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OZET
ONKOLOJi HASTALARINDA YALNIZLIK VE OLUM ALGISI iLE
SPIRITUEL IYILIK HALI ARASINDAKI ILISKI

Amag: Bu aragtirma onkoloji hastalarinin yalmizlik ve 6liim algisi ile spiritiiel 1yilik hali
arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla kesitsel ve iligki arayicit bir c¢alisma olarak
yiriitildi.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini 20.03.2018-20.09.2018 tarihleri arasinda
Ondokuz May1s Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi onkoloji kliniginde
yatarak tedavi gormekte olan 347 onkoloji hastasi olusturdu. Veriler hastay1 tanitici bilgi
formu, UCLA Yalmzlik Olgegi, Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi ve FACIT-SP Spiritiiel
Iyilik Hali Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile incelendi. Normal dagilima uymayan
verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilda.
Olgek alt boyutlar1 ve genel boyutlar arasindaki iliski Spearman sira korelasyonu ile
incelendi.

Bulgular: Hastalarin %33,7’sinin 16semi tanis1 aldigi, %37,2’sinin hastaligin 2.
evresinde oldugu, %37,5’inde baska bir organa metastaz gelistigi saptandi. Hastalarin
UCLA Yalnizlik Olgegi toplam ortanca puani 26, Oliim Sonras1 Hayat alt boyut ortanca
puani 15, Motivasyon-Geride Anlamli Seyler Birakmak alt boyut ortanca puani 31, Yok
Olma alt boyut ortanca puani1 23 ve FACIT- Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi toplam ortanca
puani 42 olarak belirlendi.

Sonug: Hastalarin UCLA Yalmzlik Olgegi toplam puani arttikga, Oliimiin Kisisel
Anlamlar1 Olgegi alt boyut puanlari ile FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Olgegi toplam ve alt
boyut puanlarmnin azaldig: belirlendi. FACIT- Sp Spiritiiel Iyilik Olgegi toplam ve alt
boyut puanlari arttik¢a, Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi alt boyut puanlarmin arttig1
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji; 6liim algist; Spiritiiel iyilik; yalnizlik.

Tugba KAVALALI ERDOGAN, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Ocak-2019



ABSTRACT

THE RELATION BETWEEN THE LONELINESS AND PERCEPTION OF
DEATH AND SPIRITUAL WELL BEING IN ONCOLOGY PATIENTS

Aim: This study was conducted as a cross-sectional and correlational study to determine the
relation between oncology patients' loneliness and death perception and spiritual well-being.
Material and Method: The research population consisted of 347 oncology patients who were
receiving in-patient treatment at the oncology clinic of the Ondokuz Mayis University Health
Application and Research Center between March 20, 2018 and September 20, 2018. The data
were collected using the patient information form, the UCLA Loneliness Scale, the Personal
Meanings of Death Scale and the FACIT-Sp Spiritual Well-Being Scale. The normality of
the data was analyzed by the Kolmogorov Smirnov and Shapiro-Wilk tests. The Mann
Whitney U test and the Kruskal Wallis test were used to compare non-normally distributed
data. The correlation between the scale sub-dimensions and general dimensions was analyzed
by the Spearman's rank correlation.

Results: It was found that of the patients, 33.7% were diagnosed with leukemia, 37.2% were
at the second stage of the disease and 37.5% developed metastasis to an another organ. It was
determined that the patients' total median score for the UCLA Loneliness Scale was 26,
subdimension median score for the Afterlife was 15, subdimension median score for the
Motivator/Legacy was 31, sub-dimension median score for the Extinction was 23 and total
median score for the FACIT-Sp Spiritual Well-being Scale was 42.

Conclusion: It was determined that as the patients' total score for the UCLA Loneliness Scale
increased, their subdimension scores for the Personal Meanings of Death Scale and total and
subdimension scores for the FACIT- Sp Spiritual Well-being Scale decreased. It was found
that as the total and sub-dimension scores of the FACIT-Spiritual Well-being Scale increased,
the sub-dimension scores of the Personal Meanings of Death Scale increased.

Keywords: Loneliness; oncology; perception of death; spiritual well-being.

Tugba KAVALALI ERDOGAN, Master Thesis
Ondokuz Mayis University Samsun, January-2019



SIMGELER VE KISALTMALAR

DNA : Deoksiribo Niikleik Asit

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

FACIT-Sp : Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy Spirituality
Well Being (Spiritiiel Tyilik Hali Olgegi)

IASP . International Association for the Study of Pain (Uluslararas1 Agr1
Caligma Birligi)

IDSA : The Infection Diseases Society of America (Amerikan

Enfeksiyon Hastaliklar1 toplulugu)

TDK : Tirk Dil Kurumu

UCLA : University Calinornia of Los Angeles-Loneliness Scale (Yalnizlik
Olgegi)
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi
Kanser, diinyada ve tilkemizde hizla artan, birey ve ailesi ile birlikte toplumun
sosyoekonomik yiikiinii artiran 6nemli bir saglik problemidir (Tirkiye Kanser Daire
Baskanlig1 Raporu, 2014). Diinya kanser istatistik verileri dogrultusunda, kanserin 6lim
nedenleri arasinda ilk siralarda yer aldigi goriilmektedir. Uluslararasi Kanser Ajansi’nin
(IARC) 2018 yilinda yayinladigi veriler dogrultusunda diinyada toplam son bes yi1lda 43,8
milyon kisinin kanser tanis1 aldigi ve 9,6 milyon kansere bagli 6lim meydana geldigi

bildirilmektedir (Bray ve ark., 2018).

Ulkemizde Tiirkiye Kanser Daire Baskanhigi'mn 2014 yili verileri
dogrultusunda, toplam kanser insidansinin 210,2, yasa standardize edilmis kanser hizinin
ise erkeklerde yiiz bin kiside 246,8 ve kadinlarda 173,6 oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte sirasiyla erkeklerin en sik akciger, prostat, kolorektal ve mesane kanseri;
kadinlarin da meme, tiroid, kolorektal ve uterus kanseri tanis1 aldiklari goriilmiistiir. Diger
yandan son bes yilin verileri degerlendirildiginde hem erkeklerde hem de kadinlarda,
kanser sikliginda istatistiksel yonden, herhangi bir artma ya da azalma olmadigi

bildirilmistir (Tirkiye Kanser Daire Baskanlig1 Raporu, 2014).

Onkoloji hastalarinda hastaligin tedavi ve prognozuna bagli olarak fizyolojik,
psikolojik, ailesel, ekonomik ve psikososyal sorunlar ortaya ¢ikabilmekte (Yesilbalkan
ve ark., 2005; Aydin Bektas ve Akdemir, 2006; Hintistan ve ark., 2012); hastaliga ve
tedaviye uyum azalabilmekte (Stein ve ark., 2003; Yesilbalkan ve ark., 2005;
Karabulutlu, 2009; Pinar ve ark., 2008; Hintistan ve ark., 2015), birey farkli emosyonel
ve davranigsal tepkiler gosterebilmektedir (Bahar, 2007).

Gilinlimiizde tip, teknoloji ve kanser hastaliginin tedavisindeki gelismelere kargin
kanser genellikle bireyler tarafindan oliim ile sonuglanan bir hastalik olarak
algilanmaktadir (Moadel ve ark., 1999; Arslan, 2016). Oliimiin anlam1 bireyden bireye
farklilik gosterebilmekte ve bu anlam bireyin mevcut yasam deneyimlerinden
etkilenebilmektedir. Oliim, bireyler tarafindan uyku, boyun egme, kavusma, yeniden
dogus, ayrilik, kayip, travma veya ceza olarak tanimlanabilmektedir (Sabuncu ve Ozdilli,

2014). Bu dogrultuda onkoloji hastalari 6liimii ¢ok sik diisiinebilmekte, 6liime verdikleri



anlama bagli olarak huzursuzluk, ofke, asir1 bagimlilik, isyan ve dis diinya ile
ilgilenmeme egilimi gosterebilmektedir (Peykerli, 2003; Kelleci, 2005). Diger yandan
olim korkusu ve algisi, bireylerin igine kapanmasma neden olabilmekte, onkoloji
hastalar1 kendini toplumdan izole edebilmekte ve gelisen bu duruma bagli olarak yalnizlik

duygusu yasayabilmektedir (Yeloglu ve ark., 2014; Ciraci, 2015).

Yalnizlik, gelecek hakkinda endiseli olma ile birlikte umutsuzlugun da eslik
ettigi, hos olmayan bir duygudur (Deckx ve ark., 2014). Oz’iin aktardigina gore; Sadler,
yalnizlig1 “Birey i¢in énemli bir kisinin kayb1 sonucunda yasanan ya da bagkalarindan
uzaklasma duygusunun eslik ettigi rahatsiz edici bir duygu ” olarak tanimlamistir. Rook
ise yalmzligi “Bireyin bagkalar1 tarafindan anlasilmadigini ve reddedildigini
hissettiginde, baskalarindan uzaklasip yabancilastifinda ya da sosyal biitiinlesme ve
duygusal yakinlik saglayan etkinliklerde uygun sosyal eslerin bulunmayisi ile ortaya
¢ikan bir duygusal rahatsizlik durumu” olarak agiklamistir (Akt: Oz, 2004). Yalmzlik
onkoloji hastalarinin oldukc¢a sik deneyimledigi psikososyal problemlerden biridir
(Crrac1, 2015). Bu konudaki yapilan bir calismada onkoloji hastalarinin %26’sinin
yalmzlik yasadig bildirilmistir (Kurt Oncii, 2008). Onkoloji hastalar1 6liim korkusu,
yalnizlik, umutsuzluk, caresizlik ve gelecegin belirsizligi basta olmak iizere hastalik ve
tedavi siirecine iliskin birgok problem yasayabilmekte ve mevcut durumla bas edebilmek

icin spiritiiel yonden desteklenmeye ihtiya¢ duyabilmektedir (Yazgan, 2014).

Spiritiialite, yasam boyu kazanilan bilgiler ile bireyin kendisi ve diger insanlarla
olan iliskilerini, evrendeki yerini, yasamin anlamini, anlama ve kabul etme cabasidir.
Spiritiialite, dini i¢ine alan fakat sadece din ile sinirli olmayan, din kavramindan daha
genis bir boyuta sahip, bireyin yasamina anlam katan ve yasaminin amacini olusturan
ogeleri icermektedir (Baldacchino ve Draper, 2001; Cetinkaya ve ark., 2007; Korkut
Owen ve Owen, 2012). Spiritiialite doga, sanat, miizik ve sosyal iligkiler gibi birgok
alanda bireye yasami anlamlandirmayla ilgili ilham veren her tiirlii yasantiy1 ifade
etmektedir. Spiritiiel iyilik hali ise yasamin amacini anlamaya ¢alismak ve yasamin daha
blyiik giiclerle paylastigt baglantilarin  farkina varmak gibi siiregleri iginde
barindirmaktadir. Spiritiiel iyilik hali yiiksek olan bireyler, i¢ huzuru saglayabilmekte,
yasamdan doyum alabilmekte ve daha basarili olabilmektedir (Korkut Owen ve Owen,
2012).



Spiritiialitenin kanser gibi yasami tehdit eden kronik hastaliklarla (Wenzel ve
ark., 2003; Callister ve ark., 2004) bas etme siirecinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu
bildirilmektedir. Bu dogrultuda bireyler hastaliga iliskin olumsuz durumlarin
degistirilemedigi ve sorunlarin ¢oziimlenemedigi kriz anlarinda yasama anlam veren
spiritiiel yaklasimlardan yararlanabilmektedir. Bu konuda yapilan bazi c¢alismalarda
spiritiiel degerlerin kanser ve kalp hastaliklarin1 6nledigi, psikolojik ve fiziksel
hastaliklarla basa ¢ikmayi giiclendirdigi (Peterman ve ark., 2002); distresi azalttigi,
spiritiiel iyilik hali ile hastaliga uyumu arttirdig1 bildirilmektedir (Visser ve ark., 2010).

Ulkemizde onkoloji hastalarinda yalmzlik (Ciraci, 2015; Arslan, 2016) ve
spiritiiel iyilik diizeyini (Oner, 2012; Yazgan, 2014) ayr1 ayri ele alan bazi1 ¢aligmalar
yapilmis olmasina karsin onkoloji hastalarinda yalnizlik ve 6liim algis1 ile spiritiiel iyilik
hali arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik herhangi bir arastirmaya rastlanmamuistir. Bu,
arastirmanin ¢ikis noktasini olusturmustur. Arastirma sonucunda elde edilecek veriler
dogrultusunda onkoloji hastalarinda yalmzlik ve oliim algis1 ile spiritiiel iyilik hali
arasindaki iligki belirlenecek elde edilen bulgular dogrultusunda onkoloji hastalarina

uygun hemsirelik yaklasimlari gelistirilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma onkoloji hastalarinda yalnizlik ve 6liim algist ile spiritiiel iyilik hali

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yiiriitiildii.

1.3.Arastirmanin Sorulari

1. Onkoloji hastalarinin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri nelerdir?

2. Onkoloji hastalarinda 6liim algis1 nasildir?

3. Onkoloji hastalarinda yalnizlik ve spiritiiel iyilik hali hangi diizeydedir?

4. Onkoloji hastalarinin yalnizlik, 6liim algisi ve spiritiiel iyilik halleri arasinda
bir iligki var midir?

5. Onkoloji hastalarmin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri yalnizlik, 6lim

algis1 ve spiritiiel iyilik hallerini etkilemekte midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

Kanser, anormal hiicre biiylimesi ve ¢ogalmasi ile karakterize multifaktoriyel bir
hastaliktir (Dalay ve Buyru, 2014; Can, 2017). Kanser, Hippocrates’dan (MO 460-375)
giintimiize kadar tiim malign tlimorleri ifade etmek i¢in kullanilmistir (Eti Aslan ve ark.,
2014). Kanserin gelismesine neden olan bir ¢ok faktér bulunmakla birlikte en 6nemli
neden DNA’nin (Deoksi Riboniikleik Asit) dogru sekilde eslenememesidir (Dalay ve
Buyru, 2014; Can, 2017). DNA’nin dogru kopyalanamamasi genlerde mutasyon
gelismesine yol agmakta, DNA’da olusan genetik ve epigenetik degisiklikler hiicrelere
malign Ozellikler kazandirarak timor hiicresine neden olmaktadir (Dalay ve Buyru,
2014). Tiimor, normal dokulara uyum gostermeyen ve kendisini olusturan uyaranin yok

olmasi durumunda da biiyiimeye devam eden anormal bir doku kitlesidir (Eti Aslan ve

ark., 2014).

2.1.1. Kanserin Epidemiyoloji ve Etiyolojisi

Kanser, hem diinyada hem de iilkemizde 6liime yol acan en 6nemli saglik
problemlerinden biridir. Kanser hastaliginin tan1 ve tedavisindeki gelismelere karsin bu
hastaligin goriilme sikligi giinlimiizde de tiim diinyada artmaya devam etmektedir
(Ovayolu, 2016). DSO Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’nin 2018 yili verilerinde
diinya genelinde 18 milyon yeni kanser vakasi tanilandigi, 9,5 milyon kanser nedeniyle
olim meydana geldigi ve yasa standardize edilmis kanser insidansinin kadinlarla
karsilagtirildiginda erkeklerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte
diinyada en sik sirasiyla erkeklerin akciger, prostat ve kolorektal, kadinlarin ise meme,
kolorektal ve akciger kanseri tanisi aldiklar1 saptanmustir (Diinya Saglik Orgiitii Kanser
Raporu, 2014).

Ulkemizin 2014 yilina ait Kanser Istatistik verileri incelendiginde, yilda toplam
163,000 kisinin kanser tanis1 aldigi ve son bes yil i¢inde kanser sikliginda herhangi bir
artma ya da azalma goriilmedigi belirlenmistir. Ayrica Tiirkiye’de yasa standardize
edilmis kanser hizi erkeklerde yiliz bin kiside 246,8, kadinlarda ise 173,6 olarak
bildirilmistir. Diger yandan iilkemizde erkeklerin sirasiyla en sik akciger, prostat ve
kolorektal kanseri tanisi alirken, kadinlarin ise meme, tiroid ve kolorektal kanser tanisi

aldiklar saptanmistir (THSK, 2017).



Kanserin olusum mekanizmasi kesin olarak bilinmemesine karsin, primer
nedenin DNAnin dogru sekilde eslenmesini 6nleyen DNA hasar1 oldugu belirtilmektedir
(Can, 2017). DNA’daki bu hasarin yalnizca bir faktore degil birden gok faktore bagl
olarak meydana geldigi kabul edilmektedir. Bu nedenle kanser multifaktoriyel bir hastalik
olarak goriilmektedir (Eti Aslan ve ark., 2014). Kanserin olusmasina neden olabilecek
faktorler, degistirilebilir risk faktorleri ve degistirilemeyen risk faktorleri olmak iizere iki
grupta incelebilir. Degistirilemeyen risk faktorlerine, yas, cinsiyet ve genetik;
degistirilebilir risk faktorlerine ise sigara, alkol kullanimi, radyasyona maruz kalma,
viriisler, bakteriler, parazitler, beslenme aligkanliklari, gidalardaki katki maddeleri, uzun
stire giines 151¢1na maruz kalma, hava kirliligi, hormon kullanimi, sedanter yasam, stres,
gece yapay 1s1ga maruz kalma ve mesleki riskler 6rnek olarak verilebilir (Akdemir ve
Birol, 2005; Kaptan ve Dedeli, 2012; Eti Aslan ve ark., 2014; Arifoglu ve ark., 2015;
Ovayolu, 2016; Can, 2017).

2.1.2. Kanserin Fizyolojik Etkileri

Onkoloji hastalari, hastaligin tani, tedavi ve prognozuna bagl olarak agri,
yorgunluk, nodtropeni, enfeksiyon, trombositopeni, kanama, mukozit, bulanti, kusma,
anoreksia, kaseksi, diyare, konstipasyon, anemi, alopesia ve periferal notropeni basta
olmak iizere birgok fizyolojik problem yasayabilir (Unsar ve ark., 2007; Ogiit Diizen ve
Korkmaz, 2015).

Agri: Agri, onkoloji hasta ve ailelerinin en ¢ok korktuklari semptomlardan
biridir (Yildirim, 2015). Uluslararas1 Agr1 Arastirma Dernegi (IASP) agriyr “Viicudun
belli bir bolgesinden kaynaklanan kuvvetli doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan,
insanin gegmis deneyimleri ile ilgili hos olmayan sensoryal, emosyonel bir duyum ve
davranig” olarak tanimlamaktadir. Kanser agrisi, kanser Kitlesine, tedavi yontemlerine,
kemoterapi ve radyoterapinin yan etkilerine bagl olarak gelisebilmekte ve prevalansi
kanser yerlesim bolgesine gore degisebilmektedir (Kaptan ve Dedeli, 2012; Yazgan,
2014; Yildirim, 2015). Agri, Yeni tan1 almis onkoloji hastalarinin %25’inde, tedavisi
devam eden onkoloji hastalarinin ise yarisindan fazlasinda sik karsilasilan bir durumdur.
Literatiirde kanser agrisinin onkoloji hastalarinda yorgunluk, anksiyete, duygusal stres,
depresyon ve sosyal etkilesimde azalmaya neden oldugu bu nedenle bu hastalarda agri
yonetiminin son derece dnemli oldugu bildirilmistir (Kuzeyli Yildirim ve ark., 2005;

Paice ve ark., 2011).



Yorgunluk: Kansere bagli yorgunluk, onkoloji hastalarinin en ¢ok
deneyimledikleri semptomlardan biridir. Ulusal Kapsamli Kanser Agi (National
Comprehensive Cancer Network) kansere bagli yorgunlugu “her zaman yapilan islevleri
engelleyen kanser veya kanser tedavisi ile iliskili olan yaygin, siirekli ve subjektif
yorgunluk hissi” olarak tanimlamaktadir (Usta Yesilbalkan, 2015). Radyasyon,
kemoterapi, kok hiicre nakli, hormonal-biyolojik ajan tedavileri ile doz yogunlugu
onkoloji hastalarinda yorgunluga neden olabilmektedir. Onkoloji hastalarinda yorgunluk
ile birlikte dinlenme gereksiniminde artis, gligsiizliik, konsantrasyonda bozulma, aktivite
diizeyinde azalma, insomnia, hipersomnia ve emosyonel reaktivite gibi durumlar da
gelisebilmektedir (Eti Aslan ve Ark., 2014; Usta Yesilbalkan, 2015).

Notropeni ve Enfeksiyon: Notropeni, Amerikan Enfeksiyon Hastaliklari
Toplulugu (The Infection Diseases Society of America-IDSA) tarafindan “Mutlak
notrofil sayisiin  500/mm¥iin altinda olmasmin ya da 500-1000/mm*iin altina
diismesinin beklendigi durum” olarak tanimlanmaktadir. Notropeni, ilaglar ya da
uygulanan tedaviler, enfeksiyon ve notrofil olusumunda meydana gelen bazi problemler
nedeniyle de gelisebilmektedir. Notropeni, onkoloji hastalarinin klinik durumlarini
etkileyerek antibiyotik kullanimin1 artirabilmekte ve hospitalizasyon siiresinin uzamasina
neden olabilmektedir. Diger yandan onkoloji hastalarinda enfeksiyon gelisimi tedavinin
ertelenmesine, ilag dozunun azaltilmasina, mortalite ve morbiditeyede neden
olabilmektedir (Kaptan ve Dedeli, 2012; Eti Aslan ve ark., 2014; Atay, 2015).

Trombositopeni ve Kanama: Saglikli bir eriskinde trombosit sayis1 150.000 ile
400.000 mm?® arasinda degismektedir. Kanser tedavisi goren bireylerde ise bu sayi
150.000 mm®iin altma diismektedir. Trombositlerin en dnemli gérevi pihtilasmayi
saglayarak kanamay1 durdurmaktir. Onkoloji hastalarinda antineoplastik ilaglar kemik
iligini baskilamakta, trombosit iiretimini azaltarak bireyde trombositopeni gelismesine
neden olmaktadir. Gelisen bu durum ise hastalarda kanama riskini artirmaktadir. Diger
yandan kanamalar hastanin en sik cilt, mukoz membranlar, bagirsaklar, idrar ve solunum
yolu ile beyninde goriilebilmektedir (Eti Aslan ve ark., 2014; Kayis, 2015; Ovayolu,
2016).

Mukozit: Mukozit, agizdan aniise kadar uzanan kanal boyunca goriilen toksik
inflamatuar bir reaksiyondur. Oral mukozit, kemoterapi ve radyoterapi alan onkoloji

hastalarinda sik goriilen, iilseratif ve inflamatuar bir siirectir. Ag1z mukozasi hizli hiicre



yenilenmesine bagl olarak kemoterapi ve radyoterapiden daha ¢ok etkilenebilmektedir.
Genel olarak kanser tedavisi uygulanan hastalarda, oral mukozit goriilme oran1 %30 ile
%100 arasinda degismektedir. Literatiirde mukozit gériillme oranmnin bas ve boyun
kanseri tedavisi goren hastalarda daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Kaptan ve Dedeli,
2012; Karadakovan, 2015; Ovayolu, 2016).

Bulanti ve kusma: Bulant1 ve kusma, kanser tedavisi sirasinda veya sonrasinda
kemoterapik ajanlardan bir kisminin beyindeki kusma merkezini uyarmasina bagl olarak
meydana gelmektedir. Hastalig1 ilerlemis onkoloji hastalarinda bulanti prevalansi %7 ile
%49, kusma prevalansi ise %11 - %78 arasinda degismektedir. Onkoloji hastalarinda
bulantt ve Kkusmanin kontrol altina alimmamamasi, sivi-elektrolit dengesizligi,
dehidratasyon, anoreksiya, kilo kaybi, ilaglarin emiliminde veya bobreklerden atiliminda
yetersizlige yol acabilmektedir (Eti Aslan ve ark., 2014; Bulus, 2015; Ovayolu, 2016).

Anoreksiva (Istahsizlik): Anoreksiya, onkoloji hastalarinda istemsiz kilo kaybi
ile birlikte seyreden, olduk¢a ¢ok sik goriilen semptomlardan biridir. Yeni tani alan
onkoloji hastalarinin yaklasik %50’sinde, ileri evre onkoloji hastalarinin ise %75’inden
fazlasinda anoreksiya ve kilo kaybi birlikte goriilebilmektedir Hipotalamusun
islevlerindeki degisikliklerin, tat almadaki bozukluklarin, yiyeceklerden tiksinmenin,
erken doymanin ya da hastalik nedeniyle yasanan psikolojik stresin anoreksiyaya yol
actig1 distinilmektedir (Eti Aslan ve ark., 2014; Ovayolu, 2016).

Kaseksi: Kaseksi, istahsizlik, kas atrofisi, doku kaybi, halsizlik, yorgunluk,
anemi ve hipoalbunemi gibi bulgular ile karekterize olan klinik bir tablodur. Onkoloji
hastalarinin yaklasik olarak %63’iinde kilo kayb1 gelisebilmektedir. Ayrica hastalarin
yaklasik %22’si kaseksi nedeniyle yasamimi yitirebilmektedir. Kasektik hastalarda
immiin yanitta bozulmalar gozlenmekte, enfeksiyon riski artmakta ve bu duruma bagh
olarakda hospitalizasyon siiresi uzamaktadir. Bununla birlikte hastalarin mortalite ve
morbidite oranlar1 artmakta, tedaviye karsi toleranslari azalmakta ve yasam kaliteleri
diismektedir (Eti Aslan ve ark., 2014; Ozcan ve Vatansever, 2015).

Diyare: Literatiirde, kemotereapi tedavisi goren hastalarin yaklasik olarak
%75’inin diyare problemi yasadigi bildirilmektedir. Onkoloji hastalarinda sitotoksik
ajanlarin bagirsak peristaltizmini etkilemesi, pelvis, abdomen ve lomber bolgeye
radyoterapi uygulanmasi, cerrahi islemler, bazi ilaglar, enfeksiyon, anksiyete, stres ve

tiiple beslenme gibi bir ¢cok faktdre bagh olarak diyare gelisebilmektedir. Onkoloji



hastalarinda diyarenin siiresi ve siddeti, kemoterapide kullanilan ilaca, ilacin dozuna ve
ilacin uygulama sikligma bagl olarak farklilik gosterebilmektedir (Unsar ve ark., 2007;
Kurt Oncii, 2008; Kurt ve Unsar, 2011; Tuna Unsar, 2015; Ovayolu, 2016).

Konstipasyon: Literatiirde, onkoloji hastalarinin %19,5 ile %100’{iniin
konstipasyon yasadig1 bildirilmistir. Onkoloji hastalarinda konstipasyon, bireyin dnceki
bagirsak aligkanligina, tedavisine, timdr gelisimine, yetersiz sivi alimina, hareketsizlige,
tedavide kullanilan antikolinerjik, narkotik analjezik, antiemetik ve opioid gibi ilaglara
bagl olarak gelisebilmektedir (Hintistan ve ark., 2012; Tuna Unsar, 2015; Ovayolu,
2016).

Anemi: Literatiirde, onkoloji hastalarinin yaklasik %50’sinde tani ve tedavinin
herhangi bir asamasinda anemi gelistigi bildirilmektedir. Kemoterapik ajanlarin kemik
iliginde eritrosit sentezi ile hematopoezisi bozmasi, nefrotoksik etkileri nedeniyle
bdbrekte eritropoetin iiretiminin azalmasi onkoloji hastalarinda anemi gelismesine neden
olabilmektedir. Bununla birlikte hasta ve hastaligin tipine, yetersiz beslenmeye ve
kanamaya bagli olarakda hastalarda anemi gelisebilmektedir (Eti Aslan ve ark., 2014;
Ovayolu, 2016).

