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OZET
ONKOLOJI HASTALARINDA PSIKOSOSYAL SORUNLAR iLE MANEVI
YONELIM VE DINI BASA CIKMA TARZLARI ARASINDAKI ILISKI
Amag: Bu arastirma onkoloji hastalarinda psikososyal sorunlar ile manevi yonelim ve
dini basa ¢ikma tarzlar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla kesitsel ve iliski arayici
bir ¢alisma olarak yiirtitildi.
Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini 19.08.2017-19.12.2017 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi onkoloji ve
hematoloji kliniklerinde yatarak tedavi gormekte olan 406 onkoloji hastasi olusturdu.
Veriler arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan hastayr taniticit bilgi
formu, Manevi Yénelim Olgegi, Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgcegi, FACT-G Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olgegi ve Distres Termometresi kullanilarak toplandi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Simirnov testi ile incelendi. Normal dagilima
uymayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis, Mann Whitney U testi ve Pearson
ki-kare testi kullanldi. Olgekler ve alt boyutlar arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi ile incelendi.
Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %27,8’ine 16semi tanisi konuldugu, %31,5’inin
hastaligin 2. evresinde oldugu, tibbi uygulamalar disinda sifa aramak i¢in hastalarin
%388,2’sinin dua ettigi, %25,6’sinin namaz kildig, %12,8’nin adak kurban adadigi
belirlendi. Hastalarin Manevi Yo6nelim Olgegi ortanca puanm1 92, Dini Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi Olumlu Dini Basa Cikma alt boyut ortanca puani 20, FACT-G Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi 58,8 + 14,2 ve Distres Termometresi puan
ortalamas1 7,13+1,9 olarak belirlendi.
Sonug¢: Arastirma kapsamindaki hastalarin Manevi Yoénelim Olgegi toplam puani ve
Olumlu Dini Basa Cikma alt boyut puani artttkca FACT-G Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi tiim alt boyut puanlarinin da arttig1 belirlendi. Manevi Yonelim
Olgegi toplam puani ve Olumlu Dini Basa Cikma alt boyut puam arttikca Distres
Termometresi puaninin azaldigi saptandi. Distres Termometresi puani arttikga FACT-G
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi tiim alt boyut puanlarinin azaldig goriildii.
Anahtar Kelimeler: Dini basa ¢ikma; Distres; Manevi yonelim; Onkoloji; Yasam
kalitesi
Sevil MASAT, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Haziran-2018



ABSTRACT

THE RELATONSHIP BETWEEN THE PSYCHOLOGICAL PROBLEMS AND
SPIRITUAL ORIENTATION AND RELIGIOUS COPING STRATEGIES OF
ONCOLOGY PATIENTS
Aim: This research is conducted as a cross-sectional and correlational study to determine the

relationship between the psychological problems of oncology patients and spiritual
orientation and religious coping strategies in oncology patients.
Material and Method: The research population consisted of 406 oncology in-patients at
Ondokuz Mayis University Health, Research and Application Hospital between 19.08.2017-
19.12.2017. Research data was collected by the researcher using the patient information form
prepared based on the literature, Spiritual Orientation Scale, Religious Coping Strategies
Scale, FACT-G Life Quality Assessment Scale and Distress Thermometer. The congruence
of the data with normal distribution, was studied using the Kolmogorov Smirnov test. Kruskal
Wallis, Mann Whitney U test and Pearson Chi square test were used when comparing the
data not congruent with the normal distribution. Spearman correlation analysis was used to
study the relationship between the scales and their sub-dimensions.
Results: It was seen that 27.8% of the patients were diagnosed with leukemia; 31.5% of them
were in the second clinical stage of their disease, 88.2% of the patients were praying to seek
for treatment other than the medical stuff; 25.6% of them were performing the salaat and
12.8% of them consecrated animals. Spiritual Orientation Assessment Scale point average of
the patients was 92, Religious Coping Strategies Scale point average was 20, FACT-G Life
Quality Assessment Scale point average was 58.8 + 14.2 and Distress Thermometer point
average was 7.13+1.9.
Conclusion: It was found that, as the total score obtained by the patients in Spiritual
Orientation Scale and the score obtained in Religious Coping Strategy sub-dimension
increased, the total scores obtained in all sub-dimensions of the FACT-G Life Quality
Assessment Scale increased. On the other hand, as the total score obtained by the patients in
Spiritual Orientation Scale and the score of the Positive Religious Coping sub-dimension
increased, the score obtained in Distress Thermometer decreased. On the other hand; as the
score of the Distress Thermometer increased, the scores obtained in all sub-dimensions of the
FACT-G Life Quality Assessment Scale decreased.
Keywords: Distress; Life quality; Oncology; Religious coping; Spiritual orientation
Sevil MASAT, Master Thesis
Ondokuz Mayis University Samsun, June-2018
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser, hastalik yiikii, mortalite oran1 ve artig egilimi ile hem diinyada hem de
tilkemizde 6nemli bir saglik problemidir. GLOBOCAN 2012 verilerinde Diinya’da her
yil 14,1 milyon kisinin yeni kanser tanisi aldigr ve kansere bagl 8,2 milyon &liim
meydana geldigi bildirilmektedir (Ferlay ve ark., 2015). Tirkiye Kanser Daire
Baskanligi’nin verilerine gore 2014 yilinda iilkemizde yaklasik olarak 163.500 kisiye
kanser tanis1 konuldugu, 2014 yili yasa standardize kanser hizinin her 100 bin kiside
erkeklerde 246,8, kadinlarda ise 173,6 oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte erkeklerin
en ¢ok akciger, prostat ve kolorektal kanser tanis1 alirken, kadinlarin ise en stk meme,
tiroid ve kolorektal kanser tanisi aldiklari belirtilmektedir. Bu yoniiyle kanser; yas,
cinsiyet, din, dil ve irk ayrim1 gozetmeksizin tiim insanlar1 etkileyen bir hastalik olmakla
birlikte, tilkemizde yeni kanser vaka sayisinin 2020 yilinda %75 oraninda bir artis ile 22
milyona ulagmas1 beklenmektedir (Tiirkiye Kanser Daire Bagkanligi Raporu, 2014).

Kanser tedavisinde amag; hastalikla iligkili belirti ve bulgularin kontroliini
saglamak, fonksiyonel ve yapisal yetersizlikleri minimize etmek ya da ortadan kaldirmak,
bireyin yasam kalitesini ve siiresini arttirmaktir (Eti Aslan ve ark., 2014). Kanser tedavisi
onkoloji hastalarini fizyolojik, psikososyal, ailevi ve ekonomik boyutlarda etkileyen bir
sliregtir. Onkoloji hastalarinda tedavi siirecine bagli olarak agri, bulanti-kusma,
trombositopeni, ndtropeni, anemi, yorgunluk, uykusuzluk, mukozit, anoreksiya, kaseksi,
alopesi ve cinsel disfonksiyon gibi fizyolojik problemler ile birlikte, anksiyete,
depresyon, uyum bozuklugu, akut ve travma sonrasi stres bozukluklari ve 6z kiyim
diistincesi gibi psikososyal sorunlar goriilebilmektedir (Giile¢ ve Biiyiikkkinaci, 2011;
Bostanci Tastan ve Buzlu, 2014; Eti Aslan ve ark., 2014). Ozellikle hastaligin tedavi ve
prognozuna bagli olarak ortaya c¢ikan semptomlar bireyde psikolojik sorunlar
gelismesine, farkli davranis ve duygusal tepkilere neden olabilmektedir (Bag, 2012).

