spiritual iyiligin
anlam alt boyutu puan ortalamasinin kentte yasayan hastalarada daha yiiksek oldugu ve
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05).
spiritual iyiligin diger alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istastiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlendi (p>0.05).

48



Tablo 14. Hastalarin Gelir Diizeyine Gore Yasam Kalitesi ve Spiritual Tyilik Puan Ortalamalar

Gelir Diizeyi

Alt (n=34)  Orta (n=107)  Ust (n=9)
Yasam Kalitesi Min-Max X+£SD X£SD X+£SD KW p
Bedeni Durum 0-28 14.97+6.39 16.64+6.53 17.44+4.92 242 0.29
Faaliyet Durumu 0-28 10.02+6.32 13.85+6.05 18.11+6.88 13.04 0.00
Duygusal Durum 0-24 13.32+5.94 14.7245.22 16.77+2.63 292 0.23
Sosyal Yasam ve
Aile Durumu 0-28 18.26+7.55 21.58+5.42 22.11+5.39 541 0.06
Yasam Kalitesi
Toplam . 0-108 56.58+21.59  66.77£17.05  74.44+10.65 852 0.01
Spiritual Tyilik
Anlam 0-16 8.97+£3.92 10.90+3.52 11.55+4.21 7.55 0.02
Baris/Huzur 0-16 7.79+4.22 9.00+3.69 10.77+3.23 460 0.10
Inanc 0-16 12.17+3.79 12.78+2.96 11.88+4.85 0.08 0.95
Spiritual Tyilik
Toplam 0-48 28.82+10.06 32.66+7.70 34.22+8.42 417 0.12
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Tablo 14’de hastalarin gelir diizeyine gore yasam kalitesi ve spiritual iyilik puan
ortalamalar1 verilmistir. Tablo’ya gore, yasam kalitesinin faaliyet durumu ve yasam
kalitesi toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu
(p<0.05).

Hastalarin gelir diizeyi ile yasam kalitesinin faaliyet durumu ve yasam kalitesi
toplam puan ortalamalar1 Tukey testi ile ikiserli karsilastirildiginda yasam kalitesinin
faaliyet durumu icin; alt ve orta geliri olan hastalar (p=0.005) ve alt ve yiiksek geliri
olan hastalarin puan ortalamalar1 arasindaki fark (p=0.002) istatistiksel olarak &nemli
bulundu. Yasam kalitesinin toplam puan ortalamasi igin; alt ve orta geliri olan hastalar
arasinda (p=0.012) ve alt ve yiiksek gelirli hastalar arasindaki fark istatistiksel olarak
o6nemli bulundu (p=0.023). Gelir diizeyi yiikseldik¢e puan ortalamalarinin da arttig
belirlendi. Yasam kalitesinin diger alt boyutlarinin puan ortalamalari ile arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05). Spiritual iyiligin anlam alt boyutu puan
ortalamas1 Tukey testi ile ikiserli karsilastirildiginda alt ve orta gelirli hastalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.022). Orta gelirli hastalarin
puan ortalamalarinin alt gelirli hastalara gore daha yiliksek oldugu goriildii. Spiritual
iyiligin diger alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak dnemsiz bulundu (p>0.05).
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Tablo 15. Hastaligim Bilme Durumuna Gére Yasam Kalitesi ve Spiritual Tyilik

Puan Ortalamalar

Hastaligim1 Bilme Durumu

Evet Hayir

(n=138) (n=12)
Yasam Kalitesi Min-Max X+£SD X+£SD Z p
Bedeni Durum 0-28 16.29+6.35 16.50+7.47 -0.03 0.97
Faaliyet Durumu 0-28 13.46+6.28 10.75+8.01 -1.24 0.21
Duygusal Durum 0-24 14.55+5.29 14.33+£5.82 -0.11 0.90
Sosyal Yasam ve
Aile Durumu 0-28 21.09+5.86 18.25+8.19 -1.13 0.25
Yasam Kalitesi
Toplam . 0-108 65.36+£17.78 59.83+25.26  -0.49 0.62
Spiritual lyilik
Anlam 0-16 10.50+3.67 10.50+4.46 -0.14 0.88
Baris/Huzur 0-16 8.92+3.87 7.83+3.37 -1.12 0.26
inanc 0-16 12.52+3.33 13.33+2.67 -0.66 0.50
Spiritual Tyilik
Toplam 0-48 31.90+8.42 31.66+9.10 -0.03 0.97

Tablo 15°de hastalarin hastaliklarin1 bilme durumuna gore yasam kalitesi ve spiritual
iyilik ortalamalar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde, hastalarin hastaliklarini bilme
durumuna iligkin yagsam kalitesi ve spiritual iyilik tiim alt boyutlar1 ve toplam puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p > 0.05).
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Tablo 16. Hastalarin Tanillarina Gore Yasam Kalitesi ve Spiritual Iyilik Puan

Ortalamalan

Hastalik Tanis1

*Batin ici

organ kanseri

**Batin dis1

organ kanseri

(n=104) (n=46)
Yasam Kalitesi Min-Max X+SD X+SD t p
Bedeni Durum 0-28 16.15+6.69 16.67+5.81 -0.48 0.63
Faaliyet Durumu 0-28 12.91+6.42 14.00+6.51 -0.94 0.34
Duygusal Durum 0-24 15.05+£5.19 13.34+5.47 1.79  0.07
Sosyal Yasam ve
Aile Durumu 0-28 21.194£5.97 20.13+6.36 096 0.34
Yasam Kalitesi
Toplam . 0-108 5.29+18.19 64.08+19.17 036 0.71
Spiritual Iyilik
Anlam 0-16 10.87+3.39 9.67+4.32 1.83 0.06
Banis/Huzur 0-16 9.30+3.65 7.76+4.06 221 0.03
Inang 0-16 12.41+3.37 13.08+3.18 -1.17  0.24
Spiritual Tyilik
Toplam 0-48 32.51+8.06 30.45+9.19 1.31 0.19

*Kolon Kanseri, Mide Kanseri, Prostat Kanseri, Mezotelyoma, Kolon Kanseri, Pankreas Bagi Kanseri,
Kolanjiocelliiler Kanser, Karaciger Kanseri (Primer veya Metastatik)
**Meme Kanseri, Tiroid Papiller Kanseri.

Tablo 16’da hastalarin tanilarina gére yasam kalitesi ve spiritual iyilik puan ortalamalari

goriilmektedir. Hastalarin tanilarina gore, yagam kalitesinin alt boyutlar1 ve toplam puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05). Batin i¢i

organ kanseri olan hastalarin spiritual iyiligin baris/huzur alt boyutu puan ortalamasinin

batin dis1 organ kanseri olan hastalara gére daha yliksek oldugu ve istatistiksel olarak

puan ortalamalari arasindaki farkin énemli oldugu bulundu (p<0.05). Spiritual iyiligin

diger alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

onemsiz bulundu (p>0.05).
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Tablo 17. Hastalarin Tam1 Alma Zamanina Gore Yasam Kalitesi ve Spiritual Tyilik Puan Ortalamalar

Tan1 Alma Zamam

2 yildan daha
1-30 giin 31 giin- 6 ay 6 ay-2 yil uzun siire
once once once once
(n=19) (n=51) (n=50) (n=30)
Yasam Kalitesi Min-Max X+SD X+SD X+SD X+SD KW p
Bedeni Durum 0-28 18.52+6.06 15.94+6.48 16.16+6.35 15.80+6.69 275 043
Faaliyet Durumu 0-28 13.47+6.85 12.41+5.62 14.38+6.78 12.63+6.94 2.72 0.43
Duygusal Durum 0-24 14.15+4.81 14.74+5.32 14.84+5.37 13.90+5.72 092 0.82
Sosyal Yasam ve Aile
Durumu 0-28 19.84+6.31 21.66+5.91 20.64+5.92 20.53+6.66 1.73 0.62
Yasam Kalitesi
Toplam . 0-108 66.00£18.36  64.76£17.61  65.92+19.65 62.86+18.52 0.67 0.87
Spiritual Iyilik
Anlam 0-16 11.57+2.93 10.39+3.39 10.84+3.50 9.46+4.84 232 0.50
Barnis/Huzur 0-16 8.68 £3.78 8.96+3.70 9.12+4.13 8.23+3.70 1.28 0.73
Inanc 0-16 12.10+2.70 13.25+2.65 12.64+3.31 11.70+4.28 335 034
Spiritual Tyilik
Toplam 0-48 32.00+7.22 32.60+7.69 32.76+8.18 29.13+10.44 2.72  0.43
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Tablo 17’de hastalarin tani1 alma zamanina gore yasam kalitesi ve spiritual iyilik puan
ortalamalar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde, 1-30 gilin 6nce tani alan hastalarin
yasam kalitesinin 2 yildan daha uzun siire 6nce tan1 alanlara gore daha yiiksek oldugu,
spiritual iyiligin 2 y1l ve daha uzun siire 6nce tan1 alanlarda en diisiik oldugu belirlendi.
Hastalarin tan1 alma zamanlar ile yasam kalitesi ve spiritual iyiligin tiim alt boyut ve

toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05).
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Tablo 18. Hastalarin Metastaz Durumuna Gére Yasam Kalitesi ve Spiritual Tyilik
Puan Ortalamalanr