Alopesi: Alopesi, sitotoksik kanser tedavisinin en sik goriilen major yan
etkilerinden biridir. Alopesi, hastalar1 hem fiziksel hem de psikososyal yonden etkileyen
bir durumdur. Onkoloji hastalarinin %65’inde alopesi goriilebilmektedir. Alopesinin
derecesi kemoterapinin tipine, dozuna ve uygulama yoluna bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Alopesi sitotoksik tedavinin kil folikiillerinin mitotik etkilerini
engelleyerek zayiflatmasi ve kil kirilmasina yol agmasi ile sacli deride baslamaktadir. Sag
kayb1 genellikle tedavi basladiktan 2-3 hafta sonra goriilmekte ve tedavi sonlandiktan 8
hafta sonra saglar yeniden ¢ikmaya baslamaktadir. Alopesi gegici olmasina ragmen, yeni
biiyliyen sa¢ yapisinda veya renginde degisiklikler meydana gelebilmektedir (Kaptan ve
Dedeli, 2012; Eti Aslan ve ark., 2014; Balc1 Yangin, 2015; Ovayolu, 2016).

Periferal noropati: Periferal noropati, kemoterapik ajanlarin kan-sinir bariyerini
gecerek sinir hiicrelerine zarar vermesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Kemoterapi alan hastalarin
%10 ile %100’tinde periferal noropati gelisebilmektedir. Noropatinin derecesi uygulanan
ilaca ve etkilenen sinir lifine gore degisebilmektedir. Periferal noropati tedavinin
degismesine ya da sonlanmasina neden olabilmektedir. Hastalarda ignelenme,

karmcalanma, uyusma, yanma, kas ¢ekilmesi, el ve ayaklarda gii¢siizliik seklinde ortaya



cikabilmektedir. Bununla birlikte hastanin yasam kalitesini azaltabilmektedir (Smith ve
ark., 2011; Yazgan, 2014; Arikan ve Kurt, 2015).

2.1.3. Kanserin Ailesel ve Ekonomik Etkileri

Kanser, bireyin fiziksel ve ruhsal sagligi ile birlikte ailevi ve sosyal rollerinde
etkileyen olduk¢a travmatik bir siiregtir (Bayraktar, 2011; Bektas, 2015). Kanser
hastaliginin tedavi ve prognozuna bagli olarak meydana gelen degisiklikler, hasta ve
yakinlarini etkileyerek, aile i¢i rollerde degisim ile birlikte sosyal izolasyona neden
olabilmektedir (Bayraktar, 2011). Bununla birlikte bakim vericilerin bakim yiikii arttikga
fiziksel (halsizlik, gerginlik, tiikenmislik, istah problemleri, agr1 ve uyku problemleri) ve
emosyonel (depresyon, yalnizlik, anksiyete, stres, hayal kirikligi, 6fke ve sugluluk) bazi
problemlerde ortaya ¢ikabilmektedir (Bektas, 2015).

Kanser, hasta ve ailesinin biyolojik, psikolojik ve ekonomik boyutta miicadele
etmesi gereken, tedavi maliyeti oldukca yiiksek olan bir hastaliktir. Ozellikle sosyal
giivence kapsaminda olmayan bazi ilaglarin aileler tarafindan alinmasi, hastanin fiziksel
yetersizlikleri nedeni ile ¢alisamamasi ya da aile iiyelerinin bakim verici rolleri geregi ise
gidememesi, hasta ve yakinlarinin ekonomik yiikiinii artirabilmektedir (Bektas, 2015).
Bu dogrultuda aile iiyelerinin bakim verici rollerinin desteklenmesi, ekonomik destek
kaynaklarinin belirlenmesi ve aile merkezli bir hemsirelik bakiminin sunulmasi son
derece onemlidir (Bayraktar, 2011; Bektas, 2015).

2.1.4. Kanserin Psikolojik ve Psikososyal Etkileri

Hastalik, insan yagamini etkileyen 6nemli bir olgu olmakla birlikte bireyi fiziksel,
emosyonel, psikolojik ve psikososyal yonden etkileyebilmektedir. Bununla birlikte
hastalik olgusuna kars1 gosterilen tepkiler bireyden bireye farklilik gdsterebilmektedir.
Kanser, diger kronik hastaliklarla karsilastirildiginda tedavi ve prognozu oldukga zor bir
hastaliktir (Bayraktar, 2011). Bu nedenle onkoloji hastalarinda psikolojik ve psikososyal
sorunlar tan1 ve tedavi siirecinin her asamasinda gelisebilmektedir (Holland ve ark., 2010;
Cirhinlioglu, 2014).

Kanser, “bireyin psikolojik durumunda bozulmalara neden olan ve psikososyal
problemleri beraberinde getiren bir yikim siireci” olarak da tanimlanabilmektedir
(Y1ldirnm ve Giirkan, 2010; Bostanci Dastan ve Buzlu, 2014). Yildirim ve Giirkan’in

aktardigi tizere; Hersh (1985) “Kanser, kisinin kendi bedenini yok etmesini simgeler.



Nereden geldigi belli olmadan ve uyarmadan vurur. Herhangi bir zamanda ve herhangi
bir yerde ortaya ¢ikar. Kanser, bireyin kendi bedeni iizerindeki kontrol kaybini sembolize
eden anormal durumun gostergesidir” seklinde tanimlayarak hastaligin birey tizerindeki
etkisini vurgulamistir (Yildirim ve Giirkan, 2010). Ulger ve arkadaslarinin aktardigi
tizere (2014), Gyllenskdld ise “Kanserin, dogrudan dogruya oliimle iliskili oldugunu,
sinsice hareket ettigini, nedenleri pek agiklanamamakla birlikte zamanla kontroliin
giiclestigini, biiylik acilara neden oldugunu, bireyi sosyal yonden etiketledigini, diger
kronik hastaliklardan daha korkung ve tehdit edici olarak algilandigini” belirtmistir
(Ulger ve ark., 2014).

Onkoloji hastalarinda, hastaligin tani, tedavi ve prognozu asamalarinda; uyum
bozukluklari, anksiyete ve depresif bozukluklar, deliryum ve intihar diislincesi gibi
psikolojik bozukluklar yaygin olarak goriilebilmektedir. Literatiirde; onkoloji
hastalarinin yaklasik olarak %50’sinin psikolojik baski hissettigi, bu oranin tibbi, kisisel,
ailesel, kisiler aras1 ve sosyal etkenlere bagli olarak bireyden bireye farklilik gosterdigi
bildirilmektedir (Bostanci Dastan ve Buzlu, 2014). Bununla birlikte onkoloji hastalar
okul, is ve 6zel yasamlarinda birgok sorunla karsilasabilmekte, stres ve anksiyete
deneyimleyebilmekte, icinde bulundugu c¢evreden uzaklasarak sosyal izolasyon
yasayabilmektedir (El¢igil, 2014).

2.2. Yalmzhk

Yalnizlik, yasam siireci igerisinde yas, cinsiyet, irk ve smif ayrimi olmaksizin
biitiin bireyler tarafindan deneyimlenebilecek evrensel bir duygudur (Ciraci, 2015).
Yalnizlik, bireylerin katlanmak zorunda olduklari, i¢ karartici, rahatsizlik verici ve bireyi
sosyal ¢evresinden uzaklastiran bir durumdur. Bireyler genellikle sosyal ve duygusal
beklentilerinin gerceklesmemesi ya da sosyal iliskilerinin yetersiz olmasina bagli olarak
yalnizlik yasayabilmektedir. Bu dogrultuda yalnizlik, “Sosyal iliskilerdeki yoksunluk ve
yetersizlikten kaynaklanan, bireyi memnun etmeyen psikolojik bir durum” olarak
tanimlanabilmektedir (Oz, 2004; Ciraci, 2015).

Perlman ve Peplau (1982) yalnizlig1 “Kisinin sosyal iliskiler ag1 niceliksel ya da
niteliksek olarak yetersiz oldugunda ortaya ¢ikan nahos bir deneyim” olarak

tanimlamaktadir.
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Oz’iin aktardigina gére Maustakos yalnizligi “Yalmz olmak, o kadar giiclii ve
derin hissedilir, o kadar tirkiitiicti bir degisikliktir ki o anda baska bir seyi algilamaya,
baska bir duyguyu hissetmeye yer yoktur” seklinde aciklamaktadir (Akt: Oz, 2004).

Sullivan (1953), yalmzligi “Kisileraras1 yakinligin yeterince karsilanamadigi
durumlarda ortaya ¢ikan hos olmayan bir durum olarak™ tanimlamaktadir.

Rokach (1989) ise “Yalmizligi her bireyin diinyaya geldigi andan itibaren
yasabildigi evrensel bir fenomen olarak” ele almaktadir (Akt: Oz, 2004).

2.2.1. Yalmzhgin Kuramsal Anlami ve Simiflandirilmasi

Oz’iin aktardigina gore Sadler (1974) yalnizlig kisileraras1 yalmzlik, psikolojik
yalnizlik, sosyal yalnizlik, kiiltiirel yalnizlik ve kozmik yalnizlik olmak {izere bes baglik
altinda smiflandirmistir. Kisileraras1 yalmizlik; bireyin kendisini ¢evresindeki diger
bireylerden uzak olarak algilamasidir. Psikolojik yalnizlik; benligin farkli bilesenlerinin
birbiriyle iligki kuramamasi ile olusan yalmizliktir. Sosyal yalnizlik; bireylerin dahil
olduklar1 sosyal grup veya toplumdan uzaklagsma duygusudur. Kiiltiirel yalnizlik; bireyin
kendini ait hissettigi kiiltiiriin kayb1 ya da kiiltirde meydana gelen degisim nedeniyle
baskalarindan uzaklagsmasi sonucunda ortaya c¢ikan yalmizliktir. Kozmik yalnzlik ise
bireyin dini ritiiellerinin yok olmasi nedeniyle yabancilagsma ya da Tanr1’dan uzaklagmasi
sonucunda hissedilen yalnmzliktir (Akt: Oz, 2004).

Arslan’in aktardigina gére Weiss (1973) yalmizlig1 duygusal ve sosyal yalnizlik
olmak tizere iki grupta ele almaktadir. Duygusal yalnizlik; bireyin ¢evresiyle yakin iliski
kuramamasindan kaynaklanan ve diger bireylerle iligki kurmasi durumunda ise
basedilebilen bir yalnmizliktir. Sosyal yalnizlik ise sosyal iligkilerin olmamasindan
kaynaklanan, depresyon ile birlikte goriilen yalnizliktir (Arslan, 2016).

Oz’iin aktardig1 ilizere Young (1982) yalmzhigi gegici, durumsal ve kronik
yalmzlik olmak {iizere iice ayirmaktadir. Gegici yalmzhik; pek ¢ok insanin farkli
zamanlarda nadiren yasayabildigi, birkag dakika ile birkag saat arasinda siiren ve bireyi
¢ok ciddi boyutlarda etkilemeyen yalnizliktir. Durumsal yalnizlik; bosanma, 6liim, gog¢
gibi bireyin sosyal iligkilerinden kaynaklanan, bireyi fiziksel ve ruhsal yonden etkileyen,
etkisi birkag giinden birkag yila kadar devam eden yalnizlik duygusudur. Kronik yalnizlik
ise, bireyin diger insanlarla iliski kurma becerisindeki yetersizlik nedeniyle yasanan uzun
stireli yalitilmiglik duygusudur. Kronik yalnizlik, 6zellikle sosyal iliski kurmada ve yakin

dostluklar gelistirmede giicliik ¢ceken bireylerin yasadig1 yalnizlik tiiriidiir (Oz, 2004).
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Peplau (1995) ise yalnizlig1 yapayalnizlik, tek baginalik ve yalnizlik olmak tizere
ti¢ baslik altinda siniflandirmaktadir. Yapayalnizlik, bireyin baska bireylerle birlikte vakit
gecirmeyi istemesine karsin onlardan uzak olmasimi ifade eden bir kavramdir. Tek
basinalik, bireyin hayatin1 etkileyen kararlar1 alirken yalniz olmasi ya da birlikteliginin
olmamasi olarak agiklanabilir. Yalnizlik ise bireyin sosyal ¢evresi ile iletisiminin hem
niceliksel hem de niteliksel olarak bozulmasi sonucunda yasanan, hos olmayan bir duygu

olarak tanimlanabilir.

2.2.2. Yalmizhigin Nedenleri

Bireylerde yalnizlik duygusu gelismesine neden olan birgok faktor vardir.
Glimiis’lin aktardigina gére Michela, Peplau ve Weeks yalnizliga neden olan faktorleri
kotimserlik, kendini yansitmaktan korkma, gaba gostermeme, sanssizlik, sikilganlik,
fiziksel c¢ekiciligi olmama, diger insanlarla iletisime Qge¢meyi istememe, firsat
yoksunlugu, diger insanlarin isteksizligi ve kisisel olmayan durumlar olarak
siralamaktadir (Glimiis, 2000).

Literatiirde yalnizhigin bireysel ve gevresel faktorler olmak tizere iki gruba
ayrilabilecegi bildirilmektedir (Oz, 2004). Bireysel faktorler; bireylerin kisilik 6zellikleri
nedeniyle yalmzlik yasamalarma neden olan faktorlerdir. Yalmzlik duygusunun
olusmasinda 6nemli rol oynayan kisilik Ozelliklerine ige dontkliik, c¢ekingenlik,
utangaglik, dis denetimlilik, diisiik benlik saygist ve olumsuz benlik &rnek olarak
verilebilir. Ayrica bireyin yasi, cinsiyeti, aile yapist ve yalmizlik ile basa ¢ikmada
kullandig: stratejiler de bireylerin yalnizlik yasamasina neden olabilir (Oz, 2004; Sungur
Bozdogan, 2011). Cevresel faktorler ise bireylerin sosyal ¢evresinin 6zelliklerine bagli
olarak yalnizlik yasamalarina neden olabilmektedir. Literatiirde, sosyal iligski siklig1 ile
sosyal iligki ag1 yetersiz olan bireylerin yalnizlig1 daha ¢ok yasadiklart bildirilmektedir
(Oz, 2004).
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2.2.3. Yalmzhigin Boyutlar

Yalnizlik fiziksel, emosyonel, entelektiiel, sosyal ve spiritiiel olmak {izere bes
boyutta ele alinabilir.

Yalmizligin fiziksel boyutu: Bireylerin fiziksel hareketlerindeki yetersizlik,
konusma ve isitme engeli, yalmizligin fiziksel boyutta gelisimini hizlandiran risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte bireylerin kronik bir hastaliga sahip
olmas ise, sosyal izolasyona neden olmaktadir (Ceyhan, 2005; Kurt Oncii, 2008).

Yalmzligin emosyonel boyutu: Bireyler, kendileri i¢in 6nemli olan birseyin
kaybin1 yasadiklarinda, sevdikleri birinin veya sir arkadaglarmin eksikligini
hissettiklerinde emosyonel yonden yalnizlik hissedebilmektedir. Ozellikle daha &nce
yasanan olaylarin yildoniimleri bireylerde, yalnizlik hissini artirarak bazi psikiyatrik
problemlerin ortaya gikmasina zemin hazirlayabilmektedir (Ceyhan, 2005; Kurt Oncii,
2008).

Yalnizligin entelektiiel boyutu: Yalnizligi tanimlamak, bireyler i¢in olduk¢a zor
bir durumdur. Bu nedenle bireyler, kendilerini yalniz hissettiklerinde, yasadiklari
yalnizligr tanimlayamamaktadir. Yalnizlik yasayan bireylerde, farkli iki tutum
gozlemlenebilmektedir. Birincisinde birey yalnizligini sdzel olarak ifade edebilmekte ve
tanimlayabilmektedir. Ikinicisinde ise bireyler mantiga uygun olmayan ve gergeklerle
iliskisi olmayan diisiincelere sahip olduklari i¢in biligsel bozulmalar yasayabilmektedir.
Yalnizlik hissi sona erdiginde ise bireyler, bu duyguyu konusmayi ya da hatirlamay1
tercih etmemektedir (Ceyhan, 2005; Kurt Oncii, 2008).

Yalnmizligin sosyal boyutu: Bireylerin yakinlik kuramamasi ya da primer grup
iliskilerinin azalmasi sonucunda olusan, psikolojik distresin eslik ettigi bir olgudur. Diger
yandan 6zgiiven eksikligi ve diisiik benlik saygisi da bireylerde yalnizligin gelismesine
neden olabilmektedir (Ceyhan, 2005; Kurt Oncii, 2008).

Yalmzligin ~ spiritiiel  boyutu: Bireyler genellikle yalnizlik hissinden
korkabilmekte ve biitiin degerlerinden uzaklastiklarin1 hissedebilmektedir. Bu
dogrultuda, bireylerin &zellikle dini inan¢ ve uygulamalara yonelmeleri, yalmzlik
duygularmi azaltabilmektedir (Ceyhan, 2005; Kurt Oncii, 2008) .

2.2.4. Yalmzhgin Belirtileri
Yalnzliga iliskin belirtiler, bireyden bireye farklilik gosterebilmektedir. Bir

birey kendini yalmz hissettiginde, bu durum bireyin yiiz ifadelerinden
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anlasilabilmektedir. Bu dogrultuda yalnizlik yasayan bireylerin yiizlerinde anlamsiz ve
dalgin bir ifade gozlemlenebilmektedir. Ayn1 zamanda yalniz bireyler, giicsiizliik ve
caresizliklerini kabullenen, kendilerini herseyden soyutlayan bireylerdir. Bununla birlikte
bu bireylerde yeme aliskanliklarinda artma/ azalma, kilo alma/kaybetme, asiri uyuma ya
da uyumama, somatik agri, alkol kullanimi, umutsuzluk, kontrolsiiz bir sekilde aligveris
yapma, asir1 televizyon izleme, ila¢ kullanimi ve intihar girisimi gibi belirtilerden bir ya

da birka¢1 gdzlemlenebilmektedir (Oz, 2004).

2.2.5. Yalmizhigin Sonuclari

Insan, sosyal bir varliktir. Bireylerin toplumdan uzaklasarak yalmz kalmasi
kendilerini yalitilmig, amagsiz ve ise yaramaz hissetmelerine neden olabilir. Bu durum
giin gegtikge, yikici kisir bir dongliye dontisebilir. Bu dongii zamanla bireylerde
depresyon gibi ruhsal problemler gelismesine zemin hazirlayabilir. Bununla birlikte
bireylerin yasama isteklerini ve doyumlarini kaybetmelerine yol agabilir (Yasar, 2007).
(Yasar, 2007). Yalnizlik, bazen olumlu bir deneyimde olabilmektedir. Nitekim Yasar’in
aktardigi tizere Younger (1995), “bireylerin kendilerini taniyabilmek igin yalniz
kalmalarinin iyi bir firsat olabilecegini” bildirmistir (Yasar, 2007).

Bireyler i¢in korkutucu bir deneyim olan yalnizlik bireyin hospitalizasyon
siirecine bagli olarak daha ciddi bir problem haline gelebilmektedir. Oz’iin (2004)
aktardigi tizere Buch “Yalnizhigt hem akut hastalik hem de hastaneye yatmaktan
kaynaklanan genellikle gézden kagan psikososyal bir problem” olarak tanimlamistir.
Bununla birlikte hastaneye yatan yetigkinlerin %50’sinin yalnizlik yagadigi, 6zellikle 6zel
odada ve kapali lnitelerde yatan hastalarin kendilerini daha yalmiz hissettikleri
bildirilmistir (Oz, 2004).

Hastaneye yatma, yalnizligin olusumunda ¢evresel bir faktordiir. Bu dogrultuda
yalmzlik korkusu, hastanin hastaneye geldigi andan itibaren baslar. Hastane ortamu,
bireyler tarafindan aktivite kisitlamasinin oldugu, rahat hareket edilemeyen,
gereksinimleri karsilama yoniinden bagka bir bireye bagimli olunan, kendilerine pek ¢ok
girisimin uygulandigi, yakinlarindan ayri kalmaya neden olan, kendine 6zgii kurallar
olan, giiriiltiilii bir ortam olarak algilanmaktadir. Hastaneye yatma siireci ile birlikte birey
iistlendigi hasta roliine bagl olarak aile, arkadas ve meslektaslarindan ayrilir. Oz’iin

(2004) bildirdigi tizere bu konuda Zack “Hastaneye yatma siireci ile birlikte bireylerin
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yalnizlik yasayabileceklerini ancak bu durumun gegici bir durum algilanmas: nedeniyle
yalmzligim azalabilecegini” bildirmistir (Oz, 2004).

Hastalik biyopsikososyal biitiinliigii tehdit eden ve gelecekte de yalniz kalma
korkusu yasatan bir durumdur. Bununla birlikte hem fiziksel hem de psikolojik hastalik
korkusu biitiin gelisimsel donemlerde yalnizliga neden olabilmektedir. Nitekim
literatiirde uzun siire bagkalarindan izole olmay1 gerektiren hastaliklar ile yalnizlik
arasinda bir iliskinin oldugu bildirilmistir. Oz’iin aktardig1 iizere Alkan’mn hastanede
yatan bireyler lizerinde yaptig1 bir ¢alismada bireylerin %65.2°sinin hastaneye yattiginda
yalmzlik yasadigi, yasanilan yalmizligin egitim harig¢, bireyin diger sosyodemografik
ozelliklerinden etkilendigi saptanmistir. Ayni caligmada egitim diizeyi ile yalnizlik
arasinda negatif bir iliski s6z konusu oldugu, bireyin egitim diizeyi arttikga yalnizlik
diizeyinin azaldigi bildirilmistir.

Yalnizlik yasadigini kabullenmek, yalnizlikla bas etmede ilk basamaktir. Sosyal
destek ile yalmizlik arasinda da pozitif bir iliski vardir. Nitekim, bireylerin sosyal destek
diizeyleri arttikca yalmizlik diizeyleri azalmaktadir. Yalmzlikla etkin bir sekilde
basedebilmenin yolu, amacl ve yaratict olmaktan ge¢mektedir. Bununla birlikte
yalnizligin hasta i¢in anlami ve yasamina etkisi belirlendikten sonra uygun hemsirelik
girisimleri planlanmalidir (Oz, 2004).

2.3. Oliim

Oliim, tiim yasayan organizmalarin paylastig1 evrensel bir olaydir (Sabuncu ve
Ozdilli, 2014). Oliim, ilkel toplumlardan giiniimiize kadar hala bilinmezligini koruyan ve
insanlarin yanit aramaya calistiklar1 bir kavramdir. Oliim, yasamin bir parcasidir.
Toplumumuzda, dogum mutluluk veren ve kutlamalara sebep olan bir olgu olmasina
karsin, 6lim {izerinde konusulamayan ve genellikle bireylerde korku uyandiran bir
kavramdir (Oz, 2004). Bazi bilim adamlari ve filozoflar dliimii yok olus olarak
aciklarken, bazi filozoflar ise 6liimii bi¢im degistirme olarak tanimlamislardir. Bireylerin
Olime verdikleri kisisel anlam, yasam deneyimlerine bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Oliimiin uyku, boyun egme, kavusma, yeniden dogus gibi olumlu
yanlarinin yani sira ayrilik, kayip, travma ve ceza gibi olumsuz yanlar1 da bulunmaktadir
(Sabuncu ve Ozdilli, 2014). Oliim, incelendigi bilime goére farkli sekillerde
aciklanabilmektedir (Karaca, 2000; Badur, 2004; Aksu ve Okgay, 2010). Kalp ve akciger

fonksiyonlarmin geri doniisiimsiiz bicimde kaybolmasi, biyolojik olim olarak
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tanimlanmaktadir (Dekkers, 1996; Badur, 2004; Jones, 2004). Psikolojik anlamda 6liim
ise zihnin bilingli islevlerini yapamamasidir (Karaca, 2000; Aksu ve Okgay, 2010).
Sosyal oliim ise kisinin fiziksel islevlerini tibbi teknoloji sayesinde gerceklestirebildigi,
toplumsal islevlerini ise diger bireylerle etkilesim kuramadigi i¢in yerine getiremedigi bir

durumdur (Karaca, 2000; Aksu ve Okgay, 2010).

2.3.1. Oliimii A¢iklayan Kuramlar

Varolus¢u kurama gére 6liim: Varolus kuramcilarina gore insan, dogdugunu ve
bir giin 6lecegini bilen tek canlidir. Varolus kuramcilari igin 6liim yasarken unutulmamasi
gereken, yasama yon veren, yasamin amacini ve anlamini kesfetmeye yardimer olan bir
kavramdir (Yalom, 2008; Sezer ve Saya, 2009; Donmez, 2012; Onsoz, 2013; Ozdemir,
2014). Varolusgu yaklagima gore, “Bireyler kendi 6liimlerini disiiniip, bu diisiincelerin
davraniglarini yonlendirmesini saglarsa, bireyler i¢in tiim alisilagelmis yasam tarzlari
onemini yitirir. Bdylece birey kendi yolunu cizer” (Karakus ve ark., 2012; Onséz, 2013;
Ozdemir, 2014). Varolus kuramcilar1 6liimden ya da insana ac1 veren her tiirlii seyden
kaginmanin, yasamin kendisinden kaginma ile sonuglandigini ileri siirmislerdir (Yalom,
2008; Sezer ve Saya, 2009; Dénmez, 2012; Ons6z, 2013; Ozdemir, 2014).

Psikoanalitik kurama gore oliim: Psikoanalitik kuramin kurucusu Freud’a gore
Oliim, hayatin asil bir bilesenidir. Psikoanalitik kurama gore birey, yasam icgiidiisii ve
olim iggldisi ile birlikte diinyaya gelir. Yasam i¢giidiisii, genellikle bireyin yasama
sevincini ve cinsel iggiidiilerini igerir. Oliim icgiidiisii, bireyde yikic1 ve yok edici
egilimleri kapsar (Donmez, 2012; Onsdz, 2013; Ozdemir, 2014). Psikoanalitik kurama
gore, her birey bilingaltinda kendi Slimsiizligiine inanir. Bu nedenle bireyler, 6limlii
olma diisiincesine kars1 giiglii duygusal tepkiler gosterirler. Bununla birlikte 6liimle ilgili
bilimsel bilgi eksikligi de bireylerin tutucu davraniglar sergilemesine neden olabilir
(Dénmez, 2012; Onsdz, 2013; Ozdemir, 2014).

2.3.2. Oliim Algis1

Hayatin kac¢inilmaz bir ger¢egi olan 6liim, insanoglunun yasamak zorunda
oldugu, yasamin anlamini iginde barindiran bir gercektir (Topuz, 2013). Toplum
tarafindan olim, genellikle diger bireyler tarafindan yasamlan bir olgu olarak
goriilmektedir. Bu nedenle bireylerin biiyiik cogunlugu, kendi oliimlerinin erken

oldugunu disiinmektedir. Aynm1 zamanda o6lim ile ilgili diisiinceler bastirilarak,
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bilingaltina itilmektedir. Oliimii hatirlamak, &liim hakkindaki duygu ve diisiincelerini
paylagmak tercih edilmemektedir. Diger yandan toplumda 6zellikle yasl bireyler 6liime
daha yakin goriilmektedir. Fakat 6liim, zamani1 belli olmayan ve her bireyin yasayacagi
bir gercektir (Oz, 2004; Sezer ve Saya, 2009; Topuz, 2013; Menekli ve Fadiloglu, 2014).

