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OZET

Bu arastirma, kemoterapi iinitesinde tedavi goren kanser hastalarinin psikolojik

dayaniklilik ve umut diizeylerini belirlemek amaci ile tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini 6zel bir hastanenin ayaktan kemoterapi iinitesinde
tedavi goren 114 kanser hastasi olusturmustur. Arastirmaya en az bir kiir kemoterapi
almis ve tanisin1 bilen hastalar dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi
Formu”, “Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” ve “Herth Umut Olgegi”
kullanilmustir.  Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21 programi kullanilmastir.

Degerlendirmede ANOVA, t testi ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri incelediginde, hastalarin
yas ortalamasinin 53,9 oldugu, %57,9’unun kadin, %82,5’inin evli, %32,5’inin ilkokul
mezunu, %33,3’linlin emekli, %27,2’sinin ev hanimi, %74,6’smin herhangi bir iste
calismadigl, %76,3’linlin orta diizey gelire sahip oldugu, %33,3’liniin meme kanseri,
%39,5’inin niiks deneyiminin oldugu, %59,6’sinin metastazinin oldugu belirlenmistir.
Hastalarin psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar1 4,28 ve umut puan ortalamalar
26,6 olarak bulunmus olup psikolojik dayaniklilik ve umut diizeylerinin orta seviyenin
iizerinde oldugu saptanmistir. Cinsiyet, medeni durum, yas, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, tan1 ve tedavi siiresi, metastaz varlig1 degiskenlerinin hastalarin psikolojik
dayaniklilik ve umut diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir. Gelir diizeyi diisiik olan
hastalarin psikolojik dayaniklilik alt boyutu olan yapisal stil puaninin gelir diizeyi
yiiksek olanlara gore, niiks deneyimi olan hastalarin gelecek algisina iligkin psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin ise niiks deneyimi olmayanlara gore daha diisiik oldugu

saptanmistir.

Bu arastirmanin sonucunda KLP hemsireligi hizmetinin yayginlastirilmasi,
ozellikle gelir diizeyi diisik ve niikks deneyimi olan kanser hastalarinin psikolojik
dayaniklilik yoniinden degerlendirilmesi ve benzer c¢alismalarin daha Dbiiyiik

orneklemlerle farkli kurumlarda yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, kemoterapi, psikolojik dayaniklilik, umut



ABSTRACT

INVESTIGATION OF PSYCHOLOGICAL RESISTANCE AND HOPE LEVELS
OF CHEMOTHERAPY CANCER DISEASES

This descriptive research was conducted to determine the level of resilience and

hope of cancer patients receiving a treatment in chemotherapy unit.

The sample of the survey included 114 cancer patients treated in ambulatory
chemotherapy unit of a private hospital. Patients, who received at least one cycle and
knew about their diagnosis were involved. “Personal Information Form”, “Resilience
Scale for Adults” and “Herth Hope Scale (HHS)” were used as a data collection tool.
SPSS Statistics Version 21 was used for the evaluation of the data. ANOVA, t-test and

correlation analysis were used in the evaluation.

When the demographic characteristics of participating individuals were
examined, it was found that average age of the patients was 53,9; 57,9% of them were
female; 82,5% were married, 32,5% were primary school graduate; 33,3% were retired;
27,2% housewife, 74,6% unemployed; 76,3% were middle income; 33%3 of them were
breast cancer patients; 39,5% experienced relapse and 59,6% of them had metastasis.
Point average of resilience of the patients was found 4,28 and hope was found 26,6; it
was determined that levels of the resilience and hope were above intermediate. It was
found that variables as gender, marital status, age, education level, employment status,
diagnosis and treatment duration and presence of metastasis did not affect the level of
resilience and hope. It was determined that structured style as a sub-dimension of
resilience of low-income patients was lower than high-income patients while levels of
resilience on futural approach of the patients with relapse experience were lower than

ones with no experience.

It is recommended as a result of this research to generalize psychiatric
consultation-liaison nursing, to evaluate low-income and relapsed patients in particular,
in terms of resilience and to conduct similar studies with a larger sample in different

institutions.

Keywords: Cancer, chemotherapy, resilience, hope



TESEKKUR

Tez siirecinde degerli bilgi ve deneyimleri ile beni yonlendiren Saymn Yrd. Dog. Dr.

El¢cin Babaoglu’na,

Calismanin gergeklestirildigi Ozel Anadolu Saglik Merkezi ydnetimine ve kemoterapi

linitesinde calisan mesai arkadaslarima,
(Caligmama katilmay1 kabul eden kanser hastalarina,

Benden desteklerini esirgemeyen sevgili dostlarim Saym Gizemnur Torun ve Giizin

b
Ayan’a,
Her zaman yanimda olan canim aileme,

Maddi manevi destegini esirgemeyen ve beni siirekli motive eden hayat arkadasima

sonsuz tesekkiir ederim.

ESRA SEVIM



BEYAN

Bu ¢aligmanin, kendi tez ¢aliymam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar
i¢inde elde ettigimi, daha 6nce iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir ve yorumlari

akademik kurallar i¢inde kullandigimi ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

ESRA SEVIM

Vi



ICINDEKILER DIZiNi

SAYFA NO

ONAY ..ttt bbbt s i
OZL ...ttt iii
ADSTFACT. ...ttt r e e \Y;
TESEKIKIIT ... e e ar e Y
BBYAN. ... Vi
TCINAEKIIEE DIZINI....c.ieieieieieeeet ettt ettt ettt vii
TaDIOIAr DIZINI...ccviiiiiii e IX
SeKiller DIZINI..........ooiiiiiiiiii e Xi
Kasaltmalar DIzini..............ccocoiiiiiiiiiic e s Xii
Lo GERIS .ottt ettt ettt ettt 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONeMi............cceeeiivieeeieeeeseeees et e s 1
1.2, Aragtirmanin AMACL........coouuieiureaiiiee it e sitee e st et e sre e e st e er e e sbeeesnneeens 2

2. GENEL BILGILER.........c.cooiiiiiiiiiiiess et 3
2.1, Kanser Kavraml.........oouiiiiiiiiiie i 3
2.1.1. KanSer TanIML.........cccuuiiiiiiiiieeeiiiiee e e ciiee e e ssiree e e s stee e e e s snaee e e s snae e e e s snrneeeeans 3

2.1.2 Kanser EPIidemiYOIOJiSi.......ccviiriiieiiieiiesiesie e 3
2.1.3. KanSer EtIYOIOJiSi....ccuciviiiiiriiiiisieieie e 4
2.1.4. KanSer BelIFtHEri.......cccooiiiiiiiiieieese e 6
2.1.5. Kanserin Evrelendirilmesi ve Derecelendirilmesi...........cccoocevviiinnnnne 6

Vil



2.2. Kanser Tedavileri Ve KemoOterapi........cocooevererenininieieiese e 8

2.3. Kanser ve Kemoterapinin Psikososyal YOntU.........cccocevviiiiiiicniiiiicie, 12
2.4. Psikolojik Dayaniklilik Kavrami........ccooceoiiiiiiiiiiiiniec e 19
2.5, Umut KavIamil.....ooooieeiiiieiiicicie e 22

3. GEREC VE YONTEM........c.cooootitoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt 25
3.1 Arastirmanin TaPi....ooeeoceeiieiiee e 25
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIeri........ccooveviiiveiiicreiiereieeesenans 25
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi...........ccooovoveveveeerecereeeeeeeeeeeeeeeeeenesenenenaes 25
3.4. Arastirmanin Degiskenleri........cocoviiiiiiiiiiiiiii i 26
3.5. Veri Toplama Araglar1 ve Veri Toplama Yontemi.........ccccevevvieiiieniennn, 26
3.5.1. Kisisel Bilgi FOIrMU........cccooiiiiiiiiieiiccccec e 26
3.5.2. Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik OIgegi.........ccccvvvvrvivirerirnene, 27
3.5.3. Herth Umut OICEEi......cccvevivevereeieeeireieeeeeeeeeeeesse s, 27

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi.........ccoouvviiiiiiiiiiiiiicicc e 28
3.7. Arastirmanin StnirliliKIart ... 28
3.8L ELIK BOYUL.....veiiiieieeee ettt 28

4. BULGULAR ..ottt 29
S. TARTISMA ... .ottt bbb 58
6. SONUC VE ONERILER............ccceiiiieeeeee e 65
KAYNAKGCA. ... 67
ERLER . .. o 77

viii



TABLOLAR DiZINi

SAYFA NO
Tablo 1. TNM Siniflama SiStemi............occooiiiiiiiiiiiii e 7
Tablo 2. Kanserde PSiKoIOJiK TePKIIEr.........ccoviiiiiiiiiiiiieeece e 17
Tablo 3. Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri.......29
Tablo 4. Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin Tam-Tedavi ile ilgili
OZEILKICT . ..ot nre e 32

Tablo 5. Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin Psikolojik Dayamklihk Olcegi Alt
Boyutlarina Ait Puan Ortalamalari..................ccoooii i, 35

Tablo 6. Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin Umut Olcegi Alt Boyutlarina Ait
Puan Ortalamalari...............ccooiiiiiiiiii e 35

Tablo 7. Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin Cinsiyeti ile Olcek Alt
Boyutlarmin Karstlastirtlmasi...............cocooiiiiiiiic e 36

Tablo 8. Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin Medeni Durumu ile Olcek Alt
Boyutlarmin Karstlagtirtlmasi.............ccoooiiiiii 37

Tablo 9. Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin Egitim Diizeyi ile Olcek Alt
Boyutlarmin Karstlastirtlmasi.............cccoooiiiiiiiiiic e 39

Tablo 10. Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin Meslegi ile Olgek Alt
Boyutlarimin Karsillastirilmasi..............ocooviiiiiiiii e 42

Tablo 11. Kemoterapi Alan Kanser Hastalarimn Calisma Durumu ile Olgek Alt
Boyutlarmin Karstlagtirtlmasi.............cccoooiiiiiii 46

Tablo 12. Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin Gelir Diizeyi ile Olcek Alt
Boyutlarmin Karstlastirtlmasi.............cccoooiiiiiiiiii i 47

Tablo 13. Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin Yas ile Olcek Alt Boyutlarinin
Karslastirilmask............cooooiiiiiii e 49

Tablo 14. Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin Tanilari ile Olcek Alt
Boyutlarmin Karstlagtirtlmasi.............cccooiiiiiii 50

Tablo 15. Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin Niiks Deneyimi ile Olgek Alt
Boyutlarmin Karstlastirtlmasi............ccccoooiiiiiiiiiii e 52

Tablo 16. Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin Metastaz Deneyimi ile Olgek Alt
Boyutlarimin Karsilastirilmasi..............oooooiiiiiiii e 54

Tablo 17. Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin Tam ve Tedavi Siiresi ile Olcek
Alt Boyutlarimin Karstlagtirilmasi.............cccoooiiiiiiiiii e 55



Tablo 18. Kemoterapi Alan Kanser Hastalariin Olcek Alt Boyutlarina iliskin
KOrelasyon ANAIZIEI........c.ooi i



SEKILLER DiZINI

Sekil 1. Psikolojik Dayamiklihik Modeli

SAYFA NO

Xi



KISALTMALAR DIiZiNi

DNA: Deoksiriibo Niikleik Asit

HPV: Human Papilloma Viriis

TNM: Tiimér Nodiil Metastaz

vb.: ve benzeri

1Q: Intelligence quotient (zeka seviyesi)

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association (Kuzey Amerikan
Hemgirelik Tanilar1 Birligi)

KLP: Kolsiiltasyon liyezon psikiyatrisi

SGK: Sosyal Glivenlik Kurumu

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
Min: Minimum

Max: Maksimum

GIS: Gastrointestinal

xii



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gliniimiizlin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan kanser 6liime neden olan
hastaliklar siralamasinda yiizyilin baslarinda yedinci siradayken, giiniimiizde iilkemizde
dahil olmak tizere ¢ogu iilkede 6liim nedeni olarak kalp ve damar hastaliklarindan sonra

yer almaktadir [1].

Yasamu tehdit eden bir hastaligin tanisi siiphesiz iizliciidiir ve kanser de yagsami
tehdit eden bir hastalik olarak algilanmasi sebebi ile kanser tanist alan hastalarda
psikiyatrik morbidite siklikla goriilmektedir [2]. Literatiire gore kanser, direkt olarak
oliimle iligkili oldugu, sinsice ilerledigi, kontrolden ¢iktigi, katlanilmasi giic ac1 ve
agrilara sebep oldugu, kisiyi sosyal izolasyona gotiirdiigli icin diger kronik

hastaliklardan daha korkung ve tehdit edici olarak algilanmaktadir [3].

Kanser tedavisi uzun bir siireci kapsamaktadir ve bu nedenle hastalarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal yasamina zarar vermektedir. Kanser tedavi yontemlerinden biri
olan kemoterapi bir¢ok fiziksel yan etki yaratmasi sebebi ile hastalarda depresyon,
anksiyete, uyum bozuklugu, gelecege yonelik beklenti ve planlarda bozulma gibi birgok

psikolojik semptomlara da yol agmaktadir [4].

Kanser tanisi ve tedavisi potansiyel bir travmatik olay olarak algilamaktadir [5,
6]. Psikolojik ag¢idan saglam olan bireylerin kanser hastaligi ile basa ¢ikmada biiyiik
basar1 gosterdigi géz oOnlinde bulundurulursa tani1 aldiktan sonraki siirecte insan

psikolojisi 6nemli bir yere sahiptir [6].

Kanser tedavisi siirecinde psikolojik dayaniklilik olgusu énemli bir yere sahiptir.
Psikolojik dayaniklilik, zor yagamsal deneyimler karsisinda kisinin kendisini toparlama

giicii ya da gergeklesen degisimin listesinden basari ile gelme kabiliyetidir [7].

Umut ise kanseri de iceren kronik hastaliklarda iyilesme ve hastaliga uyum
saglama agisindan 6nemli ve giiglii bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir [8]. Umut,
gelecege uyum saglamak amaci ile bireye giic veren, pozitif bakis acist ve iyi olusu

destekleyen, gelecekle ve yasadigi an ile ilgilenmesini ve anlam bulmasini saglayan,



bagskalar1 ile iliskiyi siirdiirmeye yardim eden dinamik bir gii¢ olarak tanimlanmaktadir

[9l.

Klinik uygulamalarda ¢ogu zaman hastalarin fiziksel degerlendirmeleri yapilip,
tedavilerine Oncelik verilirken; psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorleri geri planda
tutulmaktadir. Boyle durumlarda profesyonel bir hemsirenin hastaya biitlinciil
yaklagmasi bliyilk 6nem tasimaktadir [10]. Hemsireler, hastalarin gelecegiyle ilgili
yasadig1 belirsizlikleri, hastalik ve tedaviyle ilgili yasadigi problemleri ortadan
kaldiracak; tedaviye uyumu artiracak, tedavinin devamliligin1 ve sorunlarla etkin bir
sekilde bas etmesini saglayacak gii¢ olarak gosterilen umudu desteklemede onemli bir

yere sahiptir [11].

Yapilan caligmalar psikolojik dayanikliligin umut ile iliskili oldugunu ortaya
koymustur [8]. Bulgular umudun arttirilmasi igin kisisel dayanikliligi arttirmayi

amaglayan miidahalelerde bulunulmasi gerektigini savunmaktadir [12].

Psikolojik dayaniklilik ve umudun hastalarin yasam kalitesi ve tedaviye
uyumundaki rolii géz ardi edilemez. Ulkemizde kanser hastalarinin psikolojik
dayaniklilik durumlari tizerine yapilmis sinirli sayida calisma mevcuttur. Ayrica kanser
hastalarinin umut diizeylerini ve psikolojik dayanmiklilik durumlarini birlikte inceleyen
bir c¢alisma bulunmamaktadir. Bu calismanin sonuglar1 ile hem literatiire katkida
bulunmak hem de psikolojik dayaniklilik ve umut diizeyini etkileyen degiskenleri
saptayarak kemoterapi alan kanser hastalarinin psikososyal gereksinimlerine yonelik

hemsirelik bakiminin planlanmasina 1s1k tutmak amaclanmustir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, kemoterapi alan kanser hastalarmin psikolojik dayaniklilik ve

umut diizeylerini incelemek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Kanser Kavrami
2.1.1. Kanser Tanimi

Glinlimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan ve 6liimciil bir hastalik
olarak bilinen kanser; anormal bi¢cimde biiyiiyen, normal fonksiyonlarini kaybetmis ve
cevre dokularla olan bagini koparmis doku anlamina gelmektedir [13, 14]. Kanser
genetik bir hastaliktir. Karsinogenez yani kanser olusum siirecinin temelinde dliimciil

olmayan genetik hasar yer alir [15].

Kanser hiicre ¢ekirdeginin hastaligidir. Hiicre cekirdeginin deoksiribo niikleik
asit (DNA) sentezi evresinde hiicre dis etkenlere karsi agiktir. Sentez evresinde olusan
bir degisiklik sonucu atipik hiicreler olusur ve bu hiicreler kontrolsiiz bir bigimde
cogalmaya baglar [16]. Kanser mutasyona ugramis hiicrelerin yakin ve ya uzak
bolgelerde kontrolsiiz bir sekilde ¢cogalip biiyliimelerinin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir
malign hastaliklar grubu olarak adlandirilabilir. Bu ¢ogalma sonucunda hiicrelerde hem
yapisal hem de fonksiyonel farkliliklar olugsmaktadir. Bu hiicreler normal islevlerini
yerine getiremezler. Anormal sekilde biiyliyen ve c¢ogalan bu hiicreler bulunduklari
doku ve organlarla birlikte ayrica yayilim yaptiklari diger doku ve organlarinda

islevlerinde bozukluklara yol agarlar [16, 17].
2.1.2. Kanser Epidemiyolojisi

Kanserler koken aldiklar1 doku ve organlara gore isim alirlar. Kanser tiirlerinin
sikligr cinsiyete gore farklilik gostermekle birlikte; erkeklerde akciger, prostat ve
kolorektal kanserler, kadinlarda ise meme, kolorektal ve serviks kanserleri sik
goriilmektedir [18]. Losemi, lenfoma, kemik sakomu gibi bazi spesifik kanser tiirleri ise

15 yas alt1 ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir [15].

Kanser 6liime neden olan hastaliklar siralamasinda yiizyilin baslarinda yedinci
siradayken, giiniimiizde iilkemizde dahil olmak iizere ¢ogu iilkede 6liim nedeni olarak

kalp ve damar hastaliklarindan sonra yer almaktadir [1].

Kanser istatistikleri 2013 verilerine gore; Tiirkiye kanser insidansinin, diinya

insidansinin lizerinde oldugu fakat Avrupa Birligi iilkeleri ve Amerika gibi gelismislik



diizeyi yiiksek olan iilkelere gore de daha diisiik bir insidansa sahip oldugu
goriilmektedir [4]. Yine 2013 verilerine gore; Tiirkiye’de kanser insidansi yiiz binde

227,2°dir ve toplam 174 bin kisiye yeni kanser tanis1 konulmustur [18].

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore; 2008 yilinda diinya niifusu 6,7 milyar
iken, 12 milyon yeni kanser vakasi, kanser sebebi ile yasami sonlanan 7 milyon hasta,
tedavisi devam eden ya da halen hayatta olan 25 milyon kanser vakasi bulunmaktadir.
2030 yilinda ise diinya niifusunun 8,7 milyar olacagi, yilda 27 milyon yeni kanser
vakast olacagi ve kanserden kaynaklanan Oliimlerin yilda 17 milyona ulasacagi
ongoriilmektedir [3]. Akciger kanseri kotii prognoz nedeni ile 6liimle sonuglanma

agisindan diinyada en tist siralarda yer almaktadir [19].