Metastaz Olma Durmu

Var Yok

(n=38) (n=112)
Yasam Kalitesi Min-Max X+SD X+SD t p
Bedeni Durum 0-28 16.55+6.30 16.23+6.49 0.26 0.78
Faaliyet Durumu 0-28 13.97+£7.04 13.00+6.24  0.75 0.45
Duygusal Durum 0-24 14.89+5.48 14.41+5.28 047 0.63
Sosyal Yasam ve
Aile Durumu 0-28 21.97+4.90 20.49+6.42 129 0.19
Yasam Kalitesi
Toplam . 0-108 67.39+15.71  64.08+19.27 1.05 0.29
Spiritual lyilik
Anlam 0-16 10.73+3.98 10.42+3.65 0,42 0,67
Baris/Huzur 0-16 9.02+3.76 8.76+3.87 0.36 0.71
Inanc 0-16 12.05+3.70 12.81+43.17 -1.13 0.26
Spiritual Tyilik
Toplam 0-48 31.60+8.53 31.98+8.45 -0.23 0.81

Tablo 18’de metastaz durumuna gore yasam kalitesi ve spiritual iyilik puan ortalamalari
groilmektedir. Tablo’ya gore, metastazi bulunan hastalarin yasam kalitesinin tiim
alanlar1 spiritual iyiligin inan¢ ve toplam puan disinda diger alanlarin puan
ortalamasinin metastaz olmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulundu. Ancak metastaz
durumu ile yasam kalitesi ve spiritual iyiligin tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu bulundu (p > 0.05).
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Tyilik Puan Ortalamalar

Tablo 19. Hastalarin Ameliyat Olma Sayisina Gore Yasam Kalitesi ve Spiritual

Ameliyat Olma Sayisi
2 kez veya
daha fazla
1 kez sayida
(n=115) (n=35)
Yasam Kalitesi Min-Max X+SD X+SD t p
Bedeni Durum 0-28 16.56+6.33 15.48+6.74  0.84 0.40
Faaliyet Durumu 0-28 13.41+6.54 12.68+6.17 0.60 0.54
Duygusal Durum 0-24 14.36+5.27 15.08+5.52 -0.68 0.49
Sosyal Yasam ve
Aile Durumu 0-28 20.60+6.21 21.74£566 -1.02 0.31
Yasam Kalitesi
Toplam . 0-108 64.93+18.51 64.91+18.46 0.00 0.99
Spiritual lyilik
Anlam 0-16 10.47+3.77 10.60+3.63 -0.17 0.86
Baris/Huzur 0-16 8.95+3.69 8.42+4.29 0.65 0.51
Inanc 0-16 12.67+3.05 12.31+3.97 049 0.62
Spiritual Iyilik
Toplam 0-48 32.17+8.34 30.94+48.84 0.73 0.46

Tablo 19’da hastalarin ameliyat olma sayisina gore yasam kalitesi ve spiritual iyilik
puan ortalamalar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde, hastalarin ameliyat olma
sayilar1 ile yasam kalitesi ve spiritual 1yiligin tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz oldugu goriilmektedir (p > 0.05).
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Tablo 20. Hastalarin Bu Hastalik Nedeniyle En Son Ameliyat Olma Zamanina Gore Yasam Kalitesi ve Spiritual Tyilik Puan

Ortalamalan

En Son Ameliyat Olma Zamani

1giin-7 giin 8 giin—22 23 giin-1 y1l 1 yildan fazla
once giin once once siire once
(n=32) (n=8) (n=83) (n=27)
Yasam Kalitesi Min-Max X+SD X+SD X+SD X+SD KW p
Bedeni Durum 0-28 16.40+6.72 18.87+6.31 16.12+6.01 16.03+7.46 152 0.67
Faaliyet Durumu 0-28 12.46+6.63 13.12+7.35 13.31+6.15 14.00+7.10 0.57 0.90
Duygusal Durum 0-24 13.34+4.68 14.62+6.18 15.38+5.36 13.29+5.41 6.30 0.09
Sosyal Yasam ve Aile
Durumu 0-28 17.93+6.34 21.12+4.12 22.16+5.86 20.25+5.93 12.32 0.00
Yasam Kalitesi Toplam 0-108 60.09£19.60 67.50+20.22 66.97+17.68  63.59+18.68 2.87 0.41
Spiritual Tyilik
Anlam 0-16 11.34+£3.41 11.25+3.01 10.62+3.55 8.92+4.46 444 0.21
Banis/Huzur 0-16 8.90+3.67 8.62+5.26 9.09+3.80 8.00+3.76 1.68 0.64
Inang 0-16 12.46+3.64 12.75+3.53 13.14+2.56 11.00+4.27 5.03 0.17
Spiritual Tyilik Toplam 0-48 32.50+8.30 32.62+9.31 32.86+7.64 27.92+9.96 484 0.18
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Tablo 20’de hastalarin bu hastalik nedeniyle en son ameliyat olma zamanina gore yasam
kalitesi ve spiritual iyilik puan ortalamalar1 goriilmektedir. Hastalarin en son ameliyatlarini
olduklari siire ile yasam kalitesinin sosyal yasam ve aile durumu puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05). Hastalarin en son ameliyat olma zamani alt
gruplar1 arasindaki fark Tukey testi ile ikili olarak karsilastirildiginda, yasam kalitesinin
sosyal yasam ve aile durumu igin; 23 giin — 1 yil Once ameliyat olan hastalarin puan
ortalamalarinin 1-7 glin O6nce ameliyat olan hastalardan daha yiiksek oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatiktisel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.004). yasam
kalitesi ve spiritual iyiligin diger alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak dnemsiz bulundu (p>0.05).
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Tablo 21.Hastalarin Yasamak Icin Iten Giicii Olup Olmamasina Gére Yasam Kalitesi ve

Spiritual Tyilik Puan Ortalamalar

Yasamak i¢in iten gii¢

Var Yok

(n=145) (n=5)
Yasam Kalitesi Min-Max X+SD X£SD Z p
Bedeni Durum 0-28 16.44+6.37 12.40+7.40 -1.21 0.22
Faaliyet Durumu 0-28 13.43+6.34 7.80%7.75 -1.77 0.07
Duygusal Durum 0-24 14.68+5.26 10.00+5.33  -1.75 0.07
Sosyal Yasam ve Aile
Durumu 0-28 21.09+5.90 14.20+8.34  -2.01 0.04
Yasam Kalitesi
Toplam 0-108 65.63£17.89  44.40+24.41 -2.10 0.03
Spiritual Iyilik
Anlam 0-16 10.72+3.51 4.20+4.76 -2.77 0.00
Banis/Huzur 0-16 8.95+3.76 5.20+4.65 -1.88 0.05
inanc 0-16 12.64+3.25 11.20+4.20 -0.96 0.33
Spiritual Tyilik
Toplam 0-48 32.27+8.04 20.60+12.85 -2.12 0.03

Tablo 21°de hastalarin yasamak i¢in iten gii¢ olup olmamasina gore yasam kalitesi ve spiritual
iyilik puan ortalamalar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde, yasamak igin iten giicli olan
hastalarin yagamak i¢in iten giicii olmayanlara gore yagsam kalitesinin alt boyutlar1 ve toplam
daha

degerlendirmede, sosyal yasam ve aile durumu ve toplam puan ortalamasi arasindaki fark

puan ortalamalarinin yiksek oldugu gorilmektedir. Yapilan istatistiksel
anlamli iken (p<0.05), diger alt boyutlar1 arasinda farkin anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05).
Yagsamak i¢in iten giicii olan hastalarin spiritual iyiligin tim alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin, yasamak icin iten giicii olmayanlara gére daha yiliksek oldugu saptandi.
Istatistiksel degerlendirmede ise, anlam ve barig/huzur alt boyutu ve spiritual iyilik toplam
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunurken (p<0.05), inan¢ alt boyut puan

ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig belirlendi (p>0.05).
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Tablo 22. Hastalarin Olumsuz Bir Yasam Olay1 Deneyimi Durumuna Gore Yasam

Kalitesi ve Spiritual Iyilik Puan Ortalamalar:

Olumsuz Yasam Olay1 Deneyimi

Var Yok

(n=120) (n=30)
Yasam Kalitesi Min-Max X+SD X+SD t p
Bedeni Durum 0-28 15.78+6.50 18.43+5.73  -2.20 0.03
Faaliyet Durumu 0-28 13.04+6.47 14.06+6.37 -0.78 0.43
Duygusal Durum 0-24 13.83+5.26 17.33+4.62 -3.60 0.00
Sosyal Yasam ve
Aile Durumu 0-28 20.09+6.16 23.96+4.71  -3.76 0.00
Yasam Kalitesi
Toplam . 0-108 62.70+£18.95  73.80+13.07 -3.02 0.00
Spiritual lyilik
Anlam 0-16 10.09+3.76 12.16+3.11  -3.11 0.00
Baris/Huzur 0-16 8.40+3.81 10.53+3.51 -2.91 0.00
Inanc 0-16 12.48+3.54 13.16+2.15 -1.00 0.31
Spiritual Tyilik
Toplam 0-48 30.93 +8.43 35.70£7.48 -3.03 0.00

Tablo 22°de hastalarin daha 6nce olumsuz bir yagam olayi deneyimi durumlarina goére yasam
kalitesi ve spiritual iyilik puan ortalamalar1 goriilmektedir. Buna gore, daha dnce olumsuz bir
yasam olay1 deneyimi yasamayan hastalarin yasam kalitesinin alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve faaliyet durumu disinda diger alt boyutlar1 ve toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Olumsuz bir yasam olay1 deneyimi yasamayan hastalarin spiritual iyilik alt boyut ve toplam
puan ortalamalarinin yasayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, inang alt boyutu disinda diger alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin

anlaml1 oldugu bulundu (p<0.05).
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Tablo 23. Yasam Kalitesi ve Spiritual Iyilik Arasindaki liskinin Incelenmesi

X+SD r p

Yasam Kalitesi Toplam 64.94+1.84
0.619 0.000

Spiritual Iyilik Toplam 31.88+8.44

Tablo 23’de yasam Kkalitesi ile spiritual iyilik arasindaki iligki goriilmektedir. Tablo
incelendiginde, yasam kalitesi toplam puani ile spiritual iyilik toplam puani arasinda ayni
yonli bir korelasyon bulundugu gériilmektedir (r=0.619, p=0.000). Buna gore spiritual iyilik
toplam puan ortlamasi arttiginda yasam kalitesi toplam puan ortalamasi da artmaktadir. Bu

iligki istatistiksel olarak onemlidir.
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7. TARTISMA
Bu calismada onkoloji hastalarinin yasam kalitesi ile spiritual iyilik hali arasinda 6nemli
diizeyde aynmi yonli iligki oldugu, spiritual iyilik puan ortalamasi yiiksek olan hastalarin
yasam kalitesi puan ortalamasinin da yiiksek oldugu belirlendi.

Kanser gibi yasami tehdit eden hastaliklarda bakimin temel hedefi, yasam kalitesini
yiikseltmektir. Ciinkii hastalik ve tedavi siireci bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal, spiritual ve
fonksiyonel iyilik durumunu, dolayisiyla da saglikla iliskili yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Kanser hastalarinin yasam kalitesinin 6l¢lilmesi hastanin fonksiyonlar1 ve bag
etme ile ilgili genel algisinin ne kadar iyi oldugu lizerine temellenmektedir. Arastirmalarda
kronik hastalig1 olan bireyler i¢in spiritual iyiligin en iyi fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik
gostergeleri ile iligkili oldugu belirlenmistir (McClain ve ark., 2003; Nelson ve ark., 2002).
Bu nedenle giiglii spiritual inanglarin saglikla iligkili yasam kalitesinin sonuglarini olumlu
yonde etkiledigi ileri siirtilmiistiir (Henderson ve ark., 2003). Spiritualitenin genellikle
umutsuzluk ve sikintili zamanlarda umut saglamak icin kullanildig: bildirilmektedir. Delgado-
Guay ve arkadaslar1 (2011) tarafindan ileri kanser hastalar1 ile yapilan ¢alismada, hastalarin
spiritualite ve dini bas etme yontemini kullandiklari, Vallurupalli ve arkadaslart (2011)
dini/spiritual bas etme yoOntemlerini kullanan hastalarin yasam kalitesinin daha yiiksek
oldugunu bulmustur. Frost ve arkadaglarinin (2011) yaptiklar1 ¢alismada, spiritual iyilik
fiziksel, fonksiyonel, sosyal ve duygusal 1yilik ile pozitif yonde ¢ok gii¢lii iligki bulunmustur.
Balboni ve arkadaglari (2010) ileri kanser hastalarina tibbi ekip tarafindan verilen spiritual
bakimin etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmada, tibbi ekip tarafindan spiritual bakim alan
hastalarin yasam kalitesinin yliksek oldugunu belirlemislerdir. Samuelson ve arkadaslari
(2011) ¢aligmalarinda spiritualite toplam puani yiiksek olan kanser hastalarinin yasam kalitesi
toplam puaninin da yiiksek oldugunu bulmustur. Zavala ve arkadaglarinin (2009) yaptiklar
caligmada spiritualitenin, hem genel hem de hastaliga 6zgii yasam kalitesiyle olumlu yonde
iliskili oldugunu belirlemistir. Bu konu ile iliskili yapilan diger calismalarda da (Tate ve
Forchheimer, 2002; Rippentrop, 2006; Krupski ve ark., 2006; Canada ve ark., 2006; O’connor
ve ark., 2007; Leak ve ark., 2008; Prince-Paul, 2008; Withford ve ark., 2008; Wildes ve ark.,
2009; Lim ve Yi, 2009; Kim ve ark., 2010; Kandasamy ve ark., 2011; Salsman ve ark. 2011)
benzer sekilde spiritual iyiligin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi, baska bir ifade ile
yasam kalitesinin ylikselmesini sagladigi bulunmustur. Bizim c¢alismamizdan elde etmis
oldugumuz sonug literatiir ve yapilmis calismalarin sonuglari ile paralellik gostermektedir. Bu
konuda yapilmis ¢alismalardan ve bizim calismamizdan elde edilen sonuglar spiritualitenin

tutarl1 olarak yasam kalitesini yiikseltigi seklinde yorumlanabilir.
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Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 53.48 olup 20-45 yas grubunda yer alan
hastalarin yasam kalitesi ve spiritual iyilik toplam puan ortalamasinin 46-65 yas grubuna gore
daha yiiksek oldugu bulundu. Ancak gruplar arasinda her iki boyutun alt gruplar1 ve toplam
puan ortalamasi arasinda farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05). Tate ve Forchheimer
(2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise ileri yastaki hastalarin yasam kalitesi ve spiritual
iyilik puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Peterman ve arkadaslarinin
(2002) galismasinda da ileri yastaki hastalarin spiritual iyilik diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Tiirkiye’de kanser hastalarmin yasam kalitesinin belirlendigi c¢alismalarda
(Kiligkap, 2009; Savci, 2006) yasam kalitesi tlizerinde yasin etkisinin bulunmadigi
belirlenmistir.

Bu caligmada erkek hastalarin yasam kalitesi ve spiritual iyiligin inang¢ alt boyutu
disindaki diger alt boyutlarinin ve toplam puan ortalamasimin kadinlara gére daha yiiksek
oldugu ve farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Linzer ve arkadaslari (1996) tarafindan
yapilan ¢alismada da bizim g¢alismamizin sonucu ile paralel olarak kadinlarin yasam kalitesi
puani erkeklere gore daha diisitk bulunmustur. Subasi (2010) tarafindan kanser hastalarinin
yasam kalitesinin belirlendigi bir baska calismada ise, hastalarin yasam kalitesi alt boyut
puanlarinin cinsiyet agisindan anlamli olmadig1 bulunmustur. Peterman ve arkadaglar1 (2002)
tarafindan FACIT-Sp-Versiyon 4 &lgegi kullanilarak spiritual iyiligin degerlendirildigi bir
caligmada anlam, baris/huzur, inang alt boyut puan ortalamalarinin bizim ¢alisma bulgumuzun
tersine kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizda spiritual
iyiligin inang¢ alt boyutu kadinlarda daha yiiksekti. Samuelson ve arkadaglarimin (2011)
caligmasinda da kadinlarin spirtual iyiligin inang¢ alt boyutu ve toplam puan ortalamasinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Delgado-Guay ve arkadaslarinin (2011) ileri
evre kanser hastalarinda spiritualite, din ve spiritual ac1 lizerine yaptiklari ¢alismada, spiritual
ac1 yasayan hastalarda cinsiyet agisindan bir fark olmadig1 belirlenmistir. Toplumsal cinsiyeti
belirleyen 6nemli bir faktor cinsiyet rollerinin gerektirdigi sorumluluklardir. Tiirk kiiltiirtinde
kadinin anne rolii geregi iistlendigi sorumluluklar kadinin sosyallesme siirecini 6nemli dl¢iide
etkilemektedir. Dolayisiyla kadinin islevleri/sorumluluklari ev i¢i ile sinirlanmaktadir. Erkek
ise ekonomik kaygilar nedeniyle ev disinda bir sosyal yasanti siirdiirmekte ve toplumda
kadina gore daha etkin davranma ve sz sahibi olma 6zelligini tasimaktadir (Ozkan ve
Glindogdu, 2011). Bu baglamda toplumlarin cinsiyete yiikledigi/bekledigi sorumluluklar
bireyin yasam kalitesi ve spiritual yonii lizerinde etkili olabilir. Ancak bizim c¢alismamizin

sonucu ve yapilan diger ¢alismalardan elde edilmis sonuglar degerlendirildiginde cinsiyet,
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yasam kalitesi ile spiritual iyilik arasinda her zaman dogrusal bir iliskiden s6z edilemeyecegi
sOylenebilir.