Oliim algis1 ise bireyseldir. Oliim algis1 bireyin etrafinda gergeklesen 6liim
olaylarina, bireysel deneyimlere, dini inanca ve kiiltirel degerlere gore
sekillenebilmektedir (Oz, 2004; Sezer ve Saya, 2009; Topuz, 2013; Menekli ve Fadiloglu,
2014). Bireylerin iginde bulundugu gelisim donemi, 6lim algisini etkileyen 6nemli bir
faktordiir (Onsoz, 2013; Menekli ve Fadiloglu, 2014). Gelisimsel agidan 6liim algisi, geri
doniilemezlik/son, evrensellik/uygulanabilirlik, kaginilmazlik, sonlanma/islevsellik ve
nedensellik olmak {izere bes asamada gerceklesmektedir. Geri doniilemezlik ya da son
oOlen bireyin tekrar geri donemeyecegini fark etmektir. Evrensellik ya da uygulanabilirlik;
tim canlilarin 6liimii bir giin yasayacagimi kavramaktir. Kaginilmazlik, yasayan biitiin
canlilarin sonunda 6lecegini anlamaktir. Sonlanma ya da islevsizlik viicudun islevlerini
kaybetmesi sonucunda oliimiin gergeklestigini kabul etmektir. Nedensellik ise viicudun
fonksiyonlarin1 tamamen yitirmesi nedeniyle, 6liimiin yasandigini anlamaktir (Sezer ve
Saya, 2009). Bireylerin 6liim algisini etkileyebilecek bircok faktér bulunmakla birlikte,
literatiirde bireylere oliim ile ilgili egitimler verilmesinin, bireylerin 6lim algilarin

olumlu yonde etkileyebilecegi bildirilmistir (Rosenthal, 1980; Wass, 1983).

2.3.3. Bireylerin Oliime Kars1 Verdigi Tepkiler

Oliime kars hissedilen evrensel duygu korku olmasina karsin, her birey &liim
karsisinda farkli duygular hissedebilmektedir. Bireylerin yasadiklar1 6lim korkusu,
bilinmezlik, yalnizlik, yakinlarindan ayrilma, bedenini kaybetme ve aci duyma gibi
diisiincelerinden kaynaklanabilmektedir (Kartopu, 2006; Altay ve ark., 2010). Oliimiin
bir giin gerceklesecegini bilmek, bireylerin zaman zaman 6liimii diisiinmesine neden
olabilmektedir. Ancak bu diisiincenin asiri, patolojik ve Ol¢lisliz olmast bireylerin
psikolojisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Dolayisiyla bireyin gilinliilk yasamini
etkilememesi i¢in kisinin Oliim hakkindaki diisiincesinin sirlarmin  belirlenmesi
onemlidir. Ciinkii bireyin uyum ve dengesi bozuldugunda, kaygi diizeyi artabilmekte ve
yasadig1 ¢evreye uyumu azalabilmektedir (Birol, 2003).

Kubler Ross 6lmek {iizere olan bireylerin gesitli asamalardan gegtigini, fakat

asamalarin her zaman birbirini izlemedigini bildirmistir. Kubler Ross ayni1 zamanda
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bireylerin yasadiklar1 psikolojik evreleri tanimlamistir. Ross’un bu konuda yapmis
oldugu bir galismada, bireylerin 6liime karsi gosterdigi asamalarin siiresi ve sirasinin
bireysel olarak farklilik gosterdigi saptanmistir. Kubler Ross bireylerin 6liimciil bir
hastaliga kars1 verdigi tepkilerin inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olmak
lizere bes asamada gerceklestigini bildirmistir (Ussakli, 2010):

Inkar (Izolasyon); dliim gercegine kars1 bireylerin gosterdigi ilk tepkidir. Bu
asamada birey dlecegine inanmak istemez. “ Hayir ... ben degilim, bir yanlislik olmal1”
gibi ifadeler kullanilir. Bireyler bu asamada yasam i¢in biiyiik bir umuda gereksinim
duyar (Ussakli, 2010).

Ofke (Kizginlik); bu asamada bireyler saglikli bireylere ve Allah’a 6fke
duymakta, “Ni¢in ben?” sorusunu sormakta ve kendilerini haksizliga ugramis
hissetmektedir. Zaman zaman birey yasadigi bu 6fkeyi Allah’a, saglik personeline ve aile
tiyelerine yoneltebilmektedir (Ussakll, 2010).

Pazarlik; bu asamada birey oliimi ertelemek icin Allah ile anlasma yapmaya
calismaktadir. Birey genellikle yasam siiresinin uzamasi ya da ac1 hissetmeden birkac giin
gecirebilme gibi isteklerde bulunmaktadir. Pazarlik asamasi bireyin 6liimii erteleme
cabasi olarakta degerlendirilebilmektedir (Ussakli, 2010).

Depresyon; birey fiziksel durumunun agirlasmas: ile birlikte depresyon
yasayabilmektedir. Bu siiregte birey “Evet, ben” diyerek i¢ine kapanabilmekte, kendini
deprese hissedebilmektedir. Kubler Ross bu donemde reaktif ve hazirlayici depresyon
olmak tizere iki tip depresyon tanimlamistir. Reaktif depresyon, bireyin hastaliktan dnce
onu mutlu eden deneyimleri kaybedecek olmasi sonucunda yasanan depresyon;
hazirlayict depresyon ise yakin zamanda sevdigi kisilerden ayrilacak olma endisesi
sonucunda yasanan depresyon olarak tanimlanmaktadir (Ussakli, 2010).

Kabullenme; bireyin yasadigi son asamadir. Bu asamada birey son isteklerini
yerine getirme ¢abasina girmekte, genellikle yarim kalan islerini bitirme istegi duymakta
ve dine baglanma goriilebilmektedir. Kubler Ross bu agsamayi “Ne mutlu, ne mutsuz
donem” olarak tanimlamaktadir (Ussakli, 2010).

2.4. Spiritiialite

Insan, biyopsikososyal bir varliktir. Insan biitiinciil olarak degerlendirildiginde
spiritiiel boyutu oldugu da goériilmektedir. DSO yapmis oldugu saglik taniminda iyilik

halinin devamliligin1 saglamak i¢in fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden oldugu kadar
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spiritiel yonden de bireylerin degerlendirilmesinin son derece 6nemli oldugunu
bildirmistir (Ergiil ve Bayik, 2004; McSherry ve ark., 2004; Oz, 2004). Bununla birlikte
gecmiste spiritiialitenin dini gruplardan etkilendigi, gliniimiizde ise bireyin daha ¢ok i¢
diinyas ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Siilii, 2006).

Spiritiialite (maneviyat), insanin yasam amacini olusturan ve yasama anlam
veren bilesenleri kapsamaktadir. Literatiirde spiritiialite kutsal ve dinsel aray1s, fiziksel
ya da sonu olan varolustan gegerek evrenin anlamini bulma istegi, ilahi ya da daha {ist
gii¢ yasantisina gereksinim olarak tanimlanmaktadir (Siilii, 2006). Budist inanglarina gore
spiritiialite, insan olmanin 6zii ve sonsuz huzur olarak tanimlanmaktadir. Spiritiialitenin
bedenin nefes almasi ve bireyin varligi i¢in gerekli oldugu kabul edilmektedir (Como,
2007).

Spiritiialite tiim diinya genelinde kiiltiirel geleneklerin ve dinlerin kabul ettigi,
insanin varolusu i¢in gerekli olan, yasam veren ilkeler olarak gorilmektedir. Ayrica
literatlirde spiritiialitenin insanda dogum anindan itibaren bulundugu ve yasam
deneyimlerini elde edene kadar uyku halinde oldugu kabul edilmektedir (Como, 2007).

Walsh (2008) spiritiialiteyi “Biling 6tesi/metafizik inan¢ ve uygulamalari i¢ine
alan kapsayici yap1” olarak ifade etmistir.

Narayanasamy ve Owen (2001) spiritiialiteyi “Gizli bir yolculuk, yasama verilen
anlam ve amag, kosulsuz sevgi ile baglanma” olarak tanimlamustir.

Spiritiialite literatiirde “bireyin yasam prensibi ya da temeli”, “gizli yolculuk”,
“kosulsuz sevgi ile baglanma”, “kendi i¢inde baglilik”, “sir, biiyiik gii¢, Tanr1 ya da evren
ile baglant1 hissi ya da yasam iliskisi”, “bireyin diinya ile iliskili inanglar1” olarak da
aciklanmaktadir (Akt: Narayanasamy ve Owen, 2001).

Spiritiialite kavraminin dilimizde tam bir karsilig1 olmamasi nedeniyle, yerine
maneviyat terimi kullanilmaktadir. Tiirk Dil Kurumu maneviyati “Maddi olmayan,

manevi seyler, yiirek giicli, moral” olarak tanimlamaktadir (TDK, 2018).

2.4.1. Spiritiialite ile Iliskili Kavramlar

Bireyin kendisi, baskalari ve “Tanri/Ulu gii¢” kavrama, spiritiialite kavraminda
one cikan ii¢ giicli temadir. Bireyin kendi spiritiialitesinin, i¢ benliginde bulunan
bilesenleri gelistirmesi sonucunda olustugu ve i¢ giiciinii pozitif yonde etkiledigi ileri
siriilmektedir (Yilmaz, 2011). Spiritiialite, bireyin yasadigr toplum kosullar1 ile

gelismektedir. Bu nedenle farkli toplumlarda ve kosullarda yasayan bireylerin farkli

19



spiritiiel bakis acisina sahip olmasi beklenen bir durumdur. Birey yasadigi toplumda
bagislanma, diger bireylerle iliski kurma, baskalarina sevgi gosterme, bagkalarindan sevgi
gorme, giiven iliskisi kurma ve dokunma gibi temaslar yoluyla kendi spiritiiel
gereksinimlerini karsilar. Bu nedenle bireyin baskalar1 ile olan iliskisi spiritiic]l boyutun
bir temeli olarak goriilmektedir (Yilmaz, 2011).

Bireyin Tanri/Ulu gii¢ ile olan iligkisi ise geleneksel dini bir gergevedir. Dine
gore daha yalin ve daha az sinirlayici olan bir bakis a¢isidir. Birey yasaminda en deger
verdigi seye Tanr1/Ulu gii¢ gibi saygi gosterebilmektedir. Bireyin yasaminda olan Tanr1
ya da Ulu giiclin daha az kutsal ve realistik bir kavram olabilecegi bildirilmektedir. Bu
tanimda temel nokta, Tanr1 ya da Ulu giiciin bireyi aktive eden bir gii¢c olmasidir (Y1ilmaz,
2011).

Yasamin anlami ve amact, spiritiialitenin merkezinde olan bir kavramdir.
Bireylerin yasama bir anlam vermesi, yasam i¢in temel olan evrensel bir gereksinimdir.
Yasama verilen anlamin eksik olmasi bireylerde bosluga, umutsuzluga ve spiritiiel
distrese neden olabilmektedir. Spiritiialitede yasamin anlami ve amaci, bireyin yasaminda
degerli olan durum ve iligkileri kapsamaktadir. Bireyin kendisi, baskalar1 ve Tanri/Ulu
giic temalar1 ile bu temalarin birbiriyle olan iligkisi yasamin anlamini bulmaya katkida
bulunmaktadir. Yagsamin anlami bireyin essizligini ve bireyselligini saglamaktadir.
Bireyler “Yasamin anlami nedir?, Neden ac1 ¢ekme var?, Neden ben ac1 ¢ekiyorum? ”
gibi sorulara cevap arayarak yasamin anlamini aragtirabilmektedir (Y1lmaz, 2011).

Hastalik, ac1 ¢ekme ve oliim ile karsi karsiya kalma bireysel tehdit olarak
algilanabilmektedir. Birey bu gibi durumlarda, kendisi ile barigik degildir. Bununla
birlikte birey, bas etme siirecini basarili bir sekilde yonetemediginde yasamin anlamini
bulma konusunda zorluk yasayabilir (Y1lmaz, 2011).

Ilgi/baglanmishk; kendisi, baskalar1 ve Tanri/Ulu gii¢ arasindaki iligkiye
odaklanmaktadir. Bu ii¢ temanin birbirleriyle olan iligkisinin spiritiialitenin kalbi oldugu
diisiiniilmektedir. ilgi/baglanmishigin iiretebilme, baskalarina yararli olma ve ulasmak
istedigi hedefi basarma yetenegi olmak iizere {iic sekilde gozlemlenebildigi
belirtilmektedir. Bununla birlikte bu bilesenlerin bireyin diger bireyler ile sevgi ve iligki
kaynaklarini belirlemesinde, biitiinliikk duygusunu yasamasinda son derece 6nemli oldugu

kabul edilmektedir (Y1lmaz, 2011).
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Ormsby ve arkadaslarinin aktardigina gore Moberg (1979) spiritiialiteyi
tanimlayabilmek i¢in sosyolojik bir model gelistirmistir. Bu modele gore spiritiialite
dikey (vertikal) ve yatay (horizontal) olmak iizere iki boyutun kombinasyonudur (Sekil
1). Dikey boyut, kisinin Tanr1 ile olan iliskisini, yatay boyut ise bireyin yasama stilini,
kendisi, diger bireyler ve ¢evresi ile olan iliskisini ifade etmektedir. Spiritiialitenin dikey
ve yatay boyutu, bireyin spiritiialitesinin disa doniik gostergesi olarak kabul edilmektedir
(Ormshby ve ark., 2003).

Dikey (Vertikal) Kavramlar Yatay (Horizontal) Kavramlar

Tanri/Allah veya yiiksek gii¢ Kendini gerceklestirme

Evrensel yasam giicii Sanat, Miizik, Dokunma,
Din Meslek/kariyer

Para/mal-miilk
Evren/doga

SPIRITUALITE
Ait olma/Aidiyet

Aile (Geleneksel/geleneksel olmayan)

Sekil 1. Spiritiialitenin sosyolojik bir modeli (Y1lmaz, 2011)

Spiritiiel iyilik hali; dikey ve yatay boyutta bulunan bilesenler arasindaki pozitif
iliskiyi ifade etmektedir.  Spiritiiel iyilik hali, bireyin sagligini olumlu yoénde
etkileyebilmektedir. Birey spiritiiel saglik deneyimi iyi ise diger bireyleri affedebilmekte,
zorluklar ve hastaliklar1 daha kolay kabul edebilmektedir (Kiiciik, 2016).

Inang; saghgm ve spiritiialitenin merkezidir. Bireylerin, diger bireyler ve
kutsallar ile ilgili deneyimlerini anlamalarinda ve cevap vermelerinde inanglar1 6nemlidir.
Bireylerin saglik hizmetleri ile ilgili inanglar1 géz 6niinde bulundurularak, yasamlarini
nasil yonettikleri ve iyilesme durumlart ile inanglari arasindaki iliskiyi nasil

yorumladiklart sorgulanmalidir. Bireylerin saghigina, farmakolojik tedavi ve klinik
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uygulamalar ile birlikte yasamina anlam veren inanglar1 da katkida bulunmaktadir (Cobb,
2014).

Umut; insan olmanin dogasinda vardir. Umut kararlilik, dayaniklilik, gii¢, ilham
vb. gibi olumlu deneyimlerle iliskilidir. Umut, basit ve karmasik bir kavramdir (Eliot,
2014).

Sayginlik; bireysel olarak belirlenmektedir. Sayginlik, insan sagligini g¢esitli
yonlerden etkiledigi i¢in bu konuda birgok arastirma yapilmistir. Yapilan c¢alismalar
sonucunda sayginlik ile maneviyat arasinda  karsilikli, giicli bir iliski oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte onur ve maneviyatin birbiriyle iligkili yapilari, insan
ruhunu koruyan bir merhem olarakta goriilebilmektedir (Sinclair ve Chochinov, 2014).

2.4.2. Spiritiiel Yaklasimlar

Yilmaz’in aktardigina gore Bash (2004) spiritiialitenin Tanrict olmayan
yaklasim, Tanrici yaklasim ve medya yoluyla yaklasim olmak {iizere ii¢ sekilde
tanimlanabilecegini ifade etmistir (Akt: Yilmaz, 2011).

Tanrict olmayan yaklasim; “Ustiinliige teslim olma” disiincesinin yerine
“topluma ait olma” kavramini dikkate alan ve dinsel olmayan diisiince yolunu
benimseyen bir yaklasimdir. Bu yaklagima gore spiritiialite, var olmanin Oziidiir.
Dogustan gelen iggiidiisel bir farkindaliktir. Bireyin kendi manevi yoniinii kavramasi i¢
huzuru ve bireysel memnuniyeti artirmaktadir. Spiritialite, bireyi bencil olmaktan
uzaklastirmakta, diger bireylerin mutlu olmasma oOncelik vermesini saglamaktadir
(Yi1lmaz, 2011; Uygur, 2016).

Tanrict yaklasim; bireyin yasadigi ortam ve kosullarda var olan “iistiin
glic/Tanr1” ile arasinda bir iligkinin oldugu yaklasimdir. Spiritiialitede bu iligki bireyin
O0grenme ve degisim siireci olarak ifade edilmektedir (Yilmaz, 2011; Uygur, 2016).

Medya yolu ile yaklagim; gii¢li dini inanca sahip olmayanlarin konusma ve
diisiince sekillerine iligkin sorulara yanit vermeye ¢alisan yaklagimdir. Spiritiialite, listiin
giice ulagsmak i¢in kullanilan bir kavramdir. Bu yaklasim, hem {istiin giicii igermesi hem
de soru ve cevaplara ulasabilmek icin daha istiin giiciin gerekli oldugunu reddetmesi
nedeniyle oldukg¢a karmasiktir (Y1lmaz, 2011; Uygur, 2016).

Kavramin acik bir sekilde tanimlanmasma yonelik olan bu  yaklagimlar,

spiritiialitenin bir¢ok taniminin yapilmasina neden olmustur. Bu tanimlar genellikle din
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ve anlam arama ile ilgilidir. Bu konudaki literatiir incelendiginde, spiritiialite taniminin
genellikle dort temel konu dogrultusunda ele alinarak agiklandigi goriillmektedir. Bunlar;

1. Dini inanglar sistemi olarak spiritiialite

2. Yasamin anlami, amac1 ve baskalari ile iliski olarak spiritiialite

3. Dini olmayan deger ve inanglar sistemi olarak spiritiialite

4. Metafizik ya da ustiinlik fenomeni olarak spiritiialite (Sessanna ve ark.,

2007).

Tip ve hemsirelik literatiiriinde, spiritiialite ile ilgili tanimlara bakildiginda,
spiritiialitenin her zaman din ile iliskili olmayacag belirtilmistir (Carroll, 2001). Ledger
(2005), spiritialite ile ilgili, dini ve dini olmayanlar1 tanimlar1 da igerecek sekilde en
kapsamli tanimin Murray ve Zenter (1989) tarafindan yapildigini bildirmistir. Murray
ve Zenter spiritiialiteyi, “Herhangi bir Tanriya inanmayanlarda dahil olmak {izere ilham,
saygl, tanrtya boyun egme, anlam ve amaci arastiran dini bagliligin 6tesine giden kalite”
olarak tanimlamaktadir (Akt: Yilmaz, 2011). Bununla birlikte spiritiialite geg¢miste
ozellikle dini grup {iyelerinin {izerinde ¢ok durdugu bir kavram olmasi nedeniyle,
genellikle din kavramu ile karigtirilmustir.

1980’11 yillarda o6zellikle Hristiyanlikta din ve spiritiialite arasinda, giiglii bir
bagin oldugu bildirilmis olmasina karsin (Carroll, 2001), bu iki kavram arasinda bazi
farkliliklar bulunmaktadir (Hatch var ark., 1998; Kostak, 2007). Spiritiialite, cogunlukla
kigisel ve iradi nitelikleri kapsarken, din toplumda paylasilan inanglar ve ritiiellerle bir
topluluktaki baglantilar1 icermektedir (Koening, 2004). Din, yaygin anlamda inang
sisteminde kutsal ve metafizik degerlere ya da tanr1 diisiincesine yer veren ve inanan
bireylere bir yasam bi¢imi Ongoren sistem olarak ifade edilmektedir (Kiiciik, 2016).
Spiritiialite, dini inang ve ritiielleri de kapsayan daha genis ve bireysel bir kavramdir. Bu
nedenle din, spiritiialitenin spesifik bir boyutu olarak diisliniilebilmektedir. Diger yandan
dini inanglar1 zayif olan bireyler de, spiritiiel bir boyuta sahip olabilmektedir (Cetinkaya
ve ark., 2007).

2.5. Onkoloji Hastalarimin Psikososyal Yoénden Desteklenmesinde
Hemsirenin Rolii
Psikososyal tedavi ve bakim, kanser hastaliginin ayrilmaz bir parcasidir.

Psikososyal bakim, bireyin bilissel, sosyal, duygusal, psikoseksiiel, kiiltiirel ve spiritiiel
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gereksinimlerini tanimlama ve karsilama siirecidir. Psikososyal bakimda amag, bireyin
tan1 ve tedavisine uyumunu artirmak, i¢inde bulundugu durumu degerlendirmesine ve
kabul etmesine yardimci olmaktadir. Bununla birlikte bireyin problemleri ile bas
edebilmesi, yasam planmi ve onceliklerini olusturabilmesi, umudunu koruyabilmesi,
cevresindeki kisilerle iligkilerini diizenleyebilmesi ve yasam kalitesini yiikseltebilmesi
psikososyal bakimin diger amaglari arasinda yer almaktadir (Kocaman Yildirim, 2014).
Literatiirde onkoloji hasta ve yakinlarina psikososyal bakim sunumunda tiim saglik
bakim profesyonellerinin 6zellikle de hemsirelerin birtakim becerilere sahip olmalari
gerektigi; bu becerilerin psikososyal tanilama becerisi, terapotik iletisim becerisi, bilgi
verme becerisi, bas etme becerisi, riskli gruplart belirleme ve yonlendirme becerisini
icerdigi bildirilmistir (Kocaman Yildirim, 2014):

Psikososyal tanilama,; hemsire ile hasta ve yakimlarinin ilk goriismesiyle
baglayan bir siirectir. Hemsire tanilama siirecinde, bireyin saglik ve hastaligi algilama
durumunu, hastaligin yasamini nasil etkiledigini, stresle bas etme yontemlerini, daha dnce
yararlandigi bas etme mekanizmalarini, deger ve inang sistemlerini, ailesinin ve
yakinlarinin tutumunu, sosyal destek sistemlerinin varligini belirlemeye yonelik a¢ik uglu
sorular sormalidir. Bununla birlikte hemsireler hastanin psikososyal gereksinimlerini
belirleyebilmek ig¢in bu konuda gelistirilmis olan 6l¢eklerden de yararlanabilir (Kocaman
Yildirim, 2014; Kocaman Yildirim ve ark., 2014).

Terapotik iletisim becerisi; duygusal rahatlama ile birlikte bireyin sorunlarina,
yeni bir bakis agis1 gelistirilmesini saglayan isbirlik¢i bir siiregtir. Terapotik iletisimi
baslatmak ve devam ettirmek igin bazi tekniklerden yararlanilabilmektedir. Bu teknikler
gbzlemleri iletme, varligin1 sunma, bilgi verme, agik uglu sorular sorma, konusmay1
devam ettirmeye yoOneltme, kabullenme ve yogunlasma tekniklerini igermektedir. Bu
teknikler hasta ve hemsirenin karsilikli olarak birbirini anlamasina yardimci olmaktadir

(Kocaman Yildirim ve ark, 2014; Kocaman Yildirim, 2014).

Bilgi verme becerisi; hastay: bilgilendirmek, soru sormasina firsat vermek ve
hastanin kararlara katilimmi saglamak, hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir.
Literatiirde kotii iletisimin ve yetersiz bilgilendirmenin hastanin tedaviye uyumunu
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (Middleton, 2014). Onkoloji hemsirelerinin
hasta ve yakinlarini mevcut durum hakkinda bilgilendirmesi son derece onemlidir.

Hemsire, hasta ve ailesine bilgi vermeden 6nce uygun bir ortam saglamalidir. Hemsire,
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hastanin egitim ihtiyact dogrultusunda bilgi almak istedigi konulari, beklentilerini ve
egitime hazir oluslugunu belirlemelidir. Hastaya bilgi verirken, etkin iletisim
tekniklerinden vyararlanmali, g6z temas: kurmali ve hastanin beden dilini iyi
gozlemlemelidir. Bilginin miktar1 ve yonetimi hastadan hastaya farklilik gostermekle
birlikte bu siiregte acik, net ve anlasilir bir dil kullanilmalidir. Hastanin egitim ve
bilgilendirme siireci anlatim, resim ya da cesitli arag-gereglerle desteklenmelidir.
Hastanin soru sormasina firsat verilmelidir. Hastanin verdigi bilgiler, belli araliklarla
Ozetlenmelidir. Bilgilerin hatirlanmasini kolaylastirmak ve hastaya destek olmak
amaciyla hastanin istegi dogrultusunda bir yakini da bu siirece davet edilebilir.
Bilgilendirme sonrasinda, hastadan o6grendiklerini tekrarlamasi rica edilmelidir

(Kocaman Yildirim ve ark., 2014; Kocaman Yildirim, 2014).

Bas etme becerisi; onkoloji hemsireleri bu siirecte hastanin yardim isteme ve
alma motivasyonu ile sosyal destek kaynaklarina ulasabilirligini degerlendirmelidir. Eger
hasta bireyin sosyal destek sistemi yetersiz ise, profesyonel bir destegin saglanmasi
onemlidir. Literatiirde onkoloji hastalarinin destekleyici aile tiyelerine sahip olmasinin,
saglik sonuglarmi pozitif yonde etkiledigi ve arkadas desteginin hasta bireylerin
umutsuzluk diizeyini azalttigi bildirilmektedir. Bununla birlikte hasta bireylerin
yasadiklar1 giicliikleri sosyal destek mekanizmalar1 ve kendilerine bakim veren
hemsirelerin yardim ve destegiyle astiklari bildirilmektedir (Giiniisen ve ark., 2013;

Oztung ve ark., 2013; Kocaman Yildirim, 2014; Yoo ve ark., 2014).

Hasta, bireyin sosyal destek sistemlerini kullanmasi kadar maneviyattan
yararlanmasi1 da Onemlidir. Bu dogrultuda hastanin manevi (spiritiiel) gereksinimleri
belirlenmelidir. Manevi gereksinimlerin tanilanmasi sonrasinda aktif dinleme, etkinlik
terapisi, sanat terapisi, dikkati basa yone ¢ekme, hayvan destekli terapi, miizik terapisi,
dini ritlielleri artirma, hayal kurma, hatirlama/ani terapisi gibi spiritiiel hemsirelik

girisimlerinden yararlanilabilir (Y1lmaz, 2011; Kocaman Yildirim, 2014; Eglence, 2017).

Riskli hastalart belirleme ve yonlendirme, olasi problemleri 6nleme agisindan
son derece onemlidir. Psikolojik distres ve semptom yiikii yiiksek olan, tedaviyi kabul
etmeyen, destek sistemleri yetersiz olan ve intihar girisim riski bulunan hastalarin
onkoloji ekibi tarafindan psikoonkoloji veya konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresine

yonlendirilmesi gerekmektedir. Bu yonlendirme sonrasinda hastalara bireysel veya grup
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olarak biyofeedback, anksiyete yonetimi, danismanlik, stresle bag etme becerileri, sanat
ve aile terapisi gibi psikososyal girisimler uygulanabilmektedir. Literatiirde, hastalara
uygulanan psikososyal girisimler sonucunda, bireylerin tedaviye uyumunun arttigi,
distres, anksiyete ve depresyon diizeylerinde bir azalma meydana geldigi bildirilmektedir
(Galway ve ark., 2012; Yavuzsen ve ark., 2012; Matsuda ve ark., 2013; Kocaman
Yildirim, 2014).