Kanser her yas grubunu etkilemekle beraber genellikle ileri yas grubunu
etkilemektedir [15, 19]. Kanser, 40-79 yas araligindaki kadinlarda ve 60-79 yas
araligindaki erkeklerde en 6nemli 6liim nedenidir [15]. Kanser erkeklerde kadinlara
gore daha sik goriilmektedir [16]. Ayrica kanser vakalarinin yaridan fazlasi ve 6liimle
sonuglanan kanser vakalarinin %60’1 az-gelismis toplumlarda meydana gelmektedir
[19].

2.1.3. Kanser Etiyolojisi

Kanserin etiyolojisinde birden ¢ok faktor yer almaktadir. Kalitim kanser riskini
arttirmaktadir. Fakat kanserin olusumunda kalitimsal olmayan faktorlerin rolii daha
bliyiiktiir. Kanserin etiyolojisinde %5-10 genetik faktorlerin; %90-95 c¢evresel

faktorlerin rolii vardir [15, 20]. Kanserin etiyolojinde rol olan ¢evresel faktorler:

Tiitiin kullanimi: Cevresel faktorler arasinda en 6nemli faktor %30-35 oranla tiitiin ve
titiin triinleridir. Kanser Olimlerinin en az %30’undan sigaranin tek basina etken
oldugu distiniiliir. Sigaranin akciger, bas, boyun, 6zafagus, pankreas, serviks ve mesane

kanseri ile dogrudan ve kuvvetli bir iligkisi vardir [14, 16, 20].

Diyet: Sigara kullanimi disinda en 6nemli kanser nedeni beslenme aligkanliklarindan
kaynaklanmaktadir. Tatlandiricilar ve koruyucular diyetsel karsinojenlere 6rnek olarak
verilebilir. Fazla kilo ve obezite postmenopozal kadinlarda meme, kolon,
endometriyum, safra ve bobrek kanser riskini arttirmaktadir. Yiiksek hayvansal protein

tiketimi de bazi kanser tiirleri i¢in risk faktorii olarak goriilmektedir. Yagh ve



yaslanmig hayvan etlerinde, nitrit veya nitrat eklenmis etlerde, tuzlanmis ya da
tiitsillenmis etlerde, salam, sosis, sucuk gibi hazir gidalarda kanser riskini arttirmaktadir.
Vitamin ve mineral tiiketiminin de kanser olusumu iizerine etkileri vardir. Ornegin;
disiik kalsiyum diizeyi kolon kanseri riskini arttirirken C vitamini tiiketimi kanser
riskini azaltmaktadir. Yapilan ¢alismalarda meyve ve sebze tiiketim miktar1 ile kanser

olusumu arasinda ters bir iligki oldugu saptanmistir [14, 16, 20].

Alkol kullanimi: Alkol tiikketimi kolon, rektum ve meme kanseri riskini arttirmaktadir.
Sigara ve alkoliin birlikte kullaniminin kanser olusumu lizerinde sinerjik etkisi vardir.
Sigara ile birlikte alkol tiiketildiginde her biri igin kanser olusumu riski bes kat iken 25
kata ¢ikmaktadir [21].

Kimyasal karsinojenler: Bu maddeler ¢ogunlukla fabrikalarda, madenlerde, dogada ya
da laboratuvarlarda bulunmaktadir. Ornegin nikel iceren maden is yerinde calisan
kisilerde ve asbest ile ¢alisan is¢ilerde akciger kanser riski yiiksektir. Baca temizleme
islerinde calisan kisilerde skrotum kanseri riski yiiksektir. Uziim bag ve bakir

islemecilerinde cilt kanseri riski yiiksektir [14, 16].

Iyonize radyasyon: Sik sik iyonize radyasyona maruz kalmak, niikleer santraller ve
niikleer bomba, l6semi ve multiple myeloma, akciger, meme, kemik, tiroit ve diger

doku kanserleri riskini arttirmaktadir [16].

Ultraviyole 1silari: Ozellikle acik havada fazla kalan, kontrolsiiz bir sekilde giines
15181na maruz kalan ve agik renk tenli olan bireylerde deri kanserleri riski fazladir. Ozon
tabakasinda yer alan deliklerin altinda yer alan {ilkelerde (Avustralya, Kuzey Avrupa,
Amerika Birlesik Devletleri’nin giiney kesimleri) yasayan bireylerde de deri kanseri
riski yliksektir [14, 16].

Viriisler, bakteriler, parazitler: Bazi viriis, bakteri ve parazitlerin kanser olusumu ile
baglantili oldugu bilinmektedir. Ornegin; Human Papilloma Viriis (HPV) serviks

kanseri i¢in hepatit B viriisii ise karaciger kanseri i¢in risk faktortidiir [16].

Cinsel saghk ve dogurganhk: Ge¢ evlenmis, ge¢ dogum yapmis ya da hi¢ dogum
yapmamis kadinlarda meme kanseri riski yiiksektir. Erken yasta evlenenlerde, birden

fazla erkekle iliskisi olanlarda serviks kanseri riski yiiksektir. Erken menars ya da geg



menapoz da meme kanseri riskini arttirmaktadir. Ayrica 5 yildan fazla oral kontraseptif

kullananlarda da serviks kanseri riski yiiksektir [14, 16].
2.1.4. Kanser Belirtileri
Kanser etkiledigi organa gore belirtiler vermektedir. Siklikla goriilen belirtiler;
e Viicudun herhangi bir yerinde meydana gelen sislikler,
o Agn
e Uzun siire iyilesmeyen yaralar,
e Ses kisiklig1 ve Oksiiriik
e Ben ve sigillerdeki degisiklikler,
e Anormal kanama ve akintilar
e Nedeni belli olmayan kilo kayb1
e Nedeni belli olmayan ates
e Yutma gilicligi
e Defekasyon aligkanligindaki degisikliklerdir [16, 22].
2.1.5 Kanserin Evrelendirilmesi ve Derecelendirilmesi

Tiimorler kdken aldiklart hiicre ya da dokulara gore tiimor varligi tespit edilip
kanser tanisi netlestikten sonra tedavinin planlanmasi, prognozun belirlenmesi ve
degisik tedavi yaklagimlarimin karsilastirilmas:t i¢in kanserin evrelendirilmesinin
yapilmasi gerekir. Kanserin evrelendirilmesi konusunda farkli goriisler mevcuttur. En
yaygin olarak kullanilan evrelendirme sistemi Amerikan Kanser Birliginin Timor

Nodiil Metastaz (TNM) siniflamasidir (tablo 1) [16, 23].



Tablo 1: TNM simniflama sistemi

T: Tiimoriin biiyikliigiinti gosterir.

N: Bolgesel lenf bezi metastazinin olup olmadigini gosterir.

M: Uzak metastazin olup olmadigin1 gosterir.

*TNM bilesiklerinin alt boyutlarinda malignant hastaligin yayilimini gosteren

numaralandirma kullanilir.

Primer Tiimor (T)

Tx: Primer tiimdr tanimlanmamuistir.
TO:Primer tiimdr bulgusu yok
Tis: Insitu (snirl evre) karsinomu

T1, T2, T3, T4: Lokal tiimoriin artan boyutu ve lokal

yayilim1 gosterir.

Bolgesel Lenf Bezleri (N)

Nx: Bolgesel lenf bezleri tanimlanmamuistir.
NO:Bolgesel lenf metastaz1 yok

N1, N2, N3, N4: Bolgesel lenf bezlerinin arttigini

gosterir.

Uzak Metastaz (M)

Mx: Uzak metastaz tanimlanmamuistir.
MO0:Uzak metastaz yok.

M1:Uzak metastaz varligini gosterir.




2.2. Kanser Tedavileri ve Kemoterapi

Kanser tedavilerinde temel amag; olas1 sagkalim siiresini uzatmak ve hastalik
semptomlarini yok etmektir. Tedavi yontemine karar verilmeden once kanserin tiiri,
timoriin yapisi, hastaligin evresi ve metastaz olup olmama durumu degerlendirilir.
Tedavi karar agsamas1 multidisipliner ekip tarafindan tartigilir. Bu ekip i¢cinde medikal
onkolog, cerrahi dal uzmani, radyoterapi uzmani, patolog ve radyolog yer alir [16, 24,
25].

Kanserin baglica tedavi yoOntemleri; cerrahi, radyoterapi, immiinoterapi ve
kemoterapidir. Bunlarin disinda hormon tedavisi, gen tedavisi, alternatif tedaviler ve

kemik iligi nakli uygulamasi gibi yontemlerde bulunmaktadir [25, 26].

Kanserin tedavi yontemlerinden biri olan ve sik kullanilan kemoterapinin amaci
hastalarin yasam siiresini uzatmak ve yasam kalitesini arttirmaktir. Cerrahi girigim ve
radyoterapi hastaligin lokalize oldugu durumlarda kullanilabilirken kemoterapi metastaz
durumunda ya da hastaligin yaygin oldugu durumlarda da kullanilabilir [22, 26].
Kemoterapi tek basina uygulanabilecegi gibi radyoterapi ile es zamanl olarak ya da

ameliyat 6ncesi/sonrasi uygulanabilir [27].

Kemoterapide birgok farkli tedavi protokolleri vardir. Tek bir ilag
kullanilabilecegi gibi birden ¢ok ilag da kullanilabilir. Bu ilaglar genellikle oral,
intramiiskiiler ya da subkiitan enjeksiyon seklinde ya da intravendz sekilde
uygulanmaktadir. Bu uygulamalar disinda intratekal, intraplevral, intraarteryel,
intraperitoneal, intraplevral, intravesikiiler ve intraventrikiiler yolla da verilebilir [28,

29].

Kemoterapotik ajanlar; alkilleyiciler, antimetabolitler, antrasiklinler, bitki
alkoloidleri, platin iceren bilesikler, biyoterapi, hormon ve hormon antagonistlerini
icermektedir [14].

Kemoterapide kullanilan sitotoksik ajanlar timdriin ¢ogalmasini dnleme ve yok
etmesi yaninda saglikli hiicreleri de etkilemektedir [30]. Bu nedenle de bu ilaglar kiside

bir dizi yan etkilerin yasanmasina sebep olmaktadir [31].



Kemoterapdtik ajanlar sistemiktir. Bu ilaglar kanserli hiicrelerin yaninda saglikli

olan hiicrelere de zarar vermektedir. Bu nedenle kemoterapi ilaglarinin ciddi yan etkileri

bulunmaktadir [32, 33].

Kemoterapiye bagli yasanan yan etkilerin ¢esidi ve siddeti kullanilan ilacin
tiirline, kombinasyonlarina, tedavinin sikili§1 ve dozuna, hastanin kisisel 6zelliklerine

gore degismektedir [26, 27]

Kontrol altina alinamayan yan etkiler, yasam kalitesini azaltmakta boylelikle de
tedaviye uyumu zorlagtirmaktadir [34]. Bu nedenle tedavileri ve gelistirdikleri yan

etkileri iyi bilmek basari sansini arttirmaktadir [26].
Kemoterapide sik yasanan yan etkiler:
o Alopesi
e Bulanti-kusma
o Kemik iligi baskilanmasi
o Agn
e Yorgunluk
e Konstipasyon
e Diyare
e Istah azalmasi
e Mukozit
e Cilt problemleri
e Noropati
e Uyku problemleridir [14, 26, 27, 30, 32, 34].

Alopesi (Sag¢ dokiilmesi): Kemoterapiye bagli en sik yasanan yan etkilerden biridir.

Uygulanan ilacin tiirii, siklig1 ve dozu alopesinin farkli diizeylerde yasanmasina sebep
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olur. Tedaviyi takiben 10-21 giin i¢inde baslar ve 1-2 ay i¢inde tamamlanir. Gegici bir
yan etkidir. Genellikle dokiilme ilk saglarda baslar sonrasinda 6zellikle yiiz, aksiler ve
pubik bolgesinde azalmalar olur. Tedavi bitiminde 1-2 ay sonra kaybedilen sa¢ ve
killarin uzamasi gergeklesir fakat renk ve kalite bakimindan farkliliklar olabilir [14, 27,
35, 36].

Alopesinin viicut imajin1 bozdugu ve kisiye siirekli kanseri animsatan bir durum oldugu
bilinmektedir. Alopesi sorunu gecici olmasina ragmen hastalar iizerinde biiyik bir
tiziintii kaynagi olmaktadir [35, 36]. Dis goriiniimii bozmasi ve sosyal hayati olumsuz

etkilemesinden dolay1 hastanin tedaviyi reddetmesine neden olabilmektedir [27].

Bulanti-kusma: Bulanti, epigastrium ve bogazin arka kisminda hissedilen, kusma ile
sonuclanabilen ya da sonu¢lanmayan, hos olmayan bir duygudur. Kusma ise mide,

duedenum ya da jejunumdaki igerigin giiglii bir sekilde agiz yoluyla atilmasidir [14, 27].

Kemoterapiye baghi bulanti- kusmay1 hasta ozellikleri, kemoterapi protokolii ve
antiemetik ilaglar ile ilgili faktorler etkilemektedir. Kemoterapiye bagli bulanti kusma
genellikle 1-2 saat i¢inde baslar ve genellikle 24 saat iginde sonlanir. Bazi durumlarda
24 saatten fazla da stirebilir [14, 26, 27]. Ayrica 6nceki kemoterapi sirasinda bulanti-
kusma deneyimi olan hastalar beklenti bulanti-kusmasi yasayabilmektedir [26]. Gelisen
bulanti kusma hastanin yasam Kkalitesini kotiilestirmekle birlikte bazen tedavi

protokollerinde degisiklige gidilmesine bile neden olabilmektedir [37].

Kemik iligi baskilanmasi: Kemik iligi baskilanmasi kemoterapinin en ciddi ve en
tehlikeli yan etkisidir. Kemik iligi baskilanmasi sonucu eritrosit, 16kosit ve trombosit
hiicrelerinin yenilenme yetenegi azalir. Bu durumda hastada anemi, lokopeni ve
trombositopeni gelisebilir. Buna bagli olarak da anemiye bagli yorgunluk, 16kopeniye
bagli enfeksiyon, trombositopeniye bagli kanama ortaya ¢ikar [14, 26].

Agri: Kanserli hastalar kimi zaman kansere bagli nedenlerle kimi zaman da tedavinin
yan etkisi olarak agr1 ¢ekmektedir. Kemoterapiye bagli olarak gastrointestinal sistem
hasari, stomatit, mukozit, eklem agrilari, miyalji, ekstravazasyon, periferik ndropati gibi

sebeplerle agrilar gelisebilir [38, 39].

Agrili hastalarda motor gerginlik, kaygi, hosnutsuzluk gibi anksiyete belirtileri

gozlenmektedir. Capar’in yaptig1 ¢alismaya gore, agri, anksiyete ve depresyon arasinda
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anlaml bir iligki oldugu saptanmistir. Agris1 olan hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeyleri agris1 olmayan hastalardan daha yiiksek bulunmustur. Agri metastazl
hastalarin %30’unda, ileri donemdeki hastalarin ise %80’inde goriilmektedir. Hem sik
goriilmesi hem de hastay: fiziksel ve psikolojik agidan olumsuz etkilemesi nedeni ile

agr1 kanser hastalarinda yasanan en énemli semptomlardan biridir [39].

Yorgunluk: Yorgunluk kisinin kendini fizyolojik, psikolojik ve biligsel olarak tiikenmis
hissetmesidir. Insidans1 %75-80 araligindadir. Yorgunluk ile baglantili psikososyal
sorunlar hastanin giinliik yasam aktivitelerinden meslek yasamina kadar genis bir alanda
hastanin yasamini smirlar ve boylelikle kisinin yasam kalitesinde azalmaya yol agar
[40]. Prue ve arkadaglarinin yaptigi calismanin sonucuna gore tedavi sirasinda

yorgunluk prevelansi %39-90 araliginda saptanmustir [41].

Konstipasyon: Literatiire gore kanser hastalarmin %54 {inlin tedavi aldiklar1 donemde

konstipasyon yasadiklari belirtilmistir [42].

Diyare: Kemoterapi alan kanser hastalarmin %75’inde diyare goriilmektedir.

Kemoterapi sonrasi tedavi gerektiren agir diyare gelisebilmektedir [26].

Istah azalmasi: Istahsizlik hastahigin kendisi ile iliskili olabilecegi gibi kemoterapi yan
etkisi olarak da gelisebilir. Tedavi sirasinda bulanti, kusma, besinlerin tat ve
kokularinda hissedilen degisiklik hastanin istahinda azalmaya neden olabilir. Kanser

hastalarinin %40-80’inde malnutrisyon yasanmaktadir [26, 27].

Mukozit: Oral mukozit kemoterapi alan hastalarda goriilen inflamatuar ve ilseratif
gelismesi ile seyredilen bir siirectir. Kemoterapi uygulamasindan yaklasik bir hafta
sonra ortaya c¢ikmakta ve genellikle 21 giin igerisinde iyilesmektedir. Mukozit;
anoreksiya, kaseksi, dehidratasyon ve malniitrisyona sebep olabilmektedir. Mukozit
hastalarin yutma, ¢igneme ve konusma problemi ve agri yasamalarina neden
olmaktadir. Yapilan calismalarda oral mukozitin hastalarin yasam kalitesinde azalmaya

neden oldugu saptanmustir [43, 44].

Cilt problemleri: En sik goriilen reaksiyon dokiintiidiir. Nadiren kizarma, kasinti,
kuruluk ve sivilce goriliir. Cilt, mukoz membran ve tirnak renginde degisiklik

olabilmektedir. Tirnaklar kolay kirilabilir ve {izerinde c¢izgiler olusabilir. Kemoterapi
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alman damar yolu boyunca renk koyulagmasi olabilir, bu renk degisimi 1-2 ay i¢inde

gecmektedir [26].

Noropati: Sinir  sisteminin  toksik kimyasallara maruziyeti sonucu noropati
gelisebilmektedir. Noropatiye bagli semptomlar genellikle parestezi ve halsizlik ile
baslamaktadir. El ve ayaklarda agrilar, uyusukluk, yazi yazma gibi giinliik yasam
hareketlerinde zorluklar, ozellikle geceleri belirginlesen kas gilicsiizliigii ve denge
bozuklugu ve daha ¢ok ayaklarda meydana gelen titremeler noropatiye bagl diger

semptomlardir [45, 46].

Uyku problemleri: Kaliteli uyku kisinin temel gereksinimlerinden biridir. Uyku,
bedensel ve ruhsal iyilik halini etkilemektedir. Kanser hastalarinda goriilen uykusuzluk;
uykuya dalmada zorluk, geceleri sik uyanma ve uykuya devam etmede zorluk, sabah
cok erken uyanma ve kabus gorme ile kendini gostermektedir. Yapilan ¢aligmalara gore

kanser hastalarinda uyku problemi %30-50 araliginda degismektedir [47, 48].
2.3. Kanser ve Kemoterapinin Psikososyal Yonii

Oliim, agr1 ve ac1 ¢ekme ile es olarak goriilen kanser tiim hastaliklar arasinda en
korkulan hastalik olarak goriilmektedir. Kanser milyonlarca insanin 6lim nedeni
olmakla birlikte birgok psikososyal problemi de beraberinde getirmektedir [3, 4, 49].
Kanser tanisi alan hasta bir yandan fiziksel zorluklar ile miicadele ederken bir yandan
da gelecek ile ilgili belirsizlik hissi yasayabilmektedir. Bu siire¢ hastanin ruhsal sorunlar

yasama riskini arttirabilmektedir [50].