Calismamizda egitim diizeyi yiiksek olan hastalarda yasam kalitesinin bedeni durum,
faaliyet durumu, sosyal yasam ve aile durumu alt boyutlar1 ile toplam puan ortalamasinin da
yiiksek oldugu ve bu boyutlarda puan ortalamalar1 arasindaki farkin énemli oldugu bulundu.
Spiritual iyiligin anlam alt boyutu ile egitim diizeyi arasinda fark anlamli olup, lise diizeyinde
egitime sahip hastalarin anlam alt boyutu ile toplam puan ortalamasi diger egitim diizeyindeki
hastalara gore, liniversite mezunu olanlarda ise barig/huzur alt boyut puanmi daha yiiksekti.
Subas1 (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada da, egitim durumunun yasam kalitesinin
fiziksel fonksiyon alt boyutu tizerinde etkili oldugu bulunmustur. Peterman ve arkadaslarinin
(2002) yaptiklar ¢alismada ise egitim durumu ile spiritual iyiligin inang alt boyutu arasinda
negatif bir iliski oldugu, yiiksek egitimli katilimcilarda inang alt boyut puan ortalamasinin
diisiik oldugu belirlenmistir. Bir bagka ¢alismada da egitim diizeyi diisiik kanser hastalarin
spiritual iyilik puan ortalamalarinin diger egitim diizeylerine gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Zavala ve ark., 2009).

Calismamizda bekar hastalarin yasam kalitesinin yalnizca sosyal yasam ve aile
durumu alt boyut puan ortalamasi evli hastalara gore daha diisiik, spiritual iyiligin barig/huzur
alt boyut puan ortalamasi bekar hastalarda evli hastalara gore ¢ok kiiciik bir farkla yiiksek
iken diger tiim alanlar ve toplam puan ortalamasi evli hastalarda daha yiiksek oldugu bulundu.
Tate ve Forchheimer’in (2002) yaptiklar1 bir caligmada da evli olanlarin yasam kalitesi, yagam
memnuniyeti ve spiritual iyilik puanlarinin bekar olanlara gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Aver ve Pala’nin (2004) kanser hastalarinin yasam kalitesini degerlendirdikleri
bir calismada da, bizim ¢alismamizin bulgularinin tersine evli olanlarin yasam kalitesi alt
boyut puan ortalamalarinin olmayanlara gére daha yiiksek ve istatistiksel olarak da onemli
oldugu bulunmustur (p<0.05). Whitford ve arkadaslarmin (2008) yaptiklari ¢alismada evli
olmanin spiritual iyiligin anlam ve barig/huzur alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek
olmasina kiiciik bir etkisi oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan birka¢ calismada ise evli ve
bekar hastalarin genel yasam kalitesi puanlart birbirine yakin bulunmustur (Kiligkap, 2009;
Savel, 2006). Bizim calismamizin ve diger calismalarin sonuglari degerlendirildiginde
cogunlukla evli olma yasam/sosyal destek anlaminda bireylerin yardim alabilecekleri yakin
birisi/birilerinin olmasi yoniinden énemlidir. Ayrica spiritualite insanin kendisi, baskalar1 ve
ulu bir gii¢ ile baglantis1 tarafindan belirlenmektedir. Bu nedenle evli olmanin spirtual iyilige

olumlu yonde katki verdigi diisiiniilebilir.
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Bu arastirmada ¢alisan hastalarin yalnizca yasam klaitesinin duygusal durum alt boyut
puan ortalamasinin ¢alismayan hastalara gore daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 11). Tate
ve Forchheimer (2002) tarafindan kanser ve rehabilitasyon hastalarinda yasam kalitesi, yagsam
memnuniyeti ve spiritual iyilik iizerine yapilan bir calismada, ¢alisan hastalarin daha iyi
yasam kalitesi, yasam memnuniyeti ve spiritual iyilige sahip olduklari bulunmustur. Bir diger
caligmada ise ¢alisma durumunun kanser hastalarinin yasam kalitesi {izerinde etkili olmadigi
bulunmustur (Subasi, 2010). Calismamizda spiritual iyilik dlgegi alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamasinin c¢alisan hastalarda ¢alismayan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi.
Bizim calismamizdan elde edilen bu bulgu, bir iste c¢alisiyor olmanin bireyin hem
sosyoekonomik diizeyini, dolayisiyla yasam kalitesini arttirdigi, hem de bireyin kendisi,
baskalari ile olan iliskisi ve yasamda anlam ve amaci1 bulmaya olumlu katki sagladig: seklinde
yorumlanabilir.

Calismamizda g¢ekirdek aile ile yasayan hastalarin hem yasam kalitesi hem de spiritual
iyiligin tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 genis aile ve tek basina yasayanlara gore
daha yiiksek bulundu. Rustoen ve arkadaglarinin (1999) calismasinda, aile desteginin yasam
kalitesini olumlu yonde etkiledigini ve tek basina yasayan kanser hastalarinda yasam kalitesi
skorlarinin diger hastalara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Saver’nin (2006) yaptig: bir
caligmada ise, aile tipine gore yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalar1 yoniinden farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Spiritualite {ic tema (kendisi, baskalar1 ve
Tanr1/Ulu gii¢) arasindaki iliski lizerine odaklanmaktadir. Bu {i¢ kor/temel elementin birbiri
ile olan baglantisinin spiritualitenin kalbi oldugu belirtilmektedir. Spiritualitenin bu kilit
bilesenleri bireyin bagkalari ile sevgi ve iliski kaynaklarinin belirlenmesi agisindan 6énemlidir.
Birey yasadigi cevrede diger kisilerle kurdugu iligki ile baskalarina sevgi gésterme ve sevgi
gorme, bagislanma, dokunma, giiven iliskisi kurma gibi temaslarla spiritual gereksinimini
karsilar. Bu nedenle kisinin baskalar1 ile olan iliskisi spiritual boyutun esasi olarak
gorilmektedir (Yilmaz, 2011). Literatiirde es, arkadas ve is ¢evresinden ya da profesyonel
kisileri iceren sosyal destek bireylere duygusal rahatlik verme, sorunlarla basa ¢ikma yollarini
saglama, giinlik yasamda ve zor zamanlarda bireyler arasi baglantilar1 saglayarak stresin
olumsuz etkilerine karst koruma rolii oldugu belirtilmektedir (Kaner, 2003). Calismamizda
cekirdek ailede yasayanlarda yasam kalitesi ve spiritualite puan ortalamalarinin yiiksek
cikmasi ¢ekirdek ailede genellikle daha yakin iliski kurulabilmesine baglanabilir.

Bu arastirmada kentte yasayan hastalarda yasam kalitesinin duygusal durum alt boyut
puan ortalamasi disinda diger boyutlar ve toplam puan ortalamasinin kirsal bolgede yasayan

hastalara gore daha yiiksek oldugu bulundu. Kent yasami saglik ve egitim hizmetlerinden
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yararlanma, cinsiyet esitligi, glinliik yasama katilma, sayginlik gibi bir¢ok unsur daha saglikli
ve daha kaliteli hizmetlere ulagma yasam kalitesinin iyiligini etkileyebildigi belirtilmektedir
(Kaya, 2007). Ancak Subas1 (2010) ve Savcr’nin (2006) yaptiklart calismalarda yasanan yerin
yasam kalitesi lizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir. Calismamizda spiritual iyiligin inang alt
boyutu ortalamasinin kirsal bolgede yasayan hastalarda daha yiiksek oldugu gorildii.
Calismadan elde edilen bu sonug, deger ve inanglarin kirsal bolgede yasayan insanlarin
yasamina yon verme potansiyelinin daha yiiksek olmasina baglanabilir.