Sonug olarak kanser, 6liim ve aciy1 ¢agristirmasi nedeniyle bireyleri duygusal,
ruhsal ve davranigsal yonden etkileyen bir hastaliktir (Ates¢i ve ark., 2003). Kanserin
gelecege yonelik belirsizlik igermesi, bireylerde umutsuzluk, caresizlik, yalnizlik,
sucluluk, panik ve kaygi uyandirmasi bireylerin hastaliga uyumunu etkileyebilmektedir
(Peykerli, 2003; Kelleci, 2005; Bahar, 2007; Caligkan ve ark., 2015). Bu dogrultuda
onkoloji hastalaria psikososyal destek ve bakim sunmada, bireylerin hastalik ve tedaviye
uyumlarini artirmada saglik ekibinin tiim {iyelerine 6zellikle hemsirelere dnemli rol ve

sorumluluklar diismektedir (Ates¢i ve ark., 2003; Bahar, 2007; Caliskan ve ark., 2015).

Bununla birlikte insanin yasaminda sinirlarini zorlayan hastalik gibi durumlarla
basa ¢ikabilmesinde, spiritiiel degerleri ve inanclar1 olduk¢a dnemli rol oynamaktadir.
Onkoloji hastalar1 hastaligin tani, tedavi ve prognozu siiresince Olim gercegi ile
yiizlesmekte; Kisisel deneyimleri, ahlaki, spiritiiel ve kiiltiirel degerleri dogrultusunda
diinya ve gelecekle ilgili yeni anlamlar gelistirmektedir. (Higdurmaz ve Oz, 2013).
Literatiirde, spirittialitenin bireyin hastaligindan anlam bulma yetenegi ile yasama
umudunu arttirdigi (Goneng ve ark., 2016), bireyin manevi yoniiniin yiiksek olmasimnin
fiziksel ve mental sagligini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Brady ve ark., 1999;
Moadel ve ark., 1999; Hematti ve ark., 2015; Heather ve ark., 2015; Salsman ve ark.,
2015). Onkoloji hastalarinin yalnizlik ve 6liim algst ile spiritiiel iyilik halleri arasinda bir
iliskiden s6z etmek miimkiin olmakla birlikte, bu iliskinin incelenmesinin son derece

onemli oldugu diistiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. MATERYAL

3.1.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma
Merkezinin onkoloji kliniginde yatarak tedavi gérmekte olan hastalarin yalnizlik ve
oliim algist ile spiritiiel iyilik hali arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla kesitsel ve iliski

arayici bir calisma olarak yiiriitiildii.

3.1.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma  20.03.2018-20.09.2018 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin onkoloji Kliniginde
yuriitilmistir. Bu hastane Tiirkiye’nin kuzeyinde, Orta Karadeniz Bolgesi’nde yer alan
biiylik ve gelismis bir liniversite arastirma hastanesi olup, Samsun ve bazi gevre illerdeki
onkoloji hastalarininin ¢ogu bu hastanede tedavi edilmektedir. Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi onkoloji servisi 22 yatak
kapasitesine sahiptir. Bu klinikte 25 hemsire, 08-16 ve 16-08 saatleri arasinda vardiyal

olarak gorev yapmaktadir.
3.2. METOT

3.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  Oorneklem sayisinin  belirlenmesinde, evrenin  bilindigi
durumlarda, 6rnekleme alinacak birey sayisini saptamak ic¢in kullanilan asagidaki
formiilden yararlamlmstir (Yildiz, 2016; Oztiirk, 2017). Arastirmanin evrenini Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin onkoloji kliniginde
Mayis 2017 — Kasim 2017 tarihleri arasinda yatarak tedavi gérmiis olan 710 onkoloji
hastas1 olusturmustur. Bu formiile gore; orneklem biiyiikliigli 326 hasta olarak
hesaplanmistir. Veri kayb1 olacag diisiiniilerek 347 hastaya ulaginca veri toplama siireci

tamamlanmaistir.

n= N.t2.p.q
d?(N-1)+t2.p.q
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Bu formiilde;

N: Evrendeki birey sayisi.

n: Ornekleme almacak birey sayisi.

p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (olasiligr).
q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi (1-p).

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde “t” tablosundan bulunan
teorik deger.

d: Olayin gortiliis sikligina gore yapilmak istenen “+” sapmadir.
Sayisal degerler yerine konuldugunda;
p: 0,5
g: 0,5
t: 1,96 (Tablo Degeri)
d: 0,04 (%4 hata payi)
710.(1,96)°0,5.0,5

(0,04)2.(710-1)+(1,96).0,5.0,5

n= 326

Arastirmaya kolay iletisim kurulabilen, sorular1 cevaplamakta engel olusturacak
tibbi agidan herhangi bir hastaligi olmayan, kanser tanist almis, 18 yas ve lzeri,
aragtirmaya katilmaya goniillii kadin ve erkek hastalar alinmistir. Aragtirmaya katilmay1
kabul etmeyen (n:57) hastalar, ¢alisma kapsami1 diginda birakilmigtir. Bu ¢alismada, anket

formunun cevaplanma oran1 %86°dir.

3.2.2. Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alismada veriler, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen
(Koganoglu, 2005; Oner, 2012; Yazgan, 2014; Caliskan ve ark., 2015; Ciraci, 2015)
hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini belirleyici “Hastayr Tanitici Bilgi
Formu”, “UCLA Yalnizlik Olgegi”, “Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi” ve “FACIT-
Spiritiiel lyilik Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Anket formu 10 kisilik bir grupta on uygulama yapilarak test edilmis,

anlasilmayan ya da eksik olan sorular belirlenip diizeltilmis, pilot ¢alisma sonrasinda
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taslaga son sekli verilerek arastirma grubuna uygulanmistir. Pilot ¢alismada yer alan
hastalar 6rnekleme dahil edilmemistir. Arastirmaya katilan onkoloji hastalarina, ¢alisma
hakkinda bilgi verilip, bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra hastayr tanitict bilgi
formu ve 6lgekler, ylizyilize goriisme yontemi kullanilarak uygulanmistir. Veri toplama

araglarinin uygulama siiresi yaklasik 15-20 dk’dur.
3.2.3. Veri Toplama Araglari

Hastayr Tamitic1 Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan hastay1 tanitict bilgi
formu, hastalarin sosyo-demografik bilgilerini igeren 13 soru (yas, cinsiyet, medeni
durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, sosyal giivence durumu, yasadigi
yerlesim birimi, aile yapisi, gocuk sahibi olma durumu, cevabi evet ise gocuk sayisi, evde
kimlerle birlikte yasadigi, gelir durumu) ve klinik bilgilerini igeren 18 soru (kronik bir
hastaliga sahip olma durumu, cevabi evet ise sahip oldugu kronik hastaliklar, mevcut
tanisi, kanser tanisini ne zaman aldigi, yakin gevresinde kanser tanisi almis birey
bulunma durumu, hastaligin klinik evresi, uygulanan tedavi tiirleri, bagka organa yayilim
olma durumu, hastalifini nasil algiladigi, hastaligina uyum saglama durumu, simdiki
saglik durumunu nasil algiladigi, hastaliginin tedavisine ne zaman baslandigi, tedavi
stiresince kendisine eslik eden yakini bulunma durumu, arkadaslari, esi ve ailesi ile

iligkilerini nasil tanimladigi v.b.) olmak {izere toplamda 31 sorudan olugmaktadir.

UCLA Yalmzhik Olgegi (3. Versiyon)

UCLA-Yalnizlik Olgegi, bireylerin yalmzlik algilarim1 degerlendirmek amaciyla
Russell ve arkadaslar1 tarafindan 1978 yilinda gelistirilmis olan bir dlgektir. Olgek ilk
olarak, 1980 yilinda Russell ve arkadaslari tarafindan, daha sonra ise 1996 yilinda Russell
tarafindan tekrar revize edilmistir. Russell, revizyon galismalar1 sonrasinda UCLA-
Yalmzlik Olgegi’nin, iigiincii versiyonunun oldukga giivenilir oldugunu bildirmistir.
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi ilk olarak 1984 yilinda Yaparel
tarafindan, daha sonrada 1989 yilinda da Demir tarafindan yapilmustir.

UCLA Yalmzlik Olgegi’nin Ugiincii Versiyonu 5°i olumlu (2., 3., 7., 9. ve 10.
maddeler), 5’1 olumsuz (1., 4., 5., 6. ve 8. maddeler) olmak iizere 10 maddeden olusan
4’1ii likert tipi bir dlgektir. Olgegin olumlu ifadelerini igeren maddeler puanlanirken “Hig

Yasamam = 4 puan”, “Nadiren Yasarim = 3 puan”, “Bazen Yasarim = 2 puan” ve “Sik
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Sik Yasarim = 1 puan” olarak hesaplanmaktadir. Olgegin olumsuz ifadelerini igeren
maddeler i¢in ters puanlama yapilmaktadir. Olgekten aliabilecek en diisiik toplam puan
10, en yiiksek toplam puan ise 40°dir. Olcekten alman toplam puan arttikca yalmzlik
duygusunun arttig1, 6l¢ekten alinan toplam puan azaldik¢a da yalnizlik duygusunun
azaldig1 kabul edilmektedir.

Russell, UCLA-Yalmzlik Olgegi’nin {i¢iincii versiyonunun Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisin1 0,89 olarak belirlemistir (Russell, 1996). Bu ¢alismada 6l¢egin
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,68 olarak saptanmistir. UCLA-Yalnizlik

Olgegi’nin kullanlabilmesi i¢in Russell’dan izin alinmistir (Ek-7).

Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi

Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi Cicirelli (1998) tarafindan 6liime atfedilen
anlamlar1 6lgmek amaciyla gelistirilmis olan bir dlgektir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi 2005 yilinda Koganoglu tarafindan yapilmistir (Koganoglu, 2005).
Olimiin Kisisel Anlamlart Olgegi “Yok Olma”, “Oliim Sonras1 Hayat” ve
“Motivasyon/Geride Anlamli Seyler Birakmak” olmak tizere 3 alt boyut ile 15 maddeden
olusan 5°1i likert tipi bir dlgektir. Her maddeye verilen puanlar 1 ile 5 puan arasinda
degismektedir. Bu 0lgegin maddelerine verilen cevaplar dogrultusunda “Kesinlikle
Katilmiyorum=1 puan”, “Katilmiyorum=2 puan”, “Kararsizzim=3 puan”, “Katiliyorum=4
puan” ve “Kesinlikle Katiliyorum =5 puan” olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
biitiiniinden elde edilecek bir toplam puan bulunmamaktadir. Alt boyutlardan elde edilen
yiiksek puan, bireylerin 6liime verdigi anlami ifade etmektedir.

Oliimiin Kisisel Anlamlart Olgegi “Yok Olma” alt boyutu 5 maddeden
(1.,2.,3.,6. ve 9. maddeler) , “Oliim Sonras1 Hayat” alt boyutu 3 maddeden (7., 10. ve 12.
maddeler) ve “Motivasyon/Geride Anlamli Seyler Birakmak” alt boyutu 7 maddeden (4.,
5.,8.,11.,, 13, 14. ve 15. maddeler) olusmaktadir.

Koganoglu’nun (2005) ¢calismasinda Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi’nin, Yok
Olma alt boyutu Cronbach Alpha giivenirlilik katsayis1 0,78, Motivasyon/Geride Anlamli
Seyler Birakma Cronbach Alpha giivenirlilik katsayist 0,72, Oliim Sonrasi Hayat
Cronbach Alpha giivenirlilik katsayist 0,82 ve oOlgegin genelinin Cronbach Alpha
giivenirlilik katsayis1 ise 0,67 olarak belirlenmistir. Bu g¢alismada Oliimiin Kisisel
Anlamlar1 Olgegi’nin, Yok Olma alt boyutu Cronbach Alpha giivenirlilik katsayis1 0,62,
Motivasyon/Geride Anlamli Seyler Birakma Cronbach Alpha giivenirlilik katsayis1 0,94,
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Oliim Sonras1 Hayat Cronbach Alpha giivenirlilik katsayis1 0,72 ve dlgegin tamammin
Cronbach Alpha giivenirlilik katsayis1 ise 0,90 olarak saptanmustir. Oliimiin Kisisel
Anlamlar1 Olgegi’nin kullanimi i¢in Tiirk¢e’ye uyarlayan Koganoglu’ndan izin alinmistir
(Ek- 8).
FACIT-Sp Spiritiiel Tyilik Olcegi

FACIT- Sp Spiritiiel lyilik Hali Olgegi (FACIT-Sp), kronik ve yasami tehdit eden
bir hastalig1 olan bireylerin spiritiiel iyilik hallerini degerlendirmek amaciyla, Peterman
ve arkadaslar1 (2002) tarafindan gelistirilmis olan bir 6lgektir (Peterman ve ark., 2002).
FACIT- Sp Spiritiiel lyilik Hali Olgegi, “Anlam” alt boyutu (2., 3., 5. ve 8. maddeler),
“Baris” alt boyutu (1., 4., 6. ve 7. maddeler) ve “Inang¢” alt boyutu (9., 10., 11. ve 12.
maddeler) olmak tizere 3 alt boyut ile toplam 12 maddeden olusmaktadir. Peterman ve
arkadaslar1 FACIT- Sp Spiritiiel Iyilik Hali Ol¢egi’nin Anlam/Bar1s ve Inang olmak iizere
2 alt boyut ya da Anlam, Inang ve Bar1s olmak iizere 3 alt boyut seklinde kullanabilecegini
bildirmektedir. FACIT- Sp Spiritiiel lyilik Hali Olgegi nin Tiirk¢e’ye uyarlamas1 Aktiirk
ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilmistir. Aktiitk ve arkadaslari yapmis olduklari
Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik calismas: sonrasinda FACIT- Sp Spiritiiel lyilik Hali
Olgegi’nin 3 alt boyuttan olusan formunu kullamimin1 dnermektedirler (Aktiirk ve ark,
2017).

FACIT- Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi’ne gore bireylerden gegirdikleri son 7
giine gore 6l¢egin maddelerini cevaplandirmalari istenmektedir. Bu 6l¢egin maddelerine
verilen cevaplar dogrultusunda “Hi¢=0 puan”, “Cok Az=1 puan”, “Biraz=2 puan”,
“Olduk¢a=3 puan” ve “Cok Fazla=4 puan” olarak degerlendirilmektedir. Olcekte negatif
anlam tastyan sorular i¢in ters puanlama yapilmaktadir (4. ve 8. maddeler). Olgekten
alinabilecek toplam puan 0 ile 48 puan arasinda degismektedir. Olgekten alian puanlarin
yiikselmesi, bireyin spiritiiel iyilik diizeyinin arttigina, alinan puanlarin azalmasi ise
bireyin spiritiiel iyilik diizeyinin azaldigina isaret etmektedir.

Peterman ve arkadaslar1 (2002) 6lgegin Inang alt boyutu Cronbach Alpha
giivenilirlik katsayisin1 0,88, Anlam/Baris alt boyutu Cronbach Alpha giivenilirlik
katsayisin1 0,81 ve dlgegin genelinin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,87 olarak
belirlemislerdir. Aktiirk ve arkadaslar1 (2017) ise 6l¢egin Inang alt boyutu Cronbach
Alpha giivenilirlik katsayisin1 0.93, Anlam alt boyutu Cronbach Alpha giivenilirlik

31



katsayisini 0.78, Baris alt boyutu Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisini 0.81 ve dl¢egin
genelinin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0.87 olarak saptamislardir.

Bu ¢alismada FACIT- Sp Spiritiiel lyilik Hali Olgegi Inang Alt boyut Cronbach
Alpha giivenilirlik katsayis1 0,95, Anlam Alt boyut Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi
0,83, Baris Alt boyut Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,88 ve 6lgegin tamaminin
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,93 olarak belirlenmistir. FACIT- Sp Spiritiiel
Iyilik Hali Olgegi’nin kullanimi igin dlgegi gelistirenler ile Tiirkge gecerlilik ve

giivenirlilik ¢alismasini yapan arastirmacilardan izin alinmistir (Ek-9) (Ek-10).

3.2.4. Istatistiksel Degerlendirme

Calismadan elde edilen verilerin istatiksel analizi, bilgisayar ortaminda I1BM
SPSS V23 paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile incelendi. Normal dagilima
uymayan verilerin karsilastirlmasinda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullanildi. Olgek alt boyutlar1 ve genel boyutlar arasindaki iliski Spearman sira
korelasyonu ile incelendi. Kullanilan 6l¢eklerin giivenilirligi Cronbach’s Alpha ile analiz
edildi. Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde ise Spearman sira kolerasyonu
testi kullanildi. Nicel veriler ortanca (minimum-maksimum) seklinde, nitel veriler de

frekans (ylizde) seklinde sunuldu. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

3.2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
(29.12.2017/ Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/1317) onay1 alindiktan sonra baglanmistir (Ek-
5). Verileri toplamak amaciyla, ¢alismanin yapilacagi Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden yazili (16/01/2018/ Sayi: 153.74210-
757.01-E.1427) (Ek-6) ve arastirma kapsamina alinan hastalardan da so6zel
bilgilendirilmis onam alinmistir. Onkoloji kliniginde yatan hastalara, aragtirmaya katilip
katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu, anket formuna
isimlerinin yazilmayacagi ve bu calismadan toplanacak verilerin sadece arastirma

kapsaminda kullanilacagi belirtilmistir.
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3.2.6. Arastirmanin Simirhilhiklar:

Arastirmanin yalnizca bir hastanede yapilmis olmasi,

Elde edilen bulgularin hastalarla es zamanl goriismelere dayali olmamast,
yalnizlik ve oOlim algist ile spiritiiel iyilik hali arasindaki iliskiyi
degerlendirmek igin gbzlemler yapilamamasi bu arastirmanin bir
siirliligidir. Bu konuda bundan sonra yapilacak ¢alismalarda hem nitel hem
de nicel arastirma yontemlerinden yararlanarak, hastalarla eszamanli olarak

odak grup goriismeleri yapilmasi 6nerilmektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (N=347)

Ozellikler n %
Yas gruplari 30-40 yas 23 6,6
61,2+ 13,2 41-51 yas 61 17,6
52-62 yas 94 27,1
63-73 yas 105 30,3
74 yas ve lizeri 64 18,4
Cinsiyet Kadin 129 37,2
Erkek 218 62,8
Medeni durum Bekar 56 16,1
Evli 291 83,9
Egitim durumu Okur yazar degil 41 11,8
Okur-yazar 41 11,8
Tlkokul 148 42,7
Ortaokul 40 11,5
Lise 50 14,4
Universite 27 7.8
Calisma durumu Evet 55 15,9
Hayir 292 84,1
Meslek Ev hanimi 83 23,9
Isgi 20 58
Memur 17 49
Serbest meslek 17 4.9
Emekli 193 55,6
Ogrenci 1 0,3
Issiz 16 4.6
Sosyal giivence Var 329 94,8
Yok 18 5,2
Yasadi@ yerlesim birimi il 128 36,9
flce 179 51,6
Koy 40 11,5
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (devam)

Ozellikler n %0
Aile yapis1 Cekirdek aile 312 89,9
Genis aile 33 9,5
Diger 2 0,6
Cocuk sahibi olma durumu Evet 317 91,4
Hayir 30 8,6
Evde kimlerle birlikte Esi 124 35,7
yasadigy Cocuklari 33 9,5
Esi ve ¢ocuklart 161 46,4
Tek basina 16 4.7
Diger 13 3,7
Gelir durumu Gelir giderden az 26 75
Gelir gidere esit 312 89,9
Gelir giderden fazla 9 2,6

Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi Tablo 1°de sunulmustur.
Aragtirmaya katilan hastalarin %62,8’ini erkeklerin, %37,2’sini kadinlarin olusturdugu,
%83,9’unun evli, %16,1’inin bekar oldugu, %42,7’sinin ilkokul mezunu oldugu,
%15,9’unun ¢alistigi, %55,’6’sinin emekli oldugu, %94,8’inin sosyal giivencesinin
bulundugu, %51,6’sin1n ilgede yasadigi, %89,9’unun ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu,
%91,4’{iniin ¢ocuk sahibi oldugu, %46,4’iiniin evde esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasadigi
ve %89,9’unun gelirlerinin giderlerine esit oldugu belirlendi. Hastalarin yas ortalamalari
61,2+13,2°dir (Tablo 1).
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4.2. Hastalarn Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi (N=347)

Ozellikler n %
Mevcut tanisi Akciger kanseri 103 29,7
Losemi 117 33,7

Mide kanseri 23 6,6

Kolon kanseri 19 55

Lenfoma 18 5,2
Diger 67 19,3
Mevcut tanisi disinda kronik Evet 139 40,1
hastaliga sahip olma durumu Hayir 208 59,9
*Cevabi evet ise sahip oldugu Diyabet 57 40,7
kronik hastaliklar (n=139) Hipertansiyon 90 64,3
Kalp hastalig1 24 17,1

KOAH 6 4,3

Yakin cevresinde kanser tanisi Evet 75 21,6
alan birey bulunma durumu Hayir 272 78,4
Hastali@in klinik evresi 1. Evre 18 5,2
2. Evre 129 37,2

3. Evre 72 20,5

4. Evre 128 37,1

*Uygulanan tedavi tiiri Cerrahi tedavi 63 18,4
Radyoterapi 80 23,3

Kemoterapi 321 93,6

Hormon tedavisi 2 0,6

Metastaz varhgi Var 130 37,5
Yok 217 62,5
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Tablo 2. Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi (devam)

Ozellikler n %
*Cevab1 evet ise hangi Siirrenal 27 20,7
organlara yayilhim gosterdigi Karaciger 17 13,1
(n=130) Akciger 44 33,8
Kemik 52 40,0
Beyin 2 15
Tiroid 8 6,1
Mevcut hastaligini nasil Tedavi edilemeyen bir hastalik 18 52
algiladigy Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik 312 89,9
Kolay tedavi edilebilen bir hastalik 17 4.9
Hastaligina uyum saglama Evet 319 91,9
durumu Hayir 28 8,1
Simdiki saghk durumunu Cok koti 21 6,1
nasil algiladig Kaoti 52 15,0
Orta 46 13,2
Iyi 119 34,3
Cok iyi 109 31,4
Tedavi siiresince kendisine Evet 322 92,8
eslik eden yakimi olma durumu  Hayir 25 7,2
Arkadaslan ile iliskisini Cok iyi 259 74,6
nasil tammladig Iyi 60 17,3
Orta 25 7,2
Koti 3 0,9
Cok kot 0 0,0
Esi ile iliskisini Cok iyi 3 1,0
nasil tammladigi(n=291) Iyi 242 83,2
Orta 44 15,2
Koti 1 0,3
Cok kot 1 0,3
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Tablo 2. Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi (devam)

Ozellikler n %
Cocugu ile iliskisini nasil Cok iyi 2 0,6
tammladigi (n=317) Iyi 265 83,6
Orta 43 13,6
Kotii 4 1,3
Cok kotii 3 0,9
Akrabalari ile iliskisini nasil  Cok iyi 266 76,7
tammladi@ Iyi 58 16,7
Orta 18 5,2
Koti 5 14

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de sunulmustur. Arastirmaya
katilan hastalarin %33,7’sine 16semi, %29,7’sine akciger kanseri tanisi konuldugu,
%40,1’inin mevcut tanist disinda kronik bir hastalifa sahip oldugu, %64,3’linlin
hipertansiyon, %40,7’sinin diyabet, %17,1’inin kalp hastalig1 tanis1 aldigi, %78,4 {iniin
yakin c¢evresinde kanser tanisi alan birey bulunmadigi, %37,2’sinin hastaligin 2.
evresinde oldugu, %93,6’sina kemoterapi, %23,3’iine radyoterapi, %18,4’tine cerrahi
tedavi uygulandigi, %62,5’inde baska bir organa metastaz gelismedigi, en ¢ok metastaz
gelisen organin %40,0 ile kemik oldugu, hastalarin %89,9’unun mevcut hastaligini uzun
stire tedavi gerektiren bir hastalik olarak algiladigi, %91,9’unun hastalifa uyum
saglayabildigi, %34,3’liniin simdiki saglik durumunu iyi olarak algiladigi, hastalarin
%92,8’ine tedavi siiresince kendisine bir yakinin eslik ettigi, %74,6’sinin arkadaslari ile
olan iligkisini “gok iyi”, %83,2’sinin esi ile olan iliskisini “iyi”, %83,6’siin ¢ocuklart ile
olan iliskisini “iyi” ve %76,7’sinin akrabalar1 ile olan iliskisini “cok iyi” olarak

tanimladigi belirlendi (Tablo 2).
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4.3. UCLA Yalmizhk Olgegi’ne iliskin Bulgular

Tablo 3. UCLA Yalmzlik Olcegi maddeleri ortalama, standart sapma ve ortanca puanlari

Olcek Maddeleri Ortalama Standart  Ortanca
sapma  (Min.- Mak.)