Onkoloji hastalar1 lizerinde yapilan bazi ¢alismalarda, hastalarin %14’{inde
uyum bozukluklugu (Atesgi ve ark., 2003), %19’unda travma sonrasi stres bozuklugu
(Tokgoz ve ark., 2008), %10-25’inde major depresyon (Akt: Gilileg ve Biiyilikkinaci,
2011), %?24’tinde yaygin anksiyete bozuklugu (Akt: Giile¢ ve Biiyiikkinaci, 2011) ve
%50’sinde ise uyku bozuklugu (Tokgoz ve ark., 2008) saptandigi bildirilmistir. Onkoloji



hastalar1 yasadiklar1 bu psikososyal sorunlarla bas edebilmek icin bazi yontemlere
bagvurabilmekte, Ozellikle maneviyat ve dini basa ¢ikma ydntemlerinden
yararlanabilmektedir.

Dini basa ¢ikma, stresli durumlarin iistesinden gelebilmek i¢in dinin veya
spiritiielligin kullanilmasimi ifade etmektedir (Cirhinlioglu, 2014). Dini basa ¢ikma
olumlu ve olumsuz basa ¢ikma tarzlarini igeren bir kavramdir (Winter ve ark., 2009).
Olumlu dini basa ¢ikma yontemlerine is birligine yonelerek dini basa ¢ikma, yakararak
dini basa ¢ikma, karar1 Tanr1’ya havale ederek dini basa ¢ikma, teslim olarak dini basa
¢ikma, benlik yonelimli dini basa ¢ikma; olumsuz dini basa ¢ikma yontemlerine ise
kisinin glinahlarindan dolay1 cezanladirildigini hissetme ve manevi hosnutsuzluk 6rnek
olarak verilebilir (Winter ve ark., 2009; Cirhinlioglu, 2014).

Insan psikospiritiiel bir varliktir. Bu dogrultuda insanm kisilik gelisiminde
maneviyat 6nemli bir role sahiptir (Stanard ve ark., 2000). Kasapoglu’nun aktardigi iizere
(2015); Myer, Sweney ve Witmer maneviyati; “yasamin materyal yoniiniin 6tesinde bir
gli¢, evrene derin baglilik ve biitiinliikk duygusuna sahip insan varliginin niteligi” olarak
tanimlamiglardir. Ellison (1993) ise; maneviyatin hayatin anlam ve amacini bulmak i¢in
insanlar1 harekete gegiren ve motive eden bir gii¢c oldugunu ileri stirmiistiir (Stanard ve
ark., 2000). Din, genellikle orgiitlii inang¢ ve uygulamalar sistemi olarak tanimlanirken,
maneviyat din ya da dindarliktan daha kapsamli bir kavram olarak ele alinmaktadir.
Insanlarin hastalik gibi énemli yasam olaylariyla karsilagtiklarinda maneviyat ve dini
basa c¢ikmaya yonelmeleri de, hastaligin meydana getirdigi stres ve anksiyeteden
kaynaklanmaktadir. Bu dogrultuda dini inan¢ ve maneviyat olumsuz yasam olaylarinin
negatif yonlerini hafifletmeye yardim edebilen bir basa ¢ikma stratejisidir (Cirhinlioglu,
2014).

Onkoloji hastalar tizerinde yiiriitiilen baz1 ¢alismalarda olumlu dini basa ¢ikma
inan¢ ve uygulamalarinin bireylerin hastalikla yiizlesmelerinde, hastaliklarini kabul
ederek uyum saglamalarinda ve umutlarin1 kaybetmemelerinde son derece etkili oldugu
vurgulanmaktadir (Winter ve ark, 2009; Kimter, 2013; Gall ve Bladeu, 2017). Bununla
birlikte; dini inan¢ ve maneviyatin duygusal destekten sonra en etkili basa ¢ikma
mekanizmasi oldugu (Meyerowitz, 2000; Evcili ve Bekar, 2013), maneviyat ve dini basa
ctkma yontemlerinden yararlanan bireylerin kansere bagl daha az sikinti, kaygi ve stres

yasadiklart, iyi olma haline iligkin olumlu duygular gelistirdikleri ve daha giiglii olduklari



bildirilmektedir (Sherman ve Simonton, 2001). Diger yandan onkoloji hastalarinda tedavi
ve prognoza bagli psikososyal sorunlar yaygin olarak goriilmesine karsin, bu
problemlerin belirlenemedigi ve bu duruma bagl olarak bireyin psikososyal bakim
ihtiyacinin yeterince karsilanamadigi vurgulanmaktadir (Bostanci Dastan ve Buzlu,
2015). Saglik ekibi iiyelerinin sunduklar1 bakim ve uygulamalar onkoloji hastalarinin
yasam kalitesini etkiledigi i¢in, saglik bakim profesyonellerinin hastalarin psikososyal
bakim gereksinimlerini belirlemeleri ve bu dogrultuda uygun stratejiler gelistirmeleri son
derece onemlidir.

Yasam kalitesi birden ¢ok faktorii i¢inde barindiran ¢ok boyutlu bir kavramdir
(Béliikbas, 2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini “hedefleri, beklentileri,
standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar kiiltiir ve deger yargilarinin
biitiinii i¢inde durumlarini algilama bigimi” olarak tanimlanmaktadir (World Health
Organization, 2010). Kanser hastaliginin tedavi ve prognozu bireyin sosyal iliskilerini ve
ekonomik durumunu etkileyerek fiziksel, emosyonel, psikososyal semptomlar
gelismesine neden olabilmekte ve bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Boliikbas, 2015). Nitekim onkoloji hastalarinin yasam kalitelerini
belirlemeye yonelik olarak yapilan bazi arastirmalarda, hastaligin prognoz ve tedavi
slirecine bagli olarak yaganan sorunlarin onkoloji hastalarinin tedaviye uyumu ile birlikte
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (Wenzel ve ark., 2003;
Yesilbalkan ve ark., 2005; Pinar ve ark., 2008).