Bu ¢alismada spiritual iyiligin inang alt boyutunun gelir diizeyi diisiik olan hasatalarda
daha yiiksek oldugu ancak hem spiritual iyilik hem de yasam kalitesinin alt boyutlar1 ve
toplam puan ortalamasinin gelir diizeyi yiiksek olan hastalarda daha yiiksek oldugu belirlendi.
Ferrell ve arkadaslarinin (2005) yaptiklar1 ¢aligmada da, ekonomik durumu iyi olan over
kanserli hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin ekonomik durumu kétii olan hastalara
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diisiik gelirli prostat kanserli erkeklerde saglikla ilgili
yasam kalitesini inceleyen bir ¢alismada (Krupski ve ark., 2006) spiritual iyilik diizeyi yiiksek
olan erkeklerin yasam kalitesinin de daha yiiksek oldugu, spiritual iyilik diizeyi diisiik olan
erkeklerde duygusal iyilik halinin daha kotii oldugu, daha sikintili semptomlar yasadiklar: ve
anksiyete diizeyinin de yliksek oldugu belirlenmistir. Yapilan bazi c¢aligmalarda (Subasi,
2010; Kulu, 2010) ise ekonomik diizey ile yasam kalitesi alt 6lgekleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir.

Caligmamizda kanser hastast oldugunu bilenlerin yasam kalitesi ve spiritual iyilik
toplam puan ortalamasi bilmeyen hastalara gore daha yiiksek bulundu. Ancak hem yasam
kalitesi hemde spiritual iyiligin tiim alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak onemsiz bulundu (p>0.05). Kanser, 6limiin yam sira 6liime agr1 iginde
yavas yavas yaklasmayi, hastaligin gidisine ya da tedaviye bagli organ kaybini, sakatliklari,
agir bir maddi yiikii, ok uzun siiren tedavi yontemlerini gagristirmaktadir (iligin ve ark.,
1999). Bununla beraber, aile ve is yasamu ile ilgili sorunlar ve gelecekteki yasama yonelik
belirsizlikler de bireyin sosyal ve spiritual sagligin1 bozmaktadir. Bu tip kronik stres
faktorleriyle siirekli yiiz yiize gelmek zorunda kalan kanserli hastalari, bir siire sonra
sorunlarla bas etmede kullandiklar1 destek sistemlerinin yetersiz oldugunu fark ederek
timitsizlik, korku ve caresizlik yasamaktadir (Arslan ve Boliikbas, 2003; Reis, 2003). Bu
nedenle kanser, hasta ve ailesini, taninin konulmasindan itibaren her asamada farkli ruhsal
¢okiintiilere siiriiklemekte ve yasam kalitelerini olumsuz ydnde etkilemektedir (iligin ve ark.,
1999). Buna ragmen bazi insanlar i¢in hastaligin1 bilmek onunla miicadele etme giiciinii

arttirabilir. Yapilan c¢alismalarda spiritual iyiligin kanser hastalar1 gibi yasamin sonuna
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yaklagan hastalarin yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir belirte¢ oldugu bildirilmektedir
(Delgado-Guay ve ark., 2011). Bu nedenle yasami tehdit edilen kanser hastalarinda yagsamin
anlam ve amacim artiracak itici bir gli¢ olarak spiritual iyiligi gelistiren girisimlerin
planlanmasinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Canada ve ark., 2008; Jafari ve ark., 2010).

Calismamizda batin i¢i organ kanseri olan hastalarin yasam kalitesi ve spiritual iyilik
toplam puan ortalamasinin batin dig1 organ kanseri olan hastalara gore daha yiiksek oldugu
bulundu. Calismanin uygulama asamasinda, Ozellikle fiziksel goriiniisiinde kanser hastasi
oldugu belli olan hastalarin (tiroid papiller kanseri, meme kanseri) tedaviye uyumda ve
hastaligin yol actif1 psikososyal sorunlarla basa ¢ikmada diger hastalara gore daha fazla
zorlandiklarin1 goriildii. Bilindigi gibi kanserin cerrahi tedavisi sonucu disardan goriilen
organin kayb1 beden goriiniimiiniin degigsmesine neden oldugu i¢in hastalarda yikici sonuglara
neden olabilmektedir. Meme kanseri tedavisinde uygulanan mastektomi sonrasi kadinlarin
kadinlik, annelik ve cekicilik simgesi olarak memenin kaybinin (Babacan Giimiis, 2006),
tiroid papiller kanserinde ise boyunda fiziksel goriiniisii olumsuz etkileyecek bir sigligin
varliginin yasam kalitesi ve spiritual iyilik {izerine olumsuz etki yaratabilmektedir.
Kiligkap’in (2009) calismasinda kolorektal ve jinekolojik kanser tanisi ile izlenen hastalarda
en yliksek, bas-boyun kanseri tanisi ile izlenen hastalarin ise en diisiik yasam kalitesi puanina
sahip oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismanin sonucu bu ¢alismanin sonuglari ile paralellik
gostermektedir.

Caligmamizda 1-30 giin Once tani alan hastalarin toplam yasam kalitesi puan
ortalamasi, 6 ay-2y1l once tani almis hastalarin ise, spiritual iyilik puan ortalamasimin daha
yiiksek oldugu belirlendi. 1-30 giin Once tan1 alan hastalarin heniiz kanserin yasam kalitesini
bozan bulgular1 ortaya ¢ikmadigi icin yasam kalitesi puan ortalamasi daha yiiksek cikmig
olabilir. Calismamizda 2 yil ve daha uzun siire 6nce tan1 konulmus hastalarin yagsam kalitesi
puan ortalamasinin en diisiik oldugu goriildii. Literatiirde hastalarin kanser tanis1 aldiktan
sonra ilk 6 ayda ve kemoterapi alinan donemde yasanilan fiziksel ve emosyonel stres hastanin
yasam kalitesinin diismesine neden oldugu belirtilmektedir (Greimel ve ark., 2002; Thome ve
Hallberg, 2004). Kiligkap’in (2009) yaptig1 caligmada da, kanser tanisi alan hastalarin tani
aldiklart ilk yillarda yasam kalitesi puan ortalamasinin, 3 yil ve sonrasinda tani alan hastalara
gore daha diisiik oldugu saptanmustir. 6 ay-2yi1l 6nce tan1 almis hastalarin spiritual iyilik puan
ortalamasmin daha yiiksek cikmasi ise, hastalarin kanserle bas etmede spiritual deger ve
inanglar1 kullandiklar1 seklinde yorumlanabilir. Ancak bu konuda bir calisma sonucuna

rastlanilmamustir.
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Calismamizda hastalarin metastaz durumu ile yasam kalitesi ve spiritual iyiligin tiim
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu
(p>0.05). Ancak metaztazt olan hastalarin yasam kalitesi toplam puani, metastazi
olmayanlarin ise spiritual iyilik toplam puan ortalamasinin yiiksek oldugu goriildii. Giiltekin
ve arkadaslarmin (2011) akciger kanserli hastalarda yasam kalitesini inceledikleri bir
caligmada, hastaligin evresi ilerledik¢e hastalarin daha kotii yasam kalitesi skorlarina sahip
olduklar1 belirlenmistir. Kiligkap (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada, relaps gelisen veya
metastaz izlenen hastalardaki genel ve islevsel yasam kalitesi puanlari digerlerine gore
belirgin oranda diisiik bulunmustur. Kanserde kontrol edilemeyen agri, sosyal destek azligi,
kotii prognoz gibi faktorlerin hastalarda psikolojik bozukluklara yol ac¢tig1 dolayist ile yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Elbi, 2001). Metastaz varlig1 hastaya,
hastaliginin ilerledigini ve 6liimiin kendine biraz daha yaklastigin1 hissettirebilir ve hastanin
yasam kalitesi ve spiritual iyiligini olumsuz etkileyebilir. Calismamizda metastaz olan
hastalarin yasam kalitesi metastaz olmayanlara gore daha yiliksek bulundu. Bunun nedeni
orneklemin biiyiikliigiinden, hastalarin kanserle bag etme seklinden, sosyal destek diizeyinden,
yas ve cinsiyetinden kaynaklanmis olabilir.

Hastalarin ameliyat olma sayilar1 ile yasam kalitesi ve spiritual iyilik toplam puan
ortalamasi bir kez ameliyat olmus hastalarda daha yiiksek bulundu. Tekrarli ameliyatlar ve
ameliyat sonras1 yasanan agri, istahsizlik gibi olumsuzluklar bireye hastaliginin iyilesmedigini
diisiindiirip umudunu yitirmesine, yasamin anlam ve amacinin azalmasina neden olabilir.
Bunun hastanin yagam kalitesi ve yasama istegini/spiritual iyilik durumunu olumsuz etkiledigi
sOylenebilir.