Ne siklikla bir arkadasiniz olmadigini hissediyorsunuz? 1,24 0,67 1(1-4)

Ne siklikta ¢evrenizdeki kisilerle ¢ok sayida ortak a(14)

noktaniz oldugunu diigiiniiyorsunuz? 3,43 0,85

Ne siklikla kendinizi insanlara yakin hissediyorsunuz? 3,67 0,62 4(1-4)

Ne kadar siklikla kendinizi dislanmig hissediyorsunuz? 1,40 0,77 1(1-4)

Ne siklikta kimsenin sizi ger¢ekten tanimadigini

diisiiniiyorsunuz? 1,73 0,95 1)

Ne siklikta kendinizi digerlerinden izole ediyorsunuz? 1,29 0,59 1(1-4)

Ne siklikta gercekte sizi anlayan birilerinin oldugunu 4(14)

hissediyorsunuz? 3,70 0,67

Ne siklikta insanlarin etrafinizda oldugunu fakat sizinle 1(1-4)

olmadigini hissediyorsunuz? 1,69 1,14

Ne siklikta konusabileceginiz insanlar oldugunu

hissediyorsunuz? 3,79 0,60 -4

Ne siklikta yardim isteyebileceginiz insanlar oldugunu

hissediyorsunuz? 3,91 0,39 -4

Toplam 25,86 2,01 26 (19-34)

Min: Minimum, Mak: Maksimum

UCLA Yalmzlik Olgegi ortalama, standart sapma ve ortanca puanlar1 Tablo 3’te

verilmistir. Hastalarin UCLA Yalnizlik Olgegin’de en yiiksek puani, “Ne siklikla yardim

isteyebileceginiz insanlar oldugunu hissediyorsunuz? (3,91+0,39)” ve “Ne siklikla

konusabileceginiz insanlar oldugunu hissediyorsunuz? (3,79+0,60)” ifadelerinden, en

diisiik puan1 da “Ne siklikla bir arkadasiniz olmadigini hissediyorsunuz (1,24+0,67)” ve

“Ne siklikla kendinizi digerlerinden izole ediyorsunuz (1,29+0,59)” ifadelerinden

aldiklar1 belirlendi. Bu calismada UCLA Yalmizlik Olcegi madde puan ortalamalar
1,24+0,67 ile 3,9140,39 arasinda degismektedir (Tablo 3).
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Tablo 4. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile UCLA Yalmizlik Olgegi ortanca puanlarinin
kargilastirilmasi (N=347)

Ozellikler Ortanca (Min-Mak) Test istatistigi p
Yas gruplari 30-40 yas 26 (24-29)
41-51 yag 26 (21-28)
52-62 yas 26 (19-29) x%=5,474 0,242
63-73 yas 26 (21-34)
74 yas ve lizeri 26 (21-34)
Cinsiyet Kadin 26 (20-34)
U= 12630 0,104
Erkek 26 (19-34)
Medeni durum Bekar 26 (21-34)
_ U= 9032 0,434
Evli 26 (19-34)
Egitim durumu Okur yazar degil 25 (22-34)
Okur-yazar 26 (21-29)
Ilkokul 26 (20-34)
x%=14,283 0,050
Ortaokul 26 (21-28)
Lise 26 (21-29)
Universite 27 (19-29)
Calisma durumu Evet 26 (19-29)
U=6669 0,045
Hayir 26 (20-34)
Meslegi Ev hanimi 25 (20-34)
isci 26 (24-28)
Memur 26 (19-28)
- 2:
Serbest meslek 26 (25-29) x°=12,687 0,050
Emekli 26 (21-34)
Ogrenci 28 (28-28)
issiz 25,5 (20-28)
Var 92 (16 - 112)
Sosyal giivence U=2862,5 0,808
Yok 92 (44 - 101)
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Tablo 4. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile UCLA Yalnizhk Olgegi ortanca puanlarmin

karsilastirilmast (devam)

Ozellikler Ortanca (Min-Mak)  Test Istatistigi p
Gelir durumu Gelir giderden az 26 (24-29)
Gelir gidere esit 26 (19-34) x?=1812 0,404
Gelir giderden fazla 26 (24-28)
Yasadi@1 yerlesim il 26 (19-29)
birimi fle 26 (20-34) x?=1,373 0,503
Koy 26 (22-29)
Aile yapisi Cekirdek aile 26 (19-34)
Genis aile 26 (24-34) x?=5,013 0,082
Diger 24 (24-24)
Cocuk sahibi Evet 26 (19-34)
oima dur e 26 (24-29) U=3800,5 0,108
Evde kimlerle birlikte Esi 26 (20-29)
yasadigi Cocuklari 26 (21-34)
Esi ve ¢ocuklari 26 (19-29) x% =1,844 0,764
Tek bagina 26 (22-29)
Diger 25 (24-28)

Xzi Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, Min:Minimum, Mak: Maksimum

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile UCLA Yalmzlik Olgegi ortanca
puanlar1 Tablo 4’te karsilastirilmistir. UCLA Yalmzlik Olgegi toplam ortanca puanimnin
hastalarin ¢aligma durumuna (U=6669, p=0,045) gore farklilik gosterdigi belirlendi.
UCLA Yalnizlik Olgegi toplam ortanca puanmin hastalarin yas gruplarina (x2=5,474,
p=0,242), cinsiyet (U=12630, p=0,104), medeni durum (U=9032, p=0,434), egitim
durumu (x2=14,283, p=0,050), meslegi (¥*>=12,687, p=0,050), sosyal giivence durumu
(U=2862,5, p=0,808), gelir durumu (x* =1,812, p=0,404), yasadig1 yerlesim birimi
(x*=1,373, p=0,503), aile yapisina (¥*=5,013 p=0,082), ¢ocuk sahibi olma durumu
(U=3800,5, p=0,108) ve evde kimlerle yasadigina (y? =1,844, p=0,764) gore farklilik
gostermedigi saptandi (Tablo 4).
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Tablo 5. Hastalarin klinik 6zellikleri ile UCLA Yalmzlik Olgegi ortanca puanlarmin karsilastiriimasi

(N=347)
. Ortanca Test
Ozellikler . . p
(Min-Mak) Istatistigi
Mevcut tanisi disinda kronik ~ Evet 26 (19-34)
- : U=13358,5 0,219
hastaliga sahip olma durumu  Hayir 26 (20-34)
Yakinlarinda kanser tanisi Evet 26 (21-29)
U=8959 0,098
almis birey bulunma durumu  Hayir 26 (19-34)
Hastaligin klinik evresi 1. Evre 26 (25-29)
2. Evre 26 (21-34) x?=2781 0427
3. Evre 26 (19-29)
4. Evre 26 (20-34)
Metastaz varhg Var 26 (20-34)
U=13950,5 0,861
Yok 26 (19-34)
Mevcut hastaligini nasil Tedavi edilmeyen bir
algiladigy hastalik 27 (24-29)
Uzun siire tedavi -
: . X° =5,646 0,059
gerektiren bir hastalik 26 (19-34)
Kolay tedavi
edilebilen bir hastalik 26 (25-27)
Hastaliga uyum saglayabilme  Evet 26 (19-29)
U=2950 0,002
durumu Hayir 27 (24-34)
Simdiki saghik durumunu Cok koti 26 (24-28) ab
algilama durumu Koti 26 (21-28) ab
Orta 26 (20-34) ab 2
- X~=10,514 0,033
Iyi 26 (19-34) a
Cok iyi 25 (21-29) b
Tedavi siirecine kendisine
eslik eden yakimi olma Evet 26 (19-34) U=3768,5 0,586
durumu Hayir 25 (21-29)
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Tablo 5. Hastalarin klinik 6zellikleri ile UCLA Yalmzlik Olgegi ortanca puanlarinin karsilastiriimasi

(devamu)

Ozellikler (|\C/|) irrtme-TAC:k) ist:teiiigi P

Arkadaslar ile iliskisini Cok iyi 26 (20-29)

nasil tammladig: Iyi 26 (19-34

g Oyrta 26 §22-34§ OS50 0147

Koti 25 (24-28)

Esi ile iliskisini nasil Cok iyi 26 (25-26)

tanimladig Iyi 26 (20-29)
Orta 26 (19-34) x* =4,802 0,308
Kotii 23 (23-23)
Cok kotii 28 (28-28)

Cocuklan ile iliskisini nasil Cok iyi 26 (26 - 26)

tammladi@ Iyi 26 (20 - 34)
Orta 26 (19 - 29) x* =1,856 0,762
Koti 24,5 (23 - 26)
Cok kotii 25 (24 - 28)

Akrabalari ile iliskisini nasil Cok iyi 26 (20-34)

tanimladigi Iyi 26 (19-29) 127778 0,051
Orta 26,5 (24-34)
Kotii 25 (22-28)

x2: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, Min: Minimum, Mak: Maksimum,
a-b-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Hastalarin klinik dzellikleri ile UCLA Yalmzlik Olgegi ortanca puanlar1 Tablo
5’te karsilastirilmistir. UCLA Yalnizlik Olgegi toplam ortanca puanmin hastalarin
hastaliga uyum saglama durumu (U= 2950, p=0,002) ve simdiki saglik durumunu nasil

algiladigina (xz =10,514, p=0,033) gore farklilik gosterdigi belirlendi.

UCLA Yalmzlik Olgegi toplam ortanca puanmin hastalarin mevcut hastaligi
disinda baska bir kronik hastaliga sahip olma durumu (U=13358,5, p=0,219), yakin
cevresinde kanser tanisit almis birey bulunma durumu (U=8959, p=0,098), hastaligin
klinik evresi (x* =2,781, p=0,427), metastaz gelisme durumu (U=13950,5, p=0,861),
hastaligini algilama durumu (¥* =5,646, p=0,059), tedavi siirecine eslik eden yakini
bulunma durumu (U=3768,5, p=0,586), arkadaslart ile iliskisini (¥*=5,370, p=0,147), esi
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ile iligkisini (x* =4,802, p=0,308), ¢ocuklari ile iliskisini (x* =1,856, p=0,762) ve

akrabalar ile olan iligkisini tanimlama durumlarma (y*=7,778, p=0,051) gore farklilik

gostermedigi saptandi (Tablo 5).

4.4. Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olcegi’ne iliskin Bulgular

Tablo 6. Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi alt boyut ortalama, standart sapma, ortanca puanlari

. Madde Standart Ortanca
Olgek Alt Boyutlar: Ortalama ]

Sayisi sapma (Min.- Mak.)
Oliim Sonras1 Hayat 3 13,24 2,79 15 (3-15)
Motivasyon-Geride Anlamli Seyler Birakmak 7 30,73 4,99 31 (7-35)
Yok Olma 5 21,74 4,16 23 (5-25)

x : Aritmetik ortalama, S.S.: Standart sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum.

Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olcegi alt boyut ortalama, standart sapma ve ortanca

puanlar1 Tablo 6°da verilmistir. Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi alt boyutlarindan Oliim

Sonrast Hayat alt boyut puan ortalamasi 13,24 + 2,79, Motivasyon-Geride Anlamli Seyler

Birakmak alt boyut puan ortalamasi 30,73 + 4,99 ve Yok Olma alt boyut puan ortalamasi

21,74 + 4,16 olarak belirlendi. Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi Oliim Sonras1 Hayat,

Motivasyon-Geride Anlamli Seyler Birakmak ve Yok Olma alt boyut ortanca puanlari

sirastyla 15, 31 ve 23 olarak saptandi (Tablo 6).

Tablo 7. Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olcegi maddeleri ortalama, standart sapma ve ortanca puanlari

Olgek maddeleri Ortalama Standart  Ortanca
sapma  (Min.- Mak.)
Oliim ac1 ve 1stirap demektir 3,81 1,46 5 (1-5)
Oliim kisisel yok olus demektir 4,28 1,22 5 (1-5)
Oliim insanin hayallerinin yok olmasi1 demektir 4,54 0,95 5 (1-5)
Oliimiin kaginilmazlig1, yasamin daha énemli gériinmesini saglar 4,69 0,73 5 (1-5)
Oliim, bagkalarina basarilarimizi fark etme olanag verir 4,51 1,04 5 (1-5)
Oliim, sevdiklerimizden ayrilmak demektir 4,62 0,92 5 (1-5)
Oliim sevdiklerimizle tekrar kavusmak demektir 4,29 1,33 5 (1-5)
Oliim, bir amag icin onurla ve serefle lme firsatidir 4,45 1,10 5 (1-5)
Oliim, her seyin kaybi demektir 3,29 1,65 5 (1-5)
Oliim yeryiiziindeki hayatin 6tesinde bir seyin baslangic1 demektir 4,71 0,70 5 (1-5)
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Tablo 7. Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olcegi maddeleri ortalama, standart sapma ve ortanca puanlari (devam)

Standart Ortanca

Olcek maddeleri Ortalama

sapma  (Min.- Mak.)
Oliim kisiyi hedefler koymaya tesvik eder 4,50 1,00 5 (1-5)
Oliim, yasam sonras1 yeni bir maceranin baslangicidir 4,61 0,93 5 (1-5)
Oliim, bizi bagarmaya/basartya motive eder 4,51 1,03 5 (1-5)
Oliim basardiklarimiz i¢in bir &viilme firsatidir 4,33 1,23 5 (1-5)
Yasam 6liime anlam katar 4,57 0,91 5 (1-5)

Min: Minimum, Mak: Maksimum.

Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi maddeleri ortalama, standart sapma ve ortanca
puanlar1 Tablo 7°de verilmistir. Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi’nde hastalarm en
yiiksek puani, “Oliim yeryiiziindeki hayatin otesinde bir seyin baslangici demektir
(4,71£0,70)” ve “Oliimiin kagimlmazhig, yasamin daha 6nemli gériinmesini saglar
(4,69+0,73)” ifadelerinden, en diisiik puam1 da “Oliim her seyin kaybi demektir
(3,29+1,65)” ve “Oliim ac1 ve 1zdirap demektir (3,81+1,46)” ifadelerinden aldiklari
belirlendi. Bu calismada Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi madde puan ortalamalari

3,29+1,65 ile 4,71+0,70 arasinda degismektedir (Tablo 7).

Tablo 8. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olcegi alt boyut ortanca

puanlarinin kargilagtirilmast (N=347)

Ozellikler Olilm Sonrast Motivasyon-
Hayat Geride Anlamh Yok Olma
Seyler Birakmak
Yas gruplar 30-40 yas 15 (7-15)ab 34 (16-35) 25 (13-25)
41-51 yag 15 (3-15)ab 32 (14-35) 23 (9-25)
52-62 yas 14,5 (3-15)a 31 (10-35) 21,5 (9-25)
63-73 yas 15 (3-15)ab 31 (7-35) 23 (5-25)
74 yas ve tizeri 15 (10-15)b 32,5 (25-35) 25 (11-25)
Test istatistigi x2=18,392 x%=9,050 x%=4,139
p 0,001 0,060 0,388
Cinsiyet Kadmn 15 (3-15) 32 (14-35) 25 (9-25)
Erkek 15 (3-15) 31 (7-35) 23 (5-25)
Test istatistigi U=13805,5 U=13141,5 U=13426
p 0,746 0,298 0,457
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Tablo 8. Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri ile Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi alt boyut ortanca

puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

Ozellikler Oliim Sonrast Motivasyon-
Hayat Geride Anlamh Yok Olma
Seyler Birakmak
Medeni durum Bekar 15 (3-15) 31,5 (7-35) 24,5 (5-25)
Evli 15 (3-15) 31 (14-35) 23 (10-25)
Test istatistigi U=8579 U=8245 U=8225
p 0,472 0,885 0,906
Egitim durumu Okur yazar degil 15 (9-15)ab 31 (21-35) 23 (15-25)
Okur yazar 15 (9-15)ab 33 (28-35) 22 (11-25)
flkokul 15 (4-15)a 31,5 (10-35) 25 (9-25)
Ortaokul 13 (3-15)b 31 (7-35) 22 (5-25)
Lise 15 (3-15)ab 31,5 (16-35) 25 (11-25)
Universite 13 (3-15)ab 30 (20-35) 21 (13-25)
Test istatistigi x%=19,706 x%=9,579 x?=4,207
p 0,001 0,088 0,520
Calisma durumu Evet 12 (3-15) 31 (16-35) 21 (11-25)
Hayir 15 (3-15) 32 (7-35) 25 (5-25)
Test istatistigi U=5197 U=5859 U=6365
p <0,001 0,001 <0,001
Meslegi Ev hanimi 15 (3-15)b 33 (14-35) 25 (9-25)
fsci 15 (7-15)b 32,5 (16-35) 25 (13-25)
Memur 11 (3-15)a 29 (23-35) 20 (11-25)
Serbest meslek 12 (9-15)ab 29 (20-35) 21 (15-25)
Emekli 15 (3-15)b 31 (7-35) 23 (5-25)
Ogrenci 13 (13-13)ab 33 (33-33) 21 (21-21)
ssiz 15 (10-15)ab 31 (23-35) 25 (12-25)
Test istatistigi x%=22,963 x%=12,934 x%=12,285
p 0,001 0,050 0,056
Sosyal giivence Var 15 (3-15) 31 (7-35) 23 (5-25)
durumu Yok 14,5 (3-15) 31 (20-35) 19 (12-25)
Test istatistigi U=2644,5 U=2349,5 U=2176,5
p 0,381 0,132 0,045
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Tablo 8. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi alt boyut ortanca

puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

Ozellikler Oliim Sonrast Motivasyon-
Hayat Geride Anlamh Yok Olma
Seyler Birakmak
Gelir durumu Gelir giderden az 10 (3-15)b 26,5 (14-33)b 19 (9-25)b
Gelir gidere esit 15 (3-15)a 32 (14-35)a 25 (10-25)a
Gelir giderden fazla 12 (3-15)b 29 (7-35)b 11 (5-25)b
Test istatistigi x? =40,118 x? =36,642 x?=27,123
p <0,001 <0,001 <0,001
Yasadigi yerlesim Il 15 (3-15) 31 (16-35) 23,5 (11-25)
birimi flge 15 (3-15) 31 (7-35) 23 (5-25)
Koy 15 (6-15) 33 (14-35) 24 (10-25)
Test istatistigi x%=1,707 x%=2,473 x%=1,173
p 0,426 0,290 0,556
Aile Yapisi Cekirdek aile 15 (3-15)a 31,5 (7-35)b 25 (5-25)a
Genis aile 11 (6-15)b 30 (14-35)a 20 (10-25)b
Diger 15 (15-15)ab 30 (30-30)ab 20 (20-20)ab
Test istatistigi x%=29,580 x%=15,921 x%=28,945
p <0,001 <0,001 <0,001
Cocuk sahibi olma Evet 15 (3-15) 31 (14-35) 23 (9-25)
durumu Hayir 15 (3-15) 31(7-35) 25 (5-25)
Test istatistigi U=3964 U=4408,5 U=4533,5
p 0,160 0,710 0,897
Evde kimlerle birlikte  Esi 15 (3-15) 31 (16-35)ab 24 (11-25)
yasadigi Cocuklar 15 (9-15) 32 (21-35)ab 22 (11-25)
Esi ve ¢ocuklart 15 (3-15) 31 (7-35)ab 23 (5-25)
Tek basina 13 (4-15) 28 (10-35)a 20 (9-25)
Diger 15 (11-15) 34 (28-35)b 25 (20-25)
Test istatistigi x?% =5,667 x?% =10,415 x? =5,154
p 0,225 0,034 0,272

x?2: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, Min: Minimum, Mak: Maksimum,

a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Oliimiin Kisisel Anlamlari Olgegi alt

boyut ortanca puanlar1 Tablo 8’de karsilastirilmistir. Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi

Oliim Sonras1 Hayat alt boyut ortanca puanmin hastalarin yas gruplari (y2=18,392,
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p=0,001), egitim durumu (x¥2=19,706, p=0,001), ¢alisma durumu (U=5197, p<0,001),
meslegi (y2=22,963, p=0,001) gelir durumu (y? =40,118, p<0,001) ve aile yapisina
(x2=29,580, p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Oliim Sonras1 Hayat alt boyut
ortanca puaninin hastalarin cinsiyet (U=13805,5, p=0,746), medeni durum (U=8579,
p=0,472), sosyal giivence durumu (U=2644,5, p=0,381), yasadig1r yerlesim birimi
(x2=1,707, p=0,426), cocuk sahibi olma durumu (U=3964, p=0,160) ve evde kimlerle
birlikte yasadigma (y2=5,667, p=0,225) gore farklilik gdstermedigi saptand: (Tablo 8).

Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi Motivasyon-Geride Anlamli Seyler Birakmak
alt boyut ortanca puaninin hastalarin ¢alisma durumu (U=5859, p=0,001), gelir durumu
(x* =36,642, p <0,001), aile yapisi (¥*=15,921, p <0,001) ve evde kimlerle yasadigina
(x* =10,415, p =0,034) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Motivasyon-Geride Anlamli
Seyler Birakmak alt boyut ortanca puaninin hastalarin yas gruplarina (x¥*=9,050,
p= 0,060), cinsiyet (U=13141,5, p= 0,298), medeni durum (U=8245, p= 0,885), egitim
durumu (x¥*=9,579, p= 0,088), meslegi (¥*=12,934, p=0,05), sosyal giivence durumu
(U=2349,5, p= 0,132), yasadig1 yerlesim birimi (¥*=2,473, p= 0,290) ve ¢ocuk sahibi
olma durumlarina (U=4408,5, p=0,710) gore farklilik géstermedigi saptandi (Tablo 8).

Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi Yok Olma alt boyut ortanca puanimin
hastalarin ¢alisma durumu (U=6365, p <0,001), sosyal giivence durumu (U=2176,5,
p=0,045), gelir durumu ( x* =27,123, p <0,001) ve aile yapisina (x*=28,945, p <0,001)
gore farklilik gosterdigi belirlendi. Yok Olma alt boyut ortanca puaninin hastalarin yas
gruplar1 (¥*=4,139, p= 0,388), cinsiyet (U=13426, p= 0,457), medeni durum (U=8225,
p=0,906), egitim durumu (x*=4,207, p=0,520), meslegi (¥*=12,285, p= 0,056), yasadig1
yerlesim birimi (¥*=1,173, p= 0,556), ¢ocuk sahibi olma durumu (U=4533,5, p= 0,897)
ve evde kimlerle yasadigina (x* =5,154, p= 0,272) gore farklilik gostermedigi saptand
(Tablo 8).
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karsilagtirilmasi (N=347)

Tablo 9. Hastalarin klinik 6zellikleri ile Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi alt boyut ortanca puanlarinin

) Motivasyon-
Ozellikler Oliim Sonras1  Geride Anlamh Yok Olma
Hayat Seyler
Birakmak
Mevcut tanisi disinda kronik Evet 15 (3-15) 31 (7-35) 24 (5-25)
hastaliga sahip olma durumu Hayir 15 (3-15) 31 (14-35) 23 (9-25)
Test istatistigi U=13239 U=14263,5 U=14429,5
p 0,127 0,830 0,976
Yakinlarinda kanser tamisi almis Evet 12 (3-15)a 29 (16-35) 20 (11-25)
birey bulunma durumu Hayir 15 (3-15)b 33 (7-35) 25 (5-25)
Test istatistigi U=5613 U=5510 U=6837
p <0,001 <0,001 <0,001
Hastahgin klinik 1.Evre 15 (9-15) 31,5 (22-35) 25 (21-25)
evresi “2Evre 15 (3-15) 31 (14-35) 22 (9-25)
"3Evre  15(3-15) 33 (7-35) 25 (5-25)
“4Evre  15(3-15) 31 (16-35) 23 (11-25)
Test istatistigi x% =1,976 x%=1,078 x? =8,511
p 0,577 0,782 0,050
Metastaz varhgi Var 15 (3-15) 31 (16-35) 23 (11-25)
Yok 15 (3-15) 31 (7-35) 24 (5-25)
Test istatistigi U=13564,5 U=14044 U=13744
p 0,493 0,945 0,673
Mevcut hastahgim Tedavi edilemeyen bir
nasil hastalik 8 (3-12)a 20,5 (16-31)a 20(13-25)ab
algiladig1 Uzun siire tedavi
gerektiren bir hastalik 15 (3-15)b 32 (7-35)b 25 (5-25)b
Kolay tedavi edilebilen
bir hastalik 14 (9-15)c 32 (23-35)b 21 (11-23)a
Test istatistigi x? =59,765 x? =38,768 x%=17,839
p <0,001 <0,001 <0,001
Hastaligina uyum Evet 15 (3-15) 32 (7-35) 24 (5-25)
saglama durumu ~ Hayrr  9(3-15) 21 (16-35) 20 (11-25)
Test istatistigi U=2065,5 U=1405 U=2584
p <0,001 <0,001 <0,001
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Tablo 9. Hastalarin klinik 6zellikleri ile Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi alt boyut ortanca puanlarinin

karsilastirilmasi (devam)

. - Motivasyon-
Ozellikler OluElaSy(;r;ram Geride Anlamh Yok Olma
Seyler Birakma
Simdiki saghk durumunu Cok koti 11 (4-15)b 31 (20-35)b 25 (13-25)ab
nasil algiladigx ©Kéti 15 (3-15)b 31 (7-35)b 25 (5-25)ab
Orta 15 (3-15)b 31 (14-35)b 20 (9-25)b
Iyi 15 (6-15)b 32 (14-35)a 21 (10-25)b
"~ Cokiyi  15(11-15)a 33 (23-35)a 25 (11-25)a
Test istatistigi x2=28,843 x2=38,449 x%=24,180
p <0,001 <0,001 <0,001
Tedavi siiresine eslik eden yakim Evet 15 (3-15) 31 (7-35) 24 (5-25)
bulunma durumu "Hayrr 13 (4-15) 31 (10-35) 20 (9-25)
Test istatistigi U=3152,5 U=3129,5 U=24275
p 0,038 0,058 <0,001
Arkadaglari ile Cok iyi 15 (9-15)c 33 (21-35)a 25 (11-25)a
iliskisini Iyi 12 (3-15)b 29 (16-35)b 20 (11-25)b
nasil tammladig Orta 8 (3-13)a 20 (7-35)c 17 (5-25)b
Kotii 13 (7-15)abc 30 (16-35)abc 20 (13-21)ab
Test istatistigi x%=138,542 x2=88,282 x%=72,297
P <0,001 <0,001 <0,001
Esi ile iliskisini Cok iyi 14 (14-15)ab 33(33-35)ab 22 (22-25)ab
nasil tamimladig Iyi 15 (3-15)b 32 (16-35)b 25 (11-25)b
Orta 12 (3-15)a 28,5(14-35)a 19 (10-25)a
Kotii 13 (13-13)ab 35(35-35)ab  25(25-25)ab
“Cok kotii 15 (15-15)ab 30 (30-30)ab  21(21-21)ab
Test istatistigi x%=54,375 x? =27,353 x? =38,664
P <0,001 <0,001 <0,001
Cocuklar ile Cok iyi 10 (10-10)ab 23 (23-23)ab  18(18-18)ab
iliskisini Iyi 15(3-15)b 32 (16 - 35)b 25(11 -25)b
nasil tanimladig Orta 12 (3- 15)a 29 (14-35)a  20(10 - 25)a
Kotii 11,5(10-13)ab  30,5(26 -35)ab  22,5(20-25)ab
“Cokkéti 15 (7-15)ab 30 (14-30)ab  20(9 - 21)ab
Test istatistigi x? =58,298 x? =32,270 x? =45,665
p <0,001 <0,001 <0,001
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Tablo 9. Hastalarin klinik 6zellikleri ile Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi alt boyut ortanca puanlarinin

karsilastirilmasi (devam)

Oliim Sonras Motivasyon-
Ozellikler " ' Geride Anlamh Yok Olma
Hayat
Seyler Birakma

AKkrabalari ile Cok iyi 15 (8-15)a 33 (20-35)a 25 (11-25)a
iliskisini Iyi 12 (3-15)b 29 (16-35)a 20 (11-25)b
nasil tanimladig Orta 7,5 (3-12)c 20 (7-28)b 16 (5-25)b

Kot 10 (7-15)bc 22 (14-35)ab 17 (9-21)b
Test istatistigi x%=129,533 x%=91,435 x%=89,348
p <0,001 <0,001 <0,001

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda
fark yoktur.

Hastalarin klinik 6zellikleri ile Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi alt boyut ortanca
puanlar1 Tablo 9°da karsilastirilmistir. Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi Oliim Sonrasi
Hayat alt boyut ortanca puaninin hastalarin yakin gevresinde kanser tanisi almig birey
bulunma durumu (U=5613, p<0,001), hastaligm algilama durumu (y? =59,765,
p<0,001), hastaligina uyum saglama durumu (U=2065,5, p<0,001), simdiki saglik
durumunu nasil algiladig: (y?=28,843, p<0,001), tedavi siiresince kendisine eslik eden
yakini bulunma durumu (U=3152,5, p=0,038), arkadaslari ile iliskisini (y?=138,542,
p<0,001), esi ile iliskisini (y?=54,375, p<0,001), cocuklar: ile iliskisini (}2=58,298,
p<0,001) ve akrabalari ile iliskisini tammlama durumuna (y?=129,533, p<0,001) gore
farklilik gosterdigi belirlendi (Tablo 9). Oliim Sonras1 Hayat alt boyut ortanca puaninin
hastalarin mevcut tanist diginda kronik bir hastaliga sahip olma (U=13239, p=0,127),
hastaligin  klinik evresi (y? =1,976, p=0,577) ve metastaz gelisme durumuna
(U=13564,5, p=0,493) gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 9).

Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi Motivasyon Geride Anlamli Seyler Birakmak
alt boyut ortanca puaninin hastalarin yakin ¢evresinde kanser tanis1 almis birey bulunma
durumu (U=5510, p<0,001), hastaligimi algilama durumu (x* =38,768, p<0,001),
hastaligina uyum saglama durumu (U=1405, p<0,001), simdiki saglik durumunu nasil
algiladigr (¥*=38,449, p<0,001), arkadaslar ile iliskisini (¥*=88,282, p<0,001), esi ile
iliskisini (x* =27,353, p<0,001), cocuklar1 ile iliskisini (y¥?=32,270, p<0,001) ve

akrabalar1 ile iligkisini tanimlama durumuna (y2=91,435, p<0,001) gore farklilik
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gosterdigi belirlendi (Tablo 9). Motivasyon Geride Anlamli Seyler Birakmak alt boyut
ortanca puaninin hastalarin mevcut tanisi digsinda kronik bir hastaliga sahip olma durumu
(U=14263,5, p=0,830), hastaligin klinik evresi (y? =1,078, p=0,782), metastaz gelisme
durumu (U=14044, p=0,945) ve tedavi siiresince kendisine eslik eden yakini bulunma
durumuna (U=3129,5, p=0,058) gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 9).

Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi Yok Olma alt boyut ortanca puaninin hastalarin
yakin gevresinde kanser tanisi almisg birey bulunma durumu (U=6837, p<0,001),
hastaligini algilama durumu (x* =17,839, p<0,001), hastaligina uyum saglama durumu
(U=2584, p<0,001), simdiki saglik durumunu nasil algiladigi (¥*=24,180, p<0,001),
tedavi siiresince kendisine eslik eden yakini bulunma durumu (U=2427,5, p<0,001),
arkadaslar ile iliskisini (¥*=72,297, p<0,001), esi ile iliskisini (x* =38,664, p<0,001),
cocuklart ile iliskisini (y2=45,665, p<0,001) ve akrabalar ile iliskisini tanimlama
durumuna (y¥2=89,348, p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi (Tablo 9). Yok Olma
alt boyut ortanca puaninin hastalarin mevcut tanisi disinda kronik bir hastaliga sahip olma
durumu (U=14429,5, p=0,976), hastahgin klinik evresi (y? =8,511, p=0,050) ve
metastaz gelisme durumuna (U=13744, p=0,673) gore farklilik gostermedigi belirlendi
(Tablo 9).

4.5. FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Ol¢egi’ne Iliskin Bulgular

Tablo 10. FACIT-Sp Spiritiiel Tyilik Hali Olcegi toplam ve alt boyut ortalama, standart sapma ve ortanca

puanlart
Olcek Alt Madde Sayisi Ortalama Standart sapma Ortanca (Min.-Mak.)
Boyutlan
Anlam 4 13,09 3,56 15 (3-16)
Baris 4 12,39 4,24 14 (0 - 16)
Inang 4 14,45 3,32 16 (0 - 16)
Toplam 12 39,93 9,8 42 (5-48)

*x: Aritmetik Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum.

FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi toplam ve alt boyut ortalama, standart
sapma ve ortanca puanlari Tablo 10°da verilmistir. FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi
Anlam, Baris ve Inang alt boyut puan ortalamalar sirastyla 13,09 = 3,56, 12,39 + 4,24 ve
14,45 + 3,32 olarak belirlendi. FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi alt boyutlarindan
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Anlam, Baris ve Inang alt boyut ortanca puanlari sirasiyla 15, 14, ve 16 olarak saptand.
Bu calismada FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi toplam puan ortalamas1 39,93 + 9,8
ve ortanca puani 42 olarak saptandi (Tablo 10).

Tablo 11. FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi maddeleri ortalama, standart sapma ve ortanca puanlari

Standart Ortanca

Olcek Maddeleri Ortalama sapma  (Min.- Mak.)
Kendimi huzurlu hissediyorum 3,20 1,18 4 (0-4)
Yasamak i¢in bir nedenim var 3,43 0,92 4 (0-4)
Yasamim verimlidir 3,16 1,19 4 (0-4)
I¢ huzuru duymakta zorluk cekiyorum 2,89 1,48 4 (0-4)
Hayatimin bir amaci oldugunu hissediyorum 3,32 0,91 4 (0-4)
Duygusal rahatligi kendi igimde bulabiliyorum 3,20 1,06 4 (0-4)
Igimde bir uyum ve ahenk hissi duyuyorum 3,11 1,16 4 (0-4)
Yasamim anlam ve amagtan yoksun 3,18 1,31 4 (0-4)
Dinsel veya manevi inanglarimda duygusal rahatlik buluyorum 3,66 0,84 4 (0-4)
Dinsel veya manevi inanglarimda kuvvet buluyorum 3,65 0,85 4 (0-4)
Hastaligim, dinsel veya manevi inanglarimi kuvvetlendirdi 3,63 0,89 4 (0-4)
Hastaligimla ilgili olarak ne olursa olsun, her seyin iyi olacagina 3,51 0,99 4 (0-4)
inaniyorum

Min: Minimum, Mak: Maksimum

FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi ortalama, standart sapma ve ortanca
puanlari Tablo 11°de verilmistir. FACIT-Sp Spiritiiel lyilik Hali Olgegi’nde hastalarin en
yiksek puani, “Dinsel veya manevi inanglarimda duygusal rahatlik buluyorum
(3,66+0,84)” ve “Dinsel veya manevi inanglarimda kuvvet buluyorum (3,65+0,85)”
ifadelerinden, en diisiik puani da, “I¢c huzuru duymakta zorluk ¢ekiyorum (2,89+1,48)”
ve “I¢imde bir uyum ve ahenk hissi duyuyorum (3,11+1,16)” ifadelerinden aldiklari
belirlendi. FACIT-Sp Spiritiiel lyilik Hali Olgegi madde puan ortalamalar1 2,89+1,48 ile
3,66+0,84 arasinda degismektedir (Tablo 11).
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Tablo 12. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile FACIT-Sp Spiritiiel Tyilik Hali Olgegi toplam ve alt

boyut ortanca puanlarinin karsilastirilmasi (N=347)

Ozellikler Anlam Baris inan¢ Toplam
Yas gruplar 30-40 yas 14 (6 - 16) 11 (2 - 16) 16 (8 - 16) 37 (24 - 48)
41-51 yas 16 (6 - 16) 15 (4 - 16) 16 (8 - 16) 45 (26 - 48)
52-62 yas 13 (3-16) 13 (3-16) 16 (1 - 16) 42 (8 - 48)
63-73 yas 15 (3 - 16) 13 (1-16) 16 (0 - 16) 42 (5-48)
74 yas ve tizeri 13,5 (3 - 16) 13 (0 - 16) 16 (0 - 16) 42 (7 - 48)
Test istatistigi x? =5,268 x?=3,580 x?=9,084 x?=2,278
p 0,261 0,466 0,059 0,685
Cinsiyet Kadin 16 (3 - 16) 15 (0 - 16) 16 (6 - 16) 43 (17 - 48)
Erkek 14 (3 - 16) 13 (1-16) 16 (0 - 16) 42 (5 - 48)
Test istatistigi U=13007,5 U=13318 U=12799,5 U=131415
p 0,216 0,387 0,080 0,291
Medeni Bekar 14 (3 - 16) 12,5 (2 - 16) 16 (0 - 16) 42 (7 - 48)
durum
Evli 15 (3 - 16) 14 (0 - 16) 16 (0 - 16) 42 (5 - 48)
Test istatistigi U=8849 U=9078 U=8769 U=9032,5
p 0,280 0,155 0,257 0,182
Egitim Okuryazar degil 16 (5-16)b 16 (1-16)b 16(12-16)a 48 (20-48)a
durumu Okur yazar 16 (3-16)ab 16(2-16)ab 16 (0-16)ab 44 (13 -48)ab
flkokul 15 (3-16)b 13(0-16)b 16 (7-16)ab 42 (19 - 48)ab
Ortaokul 14 (6-16)ab 155(2-16)ab 16 (0-16)ab 44,5 (8 - 48)ab
Lise 15(4-16)ab 15(1-16)ab 16 (0-16)ab 44 (5-48)ab
Universite 12 (3-16)a 11 (3-16)a 16 (1 -16)b 38 (8-48)b
Test istatistigi x? =12,099 x?=12,738 x*=13,755 x*=12,754
p 0,033 0,026 0,017 0,026
Calisma Evet 13 (6 - 16) 12 (4 - 16) 16 (6 - 16) 40 (18 - 48)
durumu Hayir 16 (3-16) 15 (0 -16) 16 (0 - 16) 44 (5 - 48)
Test istatitigi U=6536,5 U=6915 U=7886,5 U=6542
p 0,020 0,086 0,792 0,024

54



Tablo 12. Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri ile FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Olgegi toplam ve alt
boyut ortanca puanlarinin karsilagtirilmasi (devam)

Ozellikler Anlam Baris inan¢ Toplam
Meslegi Ev hanimi 16 (6 - 16)ab 16 (0 - 16) 16 (6-16) 47 (17 - 48)ab
sci 16 (6-16)ab  16(4-16) 16 (15-16) 48 (26 - 48)b
Memur 12(8-16)a  12(4-16)  16(6-16) 40 (18-46)a
Serbest meslek 13 (8 - 16)ab 13 (7 - 16) 16 (8-16) 42 (24 - 48)ab
Emekli 15(3-16)ab  13(1-16)  16(0-16) 42 (5-48)ab
Ogrenci 16(16 -16)ab 16 (16-16)  16(16-16) 48 (48 - 48)ab
fssiz 16 (12-16)b 155(6-16) 16 (11-16) 44 (38 - 48)ab
Test istatistigi x? =13,553 x2=12,779 x2=13,887 x2=14,709
p 0,035 0,050 0,050 0,023
Sosyal giivence Var 15(3-16)  13(0-16) 16 (0-16) 42 (5 - 48)
durumu
Yok 155(6-16)  16(5-16) 16 (6-16) 44 (17 - 48)
Test istatistigi U=2699,5 U=2428 U=2580,5 U=2695
p 0,504 0,176 0,249 0,506
Gelir Gelir giderden az 13 (4 - 16) 11 (0 - 16) 15 (0 - 16)a 40 (5 - 48)
durumu Gelir gidere esit 15 (3 -16) 14 (1 - 16) 16 (0 - 16)b 43 (7 - 48)
Gelir giderden fazla 13 (10 - 16) 10 (9 - 16) 12 (8-16)ab 38 (27 - 48)
Test istatigi x% =3,129 x%=3,389 x%=13,112 x%=4,858
p 0,209 0,184 0,001 0,088
Yasadig il 13 (3- 16)a 12 (1- 16)a 16 (0 - 16)b 40 (5-48)a
yerlesim fice 16(3-16)b  16(1-16)b  16(0-16)b 44 (7-48)b
birimi Koy 16 (6 - 16)b 16 (0-16)b 16 (12-16)a 48(26-48)b
Test istatistigi x? =12,444 x%=16,136 x?=13,337 x*=16,380
p 0,002 <0,001 <0,001 <0,001
Aile Cekirdek aile 16(3-16)a  15(0-16)a 16 (0-16) 44 (5-48)b
yapisi Genis aile 11 (6-16)b 12 (2-16)b 16 (9 - 16) 36 (25 - 48)a
Diger 12 (12-12)ab  7(7-7)ab 14 (14-14) 33(33-33)ab
Test istatistigi x? =16,255 x2=12,688 x%=3,943 x2=16,191
p <0,001 0,002 0,139 <0,001
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Tablo 12. Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri ile FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Olgegi toplam ve alt
boyut ortanca puanlarinin karsilagtirilmasi (devam)

Ozellikler Anlam Baris inan¢ Toplam
Cocuk sahibi _ Evet 15(3-16)  13(0-16)  16(0-16)  42(5-48)
olmadurumu  Hayrr 155(6-16) 15(5-16)  16(6-16) 47 (17-48)
Test istatistigi U=4551,5 U=4512 U=4250 U=4599,5
p 0,681 0,627 0,227 0,759
Evde Esi 16(3-16)  16(L-16)  16(0-16)  48(5.48)
Kimlerle Cocuklant 16(3-16)  16(0-16)  16(L-16)  46(7-48)
birlikte Esi ve cocuklari 13 (4 - 16) 13 (1-16) 16 (0 - 16) 42 (8 - 48)
yasadign Tek bagma 125(6-16) 115(2-16) 14(0-16) 39 (8-48)

Diger 14(6-16) 11(2-16)  16(14-16) 39 (27-48)
Test istatigi V24864 52=7.849  x2=7574  x?=849%
p 0,302 0,097 0,108 0,075

x?2: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda
fark yoktur.

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi
toplam ve alt boyut ortanca puanlar1 Tablo 12’de karsilastirtlmistir. FACIT-Sp Spiritiiel
Iyilik Hali Olgegi toplam ortanca puaninin hastalarn egitim durumu (y2=12,754,
p=0,026), calisma durumu (U=6542, p=0,024), meslegi (y*=14,709, p=0,023), yasadig
yerlesim birimi (y?=16,380, p<0,001) ve aile yapisma (y?=16,191, p<0,001) gore
farklilik gosterdigi belirlendi. Olgegi toplam ortanca puaninin hastalarin yas gruplar
(x?=2,278, p=0,685), cinsiyet (U=13141,5, p=0,291), medeni durum (U=9032,5,
p=0,182), sosyal giivence durumu (U=2695, p=0,506), gelir durumu (y?=4,858,
p=0,088), ¢ocuk sahibi olma durumu (U=4599,5, p=0,759) ve evde kimlerle birlikte
yasadigina (y2=8,495, p=0,075) gore farklilik gdstermedigi saptandi (Tablo 12).

FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi Anlam alt boyut ortanca puaninin
hastalarin egitim durumu (x? =12,099, p=0,033), ¢alisma durumu (U=6536,5, p=0,020),
meslegi (y? =13,553, p=0,035), yasadig1 yerlesim birimi (y? =12,444, p=0,002) ve aile
yapisina (y? =16,255, p<0,001) gore farklihk gosterdigi belirlendi. Anlam alt boyut
ortanca puanmnin hastalarin yas gruplan (y? =5,268, p=0,261), cinsiyet (U=13007,5,
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p=0,216), medeni durum (U=8849, p=0,280), sosyal giivence durumu (U=2699,5,
p=0,504), gelir durumu (x? =3,129, p=0,209), ¢ocuk sahibi olma durumu (U=4551,5,
p=0,681) ve evde kimlerle yasadigma (y? =4,864, p=0,302) gore farklilik gdstermedigi
saptandi (Tablo 13).

FACIT-Sp Spiritiiel Tyilik Hali Olgegi Bar1s alt boyut ortanca puanmin hastalarin
egitim durumu (y2=12,738, p=0,026), yasadig1 yerlesim birimi (y2=16,136, p<0,001) ve
aile yapisina (x2=12,688, p=0,002) gore farklilik gdsterdigi belirlendi. Baris alt boyut
ortanca puanmnim hastalarin yas gruplarma (y2=3,580, p=0,466), cinsiyet (U=13318,
p=0,387) medeni durum (U=9078, p=0,155), c¢alisma durumu (U=6915, p=0,086),
meslegine (y?=12,779, p=0,050), sosyal giivence durumu (U=2428, 0,176), gelir durumu
(x?=3,389, p=0,184) ¢ocuk sahibi olma durumu (U=4512, p=0,627) ve evde kimlerle
birlikte yasadigina (y?=7,849, p=0,097) gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 12).

FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi inang Alt Boyut ortanca puaninin hastalarmn
egitim durumu (y2=13,755, p=0,017), gelir durumu (y?=13,112, p=0,001) ve yasadig
yerlesim birimine (y2=13,337, p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Inang Alt
Boyut ortanca puaninin hastalarin yas gruplann (y?=9,084, p=0,059), cinsiyet
(U=12799,5, p=0,080), medeni durum (U=8769, p=0,257), ¢alisma durumu (U=7886,5,
p=0,792), meslegi (y?=13,887, p=0,050), sosyal giivence durumu (U=2580,5, p=0,249),
aile yapist (32=3,943, p=0,139), ¢ocuk sahibi olma durumu (U=4250, p=0,227) ve evde
kimlerle birlikte yasadigma (y%=7,574, p=0,108) gore farkliik gostermedigi saptandi
(Tablo 12).
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Tablo 13. Hastalarin klinik 6zellikleri ile FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi toplam ve alt boyut ortanca

puanlarinin karsilastirilmast (N=347)

Ozellikler Anlam Baris inanc Toplam
Mevcut tanist disinda Evet 15 (3 - 16) 13 (1-16) 16 (0 - 16) 42 (8 - 48)
kronik hastabgasahip THayr  15(3-16)  145(0-16) 16 (0-16) 43 (5 - 48)

Test istatistigi U=14403 U=14390,5 U=14320,5 U=14274

p 0,951 0,940 0,853 0,837

3::1[1::132:;3 kanser Evet 12 (3- 16) 12(1-16)  16(0-16) 39 (5 - 48)

birey bulunma durumu Hayir 16 (3 - 16) 15,5 (0 - 16) 16 (0 - 16) 47 (7 - 48)

Test istatistigi U=7559,5 U=8046 U=7705 U=6916,5

p <0,001 0,003 <0,001 <0,001

Hastaligin 1.Evre 14 (6 - 16) 13(5-16) 16 (16 - 16)b 42 (27 - 48)

Klinik evresi ~ 2.Evre 16 (4-16) 15(1-16) 16 (1-16)ab 44 (7 - 48)

~ 3.Evre  15(4-16) 14 (1-16) 16 (0- 16)ab 43 (5 - 48)
~ 4.Evre 14 (3-16) 13(0-16) 16 (0- 16)a 41 (8 - 48)

Test istatistigi x%=2,194 x%=2,526 x%=14,068 x%=4,161

p 0,533 0,471 0,003 0,245
Metastaz Var 14,5 (3 - 16) 13 (0 - 16) 16 (0 - 16) 42 (8 - 48)
varh@ "~ Yok  15(4-16) 14 (1 - 16) 16 (0 - 16) 43 (5 - 48)
Test istatistigi U=13432,5 U=13194,5 U=12390,5 U=12894
p 0,431 0,290 0,017 0,165
Hastahigini Tedavi edilemeyen
algilama bir hastalik 8 (6 - 15)a 7,5(4-16)a 9(6-16)a 24 (17 - 43)a
durumu Uzun siire tedavi

gerektiren bir hastalik 16 (3 - 16)b 14(0-16)b 16 (0-16)b 44 (5-48)b
Kolay tedavi
edilebilen bir hastahk 14 (10 - 16)b 15(10-16)b 16 (10 - 16)ab 41 (30 - 48)b

Test istatistigi x? =26,202 x%=16,483 x%=28,149 x%=24,052

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Hastaligina uyum Evet 15 (3-16) 14 (1 - 16) 16 (0 - 16) 43 (7 - 48)
saglama durumu "Hayr  8(4-16) 75(0-16)  13(0-16) 28,5 (5 - 48)
Test istatistigi U=2279,5 U=2696 U=2595,5 U=23445
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Tablo 13. Hastalarin klinik 6zellikleri ile FACIT-Sp Spiritiiel lyilik Olgegi toplam ve alt boyut ortanca

puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

Ozellikler Anlam Baris inan¢ Toplam
Simdiki saghk durumunu  Cok koti 8 (3-16)c 7(1-16)c 14 (1 - 16)c 29 (8- 48)c
nasil algiladigx ~ Kéti  9(3-16)c 8(2-16)c 15 (0 - 16)c 30 (8 - 48)c

~ Orta  125(4-16)c  12(0-16)c  16(0-16)bc 40 (5-48)c

- Iyi 16 (6-16)b 15(3-16)b 16 (4-16)b 43 (21-48)b

" Cokiyi 16 (6-16)a 16 (4-16)a 16(8-16)a  48(26-48)a
Test istatistigi x?=127,792  x?=138,706 x%=64,700 x%=134,788
D <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Tedavi siiresince Evet 15 (3-16) 14 (0 - 16) 16 (0 - 16) 42 (5-48)

kendisine eslik —_—

eden yakiiigghma iy © - 16) 13(7-16)  16(8-16) 42 (27 - 48)

durumu

Test istatistigi U=3906,5 U=4009 U=3979,5 U=3984

p 0,795 0,972 0,906 0,930

Arkadaslarn ile iliskisini Cok iyi 16 (3-16)a 16 (0-16)a 16 (0-16)a 48 (7 - 48)a

nasil tammladig  Iyi 12(4-16)b 11(1-16)b  16(0-16)b 36,5 (5-48)b

~ Orta  9(6-16)b 8(4-16)b 12(6-16)c 29 (17 - 48)b
© Koti 10(9-16)ab 11 (10-16)ab  16(16- 16)ab 36 (36 - 48)ab

Test istatistigi x? =63,891 x%=48,862 x%=80,420 x2=74,204

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Esi ile iliskisini Cokiyi 10(10-16)ab 10(10-16)ab 10(10-16) 30 (30 - 48)ab

nasil tanimladig ~ Iyi 16(3-16)b 16 (0-16)b 16 (0 - 16) 46 (5 - 48)b

~ Orta  11(6-16)a 12(3-16)a  16(4-16)  36,5(18 - 48)a
Koti 16 (16-16)ab 16 (16-16)ab 16 (16-16)  48(48 - 48)ab
Cokkéti 10 (10-10)ab 10 (10-10)ab 16 (16-16) 36 (36 - 36)ab

Test istatistigi x? =33,606 x%=14,608 x%=8,542 x%=24,549

p <0,001 0,005 0,740 <0,001

Cocuklar ile iliskisini Cok iyi 16 (6 - 16)b 15 (7 - 16)b 16(12-16)ab 47 (27 - 48)b

nasil tammladig - Iyi  16(3-16)b 16 (0-16)b 16 (0-16)b 46 (5-48)b

~ Orta  11(6-16)a 10(3-16)a 16 (4-16)a 36 (17-48)a

~ Kéti  15(8-16)ab 13 (8-16)ab  12(8-16)ab 40 (24 - 48)ab

"Cokkotii 10 (10-10)ab 7 (7-10)b  14(12-16)ab 33 (29 - 36)ab
Test istatistigi x? =43,761 x%=32,698 x%=20,579 x%=39,177
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Tablo 13. Hastalarm klinik 6zellikleri ile FACIT-Sp Spiritiiel lyilik Olcegi toplam ve alt boyut ortanca

puanlarinin kargilastirilmasi (devam)

Ozellikler Anlam Baris inan¢ Toplam
Akrabalari ile iliskisini Cok iyi 16 (3-16)a 16 (0 - 16)a 16 (0 - 16)a 48 (5 - 48)a
nasil tammladigi Iyi 11,5 (7 - 16)b 12 (3-16)b 16 (4 - 16)b 37 (18 - 48)b
~ Orta  85(6-15b  95(5-15b  12(6-16)c 29,5 (17 - 42)b
© Kéti 11 (10-16)ab 12 (7-16)ab  12(7-16)abc 30 (29 - 48)ab
Test istatistigi x?% =60,439 x%=38,703 x%=64,020 x%=66,183
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*Birden fazla cevap verilmistir, y?: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi,

a-b-c: Aymi harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Hastalarin klinik 6zellikleri ile FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi toplam ve alt boyut
ortanca puanlar1 Tablo 13’de karsilastirilmistir. FACIT-Sp Spiritiiel lyilik Hali Olgegi toplam
ortanca puaninin yakin g¢evresinde kanser tanisi almis birey bulunma durumu (U=6916,5,
p<0,001), hastaligini algilama durumu (xy*=24,052, p<0,001), hastaliga uyum saglama durumu
(U=2344,5, p<0,001), simdiki saglik durumunu nasil algiladign (¥*=134,788, p<0,001),
arkadaslari ile iliskisini (x*=74,204, p<0,001), esi ile iliskisini (¥*=24,549,p<0,001) , ¢cocuklar1
ile iligkisini (x*=39,177, p <0,001) ve akrabalari ile iliskisini tanimlama durumuna (x*=66,183,
p <0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi. FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi toplam
ortanca puaninin hastalarin mevcut tanist disinda kronik bir hastaliga sahip olma durumu
(U=14274, p= 0,837), hastaligin klinik evresi (¥*=4,161, p=0,245), metastaz gelisme durumu
(U=12894, p=0,165) ve tedavi siiresince kendisine eslik eden yakini bulunma durumuna
(U=3984, p=0,930) gore farklilik gostermedigi belirlendi. (Tablo 13).

FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi Anlam alt boyutu ortanca puaninin yakin gevresinde
kanser tanis1 almig birey bulunma durumu (U=7559,5, p<0,001), hastaligini algilama durumu
(¥*=26,202, p<0,001), hastaliga uyum saglama durumu (U=2279,5, p<0,001), simdiki saglk
durumunu nasil algiladig1 (¥*=127,792, p<0,001), arkadaslar ile iliskisini (¥*=63,891, p<0,001),
esi ile iliskisini (x*=33,606, p <0,001), ¢cocuklar ile iligkisini (y*=43,761, p<0,001) ve akrabalar1
ile iliskisini tanimlama durumuna (x¥*=60,439, p<0,001) gore farklihk gosterdigi belirlendi.

Anlam alt boyutu ortanca puaninin hastalarin mevcut tanisi disinda kronik bir hastaliga sahip
olma durumu (U=14403, p= 0,951), hastaligin klinik evresi (¥*=2,194, p=0,533), metastaz
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gelisme durumu (U=13432,5, p=0,431) ve tedavi siiresince kendisine eslik eden yakini bulunma
durumuna (U=3906,5, p=0,795) gore farklilik gostermedigi belirlendi. (Tablo 13).

FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi Baris alt boyutu ortanca puaninin yakin g¢evresinde
kanser tanis1 almis birey bulunma durumu (U=8046, p=0,003), hastaligin1 algilama durumu
(¥*=16,483, p<0,001), hastaliga uyum saglama durumu (U=2696, p<0,001), simdiki saglik
durumunu nasil algiladigi (y*=138,706, p<0,001), arkadaslari ile iliskisini (y*=48,862, p<0,001),
cocuklart ile iligkisini (y*=32,698, p<0,001), esi ile iligkisini (x*=14,608, p=0,005) ve akrabalar1
ile iligkisini tanimlama durumuna (¥*=38,703, p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Baris
alt boyutu ortanca puaninin hastalarin mevcut tanis1 disinda kronik bir hastaliga sahip olma
durumu (U=14390,5, p= 0,940), hastaligin klinik evresi (y*=2,526, p=0,471), metastaz gelisme
durumu (U=13194,5, p=0,290) ve tedavi siiresince kendisine eslik eden yakini olma durumu
(U=4009, p=0,972) gore farklilik géstermedigi belirlendi (Tablo 13).

FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi inang alt boyutu ortanca puaninin yakin gevresinde
kanser tanist almis birey bulunma durumu (U=7705, p<0,001), hastaligin klinik evresi
(x*=14,068, p=0,003), metastaz gelisme durumu (U=12390,5, p=0,017) hastaligin1 algilama
durumu (¥*=28,149, p<0,001), hastaliga uyum saglama durumu (U=2595,5, p<0,001), simdiki
saglik durumunu nasil algiladigi (x*=64,700, p<0,001), arkadaslar ile iliskisini (x*=80,420,
p<0,001), cocuklar: ile iliskisini (¥*=20,579, p<0,001) ve akrabalar ile iligskisini tanimlama
durumuna (x%=64,020, p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi. inang alt boyutu ortanca
puaninin hastalarin mevcut tanisi disinda kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=14320,5,
p=0,853), tedavi siiresince kendisine eslik eden yakini olma durumu (U=3979,5, p=0,906) ve esi
ile olan iligkisini tanimlama durumuna (y*=8,542, p=0,740) gore farklilik gostermedigi
belirlendi (Tablo 13).
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Tablo 14. UCLA Yalmzlik Olgegi ve Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi arasindaki iliski

Olcek UCLA Yalmzhik Olgegi

o r=-0,135*
P, Oliim Sonras1 Hayat
Oliimiin Kisisel Anlamlar:

Olgegi Motivasyon-Geride Anlamli Seyler r=-0,336**
Birakmak
- K%k
Yok Olma r=-0,157

r: Sperman Korelasyon Katsayisi, * p<0,05, **p<0,01 6nem diizeyinde anlamlu.

UCLA Yalnizlik Olgegi ve Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi arasindaki iliski
Tablo 14’te sunulmustur. Bu calismada Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi’nin Oliim
Sonras1 Hayat (r=-0,135, p<0,05), Motivasyon-Geride Anlamli Seyler Birakmak
(r=-0,336, p<0,01) ve Yok Olma alt boyutlar:1 (r=-0,197, p<0,01) ile UCLA Yalnizlik

Olgegi toplam puani arasinda negatif yonde zayif diizey bir iliski oldugu belirlendi (Tablo
14).

Tablo 15. UCLA Yalmzlik Olgegi ve FACIT-Sp-12 Spiritiiel Tyilik Hali Olgegi arasindaki iliski

.. UCLA Yalmzhk
Olgek ..
Olgegi
Anlam r=-0,180*
FACIT-Sp-12 Spiritiiel Iyilik Hali Barig r=-0,208*
Olgegi Inang r=-0,152*
Toplam r=-0,217*

r: Sperman Korelasyon Katsayisi, * p<0,01 6nem diizeyinde anlaml:.