Diinya Kanser Raporu’nda belirtilen verilere gore, patolojik diizeyde yasanan
stresin kanser hastalarinda niifusun geneline gore daha yliksek oldugu belirtilmistir.
Kanser hastalariin tigte birinin kronik strese sahip olduklar1 ve stresin hastaliga uyumu

giiclestirerek hastaligin seyrini olumsuz etkiledigi belirtilmistir [51].

Kanser tanisi alan hastalarda yaklasik %50 oraninda psikiyatrik bozukluk
gelismekte ve bu bozukluklarin %90°1 hastaliga ve tedaviye tepki olarak ortaya
cikmaktadir [52, 53]. Hastalarda goriilen psikiyatrik sorunlar ve sikliklari, kanserin
tirtine, hastaligin yapisina, uygulanilan tedavi ve yan etkilerine bagli olarak
gelismektedir [3]. En sik karsilasilan psikopatoloji major depresyondur [54, 55]. Kanser

hastalarinda major depresyon siklig1 genel popiilasyona oranla 2-3 kat daha fazladir
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[52]. Major depresyon hastanin yasam Kalitesini, tedaviye uyumu ve hastaligin
prognozunu etkiledigi bilinmektedir. Tokgdz ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
major depresyon sikiligi %22 olarak saptanmistir [54]. Yapilan bagka bir ¢alismada ise
kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluk oran1 %28,7 olarak saptanmigtir. Major
depresyon ve depresif uyum bozuklugu en sik rastlanan iki psikiyatrik tani olmakla
birlikte 6zellikle terminal donem hastalarinda organik mental bozukluk sikliginin arttigi
saptanmigtir [3, 49]. Seven ve arkadaslarinin 142 kanser hastasinda yaptigi bir
calismada hastalarin %88,7’sinde depresif belirti, %38’inde ise anksiyete belirtileri
oldugu saptanmistir [50]. Karabulutlu ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada kanser
hastalarinin %81,3’{inde depresyon, %61,5’inde anksiyete oldugu saptanmstir [56].
Kutlu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise kanserli hastalarin %21,6’sinda hafif,
%18,6’sinda orta, %12,7’sinde ise siddetli derecede depresyon saptanmistir [49].
Yapilan bagka bir ¢aligmada ise kanserli hastalarin %66’sinin depresyon ve anksiyete

yasadiklar1 belirlenmistir [57].

Kanser tan1 ve tedavisi hastanin benlik saygisinda, beden algisinda, yasam
kalitesinde, seksiiel durumunda, kisisel ve sosyal rollerinde degisiklige neden
olmaktadir [3]. Fiziksel islevsellikteki azalma giinlik islerin yiiriitiilmesinde
problemlere yol acabilir. Sosyal alanda esle, aile iiyeleriyle ve sosyal ¢evreyle iligkiler
konusunda kaygilar meydana gelebilir. Mali veya is ile ilgili sorunlar ortaya ¢ikabilir.
Ayrica kanser tanisi almak kiside marjinallesme ya da damgalanma duygusu

yasanmasina sebep olabilir [53].

Kanser tedavisi olan kemoterapi de uzun siireli bir tedavi olmasinin yani sira
alopesi, bulanti, kusma, yorgunluk, gibi fiziksel semptomlar ile birlikte anksiyete,
depresyon, 6fke gibi psikolojik semptomlar yaganmasina neden olmaktadir. Ayrica bazi
kemoterapotik ajanlar (vinkristin, vinblastin, tamoksifen vb.) depresyon riskini direkt
olarak arttirmaktadir. Hastalarin bu psikolojik semptomlarla birlikte tedaviyi uyumunda

giicliikler yasanmakta ve gelecege yonelik beklenti ve planlari bozulmaktadir [4, 54].

Yasam tarzi ve rol degisiklikleri, ekonomik sorunlar, hastaya yonelik bakim
yiikiinlin artmasi, gelecege yonelik belirsizlik ve korku sebebi ile hastalar anksiyete
yasamakta ve yasanan bu anksiyete depresyona neden olabilmektedir. Bedensel sagligin

bozulmasina duyulan {iziintii ve olim kaygisi da depresyon yasanmasina neden

olabilmektedir [3].
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Benlik saygisinin diisiik olmasi, psikiyatrik bozukluk oykiisii, yetersiz duygusal
destek ve tanilanma sirasinda fazla duygusal stres yasanmasi depresyon riskini
arttirmaktadir [4, 49, 54]. Ayrica ileri evre kanser, alkol bagimliligi, yetersiz agri
kontrolii ve bedensel bagka hastaliklarin varligi da depresyon agisindan birer risk

faktoridiir [54].

Kanserli hastalarda en sik goriilen ruhsal bozukluk olan depresyon ve
anksiyetenin fiziksel ve psikolojik semptomlar1 arttirarak hastalarin yagam kalitesinde

ve tedaviye uyumunda azalamaya sebep oldugunu bilinmektedir [50].

Psikiyatrik sorunlarin taninmasi ve tedavi edilmesi kanser tedavisine uyumu ve
yasam Kalitesini arttiracaktir. Bu yilizden hastalar1 anlayabilmek, yeni duruma
uyumlarini kolaylagtirmak, uygun girisimleri ve yaklasimlari planlamak son derece
onemlidir [49]. Kanser hastalar1 yasadiklar1 travmayi atlatmak i¢in ruhsal durumlarini
ve motivasyon giiclerini yiiksek seviyede tutmak zorundadirlar. Bu sebeple de

psikososyal destek tedavinin 6nemli bir par¢asini olusturmaktadir [3].

Kanser bir yikim gibi algilanmakta ve kisinin psikolojik dengesinde krize neden
olmaktadir. Kriz; saglikli yasamdan 6liim ve hastalik tehdidine uyuma uzanan bir siireg
olarak tanimlanabilir. Zamana bagli olarak hasta bireylerde farkli derecelerde psikolojik
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Hastalar 6zellikle tani, tedavi, niiks ve terminal donemlerde

cesitli duygusal, ruhsal ve davranissal tepkiler sergilemektedirler [3, 51].

Elizabeth Kiibler Ross “Oliim ve Olmek Uzerine” adli kitabinda &liimciil
hastalik tanis1 almis yaklasik iki yiiz hasta ile yaptig1r goriismeler sonucunda boyle bir
hastalik tanisi aldiktan sonra yasanilan psikolojik tepkileri bes asamada tanimlamigtir.
Bu asamalar sirasi ile inkar, o6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak

tanimlanmustir [58].
1. Inkar

Hastanin ilk asamada gosterdigi tepki sok olma ve inanmamadir. Kisi kendi
bedenine yabancilasir ve giivenmez. Inkar, dayanilmas1 gii¢ olan gercegi biling disina
atma, benlik biitiinliigiinii koruma ¢abasidir. Ilk uyusukluk hali yok olmaya ve kisinin
kendini toplamaya basladig1 zaman kisinin yanit1 “hayir bu bana olamaz” seklinde olur.

[lk inkarin, hastalik kendilerine direkt olarak en basindan aciklanan hastalarda da
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kendilerine dolayli yoldan aciklama yapilmis ve sonucu kendi baslarima c¢ikaran
hastalarda da ayni sekilde yasandig1 saptanmistir. Hasta kendini iyi hissettigini, hasta
olmadigini, bagvurdugu doktorun ya da kurumun yanhs kaniya vardigini, patoloji
raporunun karigtigini 6ne siirebilir. Hemen hemen hastalarin timii sadece baglangic
asamasinda degil, ara ara sonraki dénemlerde de inkara basvurur. Inkar siiresi kisiden
kisiye degisiklik gostermekle birlikte birkag saatten birka¢ haftaya kadar
uzayabilmektedir. Inkar mekanizmas: sok edici haberden sonra hastanin kendini
toplamasina yardimci olur. Ayrica hasay1 yiiksek dereceli anksiyete ve panikten korur,
depresyona girmesini engeller ve bu durum ile bas edebilmek i¢in gerekli enerjiyi tedavi
icin saklamasina olanak saglar. Eger kisiye gerekli tedavileri ve girisimleri kabul

ettirmeyecek ve geciktirecek diizeyde ise zararlidir [3, 52, 53, 58].
2. Ofke

Ilk inkar evresi artik siirdiiriilemeyecegi zaman yerini 6fke, haset, kiiskiinliik
duygular alir. Bu evrede kisi “Neden ben?” sorusunu sormaya baslar. Inkar evresinin
tersine bu evre aile ve tedavi ekibi liyeleri i¢in basa ¢ikilmasi zor olan bir donemdir.
Hasta 6fkesini her yone yoneltir. Ofke kendisine olabilecegi gibi ailesine, arkadaslarina,
tedavi ekibine ve Tanr1’ya olabilmektedir. Hasta bu donemde yalnizca kendisini mutsuz
eden seyleri gormeye baglar. Aile ve saglik iiyeleri bu tepkiyi kisisel olarak
algiladiklarinda onlarinda tepkileri 6fkeli hale gelir ve bu da hastanin 6fkeli tutumunu
pekistirmeye yarar. Oysa ki ¢ogu zaman hastanin 6fkesinin, hedefi olan insanlarla direkt
bir iliskisi yoktur. Hastanin isyanim1 ifade edememesi depresyon gelisme riskini
arttirmaktadir. Bu donemde kaygi, istah azalmasi, dikkat dagimikligr gelisebilir [52, 53,
58].

3. Pazarhk

Bu evre ¢ok yaygin olmakla birlikte kisa siireligine de olsa hasta icin yararl bir
asamadir. Kisi engellenemez sonu erteleyebilmek i¢in pazarliga basvurmaktadir. Bu
anlagmalar genellikle Tanr1’ya yoneliktir. Hastalar “Eger Tanr1 beni diinyadan almaya
karar verdiyse ve yakarmalarima yanit vermediyse, giizel bir sekilde sorarsam daha
merhametli olabilir.” seklinde anlagsma yoluna girerler. Bu asamada hasta isbirligi yapar.

Tedaviye uyum gosterir. Hastalig1 ve tedavi ile ilgili daha ¢ok bilgi edinmek, umut
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veren gelismeleri takip etmek, durumu iyi olan hastalar1 kendi ile benzestirmek bu

asamanin Ozelliklerindendir [52, 53, 58].
4. Depresyon

Hasta artik hastaligini inkar edemedigi zaman, yeni ameliyatlara girmesi, sik sik
hastaneye yatmasi gerektiginde, daha ¢ok semptom yasamaya basladiginda ve daha
zayif diistiigiinde artik bu hastaliga giiliimseyerek bakamayacak duruma gelir. Ayrica
uzun siiren kontroller, tetkikler ve bunlarin sonuglarmin beklenmesi, organ kaybi,
hastaligin niiks etme korkusu, yasam kalitesinin diigmesi, hastane masraflari, is kayb1 da
kiside depresyon gelisimine neden olur. Hastada kayip duygusu yasanmaya baslar.
Depresyon, sevilen tiim kisilerin yakinda kaybedilecek olmasina hazir olmak igin
kullanilan ve kabullenme siirecini kolaylastiran bir arag olarak yasanabilir. Bu durumda
hastay1 bir seylere tesvik etmek ya da onu rahatlatmaya calismak pek de anlamli
degildir. Hasta her seye iyi agidan bakmaya tesvik edilmemelidir. Ciinkii bu hastanin
yaklagsmakta olan oliimii diisinmemesi gerektigi anlamina gelebilmektedir. Hastaya
lizilmemesini sdylemek ters tepki dogurabilir. Eger hiizniinii ifade etmesine izin
verilirse, kabullenme asamasi daha kolay gergeklesir. Bu durumda sozlere gerek yoktur,
hastanin yaninda olmak, sessiz bir sekilde birlikte oturmak ve ona dokunmak yeterli
olacaktir [52, 53, 58].

5. Kabullenme

Kabullenme mutlu bir evre olarak diisiiniilmemelidir. Bu evre duygudan yoksundur.
Bu evre duygusal bosluk donemi olarak tanimlanabilir. Sanki savas bitmistir. “Uzun
yolculuktan 6nce son istirahat” zamanidir. Bu donem hastalar tarafindan “Evet, ben...
ve hazirnm” geklinde dile getirilebilir. Hasta yorgun ve bitkindir. Hasta daha sik
ihtiyacla uyur. Bu dénemde daha ¢ok ailenin destege ve yardima ihtiyaci olur. Olmekte
olan hasta huzur bulmustur fakat ilgi alanlar1 azalmis, ¢evre ile olan iletisimini
azaltmistir. Hasta yalniz kalmay: ister. Iletisim sézliiden sdzsiize dogru kayar. Hasta
birini davet etmek icin yalnizca el igareti yapabilir. Yalnizca elinin tutulmasi, Sessiz bir

sekilde yaninda oturulmasi onun i¢in yeterli ve anlamhdir [52, 53, 58].

Kanser tanis1 alan hastalar bu donemleri sirasi ile ya da i¢ ice ge¢mis bir sekilde

yasayabilir. Kimi agsamalar ise hi¢ ger¢eklesmeyebilir [52].
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Kanserli hastalarda uyuma yonelik olan/olmayan tepkiler; tan1 dncesi, tan1 agamasi,

tedavi asamasi, tedavi sonrasi, hastaligin seyri ve ilerlemesi, terminal/palyatif donem

olarak alt1 ayr1 kisimda ele alinabilir (tablo 2) [3].

Tablo 2: Kanserde psikolojik tepkiler

Uyuma Yonelik Tepkiler Uyun_la Yonelik Olmayan
Tepkiler
Tam 1.Kanser olasiligr ile ilgili kaygi | 1. Kanser tanist konmadan hastalik
. gelistirme belirtileri gelistirme
Oncesi
2. Hastalik olasiliginin  inkar
edilmesi ve tedavide gecikme
Tani 1. Sok olma 1. Kesin inkar, tedaviyi reddetme
. 2. Olimiin kagimlmaz olacag:
Asamas 2. Inanamama
} ' diisiincesi ile tedaviyi reddetme
3. Baslangicta kismi inkar
4. Kayg1
5. Kizgmlik, isyan, suglayici
duygular
6. Depresif mizagli uyum
Tedavi Cerrahi Tedavi 1.  Ameliyat sonrasi reaktif
depresyon
Asamasi 1. Cerrahi girisimin geciktirilmesi

Radyoterapi
1. Isin tedavisinin etkilerinden
korkma

2. Terk edilme korkusu

2. Viicut imaji degisiklikleri ve

uzamis ciddi elem reaksiyonu
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Kemoterapi
1. Yan etkilerinden korkma
2. Viicut imaj1 degisiklikleri

3. Kaygi, izolasyon egilimi, hafif

depresif duygu durumu

4. Alturuistik duygular (organlarmi

bagislama)
Tedavi 1. Normal bas etme diizeneklerine | 1. Sok olma
Sonrasi ve hastalik- tedavi smirlari iginde )
L 2. Inanamama
yasama doniis
3. Kismi ink
2. Niiks korkusu -
4. Kaygi
5. Kizgmlik
6. Depresif duygu durum
Hastaligin | 1. Yeni bilgi aragtirma ve cesitli | 1. (Major) Depresyon
Seyri  ve | tedavi olasiliklarina doniik arayis ve
flerlemesi | konsiiltasyonlar
Terminal /| 1. Terk edilme korkusu, agri, | 1. Depresyon
Palyatif bilinmezlik  korkusu, varoluscu
. ) 2. (Akut) Deliryum
Donem endigeler

2. Oliim diisiincesine bagh kisisel

elem duygusu ve kabullenis
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2.4. Psikolojik Dayamkhhik Kavrami

Psikolojik dayanmiklilik kavrami, Latince “resilire” kokiinden gelmektedir.
Resilient elastik ve esnek olmak anlaminda kullanilmaktadir. Psikolojik dayaniklilik;
hastaliktan, depresyondan, kotii bir durumdan hizlica iyilesme yetenegi; kendini
toparlayabilme; incindikten sonra eski haline kolayca donebilme, elastikiyet olarak
tanimlanmaktadir [59]. The Random House Sozligii'ne gore psikolojik dayaniklilik
“sikistirillip veya esnetildikten sonra orijinal formuna veya pozisyonuna donebilme
becerisi” olarak aciklamistir. Amerikan Heritage Sozliigii'ne gore ise psikolojik
dayaniklilik “degisim, hastalik ve kotii kaderden hizlica kurtulma, iyilesme” olarak

tanimlanmustir [60].

Psikolojik dayaniklilik genel anlamda bir basar1 ve uyum saglama siirecini ifade
etmektedir [61]. Bu baglamda bir travma, bir tehdit, ciddi saglik problemleri, maddi
sorunlar, ailesel sorunlar gibi stres kaynaklarina karsi, psikolojik dayaniklilik kisinin
uyum saglama siireci olarak goriilmektedir [62]. Klohnen dayaniklilik kavramini, i¢sel
ve digsal stresorlere karst esnek ve basarili bir uyum saglama kapasitesi olarak

tanimlamistir [63].

Benzer olumsuz durumlar ile karst karsiya kalip basarisiz olmus kisilerin
psikolojik dayamiklilik seviyeleri arttirilarak karsilastiklar1 sorunlarin iistesinden daha
rahat gelecekleri veya bu stresli durumdan daha az zararla kurtulabilecekleri yapilan
calismalarla ortaya konmustur. Stresli durum karsisinda kisiler ilk olarak olumsuz
duygu durum yasarlar sonrasinda ise zaman igerisinde bu durumlara ¢ogunlukla uyum
saglarlar. Bu uyumun saglanmasinda en temel etken, kisilerin bir takim adimlar
atmasini saglayan, ¢aba, zaman gerektiren ve devam eden bir siire¢ olan psikolojik
dayaniklilik olgusudur [64]. Dayaniklilik, kisinin yasadigi olumsuzluklara ragmen

fiziksel ve psikolojik refahini siirdiirebilme kapasitesi olarak da tanimlanabilir [65].

Psikolojik olarak dayanikli olarak betimlenen kisiler stresli durumlar1 tehdit
olarak algilamak yerine yeteneklerinin sinandigi firsatlar gibi algilayan, kendilerini
islerine veren, olaylarin kontroliiniin kendinde olduklarina inanan, karsilastiklar
olumsuz olaylar1 kendi avantajlarina doniistiirebilen ve bdoylelikle stres diizeylerini
azaltabilen kisiler olarak tanimlanmaktadir [66]. Psikolojik olarak dayanikli bireyler

zorluklar karsisinda kendilerini toparlama kabiliyeti olan, stresli durumlart etkin bir
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sekilde yoneten, fiziksel ve psikolojik baskilarmn karsisinda islevsel bozukluklar
yasamayan Kkisiler olarak da tanimlanabilir [6]. Dayanikli bireylerin {i¢ temel kisilik
ozelligi vardir. Birincisi kendi hayatlarindaki olaylar1 kontrol edebileceklerine dair olan
inanglari, ikincisi yasamlarindaki her ¢calismaya kars1 yiikiimliilitk duymalari, son olarak

da degisimi gelismek adina heyecan verici bir miicadele olarak gormeleridir [67].

Psikolojik dayaniklilik kavrami tek bir boyutta agiklanamaz. Ancak yapilan tiim
tamimlarin  hepsinde ortak olan noktalar vardir. Bunlar; psikolojik dayaniklilik
olgusunun dinamik ve gelistirilebilir olmasi, zorlu yasam olaylar1 ile etkin basg
edebilmeyi ve saglikli uyum gdosterme siireglerini icermesi; psikolojik dayanikliligin
gelisebilmesi i¢in bireyin risk veya zorluk ile karsi karsiya kalmasi ve duruma uyum
saglayarak yasamin farkli alanlarinda basar1 elde etmesi; bir de bireylerin koruyucu

faktorler olarak betimlenen bazi kisilik 6zelliklerine sahip olmasidir [60, 68].