Calismamizda 1-7 giin 6nce ameliyat olan hastalarin yasam kalitesi toplam puan
ortalamasi en diisiiktii. Kulu (2010) mesane tiimorii olan hastalarin cerrahi girisim sonrasi
yagsam kalitesini degerlendirdigi ¢alismasinda, ameliyat sonrasi li¢lincii ve dordiincii aylarda
yasam kalitesi 6l¢egi emosyonel rol kisitliliklar: alt grubundan aldiklart puanin diger aylara
gore (1. ve 2. ay ile 4 aydan daha fazla siire 6nce) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugunu saptamistir. Kulaksizoglu ve arkadaslar1 (2002) mesane kanseri nedeni ile radikal
sistektomi yapilan hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada, ameliyat sonrast 3. ayda yasam kalitesi
fonksiyonel puanin preoperatif doneme gore 6nemli diizeyde diistiigli, 12 aydan sonra ise
preoperatif donemdeki puana tekrar ulastigi belirlenmistir. Calismamizda Kulaksizoglu ve
arkadaslarinin yaptig1 calisma sonucuna paralel olarak faaliyet durumu puan ortalamasi 1
yildan daha fazla siire 6nce ameliyat olan hastalarda daha yiiksek bulundu. 1 yildan daha uzun

slire 6nce ameliyat olan hastalarin ise spiirtual iyilik toplam puan ortalamasi en diisiiktii. Bu
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sonucun hastalarin uzun siire bas etmeye calistigi kanser ve tedavilerinden yoruldugu ve
iyilesme umudunun azalmasindan kaynaklanmis oldugu sdylenebilir.

Calismamizda hastalarin yagamak ig¢in iten giicii olan hastalarin olmayanlara gore
sosyal yasam ve aile durumu, anlam ve barig/huzur alt boyutu ile yasam kalitesi ve spiritual
iyilik toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05) belirlendi. Literatiirde
spiritualite, bireylerin yasamin anlamini anlama ve kabul etme g¢abasi (Cetinkaya ve ark.,
2007) ve kendisi, digerleri, doga ve 6nemli ya da kutsal buldugu deneyimle ilgili baglilig
(Delgado-Guay ve ark., 2011) olarak agiklanmaktadir. Spiritualite Como (2007) tarafindan
yasamin anlam ve amacini arastirma, bir bireyin 6zii olarak tanimlanmistir. Surbone ve Baider
(2010) spiritualiteyi tanri, evrensel ruh, yaratan ya da adi ne olursa olsun yagam giicii vermek
isteyen ilahi enerji olarak tanimlamistir. Spiritualite kisinin kendi yasaminda anlam ve amaci
aramasidir. Bu da yasama anlam veren kendi tercih ettigi bir baglilik ve/veya dini inang, deger
ve uygulamalar yoluyla elde edilir (Tanyi, 2002).

Calismamizda hastalarin %59.3’1 yasamak i¢in iten gii¢ olarak baskalar1 ile olan iligki
olarak belirtti. Dyson ve ark. (1997) spiritulitenin kisinin yasadigi toplum sartlarinda
gelistigini, bundan dolay1 bireylerin yasadiklar1 sartlar ve ¢evreye gore farkli spiritual bakis
acist kazanabildigini belirtmislerdir. Ayrica bireyin yasadigi ¢evrede diger kisilerle kurdugu
iligki ile bagkalarina sevgi gosterme ve sevgi gorme, bagislanma, dokunma, giiven iliskisi
kurma gibi temaslarla spiritual gereksinimini karsiladigi, bu nedenle kisinin bagkalar1 ile olan
iliskisinin spiritual boyutun esas1 olarak goriildiiglinii vurgulamislardir. Bizim ¢aligmamizda
da hastalarin spiritual gereksinimini daha ¢ogunlukla bagkalar1 ile olan iligkisi boyutunda
karsiladig1 sOylenebilir.

Calismamizda daha 6nce olumsuz br yasam olay1 deneyimi yagamayan hastalarin tiim
alanlarda ol¢ek puan ortalamalar1 yasayanlara gore daha yiiksek bulundu. Olumsuz bir
duruma uyum i¢in spiritual boyutun ¢ok 6nemli oldugu bildirilmektedir (Frick ve ark., 2006).
Ciinkii spiritualite bireylerin, anlam ve amaci arama, kendisi, digerleri, doga ve dnemli veya
kutsal bir deneyimle baglantililigin yolu olarak tanimlanmaktadir (Puchalski ve ark., 2009).
Taylor (2003) ise, hastalar ve onlara bakim veren aileleri ile yaptigi goriismeler sonucunda
yagamin anlam ve amacin1 bulma gereksinimi, din ve ilahi bir giice baglanma gereksinimi,
pozitiflik, sikkretme, umut, inanct gdzden gegirme ve 6liime hazirlik gibi ¢esitli boyutlarin
tamimlamistir (Flannelly ve ark., 2002; Sheehan, 2005; Canada ve ark., 2008, Woll ve ark.,
2008).

Calismamizda hastalarin %50.0’sinin yakin birinin 6liimii yasadiklari, %23.3’{iniin

ciddi bir saglik sorunu gibi olumsuz bir deneyim yasadiklar1 goriildii. Olumsuz bir durumla

69



bas etmek i¢in hastalarin esit olarak dini uygulamalar ve baskalar1 ile olan iligkiyi
kullandiklar1 belirlendi. Oliim ve ciddi bir saglik sorunu yasamis/yasiyor olmak gibi zor
zamanlarda bireyler yasamin anlam ve amacii sorgulamaya baglar. Bireyler bu zor
zamanlarda yasamin anlam ve amacini bulabilmek i¢in dini uygulamalara ya da durumu yakin
buldugu kisiler/bagkalar1 ile paylasma yoluna giderler. Tate (2011) calismasinda meme
kanseri olan kadinlarin durumla bas etmek i¢in en etkili yontemin dua etmek ve spiritualite
oldugu ve baskalarinin yargilayici tutumlarindan korktuklari i¢in, ayrica aile ve arkadaglarinin
meme kanserinin olumsuz sonuglar1 {izerine odaklandiklar1 i¢in tanri ile konusmay1 tercih
ettikleri belirlenmistir. McMillan ve Weitzner’in (2000) son evre kanser hastalar1 ile
yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin din ve spiritualite konularma biiyiikk vurgu yaptiklar1 ve bu
hastalara yasam kalitelerini gelistirmede yardimci olarak neye basvurduklart soruldugunda,
hastalarin sunulan 28 secenekten en ¢ok “Tanr1” ile iliskiyi sectikleri belirlenmistir. Roberts
ve arkadaglar1 da (1997) yaptiklar1 ¢alismada farkli evre kanseri olan kadinlarin ¢ogunun
kanser tanis1 aldiktan sonra daha fazla dindar olduklarini ifade ettikleri saptanmustir.

Sonug olarak spiritual iyiligin yasam kalitesi iizerinde etkisinin degerlendirildigi 19
calismanin timiinde (Tate ve Forchheimer, 2002; Canada ve ark., 2006; Krupski ve ark.,
2006; Rippentrop ve ark., 2006; O’connor ve ark., 2007; Leak ve ark., 2008; Prince-Paul,
2008; Withford ve ark., 2008; Lim ve Yi, 2009; Wildes ve ark., 2009; Zavala ve ark., 2009;
Kim ve ark., 2010; Delgado-Guay ve ark., 2011; Frost ve ark., 2011; Kandasamy ve ark.,
2011; Salsman ve ark., 2011; Samuelson ve ark., 2011; Vallurupalli ve ark., 2011; Winkelman
ve ark., 2011) spiritual iyiligin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi, baska bir ifade ile
yasam kalitesinin yiikselmesini sagladigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizin sonucu da daha

once yapilmis bu calismalarin sonugclari ile paralellik gostermektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Cumbhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Servisi ve Onkoloji

Merkezi’nde kanser hastaligi nedeniyle tedavi alan hastalarda yasam kalitesi ve spiritual

iyiligin incelendigi bu calismada elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara

ulagilmistir.

Arastirma kapsamina alman 150 hastanin %61.3° i kadin, %46.0’s1 ilkogretim
mezunu oldugu, %94.7’sinin evli, %94.0’linlin ¢alismadigl, %66.0’smin sehir
merkezinde, %74.7’sinin ¢ekirdek aile ile birlikte yasadigi, %71.3’linlin orta gelir
diizeyine sahip oldugu belirlendi (Tablo 2).

Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 53.48+9.43 olarak bulundu (Tablo 3).
Calismamizda hastalarin %92.0’sinin hastaliginin ne oldugunu bilmedigi, %69.3’linilin
batin i¢i kanser hastalig1 oldugu, %53.3’linlin 6 aydan daha uzun siire 6nce kanser
tanist aldigi, %74.7 linlin metastazi olmadigi, %76.7 sinin bu hastalik nedeniyle 1 kez
ameliyat oldugu, %82’sinin de en son ameliyatlarini 1 yil ve daha kisa siire 6nce
gecirdikleri belirlendi (Tablo 4).