UCLA Yalmzlik Olgegi ve FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi arasindaki
iliski Tablo 15’te sunulmustur. Bu ¢alismada UCLA Yalnizlik Olgegi toplam puani ile
FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi toplam puam (r= -0,217, p<0,01), Anlam
(r=-0,180, p<0,01), Baris (r= -0,208, p<0,01) ve inang alt boyut puanlar (r= -0,152,
p<0,01) arasinda negatif yonlii zayif diizey anlamli bir iliski oldugu saptandi (Tablo 15).

62



Tablo 16. FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi ve Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi arasindaki iliski

) Motivasyon-
Oleek Oliim Sonrasi Geride Anlamh Yok Olma
Hayat Seyler
Birakmak

Anlam r=0,417* r=0,415* r=0,283*
FACIT-Sp-12 Baris r=0,312* r=0,398* r=0,242*
Spiritiiel Tyilik Hali
Olcegi Inang r=0,479* r=0,450* r=0,381*

Toplam r=0,425* r=0,468* r=0,337*

r: Sperman Korelasyon Katsayisi, *p<0,01 6nem diizeyinde anlamli.

FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi ile Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi
arasindaki iliski Tablo 16°te verilmistir. Bu arastirmada FACIT-Sp Spiritiiel lyilik Hali
Olgegi Anlam alt boyut puan ile Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi Oliim sonras1 Hayat
(r=0,417, p<0,01) ve Motivasyon-Geride Anlamli Seyler Birakmak alt boyut puanlar
(r=0,415, p<0,01) arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iliski, Yok Olma alt boyut puani
(r=0,283, p<0,01) arasinda ise pozitif yonlii zayif diizey bir iliski oldugu belirlendi.
FACIT-Sp Spiritiiel lyilik Hali Olgegi Baris alt boyutu ile Oliimiin Kisisel Anlamlar1
Olgegi Oliim Sonras1 Hayat (r=0,312, p<0,01) ve Motivasyon-Geride Anlaml1 Seyler
Birakmak alt boyut puanlar: (r=0,398, p<0,01) arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iligki,
FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi Baris alt boyutu ile Yok Olma alt boyut puan
(r=0,242, p<0,01) arasinda ise pozitif yonlii zayif bir iligski oldugu saptandi (Tablo 16).

FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi Inang alt boyutu ile Oliimiin Kisisel
Anlamlar1 Olgegi Oliim Sonras1 Hayat (r=0,479, p<0,01), Motivasyon-Geride Anlamli
Seyler Birakmak (r=0,450, p<0,01) ve Yok Olma alt boyut puanlar: (r=0,381, p<0,01)
arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iliski oldugu saptandi. FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik
Hali Olgegi toplam puani ile Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi Oliim Sonras1 Hayat
(r=0,425, p<0,01), Motivasyon-Geride Anlamli Seyler Birakmak (r=0,468, p<0,01) ve
Yok Olma alt boyut puanlart (r=0,337, p<0,01) arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iliski
oldugu saptandi.
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5. TARTISMA

Kanser hastaligmin tani ve tedavisi onkoloji hastalarini fiziksel ve psikososyal
yonden etkilemekte, yalnizlik ve 6liim korkusuna neden olabilmekte ve bireyler mevcut
durumlar1 ile basa ¢ikabilmek igin genellikle spiritiialiteye yonelebilmektedir. Bu
calisma, Tirkiye’nin kuzeyinde Orta Karadeniz bolgesinde yer alan bir iiniversite
hastanesinin, onkoloji kliniginde yatarak tedavi gérmekte olan hastalarda, yalnizlik ve

Oliim algis1 ile spiritiiel iyilik hali arasindaki iliskinin yorumlandigi ilk ¢alismadir.

5.1. Hastalarin Klinik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu c¢alismada, arastirma kapsamindaki hastalarin, yaklasik olarak yarisinin
(%40,1), mevcut hastaligi disinda kronik bir hastalia sahip oldugu, sirasiyla
hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaligi tanis1 aldiklar1 saptandi. Arastirma, bulgularimizi
destekler nitelikte onkoloji hastalar1 {izerinde yapilan bazi ¢alismalarda da, hastalarin
mevcut tanilart disinda kronik bir hastaligi oldugu (Pinar ve ark., 2008; Karabulutlu,
2017), sirastyla hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaligi (Kiigiikkatirci, 2013; Giilcivan
ve Topgu, 2017) tanist aldiklar1 bildirilmistir. Kronik hastaliklar, bireyi baskalarina
bagimli hale getirebilmekte, birey ve ailesinin stres, korku, anksiyete, c¢aresizlik ve
yalnizlik gibi duygular yasamasina neden olabilmektedir. Bununla birlikte kronik
hastaliklar bireylerin i yasamini ve sosyal iliskilerini olumsuz yonde etkileyerek
bireysel, toplumsal ve ekonomik sorunlara yol agabilmektedir (Yilmaz, 2016). Bu
dogrultuda, mevcut hastaliklart disinda kronik bir hastaliga sahip olan onkoloji
hastalarinin, mevcut durumlari ile basetme becerilerinin gii¢clendirilmesinin hastaliga
uyumlarini artirabilecegi, tedavi ve prognozlarini olumlu yonde etkileyebilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin %89,9’unun mevcut hastaligini “uzun siire
tedavi gerektiren bir hastalik olarak algiladigi ve %34,3 iliniin simdiki saglik durumunu
“lyi” olarak tanimladig: belirlendi. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte, Caliskan
ve arkadaslarinin (2017) hematolojik onkoloji hastalarinin anksiyete, depresyon ve distres
yasama durumlarmi belirlemek amaciyla yapmis olduklart caligmada, hastalarin
%76’simin  “kanseri uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik” olarak algiladig:

saptanmistit. Bu konuda yapilan diger bir c¢alismada ise, onkoloji hastalarinin
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%62,3’tintin genel durumlarini “iyi” olarak tanimladiklart bildirilmistir (Kutlu ve
arkadaslari, 2011).

Onkoloji hastalarinin hastalik algisi, tedavi siiresinin uzunlugu, gelecege iliskin
belirsizlik, tedavinin yan etkileri, hastaligin tekrar etme olasiligi ve dliim korkusu gibi
bircok faktore bagli olarak farklilik gosterebilmektedir. Nitekim literatirde hastalik
algisinin, bireylerin hastaligina iliskin yorumu ve degerlendirmesi ile birlikte psikososyal
durumunu, davranigsal ve emosyonel tepkilerini dogrudan dogruya etkileyebilecek ¢ok
onemli bir degisken oldugu bildirilmistir (Kocaman ve ark., 2007; Armay ve ark., 2008;
Karabulutlu ve Karaman, 2015; Caliskan ve ark., 2017). Bu dogrultuda, hastalarin
hastalik ve tedavi siirecine uyumunu artirabilmek ve iyilik diizeylerini yiikseltebilmek
icin, saglhik ve hastaliga iliskin algilarinin belirlenmesinin olduk¢a 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

Bu c¢alismada arastirma kapsamindaki hastalarin %92,8’inin tedavi siiresince
kendisine eslik eden bir yakinin oldugu belirlendi. Literatiirde onkoloji hastalarinin tedavi
stiresince yakinlarindan aldigi destegin, son derece 6nemli oldugu vurgulanmakla birlikte
(Pmnar ve ark., 2008; Civi ve ark., 2011; Ayar, 2018), bu konuda yapilan bazi
caligmalarda, yakinlarindan yeterli destek géremeyen hastalarin, hastaliga uyum saglama
konusunda sorun yasadiklari (Tiirkmen ve Cam, 2012) ve hastalarda birtakim psikolojik
problemlerin ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (Yilmaz, 2016). Bu dogrultuda, hasta ailesi
ve yakinlarinin bakim ve tedavi siirecine dahil edilmesi, hastaligin prognozunu olumlu
yonde etkileyebilir (Atesci ve ark., 2003; Bahar, 2007).

5.2. UCLA Yalmizhk Olgegi’ne Iliskin Bulgular

Bu calismada UCLA Yalmizlik Olgegi’nin 10 maddelik versiyonu kullanilmis
olmakla birlikte onkoloji hastalarmin, UCLA Yalmzlik Olgegi toplam puan ortalamasi
25,86 + 2,01 olarak saptandi. UCLA Yalnizlik C)lgegi’nden alinabilecek toplam puan
araligr 10 ile 40 arasinda degismekle birlikte, bu calismada onkoloji hastalarinin orta
diizey yalmzlik duygusuna sahip olduklari goriildii. Onkoloji hastalarinin UCLA
Yalmzlik Olgegi toplam puan ortalamasi Ayar’in (2018) calismasinda 18,4 + 5,1, olarak
bildirilmistir. Onkoloji hastalarinin yalnizlik diizeyi yapilan arastirmalara gére (Ayar,
2018; Ciraci, 2015; Kurt Oncii, 2008) farklilik gdstermekte birlikte, bu farkliligim

aragtirma  kapsamindaki hastalarin  kiiltiirel ~ 6zelliklerinden  kaynaklanabilecegi
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distintilmektedir. Bununla birlikte kanser, hasta ve ailesini biyolojik, sosyal, ekonomik
ozellikle de psikolojik yonden etkileyen bir hastaliktir (Bahar, 2016). Bu dogrultuda
hastanin, hemsirelik bakimi planlanirken, bireyin holistik yaklasim dogrultusunda ¢ok

boyutlu ele alinmas1 ve psikolojik yonden desteklenmesi 6nemlidir.

UCLA Yalmizlik Olgegi’nden alian toplam puan arttikca yalnizlik duygusunun
arttig1, Olcekten alinan toplam puan azaldik¢a da yalnizlik duygusunun azaldig: kabul
edilmektedir. Bu dogrultuda UCLA Yalmzhik Olgegi toplam puaninin, hastalarin
hastaliga uyum saglama ve sagligini algilama durumuna gore farklilik gosterdigi, 6lgek
toplam puaninin hastaliga uyum saglamayan bireylerde, daha yiiksek oldugu goriildii.
Kanser tedavisi hastalarda, basta sa¢ dokiilmesi olmak lizere oral mukozit, kas ici
kanamalar ve gesitli cilt reaksiyonlarma neden olabilmektedir. Onkoloji hastalarinda
meydana gelen bu fiziksel degisimler ve enfeksiyon riski, bireylerin kendilerini
toplumdan tecrit ederek sosyal izolasyon ve yalnizlik yasamalarina yol acabilmektedir
(Kurt Oncii, 2008).

5.3 Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Ol¢egi’ne iliskin Bulgular

Bu arastirmada bireylerin Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi alt boyutlarindan en
yiikksek puani Motivasyon-Geride Anlamli Seyler Birakmak alt boyutundan aldiklar
belirlendi. Motivasyon-Geride Anlamli Seyler Birakmak alt boyut puani 30,73 + 4,99
olarak saptanmig olmakla birlikte bu alt boyuttan alinabilecek puan araligi 7 ile 35
arasinda degismektedir. Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi alt boyutundan elde edilen
puaninin yiiksek olmasi, bireylerin 6liime verdigi anlama isaret etmektedir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda arastirma kapsamindaki hastalarin 6limi “hayat1 anlamli kilma
ve geride kalanlara miras birakma olarak kabul etme diizeylerinin” oldukga yiiksek
oldugu goriildii. Bireyler, kisisel deneyimleri dogrultusunda ¢evrelerindeki olaylara,
nesnelere ve dliime bir anlam yiiklerler. Oliim insana ait evrensel bir &zellik olmakla
birlikte, bireylerin bir cogunda kaygiya neden olabilir. Bireylerin sahip olduklart herseyi,
bedenini, mali ve miilkiinii, benligini veya yasamdaki giizel seylerini kaybedecek olma
duygusu stres ve kaygi yasamalarina yol agabilir (Sezer ve Paya, 2009; Cirhinlioglu,
2014). Baz1 bireyler, 6liimii yalnizlik ve izolasyona neden olan bir durum (Cetinkaya ve
ark., 2007), bazi bireylerde stresten kurtulma, ailesine ve gevresine anlamli seyler
birakma olarak degerlendirebilir (Erdogdu ve Ozkan, 2007).
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Bireylerin 6liime verdikleri anlam, din, kiiltiir, toplumsal deger, inang, adet ve
gelenekler dogrultusunda gelisir. Bireylerin 6liime karsi gelistirdikleri tutum ve tepkiler
toplumsal, dinsel ve Kkiiltiirel farkliliklar gosterebilir (Dunn ve ark., 2005). Oliim
diisiincesi bazi bireyler tarafindan “yok olma”, bazi bireyler tarafindanda “6liimsiiz bir
hayatin baslangic1” olarak kabul edilebilir (Tanhan ve Ari, 2006). Ozellikle Islam
kiiltiirlinde bazi1 bireyler 6limii “sevgiliye kavusma” ve “uykudan uyanma” olarak
gorebilir. Bu dogrultuda bireylerin 6liime olumlu bir anlam yiiklemesi bireyin yasamini
pozitif yonde etkileyerek, yasamini anlamli kilabilir (Tanhan ve Ari, 2006; Erdogdu ve
Ozkan, 2007; Sezer ve Saya, 2009). Bu calismada onkoloji hastalarin motivasyon-
geride anlamli seyler birakma diizeylerinin yiiksek olmasinin, hastaligin ¢agristigi 6liim

ile dini ve kiiltiirel 6zelliklerinden etkilendigi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi Motivasyon-Geride Anlamli
Seyler Birakmak alt boyut puaninin hastalarin yakin ¢evresinde kanser tanisi alan birey
bulunma, hastaligini tanimlama, hastaligina uyum saglama ve mevcut sagliklarini
algilama durumlarina gore farklilik gosterdigi belirlendi. Motivasyon-Geride Anlamli
Seyler Birakmak alt boyut puaninin yakin gevresinde kanser tanisi almayan, hastaligini
“uzun siireli ve kolay tedavi edilebilen bir hastalik” olarak tanimlayan, simdiki saglik
durumunu “gok iyi ve iyi” olarak algilayan hastalarda daha yiiksek oldugu goriildii.
Belirsizlik, panik, kaygi ve korku duygularma neden olan kanser hastaligi, bireylerin
gecmis yasam deneyimlerinden, saglik ve hastalik algilarindan, hastaliga ytikledikleri
anlamdan, toplumsal 6zellikleri ile kiiltiirden etkilenebilmektedir (Kelleci, 2005; Bahar,
2007).

Literatiirde ozellikle saglik ve hastalik algisinin (Capik, 2006; Kaya, 2014),
bireylerin saglik inanglarindan, saglik sorunlarina yonelik yaklasimlarindan ve saglik
sorunlarimi yorumlama bigimlerinden de etkilendigi bildirilmektedir (Kaya, 2014). Ayni
zamanda bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda, 6zellikle spiritiiel iyilik diizeyi yiiksek
olan hastalarin gelecege yonelik umutlarmin fazla oldugu, kendilerini daha huzurlu,
mutlu ve giivende hissettikleri, fiziksel, emosyonel ve psikososyal adaptasyonlarinin
yiiksek oldugu ve stres yaratan durumlar ile daha iyi basa cikabildikleri bildirilmektedir
(Boscaglia ve ark., 2005; Boztilki ve Ardig, 2017). Bu dogrultuda onkoloji hastalarinin
saglik algilar ile spiritiiel giic, moral, motivasyon ve i¢ huzurunun oliime yonelik

olumsuz duygu ve diisiincelerini azalttig1 diigiiniilmektedir.
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Diger yandan kanser hastaligiin tedavi siirecine bagli olarak, hastalarin biiyiik
¢ogunlugu calisamamakta, islerinden ayrilmak zorunda kalmakta ve bu duruma bagh
olarak da ekonomik sikintilar yasamaktadir (Bayraktar, 2011; Bektas, 2015). Onkoloji
hastalari, kendileri i¢in son derece sikintili olan bu siiregte i¢ huzuru saglayabilmek igin,
genellikle spiritiialiteye bagvurmaktadir (Boscaglia ve ark., 2005; Romero ve ark., 2006).
Bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda maneviyat ve spiritiialitenin bireyin 6liime iliskin
korku ve kaygilarimi azalttigi bildirilmektedir (Cirhinlioglu, 2014; Diilger, 2014,
Kasapoglu, 2015). Elde edilen bulgular dogrultusunda, onkoloji hastalarinin hastalik ve
tedavi siirecine bagl zorluklar ile basa ¢ikabilmek i¢in, spiritiialiteye yoneldikleri ve

6limii yasama anlam veren bir durum olarak algiladiklar diistiniilmektedir.
5.4 FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olcegi’ne iliskin Bulgular

Onkoloji hastalarinin spiritiiel iyilik diizeylerini degerlendiren FACIT-SP
Spiritiiel Iyilik Olgegi’nden almabilecek toplam puan aralign 0-48 arasinda degismekle
birlikte bu calismada FACIT-Sp Spiritiiiel Iyilik Olgegi toplam puan ortalamas: 39,9 +
9,8 olarak belirlendi. FACIT-Sp Spiritiiiel lyilik Ol¢egi’nden alinan puanlarin yiikselmesi
bireyin spiritiiel iyilik diizeyinin artmasina, alinan puanlarin azalmasi ise bireyin spiritiiel
tyilik diizeyinin azalmasina isaret etmekle birlikte, arasgtirma kapsamindaki hastalarin
spiritiiel iyilik hallerinin olduk¢a yiiksek oldugu goriildii. Literatiirde onkoloji
hastalarinin  spiritiiel 1iyilik diizeylerini belirlemeye yonelik olarak yapilan bazi
calismalarda hastalarin FACIT-Sp Spiritiiiel Iyilik Olgegi toplam puan ortalamasimin 16,7
+ 8,1 ile 39,5 + 11,2 arasinda degistigi bildirilmistir (Purnell ve ark., 2009; Oner, 2012;
Gaston-Johansson ve ark., 2013; Bovero ve ark., 2016).

FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi Anlam Alt Boyutundan alinabilecek
toplam puan araligi 0 ve 16 arasinda degismekle birlikte, bu ¢alismada hastalarin Anlam
Alt Boyutu puan ortalamasi 13,1 = 3,6 olarak belirlendi. Arastirma bulgulariyla uyumlu
olarak Anlam Alt Boyut puan ortalamasi, Whitford ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda
13,7 + 2,8, Aktiirk ve arkadaslarinin (2017) calismasinda 12,6 + 3,1, Oner’in (2012)
calismasinda 10,5 + 3,7 ve Gaston-Johansson (2013) ¢alismasinda ise 14,3 + 3,3 olarak
saptanmistir. Bovero ve arkadaslarinin (2016) yapmis olduklar diger bir ¢alismada ise
hastalarin Anlam Alt Boyutundan 11,0 + 4,2 ile 16,5 +4,0 arasi puan aldiklari

belirlenmistir.
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FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi Baris Alt Boyutundan alimabilecek toplam
puan araligi 0 ve 16 arasinda degismekle birlikte, bu ¢calismada hastalarin Barig Alt Boyut
puan ortalamasi1 12,4 + 4,2 olarak belirlendi. Arastirma bulgularini destekler nitelikte,
Baris Alt Boyut puan ortalamas1 Whitford ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda 12,0 +
3,4, Gaston-Johansson (2013) ¢alismasinda 11,3 + 5,4, Aktiirk ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda 10,9 =+ 3,7 ve Oner’in (2012) ¢alismasinda 8,8 + 3,8 olarak saptanmustir.
Bovero ve arkadaslarinin (2016) yapmis olduklar1 diger bir ¢alismada ise onkoloji
hastalarmin Barig Alt Boyutundan 11,0 = 4,2 ile 16,5 +4,0 arasi puan aldiklar

belirlenmistir.

FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi Inang Alt Boyutundan almabilecek
toplam puan araligi 0 ve 16 arasinda degismekle birlikte, bu caligmada hastalarmn Inang
Alt Boyut puan ortalamasi 14,4 + 3,3 olarak belirlendi. Arastirma bulgulariyla uyumlu
olarak inang Alt Boyut puan ortalamas1 Whitford ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda
11,7 £ 4,3 , Oner’in (2012) calismasinda 12,6 + 3,3, Gaston-Johansson (2013)
caligmasinda 13,6 £+ 4,2 ve Aktiirk ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda 11,9 + 4,5
olarak saptanmistir. Arastirma bulgularina karsin Bovero ve arkadaglarinin (2016) yapmis
olduklar galismada ise onkoloji hastalarmin inang Alt Boyutu puan ortalamasinin 4,1 +

PR

3,4 ile 8,4 + 4,1 arasinda degistigi bildirilmistir.

FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi toplam puanmin hastalarin; egitim
diizeyine, calisma durumuna, yerlesim yerine ve aile yapisina gore farklilik gosterdigi
belirlendi. FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi toplam puanmin diger gruplarla
karsilastirildiginda okur yazar olmayan, ¢alisan, ilge ve kdyde yasayan ve ¢ekirdek aile
yapisina sahip olan hastalarda daha yiliksek oldugu saptandi. Onkoloji hastalarinin
spiritiiel iyilik hali yapilan arastirmalara gore (Purnell ve ark., 2009; Whitford ve ark.,
Oner, 2012; Gaston-Johansson ve ark., 2013; Bovero ve ark., 2016; Aktiirk ve ark., 2017)
farklilik gostermekte birlikte, bu farkliligin arastirma kapsamindaki hastalarin
sosyodemografik, klinik, dini ve kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu calismada FACIT-Sp Spiritiiel Tyilik Hali Olgegi toplam puanimin onkoloji
hastalarinin hastaligin1 tanimlama, hastaligina uyum saglama, mevcut sagliklarini

algilama ve yakin ¢evresinde kanser tanisi alan birey bulunma durumuna gore farklilik
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gosterdigi belirlendi. FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi toplam puaninin diger
gruplarla karsilastirildiginda, hastaligini tedavi edilebilen bir hastalik olarak goren,
hastaligina uyum saglayan, mevcut saglik durumunu iyi ve ¢ok iyi olarak tanimlayan,
yakin ¢evresinde kanser tanisi alan birey bulunmayan hastalarda daha yiiksek oldugu
goriildii. Tyilik hali, optimal diizeyde saglikli olmaya yonelme ile birlikte beden, akil ve
ruhun biitiinlesmesidir. Ayn1 zamanda bireysel iyilik hali amaglara sahip olma ve daha
anlamli yasam ge¢irme hedefi olan, sosyal, kisisel ve ekolojik olarak tiim alanlarda
islevsel olan bir yasama da isaret etmektedir (Myers ve ark., 2000). Spiritiiel iyilik hali,
bireyin diger insanlarla, kendisi ve ¢evresiyle uyum halinde olmasidir (Aktiirk ve ark.,
2017). Literatiirde spiritiiel iyilik halinin Kkronik, ilerleyici ve yasami tehdit edici bir
hastalik durumunda, bireylerin yasamdan anlam ¢ikararak hastaliklarini kabul etmelerine,
hastaliklar1 ile basedebilmelerine, gelecek hakkinda plan yapabilmelerine ve saglik

durumlarini daha iyi algilayabilmelerine yardim ettigi belirtilmektedir (Eglence, 2016).

Onkoloji hastalar1 iizerinde yapilan bazi ¢alismalarda spiritiiel iyilik, inan¢ ve
degerlerin bireyin genel saglhigini, iyilesmesini ve hastaligini1 kabul etmesini pozitif yonde
etkiledigi (Pearce ve ark., 2012; Richardson, 2012), yasadiklar1 sorunlarla bagetme
becerilerini giiclendirdigi ve yasam kalitelerini yiikselttigi bildirilmektedir (Eglence,
2016). Bu dogrultuda, hemsirelerin, hastanin bakimini planlarken bireyin spiritiiel

gereksinimlerini de belirleyerek uygun girisimlerde bulunmasi son derece onemlidir.

Bu arastirma FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi toplam puanimnn diger
gruplarla karsilastirildiginda arkadaslari, esi, ¢ocuklar1 ve akrabalari ile iligkisini “iyi ve
cok iyi” olarak tanimlayan hastalarda daha yliksek oldugu saptandi. Kanser, tan
asamasindan baglayarak tedavi siireci boyunca fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemleri
de beraberinde getiren bir hastaliktir. Bu dogrultuda, onkoloji hastalarinin aldiklari
tedaviden ist diizey yarar saglayabilmeleri, yasadiklar1 psikososyal ve ekonomik
sorunlar1 en aza indirebilmeleri i¢in saglik bakim profesyonellerinin, hastalarin ihtiyag
duyduklart sosyal destegi sunabilmeleri biiyiikk 6nem arz etmektedir (Feher ve Maly,
1999; Isikhan, 2007; Ayaz ve ark., 2008).
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5.5. UCLA Yalmizhik Olgegi, Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olcegi ve FACIT-

Sp Spiritiiel Tyilik Hali Olcegi Arasindaki Tliski
Arastirma kapsamindaki hastalarm UCLA Yalmzlik Olgegi toplam puani ile
Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi Motivasyon-Geride Anlaml1 Seyler Birakmak alt boyut
puani (r=-0,336, p<0,01) arasinda negatif yonlii zayif diizey anlamli bir iligki oldugu
saptand1. Hastalarin yalnizlik diizeyleri azaldikga, bireylerin 6liimii “yagsama anlam veren
ve geride kalan yakinlarina miras birakmayi saglayan bir durum” olarak algilama
diizeylerinin arttigi belirlendi. Kastenbaum’un (1996) bu konuda yaptig1 bir ¢alismada
da, arastirmaya katilan bireylerin biiyilk ¢gogunlugunun “6liimsiiz bir hayat diigiiniin”
sorusuna, hayatin anlamin yitirecegi cevabini verdikleri bildirilmistir (Akt: Diilger,
2014). Oliime yiiklenen anlam, kiiltiirden kiiltiire gore farklilik gostermekle birlikte (Ellis
ve Wahab, 2013), bu konudaki literatiirde baz kiiltiirlerin 6liimii bir motivasyon kaynagi
ve geride anlamli seyler birakma durumu olarak kabul ettikleri belirtilmektedir (Diilger,
2014). Varolus¢u kuramcilardan biri olan Yalom da (1980) 6liimiin bireyin yasamina
anlam kattigin1 ve insanlar1 motive ettigini bildirmektedir. Bu dogrultuda hemsirelik
bakimi1 planlanirken, hastalarin 6liime yiikledikleri anlamin g6zoniinde bulundurulmasi

ve bu konuda bireylere, gerekli psikososyal destegin saglanmasi son derece onemlidir.