Ulkemizde onkoloji hastalarinin yasadiklar1 psikososyal sorunlar ile bu
sorunlarin yasam kaliteleri {izerine etkisini belirlemeye yonelik bazi ¢aligmalar
(Yesilbalkan ve ark., 2005; Ozalp ve ark., 2007; Pinar ve ark, 2008; Civi ve ark, 2011;
Yazgan, 2014) yapilmis olmasina karsin, onkoloji hastalarinda psikososyal sorunlar ile
manevi yonelim ve dini basa ¢ikma tarzlar arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikaran herhangi bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu aragtirma sonucunda onkoloji hastalarinin yasadiklari
psikososyal sorunlar ile bu sorunlarla basa ¢ikabilmek ic¢in yararlandiklar1 dini basa ¢ikma
yontemleri ve manevi yonelim diizeyleri ile yasam kaliteleri belirlenecektir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda sunulan bakimin kalitesini artirmak amaciyla onkoloji
hastalarinin psikososyal sorunlarin1 azaltmaya ve yasam kalitelerini artirmaya yonelik
uygun stratejiler ve oneriler gelistirilecektir.

1.1. Arastirmanin Amaci



Bu caligma onkoloji hastalarinda psikososyal sorunlar ile manevi yonelim ve

dini basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yiiriitiildi.

1.2. Arastirmanin Sorulari

1.
2.
3.

Onkoloji hastalarinin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri nelerdir?
Onkoloji hastalar1 hangi psikososyal sorunlar1 yagsamaktadir?

Onkoloji hastalar1 yasadiklar1 psikososyal sorunlar ile basa ¢ikarken hangi
dini basa ¢ikma yontemlerinden yararlanmaktadir?

Onkoloji hastalarmin distres diizeyleri ile manevi yonelimleri ve yasam
kaliteleri nasildir?

Onkoloji hastalarinin psikososyal sorunlar ile manevi yonelimleri, dini basa
¢ikma tarzlar1 ve yasam kaliteleri arasinda bir iligski var midir?

Onkoloji hastalarinin sosyo-demografik ve klinik ozellikleri psikososyal
sorunlarini, manevi yonelimlerini, dini basa ¢ikma tarzlarmi ve yasam

kalitelerini etkilemekte midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

Kanser, kontrolsiiz hiicre biiylimesi, boliinmesi, ¢evre dokulara invazyon,
kaynaklandig1 bolgeden uzak dokulara ve organlara yayilim ile karakterize bir hastaliktir
(Sen, 2015; Can, 2017). Kanser, normal hiicrelerin kanser hiicrelerine doniisiim siirecini
ifade eden bir kavramdir (Sen, 2015). Viicutta birgok dokuda hiicre boliinmesi fizyolojik
olarak gerceklesmekte, normal sartlarda proliferasyon ve programlanmis hiicre 6liimii
dengede tutularak doku ve organlarin biitiinliigli korunmaktadir. Buna karsin DNA
(Deoksiribo Niikleik Asit)’daki mutasyonlar boliinme ve hiicre 6liimii siire¢lerinin diizen
icinde gergeklesmesini engellemekte; hiicresel, genetik ve kalitimsal diizeyde ortaya
cikan degisikliklerin ilerlemesine bagli olarak hiicre yeniden programlanmakta,
kontrolsiiz olarak béliinmeye baslamakta ve tiimor adi verilen kitle olugsmaktadir (Sen,
2015).

2.1.1. Kanserin Patofizyolojisi

Kanser genetik, sistemik ve ¢evresel olmak iizere ii¢ degisik faktoriin etkilesimi
ile meydana gelen bir hastaliktir. Bu mekanizmalarin farkli etkileri hiicrenin normal
islevlerini bozmakta ve genetik kararsizlik sonucu kanser hiicreleri olusmaktadir.
Kanserde rol oynayan faktorler degiskenlik gdstermesine karsin, DNA hasar1 kanser
hiicrelerinin olusumunda en 6nemli etken olarak rol oynamaktadir (Dalay ve Buyru,
2015; Can, 2017). Hiicre boliinmesi sirasinda, DNA kopyalanirken olusan herhangi bir
hasar ya da mutasyon, hiicrenin anatomik dis yapisinda lezyonlara neden olmaktadir
(Dalay ve Buyru, 2015). Hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasi protoonkogenler,
timor baskilayici genler ve DNA onarim proteinlerini kodlayan genlerde olusan
mutasyonlardan kaynaklanmaktadir (Can, 2017).

1. Protoonkogenler: Hiicre biiyiimesi ve ¢ogalmasini diizenlemektedir. Ayrica
hiicre ¢ogalmasini ve normal hiicre 6liimiinii baskilayan proteinleri kodlama asamasinda
rol oynamaktadir. Bu genler mutasyona ugradiklari zaman “dominant” etki gosteren
onkogenlere donlismektedir (Dalay ve Buyru, 2015; Can, 2017).

2. Tiimor Baskuayict Genler: Hiicre cogalmasini engelleyen ve normal hiicre
Oliimiinii uyaran proteinleri kodlayan genlerdir. Genlerde mutasyon olugsmasi durumunda

genin kodladig1 protein gorevini yerine getirememekte ve bu fonksiyon kaybi hiicre



dongiisti, protein yikimi, hiicresel adhezyon ve motilite gibi 6nemli hiicresel islemlerin
kontrolden ¢ikmasina yol agmaktadir (Dalay ve Buyru, 2015; Can, 2017).

3. DNA Onarim Proteinlerini Kodlayan Genler: Bu grupta bulunan genler
tarafindan kodlanan proteinler kansere neden olan mutasyonlar1 6nlemede rol
oynamaktadir. Genlerde olugan mutasyonlara bagli olarak DNA  onarim
tamamlanamamakta, DNA’da meydana gelen hasarlar giderilememekte ve genetik
kararsizlik ortaya ¢ikarak karsinogenezis siireci baglamaktadir (Dalay ve Buyru, 2015;
Can, 2017).

Karsinogenezis normal hiicreyi kanser hiicresine doniistiiren olaylar zincirinin
biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Karsinogenezis, genetik zedelenmenin ve epigenetik
degisikliklerin ortaya c¢ikardigi cok evreli bir siire¢ olarak kabul edilmektedir.
Karsinogenezde ardisik kronolojik siire¢ baslama, gelisme ve ilerleme olmak {izere ii¢
evreye ayrilmaktadir (Eti Aslan ve ark., 2014).

Birinci adim olan baslama asamasinda kimyasal faktorler, fiziksel faktorler ve
biyolojik ajanlar gibi karsinojenler normal enzimatik mekanizmay1 bozmakta ve hiicresel
DNA’nin genetik yapisim1 degistirmektedir. Kanserojen ajanlarin saldiris1 gelisme
asamasinda anormal sekillere veya uzun donemde ise genetik bilgilerde degisimlere
neden olmaktadir. Bu siirecte hiicresel doniisiimiin ilerlemesi, hedef hiicrenin
ozelliklerine, kanserojenin tipi ve dozuna gore degismektedir. Hiicresel karsinogenezisin
ticlincili adimi olan ilerleme asamasinda ise hiicreler baslangic ve gelisme asamasindaki
sekillerinden farkli olarak, komsu dokulara saldirma ve metastaz yapma gibi malign
davraniglar gosterebilmektedir (Eti Aslan ve ark., 2014).