Hastalarin  %96.7’sinin yasamak i¢in bir giic buldugu, %59.3’liniin kendilerini
yagamak icin iten giiciin baskalar1 ile olan iliski oldugu, %80.0’inin hayatlarinda
olumsuz bir deneyim yasadigi, %50.0’sinde bu olumsuz deneyimin yakin birinin
Oliimii oldugu, olumsuz deneyimle basa ¢ikma davranisi olarak dini uygulamalar1 ve
baskalar1 ile olan iliskiyi kullanan hastalarin aymi yiizdeye sahip oldugu (%52)
belirlendi (Tablo 5).

Calismamizda hastalarin yasam kalitesi toplam puan ortalamasi (64.94+1.84) ve
spiritual iyilik toplam puan ortalamasiin (31.88+8.44) orta diizeyin iizerinde oldugu
bulundu (Tablo 6).

Erkek hastalarin yasam kalitesinin bedeni durum, duygusal durum, sosyal yasam ve
aile durumu ve toplam puan ortalamalari, spiritual iyiligin anlam, baris/huzur ve
toplam puan ortalamalar1 kadin hastalara gore daha yiiksek bulundu (Tablo 8).

Genel olarak hastalarin egitim diizeyi arttikga yasam kalitesi ve spiritual 1yilik puan
ortalamalarinin da arttig1 belirlendi (Tablo 9).

Yasam kalitesi toplam puan ortalamasi bekar olan hastalarda, spiritual iyilik toplam

puan ortalamasi evli olan hastalarda daha yiiksek bulundu (Tablo 10).
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e (Calisan hastalarda sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu disinda yasam kalitesi ve
spiritual iyilik tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 ¢alismayan hastalara gore
daha yiiksek bulundu (Tablo 11).

e C(Cekirdek aile ile yasayan hastalarin yasam kalitesi ve spiritual iyilik alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (Tablo 12).

o Kentte yasayan hastalarin yasam kalitesi ve spiritual iyilik toplam puan ortalamalari
kirsal bolgede yasayan hastalara gore daha ytiksek bulundu (Tablo 13).

o Ust gelir diizeye sahip hastalarin yasam kalitesi ve spritual iyilik puan ortalamalar1 alt
ve orta gelirli hastalara gére daha yiiksek bulundu (Tablo 14).

e Hastaliginin ne oldugunu bilen hastalarin yasam kalitesi ve spiritual iyilik toplam puan
ortalamalar1 bilmeyenlere gore daha ytliksek bulundu (Tablo 15).

e Batin i¢i organ kanser hastaligi olan hastalarin yasam kalitesi ve spiritual iyilik toplam
puan ortalamalar1 batin dis1 kanser hastaligi olanlara gore daha yiiksek bulundu (Tablo
16).

e Metastazi olan hastalarin yasam kalitesi toplam puan ortalamas: daha yiiksek iken,
spiritual iyilik toplam puan ortalamasi metastaz olmayan hastalarda daha yiiksek
bulundu (Tablo 18).

e Kanser hastalig1 nedeniyle bir kez ameliyat olan hastalarin yasam kalitesi ve spiritual
iyilik toplam puan ortalamalari iki ve daha fazla sayida ameliyat olan hastalara gore
daha yiiksek bulundu (Tablo 19).

e Yasamak icin iten bir giic bulan hastalarin yasam kalitesi ve spiritual iyilik toplam
puan ortalamalar1 bulamayan hastalara gore anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo
21).

e Daha 6nce olumsuz bir yasam olay1 deneyimi yasamayan hastalarin yasam kalitesi ve
spiritual iyilik toplam puan ortalamalar1 yagayan hastalara gore daha yiiksek bulundu
(Tablo 22).

e (Calismada yasam kalitesi toplam puani ile spiritual 1yilik toplam puani arasinda ayni
yonlii bir korelasyon oldugu bulundu (Tablo 23).

Bu sonuglar dogrultusunda;

e (Calismamizda “yasamak i¢in iten bir giicii” bulunan bireylerin yagam kalitesinin daha

yiiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin kanser hastalarinin yasamin anlam ve amacini

ve dolayisiyla “yasamak i¢in iten bir giicii” kaybedeceklerini goz Oniinde
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bulundurarak hastanin iten bir giiclinii belirlemek i¢in veri toplayip spiritual
gereksinimlerini belirlemesi,

Hemsirelerin hastalarin spiritual gereksinimlerini belirlemesi i¢in hastaya yeterince
zaman ayirarak aktif dinlemesi,

Konu ile ilgili iilkemizde ve diger iilkelerde yapilan ¢calismalarda hemsirelerin spiritual
iyilik ile iliskili yeterli egitim almadiklarindan dolay1 spiritual bakim vermedikleri
belirlenmistir. Oysa hemsirenin holistik bakimin diger boyutlar1 gibi bu boyutunu
bakimina dahil etmesi gerekmektedir. Aksi takdirde holistik bakim ihmal edilmis olur.
Bu anlamda hemsirelere spiritual bakim ile iligkili hizmeti¢i egitim planlanmasi,
Calismamizda hastalarin yasadiklari olumsuz bir durumla basa ¢ikma yolu olarak
spiritualitenin inan¢ ve baskalari ile olan iliski boyutunu kullandiklar1 belirlendi. Bu
baglamda kinik ortamda hastalara dini inanglarin1 uygulayabilecek 6zel alanlar
olusturulmas1 ve destek olan yakinlar1 ile iletisim/iligkilerinin saglanmasi ve
sirdirilmesi,

Calismamizda egitim diizeyi ve gelir diizeyi diisiik olan, ¢calismayan, tek basina ya da
genis aile ile yasayan, kadin olan, batin dis1 kanser hastaligi olan, hastaliginin ne
oldugunu bilmeyen, hastalig1 nedeniyle iki ya da daha fazla sayida ameliyat olan
hastalarin yasam kalitesi ve spiritual iyilik halinin diigiik oldugu bulundu. Buna gore
hemsirelerin daha oOncelikli olarak bu hastalarin spiritual destek gereksiniminin
farkinda olmas1 ve spiritual gereksinimlerine yonelik bakimi planlamalar1 ve

uygulamalar1 onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. ANKET FORMU

Bu calismada hastaliginiz nedeniyle, maneviyatin yasam kaliteniz {lizerine etkisini
degerlendirmek amaglanmistir. Bu amagla hazirlanmis asagidaki sorulara cevap vererek
caligmaya verdiginiz katki i¢in tesekkiir ediyoruz. Verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma igin
kullanilacak ve bilgileriniz gizli tutulacaktir.
1. Yasimiz:
2. Cinsiyetiniz:
() Kadin () Erkek
3. Medeni Durumunuz:
() Evl ()Bekar ( )Bosanmis
4. Egitim seviyeniz (Egitiminize devam ediyorsaniz, i¢inde bulundugunuz
egitim seviyesini igaretleyiniz.)
() Okur-yazar degil  ( )Okur-yazar () lIkdgretim () Lise
() Universite () Diger

5. Calisma Durumunuz:
() Calisiyor () Calismiyor
Calisiyor iseniz;

Meslek:

6. Yasadiginiz yer ;

( )Kirsal ()Kentsel

7. Kiminle yastyorsunuz?

() Tek basina () Cekirdek aileyle () Genis aileyle
() Arkadag(lar)la

8. Gelir seviyenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

() Alt () Orta () Ust

9.Hastaliginizin ne oldugunu biliyor musunuz?

()Evet ( )Hayir

10. Hastalik Tanist:

11. Ne zaman tani aldiniz?

ay / yil dnce
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12.Uzak organ / doku metastazi var mi1?

()Var ()Yok

13. Hangi tedaviyi/tedavileri aliyorsunuz? (Birden fazla secenek igaretlenebilir.)
() Kemoterapi ()Radyoterapi ()Cerrahi tedavi

14. Bu hastalik nedeniyle ka¢ kez ameliyat oldunuz?

15. En son ameliyatinizi ne zaman gecirdiniz?
ay / yil 6nce

16. Sizi yasamak i¢in iten gii¢ var m1?

()Vvar ()Yok

17. Sizi yasamak igin iten gii¢c nedir?

18. Hayatiniz1 ¢ok etkiledigini diislindiigiiniiz, sizin olumsuz olarak degerlendirdiginiz bir

deneyim yasadiniz mi?