Risk, psikolojik dayanikliligin olusmasi i¢in bir dnkosuldur. Risk; olumsuz bir
sonug¢ goriilme ihtimalini arttiran bir veya daha fazla faktoriin varligi; bir baska tanim
ile bir problemin olugma, devam etme veya kotiiye gitme ihtimalini arttiran herhangi bir
deneyim, durum ya da olaydir. Koruyucu faktorler ise risklerin ve kotii kosullarin
negatif etkilerini yok eden veya azaltan faktorlerdir. Psikolojik dayanikliligin
gelisiminde risk ve koruyucu faktérlerin varligi ve bunlarin birbiri ile etkilesimi s6z
konusudur [17, 59, 60]. Bu bilgiler dogrultusunda sekil 1’de psikolojik dayaniklilik

modeli verilmistir [17].

20



Sekil 1: Psikolojik dayanikhiik modeli

Stresorler Posttravmatik
Risk Faktorleri
5% Taktorietl Sikinti/Kayip Olgunlagma
Yasam olaylari/Fakirlik
Akrabalik iliskileri I
Psikolojik DayamKklilik DF;S':I?I'IZ{:EI(
Faktorleri y
Koruyucu Kisisel l
Faktorler )
Aile/Arkadas
Bozulma

Sosyal/Ekonomik

Disfonksiyon
Kiiltiirel/Sistemik

Maneviyat Mental Hastalik

Risk ve koruyucu faktorler {i¢ ana baslik altinda toplanmistir. Bunlar; bireysel, ailesel

ve ¢evresel faktorlerdir.

Bireysel risk faktorleri: Erken dogum, addlesan gebelik, gebelikte annenin ilag/alkol
kullanimi, kronik ya da ruhsal hastalik varligi, diisiik zeka seviyesi (1Q), madde
kullanimi, uyumsuz bir mizaca sahip olma, utangag bir kisilik yapisina sahip olma, etnik

bir gruba dahil olma ve akademik basarisizlik gibi faktorlerdir.

Bireysel koruyucu faktorler: lyi diizeyde zeka ve bilissel yetenege sahip olma,
akademik basari, yliksek benlik saygisi, 6zfarkindalik, etkili problem ¢6zme becerisine
sahip olma, iyimserlik ve umut, mizah duygusuna sahip olma, kendi yasami {izerinde
kontrol sahibi olma, empati, sorumluluk ve yardimseverlik duygusuna sahip olma gibi
faktorlerdir.

Ailesel risk faktorleri: En az dort ¢ocuklu kalabalik aileye sahip olma, iki g¢ocuk
arasindaki zamanin iki yildan az olmasi, madde kullanan veya sug islemis bir ebeveyne

sahip olma, ruhsal/kronik bir hastaligi olan ebeveyne sahip olma, ebeveynlerin
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bosanmasi, dliimii veya tek ebeveyne sahip olma, evlat edinilme ve ailesel siddete

maruz kalma gibi faktorlerdir.

Ailesel koruyucu faktorler: Olumlu anne-gocuk iliskisi, ¢ocugun gelecegi igin
ebeveynlerin olumlu beklentiler igerisinde olmasi, iyi egitimli ebeveynlere sahip olma,

aile ile birlikte yasama gibi faktorlerdir.

Cevresel risk faktorleri: Diigik sosyo-ekonomik durum, fiziksel ve cinsel yonden
suistimal, cocuk ihmali, yetersiz beslenme, evsizlik, olumsuz akran destegi ve toplumsal

siddete maruz kalma gibi faktorlerdir.

Cevresel koruyucu faktorler: Ev disinda ilgili ve sosyal destek saglayan bir yetiskinin
varlig1, cocuk veya ergenlerin akranlar1 arasinda kabul gérmesi, olumlu bir rol modelin
olmasi, olumlu okul iligkileri, olumlu arkadaslik iliskileri, kaliteli okullar, dini
organizasyonlar, mesleki egitim imkanlari, spor, sanat, kiiltiir ve eglence olanaklar1 gibi

faktorlerdir [17, 59, 60].

Psikolojik dayaniklilik kavrami o6zellikle psikiyatri hemsireligi agisindan
olduk¢a onemlidir. Risk ve koruyucu faktorler agisindan durum incelendiginde,
koruyucu diizeyde 1y1 bir toplum ruh saghgi hizmeti ile risk faktorleri kontrol altina
almabilir. Hemsireler bireyleri aile ortaminin desteklenmesi, olumlu ebeveyn-¢ocuk
iliskisinin saglanmasi, benlik saygisinin gelistirilmesi, etkili bas etme becerilerinin
kazandirilmas: gibi ihtiya¢ saptanan konularda destekleyerek psikolojik dayaniklilik

diizeylerinin arttirllmasina katki saglayabilir [59].
2.5. Umut Kavram

Beden ve ruh sagligi i¢in dnemli bir kavram olan umut, 1960’lardan itibaren
fonksiyonel bir yaklasim ile incelenmeye baslanmistir. Umudun tanimlanabilir,
Olciilebilir oldugu algis1 benimsenmis ve umut sorunlar ile basa ¢ikma yontemi olarak

kullanilmaya baslanmistir [69, 70].

Synder’a gore umut; kisilerin kendilerini, istenilen amacglara giden yollar
iiretme, bu yollar1 harekete gecirme ve siirekli kullanma kabiliyetine sahip olarak
gordiikleri, amaca yonelik bir diisiince tiiriidiir [70]. Tirk Dil Kurumu’na gore umut
kavrami, ummaktan dogan giiven duygusu olarak tanimlanmaktadir [71]. Umut kavrami

sadece hayal etmek ve bir seyin olmasimi istemek degil, zorluklardan bir ¢ikis yolu

22



olduguna inanma ve gergekleri yonetebilme Kabiliyeti olarak agiklanabilir. Umut,
bireyin gelecege uyumu i¢in ona giic veren, gelecegi ve yasantisi ile ilgilenmesini

saglayan ve yasaminda anlam bulmasina yardimci olan bir giigtiir [11].

Synder iyimserlik ve umudun farkli kavramlar oldugunu ileri siirmektedir.
Iyimserlik olumlu olaylar olacagina dair genellenmis bir beklenti olarak tanimlanirken;
umudun iyimserligi de igerdigini fakat kavramda yetersiz kaldigini, umudun bu
beklentilere ulasabilmek i¢in yollar planlayabilme boyutunu da igerdigini belirtmistir
[72]. Synder ve Crowson’a gore umut iki boyuttan olusan bir kavramdir. Birinci boyut
“hedefi elde etme ve hedefe ulagsmak icin kendisinde gilic hissetme” olarak
tanimlanmustir. Ikinci boyut ise “amaca ulasabilmek igin yollar bulabilme becerisi”
olarak tanimlanmustir [73]. Frank umut kavramini “kisiye iyi olma duygusu veren ve

kisiyi harekete gecirmek icin giidiileyen bir 6zellik” olarak tanimlamustir [72].

Hemsirelik literatiiriinde yapilan bir meta analiz ¢aligmasinin sonuglarina gore
umudun 8 temel boyutunun oldugu belirtilmistir. Bunlar; bir insan kapasitesi, essiz bir
kisisel deneyim, manevi hazirolusluk, bir durum, bir gereksinim, insan varligini
gelistiren bir kaynak, umutsuzluk, kederin yoklugu ve kisisel bir 6zellik olarak

tamimlanmustir [11].

Umudun motivasyonda 6nemli bir yeri vardir. Kisinin gelecege adapte olmasini,
hedef belirlemesini, se¢im yapmasini ve karar vermesini saglar [74]. Umut, kisinin
yoksunluk, yetersizlik, yalmzlik, sikinti, hastalik ve aci ¢ekme gibi zorlu ve stresli
yasam olaylar1 ile bas etmesini saglar (75). Kiibler Ross, hastalarin hastaliga
katlanabilmelerini saglayan giiciin “umut” oldugunu ifade etmistir [58]. Umut faktori,
hastalik siiresince iyilesmede, etkin bas etmede ve yasam kalitesine ulagmada dinamik

bir giigtiir [75].

Umut, insana yasamasi i¢in enerji vermektedir ve iziintiiyii engellemektedir.
Umudun en 6nemli 6zelligi kisinin bir ¢ikis yolu olduguna ve destek ile yasantisinda

degisiklikler gerceklestirilebilecegine olan inancidir [76].

Kanserli hastalarda, beden imajinda bozulma, sosyal destegin yetersiz olmasi,
gecmisteki olumsuz tecriibeler, soyutlanma, tedavilerin uzun siirmesi ve yan etkilerinin
olmasi sebebi ile umutsuzluk gelisebilmektedir [75-77]. Ortaya ¢ikan umutsuzluk

yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir [75]. Ayrica yapilan g¢alismalarda
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yasanilan umutsuzlugun depresyon ve 6zkiyim davraniglarina etken oldugu belirtilmistir
[11, 76, 78]. Umut diizeyi yiiksek olan hastalarin hastaliksiz gecen siirelerinin ve yagsam
stirelerinin daha uzun oldugu saptanmistir [10, 27, 77]. Umut kanserli bireylerde bir
miicadele ve bas etme yontemi olarak kullanilip stresi azaltmakta iken; umutsuzluk ise
stresi arttirmaktadir [27]. Yapilan bir ¢alismada umut diizeyi yiiksek olan kanser
hastalarinin agr1 ile daha iyi bas ettikleri ve duygu durumlarinin daha iyi oldugu

belirtilmistir [10].

Onkoloji hemsireleri ile yapilan kalitatif bir ¢alismada hemsireler umutlu
hastalar1, tedaviden umutlarin1 kesmeyen, kendileri ile savagmayan ve prognozlarini
kabul eden hastalar olarak tanimlamisladir [79]. Umutsuzluk 1986 yilinda North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) tarafindan bir hemsirelik tanisi
olarak onaylanmistir. Bu tan1 “bireyin sinirli veya hig alternatif goéremedigi ya da kisisel
secenekler bulamadigi ve kendi yarari i¢in enerji sarf edemedigi bir durum” olarak

tanimlanmustir [78].

Umutsuzluk, hastalarin tedaviye uyumlarini, motivasyonlarini, duygu
durumlarin1 ve bas etme becerilerini etkilemesi ve bir depresyon belirtisi olmas1 sebebi
ile hemsirelik bakimi acisindan son derece Onemli bir kavramdir. Hemsirelik
uygulamalarinda ki amaglardan biri kisilerin hastaliklar1 ile etkin bas etmelerini
saglamaktir. Hemsire, hastanin tedavi ve hastalik ile ilgili yasadigi sorunlar1 ortadan
kaldiracak ya da onlarla etkin bas etmesini saglayacak giic olarak tanimlanan umudu
desteklemelidir. Kanserli hastalar i¢in umudun 6nemini ve umudu etkileyen faktorleri
bilmek hemsirelik bakim siirecine katki saglayacak ve hastalara kaliteli bir bakim

verilmesini saglayacaktir [10, 11, 27, 76, 78].
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kemoterapi iinitesinde tedavi goren kanser hastalarinin psikolojik

dayaniklilik ve umut diizeylerini belirlemek amaci ile tanimlayici tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Marmara Bolgesi’nde bulunan 6zel bir hastanede gerceklestirilmistir.
Bu hastane 2005 tarihinde hizmete baslamis olup 209 yatak kapasitesine sahiptir. 16
yatak kapasitesi ile ayaktan kemoterapi hizmeti vermektedir. Kemoterapi iinitesi sadece
giindiiz hizmet vermekte olup biinyesinde bir kemoterapi vaka yonetici hemsiresi, bir
kolstiltasyon liyezon psikiyatri (KLP) hemsiresi, 8 kemoterapi ilag uygulama hemsiresi,
ic kemoterapi ila¢ hazirlama hemsiresi bulundurmaktadir. Hastalar ilk kiire baglamadan
once vaka yoneticisi hemsiresi tarafindan kemoterapi ve yan etkileri hakkinda ayrintili
bir egitim almakta ve sonrasinda KLP hemsiresi ile goriismektedirler. KLP hemsiresi ilk
kiirde hastalar ile tanigmakta ve hastalara KLP hizmeti hakkinda bilgi vermektedir.
Hastalarin anksiyete diizeyleri distres termometresi (0-10 arasi) kullanilarak her kiirde
primer hemsiresi tarafindan sorgulanmakta, 4 puan ve iizeri puanlandirilan hasta KLP
hemsiresi ile goriistiiriilmektedir. Unitede hastalar pesin iicret, 6zel saglik sigortasi ya
da Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) aracilig: ile hizmet alabilmektedir. Unitede resmi

oran bilinmemekle birlikte ¢cok fazla yabanci uyruklu hasta tedavi almaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hastane verilerine gore 2016-2017 yillar1 arasinda kemoterapi iinitesinde toplam
443 hasta kemoterapi almistir. 443 hasta arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Zaman
kisiti, arastirmanin sinirliliklart ve yabanci uyruklu hastalarin evrende biiyiik bir yer
kaplamasi sebebi ile Nisan 2017-Agustos 2017 tarihleri arasinda tedavi alan ve
aragtirma kriterlerine uygun 116 hastaya ulasilabilmistir. Bu katilimcilardan anket
sorularmin tamamina hatasiz ve eksiksiz cevap veren 114 hasta, arastirmanin

orneklemini olusturmaktadir.
Ornekleme alinma kriterleri;

e Iletisim kurmakta giicliik yasayacak bir engelinin bulunmamasi,

25



e Tiirk¢e konusma-anlama probleminin olmamasi,

e Okuma-yazma bilmesi,

e Ruhsal bozukluk tanis1 ve tedavisi almamis olmasi,
e Tanisimi bilmesi,

e En az bir kiir kemoterapi almis olmasi,

e (alismaya gonilli katilmak istemesi ve bilgilendirilmis onay formunu

doldurmasi gerekmektedir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler; hastalarin psikolojik dayaniklilik 6l¢ek puan ortalamalari

ve umut 6l¢egi puan ortalamalarini igermektedir.

Bagimsiz degiskenler; hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile hastalik ve

tedavi siireci ile ilgili 6zelliklerini igermektedir.
3.5. Veri Toplama Araclari ve Veri Toplama Yoéntemi

Arastirmanin verileri hastanin tanitici bilgilerini iceren Kisisel Bilgi Formu,
Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgcegi ve Herth Umut Olgegi kullanilarak elde
edilmistir. Veriler, arastirmanin yapildigi kurumda arastirmaci tarafindan hastalarla
gergeklestirilen yiiz yilize goriismelerle arastirmanin  amact agiklanarak ve
bilgilendirilmis onam formu imzalandiktan sonra katilimeilarin formlar1 doldurmasi ile

elde edilmistir.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmac1 tarafindan literatiir bilgileri rehberliginde hazirlanan bu form
hastalarin yas, egitim durumu, medeni durum, meslek vb. 0Ozelliklerini igceren
sosyodemografik sorulari ayrica psikolojik dayaniklilik ve umut diizeyine etki edecegi
diisiiniilen hastalik ve tedavi ile ilgili faktorleri iceren sorulari igermektedir. Bu form

toplam 20 soru icermekte ve iki bdliimden olusmaktadir. 1. boliim hastalarin
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dosyalarindan elde edilen verileri, 2. boliim hastalarin kendilerinden toplanan verileri
icermektedir (Ek 1).

3.5.2. Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamkliik Olcegi

Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Friborg ve arkadaslari tarafindan
2001 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlilik giivenirlik ¢alismas1 Basim ve Cetin
tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. Arastirmada Basim ve Cetin tarafindan gecerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasi yapilan yetigkinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6l¢egi kullanilmistir.
Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi 6zellikle ruhsal sagligm tekrar
kazanilmas1 ve siirdiiriilmesinde temel koruyucu faktorlerin neler oldugunu saptamayi
amag edinerek hazirlanmistir. Olgek, ‘Kendilik algist’, ‘Gelecek algist’, “Yapisal stil’,
‘Sosyal yeterlilik’, ‘Aile uyumu’ ve ‘Sosyal kaynaklar’ basliklarin1 iceren alti alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekte toplam 33 soru bulunmaktadir. Olgegin alt boyutlarinm
i¢ tutarlilik katsayilarmin .66 ile .81 arasinda ve test-tekrar test giivenilirliklerinin ise
.68 1ile .81 arasinda degistigi bulunmustur. Ayrica 6l¢egin toplam Cronbach Alfa
katsayis1 .86 olarak hesaplanmustir. Olgekte puanin yiikselmesi bireyin dayanikliligm da
yiikseldigi seklinde yorumlanmaktadir. Olgekte olumlu ve olumsuz &zelliklerin farkl
taraflarda oldugu, yanitlar i¢in ise bes ayr1 kutucugun yer aldig1 bir format
kullanilmaktadir. Olgek 1°den 5’e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir.
Bu caligmada, puanlar arttik¢a psikolojik dayanikliligin artmasi beklendiginden cevap
kutucuklar1 soldan saga dogru 1, 2, 3, 4, 5 olarak degerlendirilmistir. Bu goriis dikkate
alinirsa Ol¢ekteki; 1-3-4-8-11-12-13-14-15-16-23-24-25-27-31-33 numarali sorular ters

sorular olarak degerlendirilmistir (Ek 2) [7].
3.5.3. Herth Umut Olcegi

Herth Umut Olgegi, Kaye Herth tarafindan gelistirilmistir. Herth, &lcegi
uyguladig1 6rneklemler igin yaptig1 giivenirlik analizlerinde Cronbach Alfa katsayilarini
kanserli hastalar i¢in 0.89 olarak bulmustur. Ol¢egin iilkemiz icin gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Aslan ve arkadaslar tarafindan 2007 yilinda yapilmustir. Olgek 30 maddeden
olusmaktadir. Olgek hi¢ uygun degil (0), nadiren uygun (1), bazen uygun (2) ve her
zaman uygun (3) seklinde 0’dan 4’¢ kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir.
Olgek 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar “Gelecek”, “Olumlu hazir olusluk ve

beklenti” ve “Kendisi ve gevresindekilerle arasindaki baglar” alt boyutlaridir. Olgegin
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toplam puani biitiin maddelere verilen cevaplarin puanlarmin toplanmasiyla elde
edilmektedir. Toplam umut puani 0-90, her bir alt 6lgek toplam puani ise 0-30 arasinda

degismektedir. Bu c¢alismada, puanlar arttikca umut diizeyinin de artmasi

beklenmektedir (Ek 3) [69].
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21 programinda analiz
edilmistir. Tanimlayict analizler yiizde, say1 ve ortalamalar seklinde degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde t testi ve One-Way ANOVA testi kullanilmistir. Aragtirmanin nicel
degiskenleri arasinda iliskileri saptamak amaciyla da korelasyon analizi yapilmistir.