Kanser, ¢esitli donemlerden olusmasi ve bu donemlerin yillarca siirmesi nedeniyle
devamlilik gosteren kronik bir hastalik olarak degerlendirilmektedir. Kanser, olusum
donemi, sinirlt donem, yayilim donemi ve yaygin donem olmak iizere dort agamada ele
alinmaktadir. Hiicrelerin diger dokulara invasyon yapmadan olustuklar1 ve dokuyu
kusattiklart donem olusum doénemidir. Kanser yayiliminin boélgesel oldugu donem sinirh
donemi ifade etmektedir. Yayilim donemi, tiimdriin biiyiiyiip yakin dokulara ve bolgesel
lenf diiglimlerine yayildigi donemdir. Kanserin viicudun uzak doku ve organlara metastaz

yaptig1 donem ise yaygin donem olarak tanimlamaktadir (Eti Aslan ve ark., 2014).



2.1.2. Kanserin Epidemiyolojisi

Giliniimiizde kanser, her yas grubunu etkileyen, 6nemli saglik sorunlarindan
biridir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 2008 yilinda 12 milyon yeni kanser vakasi
tanilanmis, bu saymnin 2012 yilinda 14 milyona yiikseldigi saptanmistir (Diinya Saglik
Orgiitii Kanser Raporu, 2014). Kanser diinyadaki 6liimlerin énde gelen ikinci nedeni
olmakla birlikte 2015 yilinda 8,8 milyon insanin 6liimiine yol agmistir. Diinyada her 6
Oliimden 1’1 kansere bagh olarak gelismektedir. Bununla birlikte 2030 yilinda 22 milyon
yeni kanser vakasinin ortaya ¢ikmasi ve onlimiizdeki 20 yilda kansere bagli 6liimlerin
%70 oraninda artmasi ongoriilmektedir (WHO Cancer Fact Sheet, 2017).

Kiiresel kanser insidansinin her 100.000 kiside erkeklerde 205 ve kadinlarda 165
olarak saptandifi, yasa standardize edilmis kanser insidans hizinin kadinlarla
karsilastirildiginda erkeklerde %25 daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Erkeklerin en sik
akciger (kanser vakalarinin %16,7’si), prostat (%15), kolorektal (%210), mide (%8,5) ve
karaciger kanseri (%7,5), kadinlarin ise en stk meme (kanser vakalarinin %25,2’si),
kolorektal (%9,2), akciger (%8,7), serviks (%8,7) ve mide kanseri (%4,8) tanis1 aldiklari
saptanmustir (Diinya Saglik Orgiitii Kanser Raporu, 2014).

Kanser vakalarinin yaridan fazlasinin ve 6liimlerin %70’inin diisiik ve orta gelir
diizeyine sahip iilkelerde gorildiigii bildirilmistir. Bununla birlikte kanser kaynakli
Oliimlerin yaklasik olarak iigte birinin obezite, diisilk oranda diyet ve sebze tiiketimi,
yetersiz fiziksel aktivite, tiitiin ve alkol kullanimi gibi bes 6nemli davramigsal faktor
sonucu meydana geldigi belirtilmistir. Ozellikle tiitiin kullanim1 kanser igin énemli bir
risk faktorii olmakla birlikte, kanser oliimlerinin %22’sinden tiitiin sorumlu tutulmaktadir
(WHO Cancer Fact Sheet, 2017).

2014 y1l Tiirkiye kanser istatistikleri incelendiginde, yilda toplam 163,500 kisinin
kanser tanis1 aldig1, bunlarin yaklagik 96,200’tintin erkek ve 67,200 {iniin kadin oldugu,
son 5 yilda kanser gorilme sikliginda herhangi bir artma ve azalma olmadig
belirlenmistir. Bir yil i¢cinde yaklasik 17,000 kadina meme kanseri tanist konuldugu,
ayrica her 4 kadindan birisinin meme kanseri tanis1 almaya devam ettigi gorilmistiir.
Obeziteye bagli olarak gelisen kanser sayisinin yaklasik 6,000 oldugu tahmin edilmekle
birlikte, obezite etkenli kanserlerin daha ¢ok kadinlar etkiledigi bildirilmektedir (Tiirkiye
Kanser Istatistikleri Raporu, 2014). Ulkemizde 6liim nedenlerine iliskin istatistiklere

bakildiginda, tiim Sliimlerin %20’sinin kansere bagli olarak gelistigi, 2015 yili i¢inde



49,946 erkek ve 27,022 kadmin kanser nedeniyle yasamini kaybettigi saptanmistir
(Tiirkiye Kanser Istatistikleri Raporu, 2014).

2.1.3. Kanserin Etiyolojisi

Multifaktoriyel bir hastalik grubu olan kanserin birincil nedeni DNA’nin dogru
sekilde eslesmesini engelleyen genetik kararsizliktir. DNA dizilimindeki mutasyonlar
kanser olusumuna zemin hazirlamaktadir. Kalitimsal ve genetik sendromlara bagl olarak
ortaya ¢ikabilen kanser bilingli ya da farkinda olmadan maruz kalinan ¢evresel faktorler
ya da kanserojenlerin etkisi ile gelisebilmektedir (Dalay ve Buyru, 2015).

Beslenme: Kansere bagli 6liimlerin {igte biri beslenme ile iligkilidir. Beslenme
kanserin gelisimi ve Onlenmesinde Onemli rol oynamaktadir. Son yillarda kanser
hastaliginda beslenmenin roliinii ortaya ¢ikaran arastirma sayist giderek artmaktadir. Bu
konuda yapilan vaka - kontrol ve kohort ¢alismalarinda yiiksek oranda yag tiikketiminin
kolorektal kanser olusumu i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (Robertson
ve ark., 2005; Doyle, 2007; Can, 2017). Bununla birlikte meyve, sebze gibi liften zengin
besinlerin ve yliksek kalsiyum tiiketiminin kansere karsi koruyucu oldugu (Linseisen ve
ark., 2007; Park ve ark., 2007), tuzlanmis ve tiitsiilenmis gidalarin 6zefagus ve mide
kanserlerinin gelisimine zemin hazirladigi (Can, 2017), C vitaminin antioksidan 6zelligi
ile kanserden korunmada etkili olabilecegi belirtilmistir (Nomura ve ark., 2007).

Sigara: Tiitiin kullanimi akciger kanserinin baglica nedenidir. Tiitiin alkol ile
birlikte tiketildiginde agiz, larenks, 6zefagus ve karaciger kanserlerinin gelisiminde
onemli rol oynamaktadir (Can, 2017). Diger yandan renal pelvis ve mesane gibi alt iiriner
sistem kanserleri, sindirim sistemi kanserleri ve hematolojik maligniteler sigara ile
iliskilendirilmektedir. Kansere bagl 6liimlerin %22 sinin sigara tiiketimine bagli olarak
meydana geldigi, sigara ile kanser iligkisinin sigaraya baslama yasi, giinliik tiiketilen
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miktar ve kullanim siiresi ile dogru orantili olarak degistigi bildirilmektedir (Arifoglu ve
ark., 2015; Babacan, 2015).