() Evet () Hayrr

Cevabiniz evetse, ne / neler oldugunu isaretleyiniz. (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)
() Yakin birinin 6liimii () Ciddi bir saglik sorunu () Kaza

() Deprem gibi dogal afetler () Ailede boganma

() Ekonomik ¢okiintii () Siddete maruz kalma

() Siddete tanik olma () Taciz

() Diger

19. Hayatiniz1 ¢ok etkiledigini diislindiigliniiz bu olumsuz deneyiminizde asagida yer alan bas
etme davranislarindan hangisine / hangilerine yoneldiniz? (Birden fazla secenek

isaretlenebilir.)

() Spor yaparak () Kitap okuyarak () Meditasyon yaparak
() Miizik dinleyerek () Yoga yaparak ( )Kur’an okuyarak

() Kendinize yakin hissettiginiz biri ile konusarak () Namaz kilarak

() Orug tutarak () Aile destegi ile () Arkadas destegi ile
() Psikolojik destek alarak () ila¢ kullanarak () Diger
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EK-2. FACIT-Sp-Version 4: Kronik Hastahk Tedavisi Fonsiyonel Degerlendirmesi-
Spiritual Iyilik Olcegi-Version 4 (Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy —
Spiritual Well-Being Scala )

FACIT-Sp (Version 4)
Asagidaki listede sizinle aym hastaligi olan diger insanlarin 6nemli oldugunu soyledigi bazi ifadeler

verilmistir. Liitfen son 7 giinii goz 6niinde bulundurarak, yanitimiz her satirda bir sayiy1 daire
icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

BEDENI DURUM Hic Cok Biraz Ol  Cok
az duk¢a  fazla

GP1 Enerjim digiik........ooovoiiee e 0 1 2 3 4
GP2 Bulantim var. ... 0 1 2 3 4
GP3 Bedensel durumum yiiziinden ailemin ihtiyaclarini

kargilamakta giigliik ¢eliyorum. ... 0 | 2 3 4
GP4 AFTII VAT .ot 0 1 2 3 4
GP3 Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor. ...................... 0 1 2 3 4
66 Kendimi hasta hissediyorumi..........coocooiioeiiciiiiee 0 1 2 3 4
G Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum................ccoeeeeeennnnn. 0 1 2 3 4

SOSYAL YASAM ve AILE DURUMU Hic  Cok Biraz Ol Cok

az dukea  fazla

Gst Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum ..................... 0 1 2 3 4
Gs? Ailemden manevi destek gérityorum............................ 0 | 2 3 4
653 Arkadaslarindan destek gortiyorum............ococooeerieeene. 0 1 2 3 4
Gt Ailem hastaligimm kabullendi..................cooooieiiiieeie 0 1 2 3 4
Gss Ailemle hastaligim konusundaki iletisimden

INCTIIIUIIUIIY ¢ttt e see e 0 1 2 3 4
Gs6 Kendimi hayat arkadasima (veya baslica destegim olan

kimseye) vakin lnssediyorum ...........c....oooeeieeiiieeeiie, 0 1 2 3 4
Q Asagidalki soruvu liitfen su anki cinsel iliski durumunuzu

gdz oniine almadan yamitlayimiz. Eger bu soruyva cevap

vermemevi tercih ederseniz, liitfen vandaki kutuyu |:|

isaretlevip bir sonralki boliime geginiz.
as7 Cinsel hayatim tatmin edici ... 0 | 2 3 4
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Liitfen son 7 giinii g6z 6niinde bulundurarak, yanitimz1 her satirda bir sayiy1 daire icine
alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

DUYGUSAL DURUM Hic Cok Biraz Ol- Cok
az dukca  fazla
GEI Kendimi tizgiin hissediyorum .............coccoooevriiiiiinees, 0 1 2 3 4
GE2 Hastaligimla basa ¢ikma yontemimden memnunum......... 0 1 2 3 4
GE3 Hastaligimla olan miicadelemde timidimi
kaybediVOrum ..........ooooee e, 0 1 2 3 4
GE4 Kendimi sinirli hissediyorum ............c...oocoooieeeiei, 0 1 2 3 4
GES Olmekten korkuyorum...............o.o.ooooiiociieeeeeeeee, 0 1 2 3 4
GES Durumumun daha kétitye gitmesinden endigeleniyorum.. 0 1 2 3 4
FAALIYET DURUMU Hic Cok Biraz Ol  Cok
az dukca  fazla
GFl Caligsabiliyorum (ev isidahil) ... 0 | 2 3 4
GR) Isim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor.................cocoeveeen.... 0 1 2 3 4
GF3 Hayattan zevk alabiliyorum..............ocooooioiiii, 0 1 2 3 4
GF4 Hastaliginm kabullendim...................ocooooiii, 0 1 2 3 4
GFs IV UYUYOITI oo 0 1 2 3 4
GF6 Eglenmek i¢in yaptigum seylerden zevk aliyorum............. 0 1 2 3 4
GF7 Su anda hayatimin kalitesinden memnunum ..................... 0 1 2 3 4

89



Liitfen son 7 giinii g6z oniinde bulundurarak, yanitimz1 her satirda bir sayiy1 daire icine

FACIT-Sp (Version 4)

alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

Spl

Sp2

Sp3

Sp4

Sp3

Sp6

Sp7

Sp2

Sp9

Spld

spli

Spl2

DiGER ENDISELER

Kendimi huzurlu hissediyorum ..............ccooooooeiiiiiiine.
Yasamak i¢in bir nedenim Var................ccocooeeeieienennnn
Yasamum verimlidir...........coooooiieeiieiceeeeee
I¢ huzuru duymakta zorluk ¢ekiyorum.............................
Hayatimin bir amaci oldugunu hissediyorum....................
Duygusal rahatligi kendi i¢imde bulabiliyorum................
I¢imde bir uyum ve ahenk hissi duyuyorum .....................

Yasamum anlam ve amagtan yoksun ...........................

Dinsel veya manevi inanglarimda duygusal rahatlik

DUIUYOTTIN. ...

Dinsel veya manevi inanglarimda kuvvet buluyorum.......

Hastaligim, dinsel veya manevi inang¢larimi

kuvvetlendirdl. ..o

Hastaligimla ilgili olarak ne olursa olsun, herseyin 1y1

olacagina MAaNIYOTTII ........oueeuieieeieeieeeee e
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BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanm adi "Cerrahi Onkolojik
Hastalarda Spiritualite ve Yasam Kalitesi''dir.

Bu arastirmanim amaci, Bu arastirma, Sivas Ili Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’nde, kanser hastaligi nedeniyle cerrahi tedavi
yapilmis olan hastalarin spiritualite ve yasam kalitesi diizeyinin belirlenmesidir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Arastirma  sirasinda
sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal
bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun i¢in
0 346 219 10 10-2508 no.lu telefondan Yrd. Dog. Dr. Meryem YILMAZ'a bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma
CUBAP tarafindan desteklenmektedir

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya
isteginiz disginda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini
aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla
kullanilacaktir; ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili
tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozli
olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi1-Soyadi: Hatice ONER

Gorevi:Hemsire/Aragtirma Gorevlisi

Adresi: Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Tel.-Faks:05542672908

Tarih ve Imza: 08.11.2010

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadi: Yrd. Do¢ Dr. Meryem YILMAZ

Gorevi: Ogretim Uyesi

Adresi: Cumhuriyet Universitesi SBF Hemsirelik Boliimii

Tel.-Faks: 0 346 2191261

Tarih ve Imza: 08.11.2010
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Karar No: 2010-03/20
Yrd.Dog.Dr.Murat UNAL’mn yuritiictsii oldugy “Cocuklarda 2.Sijt Molar Dislere Uygulanan 3 Farkl

Fisstir Ortiiciiniin Klinik Basarilarinm Degerlendirilmes;> konulu Akademik Amacl; Arastirmanin
Yerel Etik Kury] Kararinda uygun olduguna;

Unvany/Ad; Soyadi Etik Kurul Uzmanlik Daly
Prof.Dr.Ece KAPTANOGLU Baskan Fiziksel Tip ve Reh,
Yrd.Dog.Dr.GL'llay YILDIRIM Bagkan Yrd. Deontoloji
Yrd.Dog.Dr.Koksal DEVEC] Raportsr Tibbi Biyokimya
Prof Dr.Dilara ICAGASIOGLY Uye | Cocuk Sag.ve Hast.
Prof.Dr.M.Kemal YILDIRIM Uye Farmakoloji
Prof.Dr.Ayhan KOYUNCU Uye Genel Cerrahi
Prof.Dr.Esin YILDIZ Uye Tibbi Patoloji
Do¢.Dr.M.Birhan YILMAZ Uye Kardiyoloji
Dog¢.Dr.Kenan KAYGUSUzZ Uye Anesteziyoloji ve Rean, Katilmad,
Yrd.Dog‘Dr.Ziynet CINAR ’ | -Uye Biyoistatistik

Pinar INAN Uye Hukuk Miisaviri