Sonuglar %95 giiven araliginda, p< 0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Sinirhliklar:
e Aragtirmanin 6rnekleminin sadece ayaktan kemoterapi alan hastalardan olugmasi
e Arastirmanin sadece bir hastanede ger¢eklestirilmesi

e Arastirmanin yapildig linitede ¢ok fazla sayida yabanci uyruklu hastanin tedavi

gormesi

Belirtilen sinirlamalardan dolay1r bu arastirmanin sonuglari sadece arastirmanin
yapildig1 hastanenin ayaktan kemoterapi iinitesinde tedavi géren kanser hastalari i¢in

genellenebilir.
3.8. Etik Boyut

Calismanin uygulanabilmesi igin arastirmanin gergeklestigi hastanenin etik
kurulundan (ASM-EK-17/50 nolu say1) 29.03.2017 tarihinde onay alimmistir (EK 4).
Yetiskinler Igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’nin kullanimi igin {ilkemizde 6lgegin
gegcerlilik giivenirlilik ¢alismasini yapan Hamdullah Nejat Basim’dan e-posta yolu ile
izin almmustir (Ek 5). Herth Umut Olgegi’nin kullanimi igin ise iilkemizde &lgegin
gegerlilik gilivenirlilik calismasint yapan Seref Komiircii’den e-posta yolu ile izin
alinmistir (EK 6). Calismaya katilan tiim hastalara ¢alismanin amact agiklanarak imzali
yazili onam alimmustir (Ek 7). Tiim izinler alindiktan sonra Helsinki Bildirgesi temel

alinarak ¢aligmaya baglanmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu kisminda arastirmaya katilan toplam 114 hastadan elde edilen

sonuglar bulunmaktadir. Hastalarin sosyodemografik ve tibbi verileri ile birlikte

psikolojik dayaniklilik ve umut durumlarini analiz eden yiizde ve frekanslar tablolar

halinde sunulmustur.

Tablo 3. Kemoterapi alan kanser hastalarimin sosyodemografik 6zellikleri (N=114)

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 66 57,9
Erkek 48 42,1
Yas 53,9+12,9 (min:22 max:80)
Medeni Durum
Evli 94 82,5
Bekar 7 6,1
Bosanmis 13 11,4
Egitim Durumu
Okuryazar 1 0,9
Ilkokul 37 32,5
Lise 36 31,6
Universite 34 29.8
Yiiksek Lisans-Doktora 6 5,3
Toplam 114 100,0
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Tablo 3. Kemoterapi alan kanser hastalarinin sosyodemografik ozellikleri (devam)

Say1 (n) Yiizde (%)
Meslek
Isci 6 53
Serbest Meslek 14 12,3
Memur 5 4.4
Emekli 38 33,6
Ev Hanim 31 27,4
Ogrenci 1 0,9
Diger 18 16,0
Calisma Durumu
Calisan 21 18,6
Calismayan 85 75,2
Kismi ¢alisan 7 6,1
Gelir Diizeyi
Diisiik 14 12,3
Orta 87 77,0
Yiiksek 12 10,6
Yalmiz Yasama Durumu
Yalniz 12 10,6
Birlikte 101 89,3
Toplam 113 99,9

30



Tablo 3. Kemoterapi alan kanser hastalarinin sosyodemografik ozellikleri (devam)

Say1 (n) Yiizde (%)
Kendi Isini Yapma Durumu
Evet 99 87,6
Hayir 2 1,7
Yardimla 12 10,6
Cocuk Sayisi 1,9+1,2 (min:0 max:7)
Cocuklarmin Bakim Gereksinimi Durumlari
Var 19 16,8
Yok 94 83,1
Toplam 113 99,9
Sosyal Giivence
SGK 82 71,9
Ozel Saglik Sigortasi 29 25,4
Pesin Ucret 3 2,6
Toplam 114 100,0

Calismaya katilan hastalarin %57,9’unun kadin, %42,1’inin erkek oldugu
goriilmiistiir. Erkek ve kadin oraninin birbirine yakin olmasi arastirmanin iki grubu da
temsil etmesi acgisindan son derece onemlidir. Yas degiskeni minimum 22, maksimum
80 olarak bulunmustur. Yas ortalamasi yaklasik 54°tlir. Standart sapma cok yliksek
olmadigindan hastalarin yaslar1 genel olarak birbirine yakindir. Hastalarin %82,5’inin
evli, %6,1’inin bekar, %11,4’linlin bosanmis oldugu goriilmektedir. Hastalarin egitim

diizeylerine goére dagilimi incelendiginde yalnizca okuryazar olanlar ve lisansiistii
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egitimine sahip olanlar grubun ¢ok kiiciik bir kismim1 olusturmaktadir. ilk-orta dgrenim,

lise ve yiiksekokul egitimine gore bireyler hemen hemen esit dagilmistir.

Hastalarin meslekleri incelendiginde ilk sirada %33,6 ile emekliler gelmektedir.
Bunu %27,4 ile ev hanimlari izlemektedir. %16,0 orani ile diger segenegini isaretleyen
hastalarin kendilerini miihendis, doktor, bankaci, iletisim uzmani ve dgretmen olarak
tanimladiklar1 goriilmiistiir. Hastalarin  %75,2’si  ¢alismadigini, %18,6’s1 calisma
hayatina devam ettigini, %6,1’i de kismi olarak calistigin1 ifade etmistir. Hastalarmn
%77 orani ile biiyiik Ol¢lide orta gelir grubunda oldugu, diisiik gelirlilerin %12,3 ve
yiiksek gelirlilerin %10,6’lik kiiclik paylara sahip oldugu goriilmektedir. Hastalarin
%71,9’unun SGK’l1, %25,4’iiniin Ozel Saglik Sigortali oldugu goriilmiistiir. Pesin {icret

ddeyenlerin orani ise %2,6’d1r.

Hastalarin nerdeyse tamami yalniz yasamamaktadir. Yalniz yasayanlarin orani
yalnmizca %10,6’dir. Hastalarin %82,5’inin bakim gereksinimi olan ¢ocuk sahibi oldugu
goriilmektedir. %16,8’inin bakima gereksinim duyan c¢ocugu bulunmamaktadir.
Hastalarin %87,6’s1 giinliilk yasamda kendi iglerini yapabilmektedir. Bunu, %10,6 ile
kendi isini ancak yardimla yapanlar izlemekte, %1,7°lik grup ise kendi isini

yapamamaktadir.

Tablo 4. Kemoterapi alan kanser hastalarimin tani-tedavi ile ilgili 6zellikleri (N=114)

Say1 (n) Yiizde (%)

Tam

Akciger 18 15,8
Bas-Boyun 15 13,2

Meme 38 33,3
Sindirim Sistemi (GIS) 25 21,9
Urogenital 18 15,8
Toplam 114 100,0
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Tablo 4. Kemoterapi alan kanser hastalarimin tani-tedavi ile ilgili 6zellikleri (devam)

Say1 (n) Yiizde (%)
Tani Siiresi (ay) 25,94+33,2 (min:1 max:168)
Tedaviye Devam Siiresi | 15,2+24,7 (min:1 max:168)
(ay)
Niiks Deneyimi
Var 45 39,5
Yok 69 60,5
Metastaz Durumu
Var 68 59,6
Yok 46 40,4
Yasanilan Yan Etkiler
Agr 21 18,4
Bulanti-Kusma 4 3,5
Cilt 7 6,1
Neredeyse Hepsi 43 37,7
Higbiri 12 10,5
Istahsmhk 5 4.4
Sa¢ Dokiilmesi 13 11,4
Agri 21 18,4
Toplam 114 100,0
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Tablo 4. Kemoterapi alan kanser hastalarinin tani-tedavi ile ilgili 6zellikleri (devam)

Say1 (n) Yiizde (%)
Onkoloji Ekibinden Memnuniyet Durumu
Evet 114 100,0
Hayir 0 0
Psikolojik Destek Alma
Evet 22 19,3
Hayir 92 80,7
Toplam 114 100,0

Hastalar kanser tanilarina gore incelendiginde yiizdeler tablodaki gibidir.
Yiiksek oranlar degerlendirildiginde; hastalarin %33,3’line meme, %21,9’una sindirim-
GIS kanseri tamis1 konmustur. Akciger ve iirogenital sistem kanserlerinin oranlari
birbirine esit ve %15,8’dir. En diisik oran %13,2 ile bas boyun kanserine aittir.
Hastalarin tani siireleri incelendiginde en kisa siire bir ay, en uzun siire 14 yildir.
Ortalama siire 33 ay standart sapma ile yaklasik 36 aydir. Burada standart sapma ¢ok
yiiksek bulunmustur. Bu nedenle hastalarin tani siireleri ¢ok fazla degiskenlik
gostermektedir. Tedaviye devam siireleri ise ay olarak incelendiginde en kisa bir ay, en
uzun 14 yildir. Standart sapma asir1 yiikksek oldugundan tedavi siireleri hastadan hastaya
cok fazla degiskenlik gostermektedir. Hastalarin %39,5°1 niiks deneyimi yasamamuis,
%60,5’1 yasamistir. Hastalarin %59,6’sinda metastazla karsilagilirken, %40,4’linde
metastaz goriilmemistir. Hastalarin hastalik veya tedaviye bagli yasadigi yan etkilerin
yiizdelikleri tabloda belirtilmistir. Tabloya goére hastalarin %37,7’sinde bu sorunlarin
neredeyse hepsinin goriildiigii sonucuna ulagilmistir. Higbir sorun yasamayan hastalar
ise %10,5 oranina sahiptir. Hastalarin tamami onkoloji ekibinden memnun oldugunu
ifade etmistir. Hastalarin %80,7 orani ile biiylik kism1 hastaliklar siiresince psikolojik

destek almamustir. Psikolojik destek alanlar grubun yalmzca %19,3 tidjir.
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Tablo 5. Kemoterapi alan kanser hastalarinin psikolojik dayamikhihk 6l¢egi alt boyutlarina ait puan
ortalamalar1 (N=114)

Yapisal |Gelecek |Aile Kendilik | Sosyal

Stil Algist Uyumu | Algist Yeterlilik | Sosyal Kaynaklar
Ortalama | 3,98 4,15 4,39 4,39 4,26 4,52
Standart

0,90 0,99 0,71 0,73 0,73 0,53
Sapma

Tablo 5’te psikolojik dayaniklilik 6lgeginin alt boyutlarina ait ortalama puanlar
ve standart sapmalar yer almaktadir. Olgekte 1 ile 5 arasinda toplam 5 secenek
oldugundan ortalama puanlar 5 iizerinden hesaplanmistir. Ortalama psikolojik

dayaniklilik puani 4,28 olarak hesaplanmustir.

Ortalamalar tiim boyutlar i¢in oldukca yiiksek bulunmustur. En yiiksek
ortalamaya sahip alt boyut sosyal kaynaklar (4,52), en diisiik ortalamaya sahip alt boyut
yapisal stildir (3,98). Standart sapmalarin tamami ¢ok diisikk oldugundan verilen
cevaplarin homojen ve ortalamalarin temsil giicliniin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Kemoterapi alan kanser hastalarinin umut 6l¢egi alt boyutlarina ait puan ortalamalari
(N=114)

Olumlu Hazir|Kendisi ve Cevresindekilerle
Gelecek Olusluk ve Beklenti | Arasindaki Baglar
Ortalama 25,9 26,3 27,7
Standart sapma | 3,6 3,3 2,6

Tablo 6’da Herth Umut O0l¢eginin alt boyutlarina ait toplam puanlarin
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 yer almaktadir. Olgekte O ile 3 arasinda toplam 4
secenek oldugundan ve her bir alt boyut 10 madde igerdiginden alinabilecek maksimum

toplam puan 30’dur. Puanlarin 30’a yaklagsmasi umudun arttiin1 gostermektedir.
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Ortalama umut puan1 26,6 olarak bulunmustur. Ortalamalar tiim boyutlar i¢in oldukca
yiiksek bulunmustur. En yiiksek ortalamaya sahip alt boyut kendisi ve ¢evresindekilerle
arasindaki baglar (27,7) en diisiik ortalamaya sahip alt boyut gelecektir (25,9). Standart
sapmalar tiim alt boyutlar igin ¢ok diisiik oldugundan hastalarin benzer puanlama

yaptiklar1 ve ortalamalarin hasta degerlendirmelerini 1yi temsil ettigi goriilmektedir.

Tablo 7. Kemoterapi alan kanser hastalarinin cinsiyeti ile él¢ek alt boyutlarinin karsilastirilmasi

Cinsiyet |Ortalama |Standart Sapma |t P

Kadin [3,972 0,901 -0,091 0,928
Yapisal Stil

Erkek |3,988 0,911 -0,091 0,928

Kadin (4,039 1,045 -1,419 10,159
Gelecek Algist

Erkek (4,306 0,907 -1,452 0,149

Kadin |4,460 0,628 1,200 0,233
Aile Uyumu

Erkek 4,299 0,797 1,157 0,251

Kadin  [4,355 0,701 -0,524 10,601
Kendilik Algis1

Erkek (4,428 0,784 -0,515 |0,608

Kadin |4,359 0,665 1,718 0,089
Sosyal Yeterlilik

Erkek (4,123 0,800 1,669 0,099

Kadin 4,589 0,484 1,758 0,082
Sosyal Kaynaklar

Erkek 4,415 0,567 1,715 0,090

Kadin |25,480 4,033 -1,531 0,128
Gelecek

Erkek [26,543 2,952 -1,602 0,112
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Tablo 7. Kemoterapi alan kanser hastalarinin cinsiyeti ile dl¢ek alt boyutlarinin karsilastirilmasi
(devam)

Cinsiyet |Ortalama |Standart Sapma |t p
Olumlu Hazir | Kadin 26,061 3,231 -0,783 10,435
Olusluk ve
Beklenti Erkek 26,632 2,958 -0,806 |0,422
Kendisi ve [Kadin |27,654 2,899 -0,080 (0,936
Cevresindekilerle
Arasindaki Baglar |Erkek |27,729 2,200 -0,083 (0,934

Tablo 7’de hastalarin cinsiyeti ile psikolojik dayaniklilik ve umut 6l¢eginin alt
boyutlar1 Independent Samples t-test ile karsilagtirilmistir. Her iki 6lgekte de kadin ve
erkeklerin alt boyutlara gore ortalamalari birbirine olduk¢a yakindir. Tim p degerleri
0,05’ten biiyilk oldugu i¢in ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir. Cinsiyet, psikolojik dayaniklilik ve umut iizerinde etkili degildir.

Tablo 8. Kemoterapi alan kanser hastalarimin medeni durumu ile olcek alt boyutlarinin

Kkarsilastirilmasi

Medeni Ortalama | Standart Sapma F p

Durum

Evli 4,044 0,887 2,812 0,064
Yapisal Stil Bekar 3,226 0,616

Bosanmus 3,910 1,002

Evli 4,154 0,997 0,325 0,723
Gelecek Algisi Bekar 3,893 1,330

Bosanmus 4,269 0,813
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Tablo 8. Kemoterapi alan kanser

karsilastirilmasi (devam)

hastalarinin medeni durumu ile dlcek alt boyutlarinin

Medeni

Durum Ortalama | Standart Sapma F p

Evli 4,429 0,666
Aile Uyumu 0,841 0,434

Bekar 4,310 0,619

Bosanmus 4167 0,991

Evli 4,407 0,728 0,235 0,791
Kendilik Algist Bekar 4,262 0,706

Bosanmis 4,295 0,839

Evli 4,233 0,743 0,439 0,646
Sosyal Yeterlilik Bekar 4,286 0,725

Bosanmus 4,436 0,669

Evli 4,526 0,489 1.336 0,267
Sosyal Kaynaklar Bekar 4,218 0,768

Bosanmis 4,604 0,626

Evli 26,170 3,450 2,963 0,056
Gelecek Bekar 22,571 4,197

Bosanmisg 26,000 4,082

Evli 26,255 3,318 0,217 0,806
Olumlu Hazir
Olusluk ve Beklenti Bekar 27,142 3,184

Bosanmus 26,153 3,387
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Tablo 8. Kemoterapi alan kanser hastalarimin medeni durumu ile ol¢ek alt boyutlarinin
karsilastirilmasi (devam)

Medeni Ortalama  [Standart Sapma F
Durum P
Evli 27,829 2,567
Kendisi ve 1,673 0,192
Cevresindekilerle Bekar 26,000 3,214
/Arasindaki Baglar
Bosanmus 27,538 2,503

Tablo 8’de hastalarin medeni durumlar ile psikolojik dayaniklilik ve umut

Olgeginin alt boyutlar1 One-Way ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi) ile

karsilagtirilmistir. Her iki 6lgekte de medeni duruma gore alt boyutlara ait ortalamalar

birbirine olduk¢a yakindir. Tiim p degerleri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Medeni durum, psikolojik

dayaniklilik ve umut {izerinde etkili degildir.

Tablo 9. Kemoterapi alan kanser hastalarimin egitim diizeyi ile o6lcek alt boyutlarmin

karsilastirilmasi
Egitim Diizeyi Ortalama g;?nrgzrt F p
Okuryazar 3,000
Tlkokul 3,818 0,811

Yapisal Stil Lise 3,968 1044 11506 [0313
Universite 4,110 0,851
ek Lisans-1 458 0,679
Okuryazar 5,000

Gelecek Algist flkokul 4,164 1,009 0,189 0,944
Lise 4,118 0,996
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Tablo 9. Kemoterapi alan Kkanser hastalarimin egitim diizeyi ile olgek alt boyutlarmnin

karsilastirilmasi (devam)

Egitim Diizeyi Ortalama | S@ndart o p
Sapma
Universite 4,147 1,041
Gelecek Algisi Kok
Yikse Lisans-
Doktora 4,153 0,870
Okuryazar 5,000
Tlkokul 4,451 0,698
Aile Uyumu Lise 4,412 0.624 11417 |0233
Universite 4177 0,808
Yiksek Lisans-
Doktora 4,672 0,371
Okuryazar 4,333
[lkokul 4,254 0,809
Kendilik Algsst Lise 4,469 0602 19463 |0,763
Universite 4,446 0,783
Yiksek Lisans-
Doktora 4,361 0,833
Okuryazar 5,000
[lkokul 4,346 0,658
Lise 4,198 0,779
Sosyal Yeterlilik ) 0,573 0,683
Universite 4,186 0,805
Yiiksek Lisans-
Doktora 4,389 0,430
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Tablo 9. Kemoterapi alan kanser hastalarimin egitim diizeyi ile 6lcek alt boyutlarinin

karsilastirilmasi (devam)

Egitim Diizeyi

Ortalama

Standart

Sapma F P
Okuryazar 23,000
Ilkokul 25,864 3,622
Sosyal Kaynaklar Lise 25833 4,185 0,435 0,783
Universite 26,267 2,884
Yiksek Lisans- | 25,500 4,969
Doktora
Okuryazar 23,000
[lkokul 25,864 3,622
Gelecek Lise 25833 4185 19274 |o804
Universite 26,267 2,884
Yiiksek Lisans- | 25,500 4,969
Doktora
Okuryazar 25,000
Tlkokul 26,162 3,287
Olumlu H_az1r Olusluk | Lise 26,417 3,450 0,075 0,990
ve Beklenti
Universite 26,359 3,264
Yiiksek Lisans- | 26,333 3,669
Doktora
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Tablo 9. Kemoterapi alan kanser

karsilastirilmasi (devam)

hastalarinin egitim diizeyi ile o6lcek alt boyutlarinin

o . Ortalama Standart
Egitim Diizeyi Sapma F p
Okuryazar 29,000
Ilkokul 27,729 2,704
Kendisi vel, .
Cevresindekilerle Lise 27,889 2,648 0759 |0,554
|Arasindaki Baglar
Universite 27,175 2,679
Yiiksek Lisans- | 28,833 1,169
Doktora

Tablo 9’da hastalarin egitim durumlarn ile psikolojik dayanmiklilik ve umut

Olceginin alt boyutlar1 One-Way ANOVA (Tek Yonli Varyans Analizi) ile

karsilastirilmistir. Her iki Ol¢ekte de egitim duruma gore alt boyutlara ait ortalamalar

birbirine oldukc¢a yakindir. Tiim p degerleri 0,05’ten biiylik oldugu i¢in ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Egitim, psikolojik dayaniklilik

ve umut lizerinde etkili degildir.