Alkol: Alkol i¢indeki asbestos, arsenik bilesenleri ve asetaldehit gibi mutajenik
ve karsinojenik maddeler, DNA sentezi ve onarim siirecine zarar vermekte ve timor
gelisiminde rol oynamaktadir. Ayrica alkol tiiketimi bas-boyun kanserleri basta olmak
tizere Ozefagus, larenks, mesane, rektum, distal kolon ve karaciger kanseri ile

iliskilendirilmektedir (Arifoglu ve ark., 2015).



Kimyasal ajanlar: Belirli endiistrilerde kullanilan ve dogada lif halinde bulunan
asbest, kolayca parcalanmaya egilimli olmast nedeniyle parcaciklar1 havada asil
kalabilmekte ve inhale edildiginde akcigerlere yerleserek hiicrelere zarar vermektedir.
Diger yandan meydana gelen bu hasar akciger kanseri olusumuna zemin hazirlamaktadir.
Literatiirde yiliksek oranda asbeste maruz kalan bireylerde akciger kanseri gelisme
riskinin maruz kalmayanlara oranla 3-4 kat arttigi, maruziyet oraninin en fazla asbest
maden ve liretimi, gemi yapimi ve izolasyon c¢alismalar1 gibi sanayi kollarinda calisan
bireylerde gézlemlendigi bildirilmektedir (Can, 2017).

Radyasyon: Uzun siire radyasyona maruz kalma kanser gelisiminde 6nemli rol
oynamaktadir. Gilines 1sinlarindaki iyonize radyasyonun cilt kanseri ve melanomun
gelisiminde primer etken oldugu, radyoaktif santrallerde meydana gelen sizintilar sonucu
radyasyona maruz kalan bireylerde 16semi, tiroid, meme ve akciger kanseri gelisme riski
bulundugu bildirilmektedir (Can, 2017).

Viriisler: Timorlerin yaklasik %15-20’si ile iligkili olan baz1t DNA ve RNA (Ribo
Niikleik Asit) viriisleri, enfekte ettikleri hiicrelerde malign transformasyon nedeniyle
kansere neden olmaktadir (Can, 2017). Hepatit C viriisii insanlarda kanser olusumuna
neden olan RNA viriisleri arasinda yer alirken; Epstein-Barr viriisii, Herpes simpleks,
Humanpapilloma Viriis (HPV) ve hepatit B viriisii ise kanser olusumuna neden olan DNA
virilisleri arasinda yer almaktadir (Arifoglu ve ark., 2015). Herpes simpleks viriisii servikal
ve penil kanserlerin olusumunda, Epstein-Barr viriisii ise Burkitt lenfoma, Hodgkin
lenfoma ve nazofarenks kanserlerinin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (Can, 2017).

Hormonlar: Uzun siireli ve kontrolsiiz hormon kullaniminin kadinlarda meme,
serviks, over ve vajina kanseri olusumuna neden olabilecegi bildirilmektedir (Can, 2017).
Meme kanseri ve hormon replasman tedavisi (HRT) arasindaki iligkiyi ortaya koyan
veriler yetersiz olmasina karsin, 5-10 yi1l ya da daha uzun stireli HRT kullaniminin meme
kanseri gelisim riskini artirabilecegi bildirilmektedir (Tamimi ve ark., 2006; Can, 2017).

Immiin faktorler: immiin sistem degisime ugramus hiicreleri yabanci algilayarak
yok etmektedir. Bu dogrultuda immiin sistemde olusabilecek yetmezlikler normal hiicre
tiretimindeki kontrol mekanizmasim1i bozmakta ve pek ¢ok kanserin gelisiminde rol

oynamaktadir (Can, 2017).



2.1.4. Kanserin Evrelendirilmesi

Kanser tanis1 kesinlesen hastalarda uygulanacak tedavi hakkinda karar verilirken
kanserin evrelemesi gézoniinde bulundurulur. Evreleme, kanserin nerede yerlestiginin,
hangi dokulara yayildiginin veya viicutta hangi organlari etkilediginin tanimlanmasidir
(Eti Aslan ve ark., 2014; Sen ve Aydmer, 2015; Can, 2017). Kanserin evresini
tanimlamak ic¢in primer timoriin ¢api, cevre organlarla iliskisi, bolgesel lenf bezi
tutulumu, uzak organ metastaz varligl tan1 metodlar1 ile arastirilmakta ve elde edilen
bilgiler dogrultusunda hastalik evrelemesi yapilmaktadir (Eti Aslan ve ark., 2014).

Glinlimiizdeki ¢esitli evreleme sistemleri bulunmasina kargin diinyanin bir¢ok
yerinde en yaygin kullanilan evreleme sistemi AJCC (Amerikan Kanser Komitesi)
tarafindan hazirlanan TNM evreleme sistemidir. TNM evreleme sisteminde T (tiimor)
tiimdriin biiyiikligiint, N (nod=lenf nodu) bolgesel lenf nodu metastaz olup olmadigin,
M (metastaz) uzak metastaz olup olmadigini géstermektedir. T, N, M sonuglarindan elde
edilen veriler ile kanser evresi belirlenmektedir (Eti Aslan ve ark., 2014; Sen ve Aydiner,
2015; Can, 2017).

Evre 0: Karsinoma in situ olarak da tanimlanir. Tiimoriin derine ve g¢evredeki
dokulara yayilim gostermedigi asamadir.

Evre I: Tlimoriin baslangic dokusunda lokalize oldugu asamadir.

Evre II: Sinirh ve lokal yayillimin gozlendigi asamadir.

Evre III: Asir1 lokal ve bolgesel yayilimin gozlendigi agamadir.

Evre IV: Uzak organ ve doku metastazinin gozlendigi asamadir.

Evreleme tedavi protokellerinin belirlenmesinin yanisira hastalik prognozunun

tahmin edilmesinde ve tedaviye yanmitin degerlendirilmesinde de kullanilabilmektedir
(Can, 2017).

2.1.5. Kanserde Tedavi Yontemleri

Kanser tedavisinde amag; iyilesmeyi saglamak, fonksiyonel ve yapisal
yetersizlikleri minimize etmek ya da yok etmek, metastazlart 6nlemek, yasam siiresini
uzatmak, hastalikla iligkili semptom yonetimini saglamak ve bireyin yagam kalitesini
artirmaktir (Eti Aslan ve ark., 2014). Uygulanacak tedavi protokoliiniin belirlenmesinde,
tiimoriin histopatolojik yapisi, lokalizasyonu ve biiyiikliigii, hastanin genel durumu,
ilaglarin hasta iizerinde olusturabilecegi etkiler ve komplikasyonlar gozoniinde

bulundurulur. Tedavi karart verilmeden 6nce hastanin yasi, boyu, kilosu, viicut yiizey
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alani, performans diizeyi, eslik eden hastaliklar, karaciger ve bobrek fonksiyonlari ve
kemik iligi rezevleri hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. Ayrica hastanin sosyal destek
sistemleri belirlenmelidir (Eti Aslan ve ark., 2014; Erkol, 2015; Can, 2017).