Bu arastirmada UCLA Yalnizlik Olgegi toplam puani ile FACIT-SP Spiritiiel
Iyilik Hali Olgegi toplam puami arasinda negatif yonlii zayif bir iliski belirlendi (r=-0,217,
p<0,01). Hastalarin yalmzlik diizeyleri azaldikga, spiritiiel iyilik diizeylerinin arttigi
saptand1. Yalnizlik duygusu bireyin terk edilmislik ve kimsesizlik duygusu yasamalarina
neden olabilir (Erol ve ark., 2016). Literatiirde bireyin spiritiiel boyutunun insanlari
sevmeyi, umut etmeyi ve inanmayi gii¢lendirdigi ve yalmizlik duygusunu azalttigi
belirtilmektedir (Eglence, 2016). Bu dogrultuda bireyin spiritiiel iyilik diizeyinin
yiikseltilmesinin ve sosyal gruplara dahil edilmesinin, kisilerarasi iletisimi giiglendirerek,

yalmzlik duygusunu azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi toplam puani ile Oliimiin Kisisel Anlamlari
Olgegi Motivasyon-Geride Anlamli Seyler Birakmak (r=0,468, p<0,01) alt boyut puani
arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iliski oldugu saptandi. Bu caligmada hastalarin
spiritiiel 1yilik diizeyleri arttik¢a, yasama anlam veren ve geride kalan yakinlarina miras

birakmay1 saglayan bir durum olarak, algilama diizeylerinin yiikseldigi belirlendi.
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Literatlirde spiritiiel boyutun, yasamin, sagligin, hastaligin ve O6limiin anlaminin
bulunmasinda bireylere yardime1 oldugu bildirilmektedir (Eglence, 2016). Bu dogrultuda
bireylerin spiritiiel i1yilik diizeylerindeki artisin 6liime ylikledikleri anlami1 da olumlu

yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak kanser, bireyi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden
etkileyen ¢ok boyutlu bir hastaliktir. Onkoloji hastalariin yasadiklart fizyolojik ve
psikososyal sorunlar ile bas edebilmeleri i¢in, sahip olduklari spiritiiel iyilik diizeyleri ile
yararlandiklar1 basa c¢ikma yontemlerinin belirlenmesi ve elde edilen bulgular
dogrultusunda uygun stratejiler gelistirilmesi son derece Onemlidir. Diger yandan
onkoloji hastalarina bakim sunarken, hastalarin psikososyal sorunlari ile birlikte &liime
yiikledikleri anlamlarin belirlenmesinin ve uygun hemsirelik bakiminin planlanmasinin
tedaviye uyumlarini artiracagi, sosyal g¢evreleriyle olan iliskilerini gelistirecegi ve

iyilesme siireclerini hizlandiracagi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢alismada arastirmaya katilan hastalarin %33,7’sine 16semi, %29,7’sine
akciger kanseri tanis1 konuldugu, %40,1’inin mevcut tanis1 disinda kronik bir hastaliga
sahip oldugu, %37,2’sinin hastaligin 2. evresinde oldugu, %93,6’sina kemoterapi tedavisi
uygulandigl, %37,5’inde baska bir organa metastaz gelistigi, %91,9’unun hastaligina
uyum sagladigi, %92,8’inin tedavi siiresince kendine eslik eden bir yakininin oldugu

belirlendi.

Onkoloji hastalarinin yalnizlik diizeylerini degerlendiren UCLA Yalmzlik Olgegi
toplam ortanca puani 26 olarak belirlendi. UCLA Yalmzlik Olgegi toplam puaninin
hastalarin ¢alisma durumu (U=6669, p=0,045), hastaliga uyum saglama durumu
(U= 2950, p=0,002) ve simdiki saglik durumlarini nasil algiladiklarina ( x*=10,514,

p=0,033) gore farklilik gosterdigi saptandi.

Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi alt boyutlarindan Oliim Sonras1 Hayat alt boyut
ortanca puani 15, Motivasyon-Geride Anlamli Seyler Birakmak alt boyut ortanca puant
31 ve Yok Olma alt boyut ortanca puam 23 olarak saptandi. Oliimiin Kisisel Anlamlar1
Olgegi, Oliim Sonras1 Hayat alt boyutu, Motivasyon-Geride Anlamli Seyler Birakmak alt
boyutu ve Yok Olma alt boyut ortanca puanlarinin hastalarin bazi sosyodemografik ve

klinik 6zelliklerine gore farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,05).

FACIT-Sp Spiritiiel lyilik Hali Olgegi toplam ortanca puani 42, Anlam alt boyut
ortanca puani 15, Baris alt boyut ortanca puani 14 ve Inang alt boyut ortanca puam 16
olarak saptandi. Hastalarm FACIT-SP Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi, toplam ortanca
puaninin, hastalarin bazi sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore farklilik gosterdigi

ortaya cikarildi (p<0,05).

UCLA Yalnizlik Olgegi toplam puani ile Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi nin
Oliim Sonras1 Hayat alt boyutu (r=-0,135, p<0,05), Motivasyon-Geride Anlaml1 Seyler
Birakmak alt boyutu (r=-0,336, p<0,01) ve Yok Olma alt boyut puanlar1 (r=-0,197,
p<0,01) arasinda negatif yonde zay1f diizey bir iligki oldugu belirlendi.
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UCLA Yalmzlik Olgegi toplam puam ile FACIT-Sp-12 Spiritiiel Iyilik Hali
Olgegi toplam puami (r=-0,217, p<0,01), Anlam alt boyut puam (r=-0,180, p<0,01), Bars
alt boyut puani (r= -0,208, p<0,01) ve inang alt boyut puani (r=-0,152, p<0,01) arasinda
negatif yonlii zayif diizey anlamli bir iliski oldugu saptandi.

FACIT-SpnSpiritiiel Iyilik Hali Olgegi toplam puani ile Oliimiin Kisisel
Anlamlar1 Olgegi Oliim Sonras1 Hayat alt boyut puan1 (r=0,425, p<0,01), Motivasyon-
Geride Anlamli Seyler Birakmak alt boyut puani (r=0,468, p<0,01) ve Yok Olma alt
boyut puani (r=0,337, p<0,01) arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iliski oldugu
belirlendi.

6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Onkoloji hastalarinin, yalnizlik diizeylerinin periyodik araliklarla belirlenmesi,

e Onkoloji hastalarinin ailesi, arkadaglar1 ve deger verdigi kisilerin bakima dahil
edilmesi ve hastalarin onlarla daha ¢ok vakit gegirmelerine firsat verilmesi,

e Onkoloji hastalarina bakim ve tedavi sunan saglik bakim profesyonellerine,
hastalarin  spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmast konusunda egitimler
duzenlenmesi,

e Onkoloji hastalarinin holistik yaklasim dogrultusunda ele alinarak, spiritiiel iyilik
diizeylerinin belirlenmesi ve yiikseltilmesi,

e Onkoloji hastalarina ihtiya¢ duymalar1 halinde psikolojik/manevi danismanlik ve
rehberlik hizmetlerinin sunulmasi,

e Onkoloji hastalarinin yalnizlik ve 6liim algis1 ile spiritiiel 1yilik hali arasindaki
iliskiyi belirlemeye yonelik arastirma sayisi sinirli olmasi nedeniyle, bu konuda

hem nicel hem nitel aragtirmalarin yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-1 Anket Formu
ONKOLOJI HASTALARINDA YALNIZLIK VE OLUM ALGISI iLE SPIRITUEL
IYILIK HALi ARASINDAKI ILISKi

Bu arasgtirma onkoloji hastalarinda yalmzlik ve 6lim algisi ile spiritiiel iyilik hali
arasindaki iligkinin belirlenmesi amact ile yapilmaktadir. Arastirma baska bir amacla
kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorulari eksiksiz cevaplamaniz ¢alismanin
giivenilirligi agisindan Onemlidir. Bu aragtirmaya katilmak istemiyorsaniz —sorulari
yanitlamayabilir. Arastirmaya katkilarinizdan dolay1 simdiden TESEKKUR EDERIM.

Arag.Gor. Tugba Kavalali Erdogan
OMU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

HASTA TANITIM FORMU

1. Yasimiz:

2. Cinsiyetiniz: () Kadin ( )Erkek

3. Medeni Durumunuz: () Bekar () Evli () Bosanmig /Dul

4. Egitim Durumunuz:

( ) Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite
5.Calisiyor musunuz?: ( )Evet ( )Hayir

6.Mesleginiz:

( )Ev hanmimu ( )isci ( )Memur ( )Serbest Meslek ( )Emekli ( )Ogrenci ( )issiz( )Diger
(belirtiniz):

7. Sosyal giivenceniz var mi? () Var () Yok

8. Halen yasadigimz yerlesim birimi: ( )11  ( )Ilge () Koy

9. Aile yapimz: ( )Cekirdek aile ( )Genis aile

10. Cocuk sahibi olma durumunuz: ( )Evet ( )Hayir

11.Cevabi evet ise sahip oldugu cocuk sayisi:

12.Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

()Esim ( )Cocuklarim ( )Esim ve ¢cocuklarim ( )Tek basina ( )Diger (Belirtiniz):
13.Gelir durumunuz: ( )Gelir giderden az ( )Gelir gidere esit ( )Gelir giderden fazla
14. Kronik bir hastahgimz var mi?: ( )Evet ( )Hayir

15.Cevabimz evet ise bu hastaliklarin ne/neler oldugu:

( )Diyabet ( )Hipertansiyon ( )Kalp hastaligi ( )Bobrek hastaligi ( )KOAH (
)Diger(belirtiniz):

16. Mevcut tammiz:
( )Mide CA ()Ozefagus CA ( )Meme CA ( )Beyin CA ( )Kolon CA  ( )Losemi

( )Rektum CA ()Bobrek CA  ( )Mesane CA ( )Akciger CA ( )Karaciger CA ( )Larinks
CA ( )Nazofarens CA ()Prostat CA  ( )Over CA  ( )Uterus CA ( )Serviks CA

( )Safra yollart ile ilgili CA ( )Yumusak doku CA ( )Tiroid CA ( )Diger(Belirtiniz)

17. Hastalik taniniz ne zaman Konuldu?.........ceeueeeeeee
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18. Yakin cevrenizde (aile, akraba, arkadas) kanser tanis1 almis baska birey var nm?

()Evet () Hayir

20.Bugiine kadar uygulanan tedavi tiirleri(Birden fazla isaretlenebilir):

() Cerrahi tedavi ( )Radyoterapi ( )Kemoterapi ( )Hormon terapisi

21.Baska bir organa yayillma (metastaz) var m? ( )Var ( )Yok

22.Cevap evet ise hangi organ/organlara yayihm gosterdigi:

( )Stirrenal ( )Karaciger ( )Akciger ( )Kemik ( )Beyin ( ) Cilt ( )Diger(belirtiniz):
23. HastaliZimiz1 nasil algillyorsunuz?

( ) Tedavi edilemeyen bir hastalik

() Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik

() Kolay tedavi edilebilen bir hastalik

24.Hastaligimiza uyum saglayabildiniz mi: () Evet () Hayir
25. Simdiki saghk durumunuzu nasil algihyorsunuz?

( ) Cok kotii ( )Kotii ( )Orta ()iyi ( )Cok iyi

27. Tedavi siiresince size eslik eden bir yakimniz var mi?( ) Evet () Hayir
28-Arkadaslariyla iliskisini nasil tanimladig

( )Cokiyi ()iyi ( )Orta ( )Kotii ( )Cok kotii

29-Eger evliyse esiyle iliskisini nasil tanimladigx:

( )Evli degil ( )Cokiyi ( )lyi ( )Orta ( )Kéti ( )Cok kotii

30-Eger ¢ocugu varsa ¢ocuklariyla iliskisini nasil tanimladigi:

( )Cocugu yok ( )Cokiyi ( )Iyi ( )Orta ( )Kétii ( )Cok kotii
31-Akrabalan ile iligkisini nasil tanimladig:

( YCokiyi ()iyi ()Orta ( )Kétii ( )Cok kétii
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EK-2 UCLA Yalnizlik Olgegi (3. Versiyon)

Asagida cesitli duygu ve diisiinceleri iceren ifadeler > Z, x
verilmektedir. Sizden istenilen her ifade de tanimlanan duygu % < E E 5
ve diisiinceyi ne sikhkta hissetiginizi ve diisiindiigiiniizii her | 0.2 | '§ ’<\E‘ v
biri icin tek bir rakkam daire icine alarak belirtmenizdir. E ﬁ <Zﬂ o n

1. Ne siklikla bir arkadasiniz olmadigini hissediyorsunuz? 1 2 3

2. Ne siklikta ¢cevrenizdeki kigilerle cok sayida ortak noktaniz 1 2 3
oldugunu diisiintiyorsunuz?

3. Ne siklikla kendinizi insanlara yakin hissediyorsunuz? 1 2 3

4. Ne kadar siklikla kendinizi diglanmig hissediyorsunuz? 1 2 3

5. Ne siklikta kimsenin sizi gercekten tanimadigini 1 2 3
diisiiniiyorsunuz?

6. Ne siklikta kendinizi digerlerinden izole ediyorsunuz? 1 2 3

7. Ne siklikta gercekte sizi anlayan birilerinin oldugunu 1 2 3
hissediyorsunuz?

8. Ne siklikta insanlarin etrafinizda oldugunu fakat sizinle 1 2 3
olmadigini hissediyorsunuz?

9. Ne siklikta konusabileceginiz insanlar oldugunu 1 2 3
hissediyorsunuz?
10. Ne siklikta yardim isteyebileceginiz insanlar oldugunu 1 2 3

hissediyorsunuz?
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EK-3 Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Olgegi

OLUMUN KiSISEL ANLAMLARI OLCEGI
Asagidaki herbir ifadede 6liimiin cesitli anlamlari
verilmektedir. Liitfen bu ifadelerden sizin icin en uygun
olani isaretleyiniz. Her bir ifade icin liitfen sadece bir
secenegi isaretleyiniz.

41

katilmiyorum

1.0liim aci1 ve 1zdirap demektir

2.0Oliim kisisel yok olus demektir.

3.0liim insanin hayallerinin yok olmas1 demektir.

4.0Oliimiin kaginilmazlig1, yasanmin daha énemli goriinmesini
saglar.

o o o] a| Kesinlikle

B BB A Katthyorum

W W W W Kararsizim

NN NN Katilmiyorum

|—\|—\|—\|—\Hi¢

5.0liim, baskalarina basarilarimiz1 fark etme olanag: verir.

6.0liim, sevdiklerimizden ayrilmak demektir.

7.0liim sevdiklerimizle tekrar kavusmak demektir.

8.Oliim, bir amag icin onurla ve serefle 6lme firsatidir.

9.0liim, her seyin kayb1 demektir.

10.Oliim yeryiiziindeki hayatm 6tesinde bir seyin baslangici
demektir.

ol o1 o1 o1 o1 o

I S L

Wl W W W w w

N N N N NN

I I e

11.0liim kisiyi hedefler koymaya tesvik eder.

12.0liim, yasam sonras1 yeni bir maceranin baglangicidir.

13.0liim; bizi basarmaya/basartya motive eder.

14.0liim basardiklarimiz igin bir dviilme firsatidir.

15.Yasam 6liime anlam katar.

ol o o o1 o

B T B B S I

Wl W W w| w

N N N NN

I I
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EK-4 FACIT-Sp Spiritiiel lyilik Hali Olgegi

FACIT-Sp Spiritiiel Tyilik Hali (Version 4):Asagidaki listede

sizinle aym hastahg olan diger insanlarin Onemli oldugunu N c | S
soyledigi baz1 ifadeler verilmistir. Liitfen son 7 giinii goz | .2 ;‘: § % E
oniinde bulundurarak, uygun olan yanit1 belirtmek iizere her = 8 o g <
satirda bir sayiy1 yuvarlak icine alin veya isaretleyin. o
1.Kendimi huzurlu hissediyorum. 0 1 2 3

2.Yasamak i¢in bir nedenim var. 0 1 2 3 4
3.Yasamim verimlidir. 0 1 2 3 4
4 I¢ huzuru duymakta zorluk ¢ekiyorum. o123 4
5.Hayatimin bir amaci oldugunu hissediyorum. 0 1 2 3 4
6.Duygusal rahatligi kendi i¢imde bulabiliyorum. 0 1 2 3 4
7.Icimde bir uyum ve ahenk hissi duyuyorum. 0 1 2 3 4
8.Yagsamim anlam ve amagtan yoksun. 0 1 2 3 4
9.Dinsel veya manevi inanglarimda duygusal rahatlik buluyorum. | 0 1 2 3 4
10.Dinsel veya manevi inanglarimda kuvvet buluyorum. 0 1 2 3 4
11.Hastaligim, dinsel veya manevi inanglarimi kuvvetlendirdi. 0 1 2 3 4
12.Hastaligimla ilgili olarak ne olursa ne olsun, herseyin iyi 0 1 2 3 4

olacagina inantyorum.
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EK-5 UCLA Yalnizlik Olgegi ingilizce Formu

The following statements describe how people sometimes feel. For

[92]
each statement, please indicate how often you feel th way » > g Q
described by writing a number in the space provided. Lﬁ d = <
A
04 o <
(2]
1.How often do you feel that you lack compainship? 1 2 3 4
2. How often do you feel that you have a lot common with people 1 2 3 4
around you?
3. How often do you feel close to people? 1 2 3 4
4. How often do you feel left out? 1 2 3 4
5. How often do you feel that no one really knowa you well? 1 2 3 4
6. How often do you feel isolated from others? 1 2 3 4
7. How often do you feel that there are people who really understand 1 2 3 4
you?
8. How often do you feel that people are around you but no with 1 2 3 4
you?
9. How often do you feel that there are people you can talk to? 1 2 3 4
10. How often do you feel that people you can turn to? 1 2 3 4
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EK- 6 Etik Kurul Onay1

—————

= = T.C.
= = ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
T KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/1317 29.12.2017

Saymn Dog¢.Dr. Zeliha KOC

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Onkoloji Hastalarmda Yalmzhk ve Oliim Algisi ile
Spiritiiel Iyilik Hali Arasindaki iliski baghkli OMU KAEK 2017/451 Karar nolu Anket
calgmast  nitelikli arastirma projeniz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ydnergesine goére
28.12.2017 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik ag¢idan uygun bulunmustur. Ancak
arastirmanin  yapilacagi yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazis1 alinmadigindan ilgili
kurumlardan izin yazis1 alimip, tarafimiza bildirilmesinden sonra baslanmasina oy birligi ile
karar verilmisgtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ondokuz mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack(@ 1ail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsis1) Atakum/SAMSUN
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EK-7 Hastane Izni

- ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Saghik Uygulama ve Aragtirma Merkezi

Sayr :15374210-757.01-E.1427 o 16/01/2018
Konu : Tez Calismasi Yapma Isteginiz
Hakkmda

SN. TUGBA KAVALALI ERDOGAN

‘ ilgi @ 15/01/2018 tarihli yazinez.

"Onkoloji Hastalarinda Yalmzhk ve Olim Algsi ile Spiritiiel Iyilik Hali Arasindaki fliski"
konulu fez ¢aligmam= Hastanemizde yapma istefiniz uygun gorilmiistir.
Bilgilerinize rica ederim.

‘ Prof. Dr. Recep SANCAK
Merkez Miidiirii

Adres: Ondokuz Mayis Universitesi 55139 Kurupelit / SAMSUN Meral TULUM
Telefon: 0362312 19 19 Faks: (362) 457 6029 meral.tulum@omu.edu.tr
Elektronik Ag: http://www.omu.edu.tr/ Kep Adresi: omu@hs01 kep.tr Dahili Tel : 2327

5070 sayilt Etektronik Imza Kanunu’na uygun olarak Giiventi Elektronik Imza ile firetilmistir.
Evrak teyidi https://cbyssorgu.omu.edu.tr adresinden 0U2Y-DMB9-05DY kodu ile yapilabidir.
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EK-8 UCLA Yalnmizlik Olgegi (3. Versiyon) Kullanim izni

& Outlook Posta 9 4 & 7 uswma
Pz ligkriean 0 Ofeniiv B9 &g Goslsz|v Sipir Tagv Kelegoierv e P b X 9cd
A Klastrler ‘ ‘
Russell, Daniel W [HD FS] <drussell@izstate edus  Yanilg | v
(Gelen Kutusu S0 4, 250

GerelsizE-posta 1

T ] Yo have my permission to use the UCLA Longliness Scale in your research,

Gonderim Ogeler

Gnilicky 2 Daniel W. Russell, Ph.D.

e Professor, Department of Human

Argv Development & Family Studies
lowa State Universi

st lowa . !wemty
Palmer Building

Konusma Gegmis]
Ames 14 50014-108

. Ao S8
(515 2944187

Slesk iz Far: 204-1502

-

T
TUGBA KAVALALI RDOGAN 9 v
ST220T S8, 202
Dear Russell,
| hiave working as research assistant in Ondokuz Mayis University Health Science Faculty. Iwould like to use UCLA Loneliness Scale in my master thesis, My master thesis subject is " The Relation Between The
Longliness and Perception of Death and Spiritual Well Being in Oncology Patients". | will appreciate very much if you can give us permission to use scale. | wil look forward to hearing from you.
Sincerely.
Tugha Kavalal Erdogan
Research Assistant
Ondokuz Mays University
Health Science Facufty

i L Department of Fundamental of Nursing
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EK-9 Oliimiin Kisisel Anlamlar1 Ol¢egi Kullanim Izni

Posaveligledeas 0 @Yenilv WSl & Asve Gerksiz|v  Siplir Tayv  Kategorerv e
-
A Klasorler Merhaba Tugha,
Gelen Kutusu ~
Tez galismamin iizerinden 13 sene gegmis, ve hep uygulaman olarek calisiiimdan izin konusunda nasil yardima olabilirim bir bilgim yok. Olgegi tezdeki haliyle tabii ki kullanebilirsiniz, bundan memnun olurum. Dilerim gakgmaniz
Gereksiz E-posta 1 icin faydah olur. Daha fazlast gerekiyorse da ne yapmam gerekiyor beni ynlendirirseniz yardima olmak isterim.
Taslaklar 46
Gonderilmis Ofjeler
Siinmig Ofieler 2 Sayglanmiz
Argv
esaslrb Aysel Kocanoglu
Uzman Psikolog, Bahgesehir University
Konusma Gegmisj
Noizs
olek izinleri
o0 @E} AB AU Paikolojik Danisma & Rehberiik Merkezi (PDRM)
e W s e 0212 381 58 60
TeZ
e TUGRA KAVALAL ERDOGAN et v
ayselkocanoglu@dso bauedutr ¥
Sayin Aysel Koganoglu,
Gegerlilik ve givenirfiigi tarafhinizdan yapilmis olan 'Olimiin Anlamlan Olcegin?' "Onkoloji Hastalannda Yalnizlik ve §lim Algss: ile Spiritiel iyilik Hali Arasindaki ifiski” konu baghkh yilksek lisans tez calismamda
kullanabilmem igin gerekli iznin ve dlcek bilgilerinin tarafima verilebilmesi hususunu en derin saygilanmla arz ederim.
Ars. Gor. Tugbo KAVALALI ERDOGAN S
OMD SAGLIK BILIMLER] FAKULTEST
M= HEMSIRELIK ESASLARI ANABILIM DALI
SAMSUN
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EK-10 FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Kullanim izni (Gelistiren kisi)

*FACIT « FAC(Te

.org rans

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY (FACIT) LICENSING AGREEMENT

The Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy system of Quality of Life questionnaires and all related
subscales, translations, and adaptations (“FACIT System”) are owned and copyrighted by David Cella, Ph.D. The
ownership and copyright of the FACIT System - resides strictly with Dr. Cella. Dr. Cella has granted FACIT.org
(Licensor) the right to license usage of the FACIT System to other parties. Licensor represents and warrants that it has
the right to grant the License contemplated by this agreement. The terms of this license will grant permission Licensor
provides to TUGBA KAVALALI ERDOGAN (“Investigator”) the licensing agreement outlined below.

This letter serves notice that TUGBA KAVALALI ERDOGAN is granted license to use the Turkish version of the
FACIT-Sp-12 in one not for profit study:

This current license is only extended to TUGBA KAVALALI ERDOGAN’s research project subject to the following
terms:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7

8)
9)

10)

(TUGBA KAVALALI ERDOGAN) agrees to provide Licensor with copies of any publications which come about
as the result of collecting data with any FACIT questionnaire.

Due to the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves the right to make adaptations or
revisions to wording in the FACIT, and/or related translations as necessary. If such changes occur, TUGBA
KAVALALI ERDOGAN will have the option of using either previous or updated versions according to its own
research objectives.

(TUGBA KAVALALI ERDOGAN) and associated vendors may not change the wording or phrasing of any
FACIT document without previous permission from Licensor. If any changes are made to the wording or phrasing
of any FACIT item without permission, the document cannot be considered the FACIT, and subsequent analyses
and/or comparisons to other FACIT data will not be considered appropriate. Permission to use the name “FACIT”
will not be granted for any unauthorized translations of the FACIT items. Any analyses or publications of
unauthorized changes or translated versions may not use the FACIT name. Any unauthorized translation will be
considered a violation of copyright protection.

In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor requires the copyright
information be listed precisely as it is listed on the questionnaire itself.

This license is for paper administration only and is not extended to electronic data capture. Electronic versions of
the FACIT questionnaires are considered derivative works and are not covered under this license. Permission for
use of an electronic version of the FACIT must be covered under separate agreement between the electronic data
capture vendor and FACIT.org

In no cases may any FACIT questionnaire be placed on the internet without password protection. To do so is
considered a violation of copyright.

Licensor reserves the right to withdraw this license if TUGBA KAVALALI ERDOGAN engages in scientific or
copyright misuse of the FACIT system of questionnaires.

There are no fees associated with this license.

This license is effective upon date issued by FACIT.org and expires at the completion of TUGBA KAVALALI
ERDOGAN’s project.

TUGBA KAVALALI ERDOGAN agrees to provide FACIT.org with a copy of any publication which results
from this study.

Issued on: December 6, 2017

Shannon C Romo

Assistant Business Manager
FACIT.org

381 S. Cottage Hill Avenue
Elmhurst, IL 60126 USA
www.FACIT.org
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EK-11 FACIT-Sp Spiritiiel Iyilik Hali Kullanim Izni (Gegerlilik ve giivenlirlik yapan
kisi)

aekigeear P Eveilv 9 B Argvie Gerebsz|v  Sipir TagV  Kategorler v s P ¢ X 9Gea
A Klasorler
Gelen Kutusu ) .
TUGBA KAVALALI ERDOGAN q|v
(Gerelsiz Eposta 1 T
Tasladar 4
Ganderimis Ogeler Sapn hocam,
Siinmis Ogeer 2 Qlgetinizi tez cahismamda koullanmanms izin verdigini icin cok tagekkir aderim.
X Sapglanmla...
E=l i
s Ars. G Tugba KAVALAL ERDOGAN
T M) SAGLIK BiLIMLER] FAKULTES]
Natzs HEMSIRELIK ESASLARI ANABILIM DALI
SAMSUN
ek mnkeri
FQP
TeZ € Yanita | v
FACIT-Sp-12.TUR Final ... v ;‘ﬂ FACIT-Sp-12.TUR Final_... doc50_ScoringFACIT-Sp.-. v
1B & e 518
BIE) Taminiindi Tumind OneDrive - Kigsel konumuna kaydet
Sayn ERDDGAN
Spiritiiel bakmla lgi ize ve bu konuda / inim. Biz élgek icin Factt k den izin 2ldik. Sonrz élgzg tirkge gecerliliging yaptk ve daha sonra Fact e yaphgmez yangma sonras onlar bize Tarkee cevirisi yapilan dlgegi
mail olzrak ghnderdi. Hocamla yaphgimiz geiri ve Facrtten gelen arasinda fark olmayinca bistinlik olmasiigin FACIT & ile atag etidi formu kullandik. Ben bunu makslemde de zynen ifzde ettim. degerlendirmesinde Faut iki alt
boyut olarak gandermisti. ancak son yapilan calismalards i alt boyut olmasi ve bizim gegerlik gal da da iig boyuthu g gore yapik. ben degerlendirmeyi nasil yaptigimiz: size yazyorum.

Olpek kanser hastalannin ya da diger kronik hastaliklarda bireylesin manevi yiigini belirlemek amecryla olusturulmustur. 3 alt boyutu olan algek (bans, anlam ve inang) manevi iyiligin tam bilegenlerini derinlemesine arastrmaya yardimer olur. Oicek likert fipi olup 12
maddedan olugmakiadr. Okafin maddeleri 0 e & aras [0-Hig, 4-(ok fazla) numaralandirma sistemine sahiptir. Anfam alt hoyutu (Madde 2,3,5,8) topiam 0-16 puan arabinda, Bang alt boyutu (madde 1,4,6,7) toplam 0-16 puan araliginda, inang alt boyutu (Madde
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