Tablo 10. Kemoterapi alan kanser hastalarinin meslegi ile 6lcek alt boyutlarimin karsilastirilmasi

Meslek Ortalama Standart Sapma F p

Isci 3,35 1,00

Serbest Meslek 4,08 0,90

Memur 4,35 0,86

Yapisal Stil Emekli 3,95 1,07 0,833 0,547

Ev Hanima 3,92 0,75

Ogrenci 3,75

Diger 4,17 0,76
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Tablo 10. Kemoterapi alan kanser hastalarinin meslegi ile 6lcek alt boyutlarinin karsilastirilmasi

(devam)
Meslek Ortalama Standart Sapma F p
isci 4,42 0,47
Serbest Meslek | 4,13 1,09
Memur 4,40 0,84
Gelecek Algist Emekli 4,09 1,04 0,378 0,892
Ev Hanimi 4,03 1,14
Ogrenci 4,75
Diger 4,32 0,79
isci 4,03 0,63
Serbest Meslek 4,44 0,77
Memur 4,40 0,89
Emekli 4,39 0,75 0,483 0,820
Aile Uyumu
Ev Hanima 4,47 0,70
Ogrenci 5,00
Diger 4,32 0,60
Isci 3,69 0,93
Serbest Meslek | 4,40 0,76
Memur 4,57 0,80
Kendilik Algist Emekli 4,44 0,67 1,057 0,393
Ev Hanimi 4,37 0,72
Ogrenci 4,83
Diger 4,43 0,78
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Tablo 10. Kemoterapi alan kanser hastalarinin meslegi ile 6lcek alt boyutlarinin karsilastirilmasi (devam)

Meslek Ortalama Standart Sapma F p
Isci 4,00 0,91
Serbest Meslek | 3,88 0,85
Memur 4,30 0,82

Sosyal Yeterlilik Emekli 4,21 0,81 1,516 0,180
Ev Hanimu 4,52 0,57
Ogrenci 4,67
Diger 4,28 0,53
Isci 4,19 0,59
Serbest Meslek | 4,44 0,56
Memur 4,63 0,34
Emekli 4,50 0,57

Sosyal Kaynaklar 2,467 0,028
Ev Hanim 4,67 0,33
Ogrenci 3,00
Diger 4,50 0,57
Toplam 4,52 0,53
Isci 26,666 3,204
Serbest Meslek 25,857 3,697
Memur 27,000 3,082

Gelecek Emekli 26,157 3,460 0,374 0,894
Ev Hanim 25,290 4172
Ogrenci 23,000
Diger 26,210 3,583
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Tablo 10. Kemoterapi alan kanser hastalarinin meslegi ile 6lcek alt boyutlarimin karsilastirilmasi

(devam)

Meslek Ortalama Standart = p

Sapma

Isci 27,000 2,756

Serbest Meslek 26,571 3,523

Memur 27,600 3,781
Olumlu ~ Hazir  Olusluk  vez—arm 26,210 3,041 0,481 0,821
Beklenti

Ev Hanimi 25,871 3,451

Ogrenci 30,000

Diger 26,210 3,645

Isci 28,500 1,378

Serbest Meslek 27,785 2,423

Memur 27,800 2,167
Kendisi ve Cevresindekilerleg oo i 57 631 > 644 0,320 0,925
/Arasindaki Baglar

Ev Hanimi 27,483 3,139

Ogrenci 25,000

Diger 27,897 2,354

Tablo 10°da hastalarin meslekleri ile psikolojik dayaniklilik ve umut dl¢eginin

alt boyutlar1 One-Way ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi) ile karsilastirilmistir. Her

iki 6l¢ekte de meslek gruplarina gore alt boyutlara ait ortalamalar birbirine oldukga

yakindir. Yalnizca psikolojik dayaniklilik 6lgeginde Sosyal kaynaklar alt boyutu i¢in

ortalamalar arasindaki fark anlamhidir (P=0,028<0,05). Diger alt boyutlar i¢in tim p

degerleri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir. Meslek; sosyal kaynaklar alt boyutu disinda psikolojik dayaniklilik

ve umut tizerinde etkili degildir.
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Tablo 11. Kemoterapi alan kanser hastalarmmin ¢alisma durumu ile ol¢ekle alt boyutlarmin

karsilastirilmasi

Calisma Durumu Ortalama Standart Sapma | F p

Yapisal Stil Evet 4,06 0,89 0,244 0,784
Hayir 3,95 0,92
Kismi 4,14 0,90

Gelecek Algist Evet 4,17 1,04 0383 0,683
Hayir 4,12 1,01
Kismi 4,46 0,77

Aile Uyumu Evet 4,20 0,73 1,344 0,265
Hayir 4,45 0,68
Kismi 4,19 0,87

Kendilik Algist Evet 4,29 0,82 0,700 0,499
Hayir 4,38 0,74
Kismi 4,67 0,33

Sosyal Yeterlilik | Evet 4,18 0,62 0,990 0,375
Hayir 4,30 0,72
Kismi 3,92 1,08

Sosyal Kaynaklar | Evet 26,38 4,10 3,041 0,052
Hayir 25,82 3,49
Kismi 27,28 1,70

Gelecek Evet 26,85 3,71 0,707 0,495
Hayir 26,16 3,17
Kismi 26,85 3,93
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Tablo 11. Kemoterapi alan kanser hastalarimin ¢alisma durumu ile 6l¢ekle alt boyutlarmin
karsilastirilmasi (devam)

Calisma Durumu Ortalama Standart Sapma  |F p
Olumlu Hazir | Evet 27,85 2,66
Olusluk ve 0,510 0,602
Beklenti

Hay1r 27,68 2,66

Kismi 27,85 1,46
Kendisi ve | Evet 26,38 4,10
Cevresindekilerle 0,023 0,978
Al daki Bagl

rasinaaki Bagial | Hayur 25,82 3,49
Kismi 27,28 1,70

Tablo 11°de hastalarin calisma durumlar ile psikolojik dayaniklilik ve umut
Olceginin alt boyutlart One-Way ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi) ile
karsilastirilmistir. Her iki 6lgekte de ¢alisma duruma gore alt boyutlara ait ortalamalar
birbirine oldukc¢a yakindir. Tim p degerleri 0,05’ten biiylik oldugu i¢in ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Caligma durumu psikolojik
dayaniklilik ve umut iizerinde etkili degildir.

Tablo 12. Kemoterapi alan Kkanser hastalarinin gelir diizeyi ile 6lcek alt boyutlarimin
karsilastirilmasi

Gelir Diizeyi | Ortalama | Standart Sapma | F P
Yapisal Stil Diisiik 3,39 1,26
Orta 4,02 0,83 3,792 0,026
Yiiksek 4,25 0,67
Gelecek Algist Diisiik 3,91 1,28
Orta 4,13 0,98 1,260 0,288
Yiiksek 4,52 0,63

47



Tablo 12. Kemoterapi
karsilastirilmasi (devam)

alan Kkanser

hastalarinin gelir diizeyi ile

Olcek alt boyutlarinin

Gelir Diizeyi | Ortalama Standart Sapma | F p

Aile Uyumu Diistik 4,44 0,78
Orta 4,35 0,72 0,538 0,585
Yiiksek 4,57 0,45

Kendilik Algisi Diisiik 4,08 1,09
Orta 4,40 0,69 1,591 0,208
Yiiksek 4,57 0,49

Sosyal Yeterlilik Diisiik 4,33 0,63
Orta 4,23 0,77 0,171 0,843
Yiiksek 4,32 0,60

Sosyal Kaynaklar Diisiik 4,51 0,43
Orta 4,48 0,55 1,564 0,214
Yiiksek 4,76 0,41

Gelecek Diistik 26,07 3,04
Orta 25,72 3,87 0,604 0,548
Yiiksek 27,00 2,25

Olumlu Hazir Olusluk ve | Diisiik 26,50 2,84

Beklenti
Orta 26,10 3,49 0,594 0,554
Yiiksek 27,25 2,09

Kendisi ve | Diisiik 27,71 2,09

Cevresindekilerle

Arasindaki Baglar Orta 27,63 2,68 0,014 0,986
Yiiksek 27,83 2,82
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Tablo 12’de hastalarin gelir diizeyleri ile psikolojik dayaniklilik ve umut
Olceginin alt boyutlar1 One-Way ANOVA (Tek Yonli Varyans Analizi) ile
karsilagtirillmistir. p degerleri incelendiginde gelir gruplarinin yapisal stil alt boyutuna
iliskin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,026<0,05). Gelir
arttikca yapisal stil boyutu icin ortalama puanlarin da arttigr goriilmektedir. Diger alt
boyutlar agisindan gelir gruplarina gore ortalamalar arasinda, tiim p degerleri 0,05’ten
biiyiik oldugu i¢in istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Gelir diizeyi; yapisal

stil alt boyutu harig, psikolojik dayaniklilik ve umut tizerinde etkili degildir.

Tablo 13. Kemoterapi alan kanser hastalarinin yasi ile 6lcek alt boyutlarinin karsilastirilmasi

Korelasyon |P
Yapisal Stil -0,029 0,757
Gelecek Algisi 0,018 0,852
Aile Uyumu 0,002 0,982
Kendilik Algist -0,018 0,854
Sosyal Yeterlilik -0,094 0,324
Sosyal Kaynaklar -0,002 0,982
Gelecek 0,074 0,437
Olumlu Hazir Olusluk ve Beklenti 0,002 0,983
Iézrglld;rsi ve Cevresindekilerle Arasindaki 0,104 0,271

Yas da, psikolojik dayaniklilik ve umut Glgegine ait alt boyutlar da nicel
degiskenler oldugundan korelasyon katsayilar1 hesaplanarak karsilastirmalar yapilmastir.
0,05’ten kiigiik p degerleri icin iliski anlamlidir. Ancak higbir alt boyutun yas ile
korelasyonu tiim p degerleri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in anlamli degildir. Yas ile
psikolojik dayaniklilik ve umut arasinda iligki yoktur.
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Tablo 14. Kemoterapi alan kanser hastalarinin tanilari ile 6l¢ek alt boyutlarin karsilastirilmasi

Tam Ortalama Standart Sapma | F p
Akciger 3,95 1,01
Bas Boyun 4,15 0,82
Yapisal Stil Meme 4,11 0,78 2,116 |0,084
GIS 4,09 0,81
Urogenital 3,44 1,09
Akciger 4,01 0,96
Bas Boyun 4,00 1,31
Gelecek Algist Meme 4,29 0,84 1,007 0,407
GiS 4,35 0,86
Urogenital 3,85 1,19
Akciger 4,50 0,70
Bas Boyun 4,37 0,72
Aile Uyumu Meme 4,44 0,60 0,310 (0,871
GiS 4,29 0,78
Urogenital 4,34 0,84
Akciger 4,22 0,89
Bas Boyun 4,34 0,78
Kendilik Algisi Meme 4,47 0,67 0,913 0,459
GiS 4,53 0,55
Urogenital 4,19 0,88
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Tablo 14. Kemoterapi alan kanser hastalarimin tanilari ile 6lcek alt boyutlarim karsilastirilmasi

(devam)
Tam Ortalama Standart Sapma | F p
Akciger 4,07 0,76
Bas Boyun 4,28 0,91
Sosyal Yeterlilik Meme 4,38 0,70 0,590 0,670
GIS 4,20 0,79
Urogenital 4,26 0,52
Akciger 4,30 0,61
Bas Boyun 4,32 0,63
Sosyal Kaynaklar Meme 4,69 0,47 2,978 0,022
GIS 4,61 0,43
Urogenital 4,39 0,47
Akciger 24,83 4,24
Bas Boyun 25,46 4,05
Meme 25,86 3,93 1,093 |0,364
Gelecek
GIS 27,00 2,43
Urogenital 26,05 3,36
Akciger 26,11 3,17
Bas Boyun 25,00 3,62
Otumiu - Hazir - Oluslule v | peme 26,55 333 0771 | 0,546
GIS 26,36 3,42
Urogenital 26,94 2,89
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Tablo 14. Kemoterapi alan kanser hastalarimn tanilari ile 6lgek alt boyutlarin karsilastirilmasi
(devam)

Tan Ortalama | Standart Sapma | F p

Akciger 27,38 2,91

Bas Boyun 26,66 2,12
is:g;s(ilaki\gagla(rlevresindekilerle Meme 2773 215 1388|0243

GIS 28,60 1,35

Ijrogenital 27,44 2,57

Tablo 14°te hastalarin tanilar1 ile psikolojik dayaniklilik ve umut 6lgeginin alt
boyutlart One-Way ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi) ile karsilagtirilmistir. p
degerleri incelendiginde tani tiiriine gore yalnizca sosyal kaynaklar alt boyutuna iligkin
ortalamalar arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,022<0,05).
Farkin hangi tam tiirtinden kaynaklandigini arastirmak amaciyla Post-Hoc testlerinden
Tukey testi yapilmis, meme kanseri ve gastrointestinal sistem (GIS) kanseri hastalarmin
ortalama puanlarmin, diger tani tiirlerine sahip hastalarin ortalama puanlariyla arasinda
anlaml fark bulunmustur. Buna gére yiiksek ortalama puanlarin meme ve GIS kanserli
hastalara, diisiik ortalamalarin ise akciger, lirogenital sistem ve bas-boyun kanserli
hastalara ait oldugu goriilmiistiir. Diger alt boyutlar agisindan ortalamalar arasinda, tiim
p degerleri 0,05’ten biiylik oldugu i¢in istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 15. Kemoterapi alan kanser hastalarimin niiks deneyimi ile 6lcek alt boyutlarinin
karsilastirilmasi

Niiks Ortalama Standart Sapma | T p
Var 3,91 0,98

Yapisal Stil -0,699 0,486
Yok 4,03 0,85
Var 3,92 1,17

Gelecek Algist -2,014 0,046
Yok 4,30 0,84
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Tablo 15. Kemoterapi alan kanser hastalarmin niiks deneyimi ile 6lcek alt boyutlarmin
karsilastirilmasi (devam)

Niiks Ortalama Standart Sapma | T p
Var 4,44 0,76

Aie Uyumu 0,557 0,579
Yok 4,36 0,67
Var 4,36 0,79

Kendilik Algisi -0,262 0,794
Yok 4,40 0,70
Var 4,25 0,75

Sosyal Yeterlilik -0,126 0,900
Yok 4,27 0,72
Var 441 0,59

Sosyal Kaynaklar -1,731 0,086
Yok 4,58 0,47
Var 25,11 3,98

Gelecek -1,927 0,057
Yok 26,46 3,31
Var 26,06 3,05

Olumlu. Hazir Olusluk  ve -0.553 0,582

Beklenti
Yok 26,44 3,45

o _ . Var 27,44 2,54

Kendisi ve uCevresmdekllerle -0,698 0,487

Arasindaki Baglar
Yok 27,84 2,66

Tablo 15°de hastalarin niiks deneyimi ile psikolojik dayaniklilik ve umut
Olceginin alt boyutlar1 Independent Samples t test ile karsilastirilmistir. p degerleri
incelendiginde niiks deneyimine gore gelecek algisi alt boyutuna iliskin ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,046<0,05). Niiks deneyimi olan
hastalarda gelecek algisina iliskin psikolojik dayamklilik (ort=3,92) niiks deneyimi
olmayanlara gore (ort=4,03) daha disiiktiir. Diger alt boyutlar agisindan niiks
deneyimine gore ortalamalar arasinda, tim p degerleri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.
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Tablo 16. Kemoterapi alan kanser hastalarinin metastaz deneyimi ile dl¢ek alt boyutlarmin

karsilastirilmasi

Metastaz Ortalama ggznn(::rt T p
Yapisal Stil Var 3,89 0,95 -1,322 0,189
Yok 4,11 0,81 -1,363 0,176
Gelecek Algist Var 4,12 1,04 -0,406 0,685
Yok 4,20 0,93 -0,415 0,679
Aile Uyumu Var 4,44 0,75 0,821 0,413
Yok 4,33 0,64 0,846 0,399
Kendilik Algis1 Var 4,39 0,76 0,085 0,933
Yok 4,38 0,71 0,086 0,932
Sosyal Yeterlilik Var 4,28 0,75 0,367 0,714
Yok 4,23 0,71 0,371 0,711
Sosyal Kaynaklar Var 4,53 0,55 0,313 0,755
Yok 4,50 0,50 0,318 0,751
Gelecek Var 26,01 3,65 0,310 0,757
Yok 25,80 3,64 0,309 0,758
Olumlu Hazirolugluk ve|Var 26,35 3,28 0,247 0,805
Beklenti
Yok 26,21 3,34 0,247 0,805
Kendisi ve | Var 27,97 2,18 1,165 0,246
Cevresindekilerle
Arasindaki Baglar Yok 2726 |3,12 1,094 0,277

Tablo 16°da hastalarin metastaz deneyimi ile psikolojik dayaniklilik ve umut

Olceginin alt boyutlar1 Independent Samples t test ile karsilastirilmigtir. Tiim alt boyutlar
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acisindan metastaz deneyimine gore ortalamalar arasinda, tiim p degerleri 0,05’ten

bliyiik oldugu icin istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 17. Kemoterapi alan kanser hastalarimin tam ve tedavi siiresi ile olcek alt boyutlarmin

karsilastirilmasi

Tam Siiresi Tedaviye Devam Siiresi

Korelasyon P Korelasyon p
Yapisal Stil 0,123 0,193 0,066 0,485
Gelecek Algist -0,071 0,451 -0,055 0,558
Aile Uyumu -0,062 0,515 0,008 0,935
Kendilik Algisi 0,062 0,512 -0,001 0,989
Sosyal Yeterlilik -0,018 0,847 0,049 0,603
Sosyal Kaynaklar -0,083 0,379 -0,023 0,806
Gelecek -0,074 0,412 -0,016 0,868
Olumlu Hazir Olusluk ve Beklenti -0,160 0,088 -0,088 0,352
Kendisi ve Cevresindekilerle Arasindaki Baglar | -0,156 0,098 0,018 0,848

Nicel degiskenler olan tani siiresi ve tedaviden bu yana gecen siire degiskenleri

ile, psikolojik dayaniklilik ve umut Ol¢egine ait alt boyutlar korelasyon katsayilari

hesaplanarak karsilagtirmalar yapilmistir. Ancak higbir alt boyutun tani siiresi ve

tedaviden bu yana gegen siire ile korelasyonu anlamli degildir.