Kanserin tedavisinde kullanilan baglica tedavi yoOntemleri, kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi tedavi olarak siralanabilir. Bununla birlikte immiinoterapi, hedefe
yonelik tedaviler ve Kemik 1ligi Transplantasyonu (KiT) da tedavi siirecinde yararlanilan
uygulamalar arasinda yer almaktadir (Eti Aslan ve ark., 2014; Hasbahgeci ve
Miisliimanoglu, 2015).

Kemoterapi: Tiimorii DNA sentezi diizeyinde yok etmek ya da tiimoral hiicrelerin
biiyiimesini kontrol altina almak i¢in kemoterapdtik ajanlarin kullanildig: tedavi ¢esididir
(Yildiz, 2015; Can, 2017). Kanser tedavisinde tek basina ya da cerrahi tedavi ve
radyoterapi ile birlikte uygulanabilen kemoterapi tedavisinin en biiyiikk avantaji
metastazin yaygin oldugu durumlarda uygulanabilmesidir (Eti Aslan ve ark, 2014; Yildiz,
2015). Kemoterapi, adjuvan/neoadjuvan kemoterapi ve kombine tedavi modeli seklinde
uygulanabilmektedir (Eti Aslan ve ark., 2014). Kemoterapi, hastaliga bagl semptomlari
ortadan kaldirarak kisinin yasam Kkalitesini artirmak, cerrahi veya radyoterapi sonrasi
hastalik niikslinii azaltmak (adjuvan) ya da cerrahi veya radyoterapi oOncesinde
uygulanarak (neoadjuvan) yapilacak lokal tedavileri kolaylastirmak amaciyla
uygulanmaktadir. Kemoterapi ajanlar1 oral, parenteral veya topikal yollarla
uygulanabilmektedir (Eti Aslan ve ark., 2014; Yildiz, 2015).

Radyoterapi: Iyonizan radyasyon kullamlarak kiiratif, kombine, profilaktik ya da
palyatif tedavi amaciyla uygulanan 1smn tedavisi yontemidir. Cerrahi tedaviyi kabul
etmeyen veya cerrahi tedavinin riskli oldugu erken evre kanserlerde primer radyasyon
tedavisi uygulanirken, ameliyat oncesinde tiimorii kiicliltmek ve ameliyat sonrasinda
timoral yapmin niilksetme riskini azaltmak i¢in kombine radyasyon tedavisi
uygulanabilmektedir. Bununla birlikte klinik bulgular ortaya ¢ikmadan once kanser
hiicrelerinin biiylimesini engellemek amaciyla profilaktik radyasyon, kanserin 6zellikle
beyin, kemik ve yumusak dokuya yayildigi durumlarda ortaya cikan semptomlari
azaltmak amaciyla da palyatif radyasyon tedavisi uygulanmaktadir (Eti Aslan ve ark.,
2014). Kullanilan iyonizan radyasyon tiimorlii dokudaki atom ve molekiillerle etkilesime
girerek dokulari harap etmektedir (Eti Aslan ve ark., 2014; Kizir ve Giiveli, 2015). Lokal

ve ileri evre onkoloji hastalarinin tedavisinde, cerrahi dncesi veya sonrasinda, tek basina
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ya da kemoterapi ile birlikte kullanilan radyoterapi tiimor kontroliinii 6nemli derecede
artirmaktadir (Kizir ve Giiveli, 2015).

Cerrahi Tedavi: Viicuttaki lokalize ve sinirli tiimoral yapilarin ¢ikarilmasi igin
kullanilan kanser tedavi yontemidir. Cerrahi tedavi, kanserin tedavi siirecinde yalnizca
kanserli doku veya organin ¢ikarilmasinda degil ayni zamanda tanilama ya da evreleme
asamalarinda da 6nemli rol oynar (Hasbahgeci ve Miisliimanoglu, 2015). Cerrahi tedavi
onkoloji hastalarinin %75-80’inde primer tedavi yontemi olarak kullanilmakla birlikte,
profilaktik, palyatif ya da rekonstriiktif amacli da kullanilabilmektedir (Eti Aslan ve ark.,
2014). Kemoterapi, radyoterapi ve immiinoterapi gibi multidisipliner tedavi yaklasimlari
ile cerrahinin kombinasyonu hastalarin tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir (Hasbahgeci
ve Miisliimanoglu, 2015).

Immiinoterapi: ~ Viicudu  bakteri, viriis, mantar ve parazit gibi
mikroorganizmalardan ve kanser hiicrelerinin gelisiminden koruyan immiin sistemin
kanserle savagsmak i¢in kendi bagisiklik sistemini kullanmasi yontemine immiinoterapi
ya da biyoterapi denir. Immiinoterapinin temelinde, dogal immiin yanit1 etkilemeye,
degistirmeye, diizenlemeye ve onarmaya yonelik tedavi yontemleri bulunmaktadir (Eti
Aslan ve ark., 2014; Kapucu, 2014). Antikorlar, tiimor spesifik monoklonal antikorlar,
asilar ve sitokinler immiinoterapide kullanilan biyolojik ajanlara 6rnek olarak verilebilir.
Bu ajanlar rekombinant DNA teknolojisi kullanilarak elde edilen proteinlerdir (Kapucu,
2014).

Kemik Tligi Transplantasyonu (KIT): Ozellikle hematolojik kanserlerin ve diisiik
doz kemoterapdétiklerle tedavi edilen solid tiimorlerin tedavisinde kullanilan yontemdir.
Kemik iligi transplantasyonu, Human-Lokosit Antijenleri (HLA) uyan kardes veya
yabanci birisinden (allojenik), hastanin kendi kemik iligindan (otolog) ve ayni yumurta
ikizi  olan kardesten (esgenli-sinjeneik) alinarak  gerceklestirilebilmektedir.
Trasplantasyon oncesinde immdiin yanit1 baskilamak, transplantasyon sonrasi doku reddi
gelisimini engellemek amaciyla hastaya yiiksek doz kemoterapi ya da radyoterapi
uygulanmaktadir (Eti Aslan ve ark., 2014).

Kanser hastaliginin tedavisinde kullanilan ajanlar sadece anormal ve kontrolsiiz
bir sekilde ¢cogalan hiicreyi degil ayn1 zamanda mukoza ve kemik iligi gibi hizli ¢ogalan

normal hiicreleri de etkilemektedir. Bu etkilenmeye bagli olarak hastada yorgunluk, agr1,
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enfeksiyon ve alopesi gibi fizyolojik sorunlar ortaya ¢ikmakta, bu sorunlar psikolojik ve

psikososyal sorunlarin olusmasina zemin hazirlamaktadir (Can, 2017).