Tablo 18. Kemoterapi alan kanser hastalarinin 6l¢ek alt boyutlarina iliskin korelasyon analizleri

Yapis | Gelece | Aile Kendili | Sosyal | Sosyal Gelece | Oluml | Kendisi ve
al stil | k uyum | kalgis1 | yeterlili | kaynakl | k u hazir | gevresindeki
algis1 u k ar oluslu | lerile
k ve arasindaki
beklen | baglar
ti
Yapis | Korelasy | 1,000 | .325* | 0,174 | .395* 0,013 0,137 .256* | 0,043 | 0,054
al stil
on
p 0,000 | 0,064 | 0,000 0,890 0,147 0,006 | 0,653 | 0,568
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Tablo 18. Kemoterapi alan kanser hastalarinin dl¢ek alt boyutlarina iliskin korelasyon analizleri

(devam)
Yapis | Gelec | Aile | Kendil | Sosyal | Sosyal | Gelec | Oluml | Kendisi ve
al stil | ek uyu ik yeterlil | kaynakl | ek u cevresindek
algist | mu algisi ik ar hazir ilerile
oluslu | arasindaki
k ve baglar
bekle
nti
Gelecek Korelasy | .325* | 1,000 | .203* | .567* | 0,154 .275*% 570* | .475* | .378*
algisi
on
p 0,000 0,030 | 0,000 | 0,103 0,003 0,000 | 0,000 | 0,000
Aile uyumu | Korelasy | 0,174 | .203* | 1,000 | .255* | .197* .283* 190* | .214* | .235*
on
p 0,064 | 0,030 0,006 | 0,036 0,002 0,043 | 0,022 | 0,012
Kendilik Korelasy | .395* | .567* | .255* | 1,000 | .192* .319* 494* | 456> | .283*
algisi
on
p 0,000 | 0,000 | 0,006 0,041 0,001 0,000 | 0,000 | 0,002
Sosyal Korelasy | 0,013 | 0,154 | .197* | .192* | 1,000 .456* 0,183 | 0,096 | 0,150
yeterlilik
on
p 0,890 | 0,103 | 0,036 | 0,041 0,000 0,051 | 0,309 | 0,111
Sosyal Korelasy | 0,137 | .275* | .283* | .319* | .466* 1,000 .380* | .258* | .357*
kaynaklar on
p 0,147 | 0,003 | 0,002 | 0,001 | 0,000 0,000 | 0,005 | 0,000
Gelecek Korelasy | .256* | .570* | .190* | .494* | 0,183 .380* 1,000 | .639* | .633*
on
p 0,006 | 0,000 | 0,043 | 0,000 | 0,051 0,000 0,000 | 0,000
Olumlu Korelasy | 0,043 | .475* | .214* | .456* | 0,096 .258* .639* | 1,000 | .683*
hazir N
olusluk ve p 0,653 | 0,000 | 0,022 | 0,000 | 0,309 0,005 0,000 0,000
beklenti
Kendisi ve Korelasy | 0,054 | .378* | .235* | .283* | 0,150 .357* .633* | .683* | 1,000
gevresindek
A on
ilerile
arasindaki p 0,568 | 0,000 | 0,012 | 0,002 | 0,111 0,000 0,000 | 0,000
baglar

Tablo incelendiginde psikolojik dayaniklilik ve umut 6lgegini temsil eden tiim

alt boyutlarin birbiriyle iligkisi korelasyon katsayilar ile birlikte gorilmektedir.

Yapisal stil boyutu ile gelecek algist ve kendilik algis1 boyutlar1 arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski bulunmus; aile uyumu, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar
boyutlar1 arasinda ise anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur. Yapisal stil boyutu ile
umut Olgeginin alt boyutu olan gelecek arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki

bulunmus; umut Glgeginin diger alt boyutlari olan olumlu hazir olusluk ve beklenti,
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kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki baglar arasinda ise anlamli bir iliski olmadig

bulunmustur.

Gelecek algis1 boyutu ile aile uyumu, kendilik algist ve sosyal kaynaklar
boyutlari arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmus; sosyal yeterlilik boyutu ile
arasinda ise anlamli bir iliski olmadig1r bulunmustur. Gelecek algis1 boyutu ile umut

6l¢eginin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur.

Aile uyumu boyutu ile kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Aile uyumu boyutu ile umut

Olceginin tlim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur.

Kendilik algis1 boyutu ile sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar boyutlar arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. Kendilik algis1 boyutu ile umut 6l¢eginin

tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur.

Sosyal yeterlilik boyutu ile sosyal kaynaklar arasinda pozitif yonli anlamli bir
iliski bulunmustur. Sosyal yeterlilik boyutu ile umut 6lgeginin alt boyutlar1 arasinda

anlaml bir iligki olmadig1 bulunmustur.

Sosyal kaynaklar boyutu ile umut 6lgeginin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif

yonlii anlamli bir iliski bulunmustur.

Umut 6lgeginin tiim alt boyutlarinin birbirleri ile arasinda pozitif yonlii anlamlt

bir iliski bulunmustur.
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5. TARTISMA

Kemoterapi alan kanser hastalarinin psikolojik dayaniklilik ve umut diizeylerinin
incelenmesi amaciyla gergeklestirilen arastirmanin bu boliimiinde 114 hastadan elde

edilen bulgularin tartismasi sunulmaktadir.

Arastirmada hastalarin psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar1 4,28 olarak
bulunmustur. Bu degerin alinabilecek azami puana bakildiginda ortalamanin {istiinde
oldugu goriilmektedir. Ulkemizde Yal¢in’in (2015) meme kanserli hastalar iizerinde
yaptig1 calismada da benzer sonuglara ulagilmis ve hastalarin psikolojik dayaniklilik
puan ortalamalar1 4,27 olarak bulunmustur [17]. Benzer sekilde Egan ve arkadaslarinin
(2015) kemoterapi goren kanser hastalar1 iizerinde yaptiklari caligmada hastalarin
psikolojik dayaniklilik diizeyleri yiiksek olarak bulunmustur [80]. Radyoterapi goren
239 kanser hastasi ile yapilmis baska bir ¢caligmada ise hastalarin psikolojik dayaniklilik
diizeyleri yiiksek olarak bulunmustur [81]. Yapilan arastirmalarin sonuglari bu

calismanin sonuglari ile de uyumludur.

Sharpley ve arkadaslarmin (2014) 425 prostat kanseri hastasi ile yaptiklari
calismada psikolojik dayanikliligin depresyona kars1 6nemli bir koruyucu faktor oldugu
bulunmustur. Calismanin sonuglarina gore, gerceklestirilen psikolojik dayaniklilik
egitiminin hastalarin kanser tani ve tedavisinin neden oldugu stres ile daha etkin bas
etmelerine olanak saglayacagi ongorillmiistiir [82]. Loprinzi ve arkadaslar1 (2011)
meme kanseri tanisi almis 20 hasta ile randomize kontrollii bir ¢aligma gerceklestirmis
ve bu arastirma kapsaminda hastalar1 12 haftalik Stres Yonetimi ve Dayaniklilik Egitimi
Programi’na (SMART) dahil etmistir. 12 haftalik egitimin sonucunda hastalarin
psikolojik dayaniklilik ve yasam kalitesi diizeylerinin arttigi; anksiyete ve depresyon

diizeylerinin ise azaldig1 saptanmustir [83].

Bu arastirmanin sonuglarina gore en yiiksek ortalamaya sahip alt boyut sosyal
kaynaklar (4,52) olarak bulunmustur. Cuhadar ve arkadaslarinin (2016) kemik iligi
transplantasyonu olan hasta ve yakinlari iizerinde yaptigi calismada da en yiiksek
ortalamaya sahip alt boyut sosyal kaynaklar olarak bulunmustur [84]. Baska bir
calismada ise sosyal kaynaklar ve sosyal yeterlilik alt boyutlar1 en yliksek ortalamaya
sahip alt boyutlar olarak saptanmistir [17]. Yapilan arastirmalarin sonuglar1 bu

calismanin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
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Aragtirmanin sonuglarina gore en diisiik ortalamaya sahip alt boyut ise yapisal
stildir (3,98). Yapisal stil; bireylerin hedef odakli olmalarini, kendi zamanini organize
edebilme yeteneklerini ve planli yasayabilme durumlarini ifade etmektedir [17].
Cuhadar ve arkadaslarin (2016) ¢alismasinda ise gelecek algis1 puan ortalamasinin en
diisiik oldugu saptanmustir [84]. Benzer sekilde Yalgin’in (2015) ¢alismasinda da
gelecek algist en diisiik puana sahip alt boyut olarak saptanmistir. Bu ¢aligmalarda
gelecek algisinin diisiik olmasi hastalik siirecinde yasanan semptomlara, tedavinin yan
etkilerine ve hastaligin yayilma korkusuna baglanmistir [17]. Bu c¢alismada ise niiks
deneyimi olan hastalarda gelecek algisina iligkin psikolojik dayaniklilik (3,92) niiks
deneyimi olmayanlara gore (4,03) daha dusiiktir. Bu bulgu Cuhadar (2014) ve
Yalgin’in (2015) ¢alismalarinin sonuglarini destekler niteliktedir. Gelecek algis1 boyutu;
hastalarin gelecege iyimser bakmasini, pozitif bir bakis acisina sahip olmalarini ve
hedef odakli olmalarini icermektedir. Niiks deneyimi olan hastalarin gelecek algisi
puanlarinin daha diisiik olmasi1 hastalarin hastaligin tekrarlamasina iliskin korkularina
bagl olabilir. Ponto ve arkadaglar1 (2010) niikseden yumurtalik kanseri olan 60 kadin
iizerinde bir ¢alisma gerceklestirmis ve ¢alismanin sonucunda hastalifa negatif anlam
atfetme egilimi gosterenlerin psikolojik olarak daha zayif uyum gosterdikleri

saptanmustir [85]. Bu bulgu da arastirmanin sonucunu destekler niteliktedir.

Arastirmanin sonuglarina gore cinsiyet faktoriiniin psikoloji dayaniklilik
iizerinde bir etkisi yoktur. Matzka ve arkadaslarinin (2016) 343 kanser hastasi ile
gercgeklestirdikleri ¢alismada da cinsiyetin psikolojik dayaniklilik iizerinde etkili
olmadigi sonucu ¢ikmistir [86]. Demir’in (2016) 101 kanser hastasi ile yaptigi
calismada da cinsiyetin psikolojik dayaniklilik tizerinde etkili olmadig1 belirtilmistir [6].
Cohen ve arkadaslarimin (2014) kolorektal kanser tanis1 almis 92 hasta ile
gerceklestirdigi ¢alismada ise erkek hastalarin kadin hastalardan anlamli bir fark ile
daha yiiksek psikolojik dayaniklilik seviyesine sahip oldugu belirtilmistir [87]. Bonanno
ve arkadaslari (2007) New York’ta meydana gelen 11 Eyliil saldirisinda potansiyel
travmaya maruz kalmis kisiler iizerinde bir ¢alisma gergeklestirmis ve bu calismada
kisilerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini etkileyen faktorler incelenmistir.
Calismanin sonuglarma gore ise erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek psikolojik

dayaniklilik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir [88].
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Aragtirmanin sonuglarima gére medeni durum psikolojik dayaniklilik {izerinde
etkili degildir. Demir’in (2016) calismasina gore ise evli olan kanser hastalarinda
psikolojik dayanikliligin alt boyutu olan gelecek algis1 degiskeni bekar olan kanser
hastalarina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur [6]. Tiimli ve Recepoglu’nun
(2013) tiniversite akademik personeli tizerinde yaptiklari ¢alismada ise medeni durumun

psikolojik dayaniklilik iizerinde etkili olmadig1 belirtilmistir [67].

Arastirmanin sonuglarina gore egitim faktorii psikolojik dayaniklilik iizerinde
etkili degildir. Benzer sekilde Demir’in (2016) calismasinda da egitim faktoriiniin
psikolojik dayaniklilik {izerinde etkili olmadigi belirtilmistir [6]. Bonanno ve
arkadaslarinin (2007) calismasinda ise lise mezunlarinin tiniversite mezunlarindan daha

yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip olduklar belirtilmistir [88].

Arastirmanin sonucglarina gore gelir arttikga yapisal stil boyutu igin ortalama
puanlarin da arttigi goriilmektedir. Diger alt boyutlar acisindan gelir gruplarina gore
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Matzka ve
arkadaglarinin  (2016) calisma sonuglarina gore ise gelir diizeyinin psikolojik
dayaniklilik {izerinde etkili olmadigi belirtilmistir [86]. Yal¢in’m (2015) caligma
sonucuna gore ise mesleki ve finansal sorun yasayan hastalarda psikolojik dayaniklilik
diizeyinin anlamli derecede diisiik oldugu belirtilmistir [17]. Bonanno ve arkadaslarinin
(2007) calisma sonuglarina gore ise travma sonrasi gelir seviyesinde diisme olan
katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinde de anlamli derecede azalma oldugu

saptanmustir [88].

Arastirmanin sonuglarina gore yas faktorii ve psikolojik dayaniklilik arasinda bir
iliski saptanmamistir. Demir’in (2016) ¢aligma sonucuna gore 36-45 yas araligindaki
bireylerin aile uyumu boyutu diger yas grubundaki hastalara gére anlamli derecede
yiksek bulunmustur [6]. Matzka ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasi ise bizim
calismamizla benzerlik gdstermekte ve yas faktoriiniin psikolojik dayaniklilik iizerinde
etkili olmadigini belirtmektedir [86]. Benzer sekilde Timli ve Recepoglu’nun (2013)
calismasinda da yas faktoriiniin psikolojik dayaniklilik {izerinde etkili olmadigi
belirtilmistir [67]. Baz1 ¢alismalar ise yas arttikca psikolojik dayanikliligin arttigini
belirtmektedir [87, 88].
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Arastirmada hastalarin umut puan ortalamalar1 26,6 olarak bulunmustur. Bu
degerin alinabilecek azami puana bakildiginda ortalamanin iizerinde oldugu
goriilmektedir. Jo ve Son’un (2004) meme kanseri hastalar1 ile yaptiklari ¢alismada
hastalarin  umut diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu bulunmustur [89].
Alacacioglu (2007) calismasinda kemoterapi alan kanserli hastalarin umutsuzluk
diizeylerini incelemis ve hastalarin umutsuzluk diizeylerinin diisiik oldugunu saptamistir
[90]. Aslan ve arkadaglarinin (2007) 246 kanser hastasi ile yaptiklari ¢alismada da
hastalarin umut diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur [69]. Erol (2009) 180
kemoterapi hastasi ile yaptig1 caligmasinda hastalarin umut puan ortalamasini 23,5
olarak bulmustur. Bu calismanin sonucu da hastalarin umut diizeylerinin yiiksek
oldugunu gostermektedir [27]. Kavradim’in (2011) ¢alisma sonucuna gore de hastalarin
umut puan ortalamasi 23,9 olarak bulunmustur [10]. Arslan (2012) 26 kanser hastasina
“Yasam Kalitesi Destek Programi” uygulamis, program oOncesinde ve sonrasinda
hastalarin umut diizeylerini degerlendirmistir. Program 6ncesinde hastalarin umut dlgegi
puan ortalamasi 25,6 iken; program sonrasinda 29,7 olarak bulunmustur [75]. Heidari
ve Ghodusi (2015) 100 mastektomi olmus kanser hastasi ile ¢alismis ve arastirmanin
sonucunda hastalarin %27’sinde diisiik, %49’unda orta, %24’iinde ise yiiksek diizeyde
umut oldugunu belirtmislerdir [91]. Uyaroglu ve arkadaslar1 (2016) 143 iiroonkoloji
hastasinin umut diizeylerini incelemis ve aragtirmanin sonuglarina gore hastalarin umut
diizeylerinin orta seviyenin tizerinde oldugunu belirtmislerdir [92]. Somasundaram ve
Devamani (2016) ise 60 kanser hastasinin umutsuzluk durumunu incelemis ve
aragtirmanin sonuglarmma goére ise hastalarin umut diizeyinin yiiksek oldugunu
belirtmislerdir [5]. Yapilan calismalarda hastalarin umut diizeylerinin ortalamanin

iizerinde olmasi bu aragtirmanin bulgular ile paralellik gostermektedir.

Arastirmanin sonuglarina gore en yiiksek ortalamaya sahip alt boyut kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki baglar olarak bulunmustur. Benzer sekilde Erol (2009) ve
Kavradim’in (2011) ¢alismalarinda da en yiiksek ortalamaya sahip alt boyut kendisi ve

cevresindekilerle arasindaki baglar olarak bulunmustur [10, 27].

Arastirmanin sonuglaria gore cinsiyet faktoriiniin umut diizeyi iizerinde bir
etkisi yoktur. Vellone ve arkadaslarinin (2006) c¢alismasinda da cinsiyet faktoriiniin
umudu etkilemedigi gorilmiistiir [93]. Alacacioglu’nun (2007) g¢alisma sonuglarina gére

de cinsiyet faktoriiniin umut diizeyini etkilemedigi goriilmiistir [90]. Erol’'un (2009)
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calismasinda da cinsiyet faktoriiniin umut diizeyini etkilemedigi bulunmustur [27].
Kavradim‘m (2011) c¢alismasinda da benzer sekilde cinsiyet faktoriiniin umut diizeyi
tizerinde bir etkisi olmadigi bulunmustur [10]. Yapilan ¢alismalarda cinsiyet faktoriiniin
umut diizeyi tizerinde etkili olmadiginin belirtilmesi bu arastirmanin bulgular: ile

paralellik gostermektedir.

Arastirmanin sonuglarina gére medeni durumun umut diizeyini etkilemedigi
bulunmustur. Alacacioglu’nun (2007) calisma sonuglarina gore de medeni durumun
umut diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir [90]. Erol’un (2009) ¢alismasinda ise evli ve
bekar olanlarin bosanmis olanlara gore daha yiliksek umut diizeyine sahip oldugu
saptanmustir [27]. Kavradim’in (2011) ¢alismasinda da medeni durumun umut diizeyini
etkilemedigi goriilmiistiir [10]. Yapilan ¢aligmalarda medeni durumun umut diizeyi
tizerinde etkili olmadiginin belirtilmesi bu arastirmanin bulgulart ile paralellik

gostermektedir.

Arastirmanin Sonuglarina gore egitim seviyesinin umut diizeyini etkilemedigi
bulunmustur. Aslan’in (2007) calisma sonucuna gore ise hastalarin egitim seviyeleri
yiikseldik¢e umut diizeylerinin de yiikseldigi saptanmistir [69]. Kayis’in (2009) 90
kanser hastasi ile yaptig1 ¢alismasinda hastalarin egitim seviyelerinin umut diizeylerini
etkilemedigi saptanmistir [76]. Arslantas ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda egitim
seviyesinin diisiik olmasmmin umutsuzluk puanini arttirdigr  belirtilmistir  [78].
Kavradim’in (2011) galisma sonucuna goére de egitim seviyesi arttikga umut diizeyinin
de arttigi gozlenmistir [10]. Literatiir incelendiginde bazi ¢alismalar bu arastirmanin
bulgular1 ile paralellik gosterirken bazi ¢aligmalar ise egitim seviyesi arttikca umut
diizeyin arttigin1 belirtmektedir. Bu durum arastirma oOrnekleminin farkliligindan

kaynaklaniyor olabilir.

Aragtirmanin sonuglarina gére meslek degiskeninin umut diizeyini etkilemedigi
bulunmustur. Literatiir incelendiginde meslek degiskeni agisindan bu aragtirmanin

bulgulari ile paralellik gosteren ¢aligmalar mevcuttur [27, 76].

Aragtirmanin sonuglarina gore gelir diizeyinin umudu etkilemedigi bulunmustur.
Literatiir incelendiginde bu arastirmanin bulgular ile paralellik gésteren ¢aligmalarin
bulunmasi ile birlikte [76, 90], gelir diizeyi arttikga umudun arttigini gésteren ¢aligmalar

da bulunmaktadir [10, 78].
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Aragtirmanin sonuglarina goére c¢alisma durumunun umudu etkilemedigi
bulunmustur. Literatiirde bu bulgu ile benzerlik gosteren c¢alismaya rastlarken [76],
baska bir arastirma da ise bir iste c¢alisan hastalarin calismayanlara goére umut

puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir [10, 27, 69, 75].

Aragtirmanin  sonuclarina goére yas degiskeninin umudu etkilemedigi
bulunmustur. Yapilan ¢alismalar da bu aragtirmanin bulgularin1 destekler niteliktedir
[10, 27, 69, 75].

Arastirmanin sonuglarina gore hastalarin tanilari ile umut diizeyleri arasinda
anlamli bir iligkinin olmadigr bulunmustur. Yapilan calismalar da bu aragtirmanin

bulgulart ile paralellik géstermektedir [10, 27, 90].

Aragtirmanin sonuglarina gore niiks deneyiminin ve metastaz durumunun umut
diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Bu arastirma bulgularina paralel olarak Chen
(2003) ve Kavradim’mn (2011) ¢alisma sonuglarina gére de metastaz varligi hastalarin
umut diizeylerini etkilememektedir [10, 77]. Alacacioglu’nun (2007) ¢alisma bulgulari
ise bizim calismamiz ile benzesmemektedir. Alacacioglu’nun c¢aligma sonucuna gore
niiks deneyiminin ve metastaz varliginin hastalarin umut diizeylerinde azalmaya neden
oldugu bulunmustur [90]. Calisma bulgular1 arasindaki bu fark 6rneklem grubunun
farkliligindan, arastirmanin yapildigi hastaneler arasindaki farkliliklardan ve zaman

icerisinde gelisim gosteren kanser tedavilerindeki degisimlerden kaynaklaniyor olabilir.

Aragtirmanin sonuglarina gore tan1 ve tedavi siiresi hastalarin umut diizeylerini
etkilememektedir. Bu arastirmanin bulgulan ile paralellik gosteren, tedavi siiresinin
umut diizeyini etkilemedigini belirten ¢alismalar mevcuttur [27, 76]. Benzer sekilde tani
stiresinin de umut diizeyini etkilemedigini belirten ¢aligmalara rastlanmaktadir [10, 69,
90, 94, 95]. Erol’un (2009) ¢alisma sonucuna gore ise tan1 siiresinin artmasi ile birlikte
umut diizeyinin de arttigi belirtilmistir [27]. Erol’un (2009) ¢alisma bulgularinin aksine
Arslantas ve arkadaglarinin (2010) ¢alisma sonuglarina gore ise hastalik siiresi uzadikc¢a

hastalarin umut diizeylerinin azaldig belirtilmistir [78].

Arastirmanin sonuclarina gore psikolojik dayanikliligin alt boyutu olan
yapisal stil ile umut Glgeginin alt boyutlar1 olan olumlu hazir olusluk ve beklenti,
kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki baglar arasinda anlamli bir iliski olmadigi

bulunmustur. Bir de sosyal yeterlilik boyutu ile umut Slgeginin alt boyutlar1 arasinda
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anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur. Bunlar disinda psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin
tiim alt boyutlar1 ile umut 6lgeginin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir. Arastirmanin bulgularina gore hastalarin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arttikga umut diizeylerinin de arttigi sdylenebilir. Somasundaram
ve Devamani’nin (2016) kanser hastalar1 ile yaptiklari ¢alismanin sonuglarina gore
psikolojik dayaniklilik ve umutsuzluk arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir [5]. Mahdian ve Ghaffari’nin (2016) 198 kanser tanis1 almig kadin hasta
ile yaptiklar1 calismaya gore psikolojik dayanikliligin umut tizerinde dolayl bir etkiye
sahip oldugu belirtilmistir [8]. Benzer sekilde Solano ve arkadaslarinin (2016)
kolorektal kanser tanis1 almis hastalar ile yaptiklari calisma da psikolojik dayaniklilik ve
umut arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski oldugu saptanmistir [12]. Yapilan

caligmalarin sonuglar1 bu arastirmanin bulgularini destekler niteliktedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada kemoterapi alan kanser hastalarinin psikolojik dayaniklilik ve

umut diizeylerinin incelenmesi amaciyla 114 kanser hastasi iizerinde c¢alisilmistir.

Caligmanin sonucunda;

Hastalarin psikolojik dayaniklilik puan ortalamasi 4,28°dir ve hastalarin

psikolojik dayaniklilik diizeyleri orta seviyenin iizerindedir.

Hastalarin umut puan ortalamasi 26,6’dir ve hastalarin umut diizeyleri orta

seviyenin lizerindedir.

Cinsiyet, medeni durum, yas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, tan1 ve tedavi
stiresi, metastaz varligi degiskenleri hastalarin psikolojik dayaniklilik ve umut

diizeylerini etkilememektedir.

Gelir diizeyi arttik¢a psikolojik dayaniklilik alt boyutu olan yapisal stil puam
artmaktadir.

Niiks deneyimi olan hastalarin gelecek algisina iliskin psikolojik dayaniklilik

diizeyleri niiks deneyimi olmayanlara gore daha diistiktiir.

Bu sonuglara dayanarak;

Kanser hastalarina yonelik KLP hemsireligi hizmetlerinin yayginlastirilmasi,

Kanser hastalarina bakim veren hemsirelerin psikolojik dayaniklilik ve umut

diizeyleri konusundaki duyarliliklarinin arttirilmasi ve bu konuda egitilmesi,

Ozellikle gelir diizeyi diisiik olan kanser hastalarinin riskli grup olarak ele
alimmas1 ve bu hastalarin psikolojik dayaniklilik yoniinden degerlendirilmesi,
gerekli durumlarda stresle bas etme, zaman yonetimi konularinda bu hastalarin

egitilmesi,

Niiks deneyimi olan hastalarin riskli grup olarak ele alinmasi ve bu hastalarin
psikolojik dayaniklilik yoniinden degerlendirilmesi, gerekli durumlarda KLP

hemsiresi ile igbirligi kurulmasi, hastalara stresle bas etme egitimi verilmesi ve
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gelecege iyimser bakma ve gelecek ile ilgili gergeklestirilebilir hedefler

belirleme konusunda hastaya destek olunmasi,

e Kanser hastalarina yonelik benzer ¢alismalarin daha biiyiik 6rneklemlerle farkli

kurumlarda yapilmasi onerilir.
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EK 1. Kisisel Bilgi Formu
Dosyadan Alinacak Boliim

Tanist:

Tani stiresi:

Tedaviye devam siiresi:

Niiks deneyimi: ( ) Var ( ) Yok
Metastaz durumu: ( ) Var () Yok

Sigorta durumu: () SGK () Ozel Saglik Sigortas: () Pesin Ucret

-

. Cinsiyetiniz:

~~

) Kadin

—~

) Erkek

N
<
o
N
2
=
P
N

w

. Medeni durumunuz nedir?

—~

) Evli

—~

) Bekar

~~

) Bosanmis
4. Cocuk saymiz:..............
5. Evde bakim gereksinimi olan ¢ocugunuz var mi1?

() Evet

~~

) Hayir
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6. Yalniz m1 yasiyorsunuz?
() Evet
() Hayir

7. Egitim durumunuz nedir?

~~~

) Okuryazar degil
() Okuryazar

) ilkokul

~~

( ) Lise

) Universite

~~~

~

) Yiiksek lisans-Doktora
8. Mesleginiz nedir?

) Isei

—~ o~

) Serbest meslek

—~

) Memur

) Issiz

~ o~

) Emeki
( ) Ev hanim

( ) Ogrenci

78



9. Su an herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

() Evet

() Hayir

() Kismi olarak

10. Aylik ortalama gelir diizeyiniz nedir?

( ) Diisiik

( ) Orta

() Yiiksek

11. Tedaviniz siiresince psikolojik destek aldiniz mi?
() Evet

( ) Hayir

12. Kendi islerinizi yapabilir durumda misiniz?

() Evet

( ) Hayir

( ) Yardimla

13. Onkoloji ekibinin hizmetinden memnun musunuz?
() Evet

( ) Hayir

14. Hastaliginiz veya tedaviniz sonucu asagidaki sorunlardan hangi/hangilerini

yasiyorsunuz?
( )Agn
() Agiz i¢inde yara
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) Bulanti- kusma

) Tat, koku almada degisim
) Istahsizlik

) Kabizlik

) Ishal

) Saglarda dokiilme

) Cilt problemleri

) Ellerde/ayaklarda uyusma
) Nefes darlig

) Giigsiizliik- halsizlik

) Uyku sorunlar1

) Higbiri
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EK 2. Yetigkinler i¢in Psikolojik Dayamklihk Olcegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum

Cogu kez ne yapacagimi
kestiremem

N

. Gelecek i¢in yaptigim planlarn...

Basarilmast zordur| | ‘ ‘ ‘ ‘Basarllmay mimkiindiir

98]

. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim acgik bir hedefim
oldugunda

Tam bir giinliik bos bir vaktim
oldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte| | ‘ ‘ ‘ ‘Kendi bagima

94

. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayisi...

Benimkinden fark11d1r| | ‘ ‘ ‘ ‘Benimkiyle aynidir

6. Kisisel konulari...

Hic kimseyle tartigmam

Arkadaslarimla/Aile-liyeleriyle
tartisabilirim

\]

. Kisisel problemlerimi...

Cézemem| | |

| Nasil ¢ozebilecegimi bilirim

o]

. Gelecekteki hedeflerimi. ..

Nasil basaracagimu bilirim

Nasil basaracagimdan emin
degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda...

Ileriye doniik planlama yapmam, derhal ise
baslarim

Ayrintili bir plan yapmayi tercih
ederim

10. Benim i¢in sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir | | | | Cok énemlidir
11. Ailemle birlikteyken kendimi... hissederim
Cok mutlu | | | | Cok mutsuz

12. Beni...

Bazi yakin arkadaslarim/aile tiyelerim
cesaretlendirebilir

Hig kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inan1r1m| | ‘

‘ Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin... oldugunu hissediyorum

Umit Verici| | ‘

\ Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama| | ‘

‘ Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaslik konusu... bir seydir

Kolayca yapabildigim| | ‘

’ Yapmakta zorlandigim

17. Ailem s0yle tanimlanabilir...

Birbirinden baglms1z| | |

| Birbirine siki bigimde kenetlenmis

18. Arkadaglarimin arasindaki iligkiler...

Zay1ft1r| | |

| Giigliidiir

19. Yargilarima ve kararlarima. ..

Cok fazla glivenmem

Tamamen gilivenirim
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20. Gelecege doniik amaglarim. ..
Belirsizdir Iyi diistiniilmiistiir
21. Kurallar ve diizenli aliskanliklar...
Giinliik yasamimda yoktur | | ‘ ‘ ‘ ’ Glinliik yasamimi kolaylastirir
22. Yeni insanlarla tanismak. ..
Benim i¢in zordur | | ‘ ‘ ‘ ‘ Benim iyi oldugum bir konudur
23. Zor zamanlarda, ailem...
Gelecege pozitif bakar | | | ‘ ‘ | Gelecegi umutsuz goriir
24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilagtiginda. ..
Bana hemen haber verilir Bana sdylenmesi bir hayli zaman

alir

25. Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim Nadiren giilerim
26. Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem s6yle davranir:
Birbirlerini desteklemez bigimde | | ‘ ‘ ‘ ‘ Birbirlerine bagli bi¢imde
27. Destek alinm
Arkadaglarimdan/aile iiyelerinden | | ‘ ‘ ‘ ‘ Hig¢ kimseden
28. Zor zamanlarda... egilimim vardir
Her seyi umutsuzca goren bir Beni basartya gotiirebilecek iyi bir

sey bulma

29. Karsilikli konusma i¢in giizel konularin diisiiniilmesi, benim igin...

Zordur | | ‘ ‘ ‘ ‘ Kolaydir
30. Ihtiyacim oldugunda...
Bana yardim edebilecek kimse yoktur Her zaman bana yardim edebilen

birisi vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Baga ¢ikmaya caligirim | | ‘ ‘ ‘ ‘ Siirekli bir endise/kaygi kaynagidir
32. Ailemde sunu severiz...
Isleri bagimsiz olarak yapmay1 | | ‘ ‘ ‘ ‘ Isleri hep beraber yapmay1
33. Yakin arkadaglarim/aile iiyeleri...
Yeteneklerimi begenirler | | ‘ ‘ ‘ ‘ Yeteneklerimi begenmezler
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EK 3. Herth Umut Olgegi

Hig uygun
degil

Nadiren
uygun

Bazen
uygun

Her
zaman

uygun

1)Gelecege umutla bakiyorum.

2)Sevdigim kisilerin yanimda
oldugunu hissediyorum.

3)Icimde derin bir manevi gii¢ var.

4)Gelecekle ilgili planlar
yapiyorum.

5)igimde olumlu bir enerji var.

6)Gelecegimle ilgili korkularim
var.

7)Incinsem bile yoluma devam
ediyorum.

8)Bana huzur veren bir inanca
sahibim.

9)lyi seylerin her zaman miimkiin
olabilecegine inantyorum.

10)Kendimi kaybolmus
hissediyorum, ne yone gidecegimi
bilemiyorum.

11)Zamanin yaralari
lyilestirecegine inaniyorum.

12)Yakin hissettigim kisilerden
destek aliyorum.

13)Kendimi agir1 bir yiik altinda
ezilmis ve tuzaga diismiis
hissediyorum.

14)Mutlu ve neseli anilarimi
hatirlayabiliyorum.

15)Kesinlikle umudun var
oldugunu biliyorum.

16)Baskalarindan yardim
isteyebiliyor ve baskalarina
yardim edebiliyorum.

17)Korkularim ve sliphelerim beni
hareketsiz birakiyor.

18)Yagsamimin anlami ve amaci
oldugunu biliyorum.

19)Cogu durumda olaylarin
olumlu yoniinii gérebiliyorum
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Hig¢ uygun | Nadiren Bazen Her
degil uygun uygun zaman
uygun

20)Oniimiizdeki 3-6 ay igin
hedeflerim var.

21)Kendi yolumu bulmaya
kararliyim.

22)Kendimi hep yalniz
hissediyorum.

23)Gegmiste zorluklarla iyi basa
ciktim.

24)Sevildigimi ve bana ihtiyag
duyuldugunu hissediyorum.

25)Her giiniin yeni umutlar
tasidigina inantyorum.

26)Yasamima olumlu
degisiklikler getiremiyorum.

27)Karanlik bir tiinelde bile bir
151k gorebiliyorum.

28)Isler planladigim gibi
gitmediginde bile umudum var.

29)Bakis acimin hayatimi
etkiledigine inantyorum.

30)Bugiin ve gelecek hafta igin
planlarim var.
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EK 4. Etik Kurul Onay1

ANADOLU o i v s Vocdie kS ool Tanitad isic Lot
Kanuni Merkez: Fatih Sultan Mehmet Mahallesi, Balkan Caddesi,

In Affliacion with No:58 Buyaka E Blok Tepetistii, Umraniye / Istanbul

JOHNS HOPKINS MEDICINE Buyuk Mikellefler V.D. 0680263503

Mersis No Merkez: 0-6802-6350-300011
Mersis No Gebze : 7-1472-2237-6591466

T.C.
OZEL ANADOLU SAGLIK MERKEZI
ETiK KURULU
Say1 : ASM-EK-17/50 29.03.2017
Konu : Calisma izni Hk.
ILGILI MAKAMA,

Yiiriitiiciiliigiint Esra SEVIM’in yaptigi “Kemoterapi alan kanser hastalarinin psikolojik
dayaniklilik ve umut diizeylerinin incelenmesi” baslikli galisma Etik Kurulumuz tarafindan
degerlendirilmistir.

Calismanin  Ozel Anadolu Saglik Merkezi hastanesinde yiiriitiilmesinde bir sakinca
goriilmemistir.

Bilgilerinize arz ederiz.
ASM Hastane Etik Kurulu

Baskan
Prof Dr Fatih Agal

Uyele

Uzm Dr Resmiye Besikei

Q%ecgm ML &/// ey

Prof Dr Salih Tiirkoglu Prof Dr Cemil Uygur

Prof Dr Hiiseyin Baloglu

kezi Hastanesi
55 Sokak No.3

SR 44 44 276

www.anadolusaglik.org

ANADOLU VAKFI
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EK 5. Basim’dan Gelen izin Yazis1

Esra Sevim (§
Y

slplir  Tagr v Kategoriler v wee

Nejat Basim <nbasim@gmail.com> ® 9 Tumini yanitla | v

4] =

meva.demir@atauni.edutr Esra Sevim ¥

g1, 04 Subat 2018 Pazar tarihinde tamamland

ZIEME DAyT;

ol

[m .'El psikolojik dayaniklilik ... v [HJ @ Psikolojik Dayanikllik... v ml .’@é; psikol
282 KB 96 KB 164 KB
¥ 3 ekin (542 KB) tiimdnd gaster  Tdmind indir - Tdmdnd OneDrive - Anadolu Grubu konumuna kaydet

Merhaba. Mesajinizi bu adresimden yanrthyorum. Olcegi tabii ki kullanabilirsiniz. Olgegin yer aldig
makaleyi, makalenin sonunda yer alan élcegin word ortamindaki halini (kopyalayip yapishrmasi kolay
olur) ve degerlendirme esaslarini iceren bilgi notunu ekte génderiyorum. Calismalarinizda kolayliklar
dilerim.

Nejat

Prof. Dr. H. Nejat Basim
Bagkent Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dekani
Baglica Kampsi Fatih Sultan Mah, Eskisehir Yolu 18, Km. Etimasgut 06790 ANKARA
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EK 6. Komiircii’den Gelen izin Yazisi

© A B ? Esra Sevim (§ |

¥
Sipir  Tagl v Kategoriler ¥ wes

Tegekkiirler.

Seref K&mrc( ® 9 Timiniyantla | v
181 (Cum), 15:02

Esra Sevim ¥

Tabii ki kullanabilirsiniz Esra hamim
Basarilar dilerim
Seref Komirel

3 Esra Sevim 9|V
[
*’ 19.1 (Cum) , :dd

Merhaba Seref Bey,

Ben Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi psikiyatri hemsirelidi programinda yiksek lisans
aarencisiyim. Tez calismam icin hastanemizde yapacadim "Kemoterapl Alan Kanser Hastalaninin
Psikolojik Dayaniklilik ve Umut Diizeylerinin Incelenmesi” konulu ¢alismamda gecerlilik ve
guvenilidigini calistigimz "Herth Umut Olcegini” kullanabilir miyim? Simdiden tesekkir ederim.

lyi calismalar
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EK 7. Bilgilendirilmis Onay Formu

Bu calisma, kemoterapi alan kanser hastalariin psikolojik dayaniklilik ve umut
diizeylerini belirlemek amaciyla planlanmistir.  Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik
esasina dayanir. Aragtirmaya katilmay1 kabul etseniz dahi istediginiz anda arastirmadan
cekilebilirsiniz. Arastirmaya katilmamaniz size verilen hizmeti higbir sekilde olumsuz
yonde etkilemeyecektir. Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek
duydugunuz bilgileri istemeye, dogru ve anlasilir yanitlar almaya hakkiniz vardir.
Sorulara verdiginiz cevaplar aldigmiz hizmette herhangi bir olumsuzluga neden

olmayacaktir. Bu arastirmadan elde edilen tiim bilgiler 6zenle korunacak ve gizli

tutulacaktir.
Tesekkiir ederim.
Esra Sevim
AD SOYAD:
IMZA:
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Esra Soyadi Sevim
Dogum Yeri [stanbul Dogum Tarihi 29.07.1991
Uyrugu TC TC Kimlik No 41803960382
. . . 0534 896
E-mail esra.sevim9l@gmail.com Tel
1706

Egitim Diizeyi

M Idugu K

ezun Oldugu Kurumun Mezuniyet Yil

Ad1

T.C. Okan Universitesi Saghk
Yiiksek Lisans Bilimleri Enstitiisti | 2015-...Halen

Hemsirelik Anabilim Dali

. Ko¢ Universitesi Hemsirelik . .

Lisans Yiiksekokulu 2013 (3.liik derecesi)
Lise Eylip Otakgilar Lisesi 2009
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Hemsire Anadolu Saglik Merkezi Kemoterapi Unitesi 2015-...Halen
Hemsire Amerikan Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesi 2013-2015
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