2.1.6. Onkoloji Hastalarimin Yasadigi Fizyolojik Sorunlar

Yorgunluk: Onkoloji hastalarinin en ¢ok deneyimledigi ancak fizyopatolojisi ve
Onleme yontemleri en az bilinen semptomdur (Eti Aslan ve ark., 2014). National
Comprehensive Cancer Network (Ulusal Kapsamli Kanser Agi) kansere bagl
yorgunlugu; “her zaman yapilan islevleri engelleyen, kanser veya kanser tedavisi ile
iliskili olan yaygin, siirekli ve subjektif yorgunluk hissi” olarak tanimlamaktadir (Usta
Yesilbalkan, 2015). Halsizlik, gii¢siizliik, glinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe,
motivasyonda azalma, bir seye yogunlagsamama, dinlenme gereksiniminde artma,
insomnia ve hipersomnia ile karakterize olan yorgunluk hastalarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Eti Aslan ve ark., 2014; Usta Yesilbalkan, 2015).
Kansere bagli yorgunluk, antikanser tedavi dncesinde, sirasinda ve sonrasinda hastalarin
%80-90’n1 tarafindan deneyimlenmektedir (Usta Yesilbalkan, 2015). Nitekim bu konuda
yapilan bir arastirmada hematolojik onkoloji hastalarinin  %97,5’inin  yorgunluk
semptomunu deneyimledigi saptanmistir (Hintistan ve ark., 2012).

Bulanfi-Kusma: Beyin metastazina, bagirsak tikanikligina, basta hiperkalsemi
olmak tizere elektrolit dengesizliklerine, antikanser tedavide kullanilan ilaglarin dozu,
stiresi ve emetik potansiyellerine bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Eti Aslan ve ark.,
2014; Usta Yesilbalkan, 2015). Kemoterapi ve radyasyon ince bagirsakta bulunan
enterokromaffin hiicrelerini uyararak serotonin salinimina neden olmakta, uygulanan
tedavi ile olusan abdominal gerginlik veya obstriiksiyon ise vagus siniri etkilemektedir.
Vagus sinirinin uyarilmast ile serotonin aktive olmakta ve kusma merkezini
uyarmaktadir. Kusma merkezinin uyarilmasiyla olusan bulanti ve kusma sonucunda
hastalarda malniitrisyon, anoreksiya, sivi-elektrolit dengesizlikleri ve dehidratasyon
gelisebilmektedir. Hastalarin  gilinliik  yasam  aktivitelerini  gerceklestirebilme
yeterlilikleri, bulant1 ve kusmadan etkilenmekte ve yasam kalitelerini azalmaktadir (Usta
Yesilbalkan, 2015).

Mukozit: Kullanilan antikanser tedaviler malign kanser hiicrelerinin gelisimini ve
cogalmasin1 Onlerken normal hiicrelere de zarar verebilmektedir (Cavusoglu, 2007;
Erkurt ve ark., 2009; Citlak ve Kapucu, 2015). Ozellikle oral mukoza epitel hiicreleri

kullanilan ilaglarin sitotoksik etkisinden en ¢ok zarar géren hiicrelerdir. Bu dogrultuda
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onkoloji hastalarinda mukozit sik goriilmektedir. Mukozit, kanser tedavisinde kullanilan
ilaclara kars1 agiz boslugu ile gastrointestinal sistem dokularinin etkilendigi yangisal ve
tilseratif yanit olarak tamimlanmaktadir. Genel olarak mukozit gelisme orant %30 ile
%100 arasinda degisirken, bas-boyun onkoloji hastalarinin %98-100’iinde farkli diizeyde
mukozit gelisebilmektedir (Karadakovan, 2015; Cubuke¢u ve Cinar, 2012). Mukoziti olan
hastalarda konusma ve yutma fonksiyonlarinda giicliik yasanmasi nedeniyle kilo kaybi,
istahsizlik, kaseksi ve dehidratasyon bulgular1 gozlemlenmekte, bu durum hastalarin
beslenmeleri ile kisisel, sosyal yasam tarzlarimi ve yasam kalitelerini etkilemektedir
(Cavusoglu, 2007; Cubukgu ve Cinar, 2012; Eti Aslan ve ark., 2014).

Istahsizhk (Anoreksiya): Hastaliga ve uygulanan tedavilere bagl olarak onkoloji
hastalarinin %78’inde istahsizlik goriilebilmektedir. Hipotalamus islevlerinde ya da tad
alma duyusundaki degisikliklere bagl olarak, hastalarda yiyeceklerden tiksinme ve erken
doygunluk hissi goriilmekte ve bu durum istahsizlik sikayetinin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilmektedir (Eti Aslan ve ark., 2014).

Kaseksi: Onkoloji hastalarinda olduk¢a sik goriilen malniitrisyon tablosu
ilerlediginde, hastada kaseksi gelisebilmektedir. Kanser kaseksisi istahsizlik, iskelet kasi
atrofisi, yorgunluk, anemi ve hipoalbuminemi gibi bulgularin tamaminin olusturdugu
klinik tablo olarak tanimlanmaktadir. Siddeti kanserin tipine, yerine ve evresine gore
degisiklik gostermektedir. Literatiirde ileri evre kanserlerin %75’ inden fazlasinda
istahsizlik ve kilo kayb1 saptandig: ve hastalarin %22’sinde kaseksiye bagli 6lim gelistigi
bildirilmektedir (Ozcan ve Vatansever, 2015).

Diyare: Tedavi protokoliiniin tiirline bagli olarak malign kanser hiicrelerinin
yaninda normal hiicrelerinde zarar gdrmesiyle ortaya g¢ikan semptomlardan biridir.
Kemoterapi kaynakli diyarede, bagirsakta aktif ¢ogalan yiizeyel tabakanin harabiyeti
nedeniyle intestinal villuslar zarar goriir. S1vi sekresyonu ile absorbsiyonda dengesizlikler
ortaya c¢ikar. Siiresi ve siddeti kullanilan kemoterapdtik ajanin tiirtine, dozuna ve
uygulama sikligina baglh olarak degisir. Hastalarin %75’inde goriilen diyare, yasam
kalitesini olumsuz etkiler (Tuna Unsar, 2015).

Konstipasyon: Tiiméor gelisimine, yetersiz sivi alimina, hareketsizlige, beslenme
aligkanliklarindaki degisime, tedavide kullanilan opioid tiirevi ilaglara ve antiemetiklere
bagli olarak ortaya ¢ikar. Cogunlukla abdominal agri, distansiyon, istah kayb1 ve bas

agrist ile karakterizedir. Konstipasyon ile iliskili semptomlar hastalarin yagam kalitesini,
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giinliik yasam aktivitelerini ve 6z-saygisin1 olumsuz yonde etkiler. Onkoloji hastalarinda
konstipasyon goriilme orani %70 ile %100 arasinda degismekle birlikte opioid kullanan
hastalarda bu oranin %90°1n iizerinde oldugu bildirilmektedir (Tuna Unsar, 2015).

Alopesi: Sitotoksik ajanlarin kil folikiillerinin mitotik ve metabolik siireglerini
engelleyerek bozmasi ve sa¢ koklerinde atrofi meydana getirmesi ile ortaya ¢ikmaktadir.
Onkoloji hastalarinin %65’inde goriilen alopesi, bireyin sosyal etkilesimini bozan,
psikososyal iyiliginde azalmaya neden olan, fiziksel ve duygusal yonden sikint1 yaratan
travmatik bir deneyimdir (Balci1 Yangin, 2015; Eti Aslan ve ark., 2014). Saclardaki
dokiilme orani, kemoterapétik ajanin dozuna, yarilanma omriine, uygulama sekline, tek
veya kombine olup olmadigina ve tedavi siiresinin uzunluguna bagl olarak degisim
gostermektedir. Bunun yanisira hastanin yasi, eslik eden bagka bir kronik hastaliginin
olmasi, beslenme ve hormonal durum gibi bireysel Ozellikler de alopesi oranini
etkileyebilmektedir (Eti Aslan ve ark., 2014).

Agri: Hastalik ve tedavi siirecinde en sik bildirilen ve hastanin giinliik yagaminin
her alanmi etkileyen bir semptomdur. Agri, akut veya kronik gidisli olabilmektedir
(Dedeli ve Karadeniz, 2009; Yildirim, 2015). Akut agr1 doku yaralanmalarina bagl olarak
ortaya ¢ikan prostoglandin, histamin, seratonin, bradikinin ve P maddesi nedeniyle
goriilebilmektedir. Malign kaynakli kronik agr1 ise tedaviye bagli saglikli hiicrelerin
Olimt, hastalik infiltrasyonu, organlarin, sinirlerin, kemiklerin veya diger dokularin basi
uygulamasi sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir (Ugur, 2014; Yildirim, 2015). Metastazi
olan hastalarda agr1 goriilme sikl1g1 %30 iken, ge¢ donem onkoloji hastalarinda bu oran
%380’e ¢ikmaktadir (Dedeli ve Karadeniz, 2009; Ugur, 2014). Kanser agris1 hastalarda
yorgunluk, depresyon, anksiyete, ruhsal durum degisiklikleri ve sosyal etkilesimde
bozulmaya neden olmaktadir (Yildirim, 2015).

Periferal Noropati: Kemoterapinin periferal sinir liflerinde yaptig1 hasar sonucu
noronlardaki elektriksel aktivitedeki bozulmalar ile karakterize, beyin ve spinal kord
disindaki norolojik bozukluklar olarak tanimlanmaktadir. Onkoloji hastalarinin %20 ile
%100’tinde goriilen periferal noropati genellikle doza bagli gelisen bir toksisite olup
duyusal, motor ve otonom sinir sistemi harabiyeti ile sonu¢lanmaktadir (Smith ve ark.,
2008). Hastalarda akut ya da kronik, hafif ya da yogun siddette, kalic1 veya gecici
norolojik bozukluklar goriilebilmektedir. Hastalarin en sik yasadiklar1 periferal

semptomlar karincalanma, sizlama, igneleme, uyusma, duyusal fonksiyonlarda azalma,
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agr1, kaslarda gii¢siizliik ve yiirimede zorlanma olarak bildirilmistir (Lavoie Smith ve
ark., 2008; Arikan ve Kurt, 2015).

Notropeni: Kemoterapotik ajanlarin kemik iligi aktivitesini baskilayarak kok
hiicrelere zarar vermesi ile dolasimdaki mutlak nétrofil sayisinin 500/mm?7in altinda
olmas1 ya da 500-1000/mm?{in altina diismesinin beklendigi durum olarak tanimlanabilir.
Dolasimdaki nétrofil sayismin 1000/mm? altina diismesi enfeksiyon riskini artirmaktadir.
Notropeni nedeniyle hospitalizasyon siiresi uzamakta ve antibiyotik kullanimi artmakta,
hastalarin yasam kaliteleri ve verimlilikleri bu durumdan olumsuz yonde etkilenmektedir

(Gonderen ve Kapucu, 2009; Atay, 2015; Eti Aslan ve ark., 2014).

2.1.7. Onkoloji Hastalarinin Yasadig: Psikolojik Sorunlar

Kanser, kisinin varolusunu tehdit eden, hem hastayr hem de ailesini fiziksel,
duygusal ve sosyal yonden etkileyen oliim, agr1 ve ac1 ¢cekme ile esdeger kabul edilen
mortalite oran1 yiiksek bir hastalik grubu olarak tanimlanmaktadir. Kanser, hasta
tarafindan bir yikim siireci olarak algilanan, bireyin psikolojik dengesinde krize neden
olan ve bir¢ok psikososyal sorunu beraberinde getiren bir hastaliktir (Bostanci Dastan ve
Buzlu, 2015; Yildirim ve Giirkan, 2010). Yildirim ve Giirkan’in aktardigi iizere; Hersh
(1985) kanserin psikolojik boyutlar1 ile bireylerin hastalifa yonelik korkularinin
birbirleriyle yakindan iligkili oldugunu belirtmistir. Hersh ayn1 zamanda kanseri “kisinin
kendi bedenini yok etmesini simgeler. Nereden geldigi belli olmadan ve uyarmadan
vurur. Herhangi bir zamanda ve herhangi bir yerde ortaya ¢ikar. Kanser fizik benin
yasamla olan ince bagini ve bireyin kendi bedeni iizerindeki kontrol kaybini sembolize
eden anormal durumun gostergesidir” olarak agiklamistir (Yildirim ve Giirkan, 2010).
Ulger ve arkadaslarinin aktardigma gére (2014), Gyllenskold ise “kanserin, dogrudan
dogruya oliimle iligkili oldugunu, sinsice hareket ettigini, nedenleri pek agiklanamamakla
birlikte zamanla kontroliin gii¢lestigini, kontrolden ¢iktigin1 ve biiyiik acilara neden
oldugunu, bireyi sosyal yonden etiketledigini ve diger kronik hastaliklardan daha korkung
ve tehdit edici olarak algilandigini” ifade etmistir (Ulger ve ark., 2014).

Kanser tan1 ve tedavi prognozu olumlu olsada ayni zamanda agresif tedavi
protokollerinin kullanimina gerek duyulmasada, tani anindan itibaren onkoloji
hastalarinda sok, inanmama, inkar etme, kizginlik, uyku kalitesinde ve beslenme
durumunda bozulma (Giileg ve Biiyiikkinaci, 2011; Ulger ve ark., 2014), farkli ruhsal ve
davranigsal tepkiler goriilebilmektedir (Yildirim ve Giirkan, 2010; Giileg ve Biiyiikkinaci,
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2011; Ulger ve ark., 2014). Elisabeth Kiibler Ross, bireylerin dliimciil hastalik tanis1 ile
yasadiklar1 psikolojik tepki siireglerini inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme
olmak iizere bes asamada ele almaktadir (Ulger ve ark., 2014).

Yadsima ve Yaltma (Inkdr ve Izolasyon): Yadsima, sok edici ve beklenmedik bir
haberden sonra hastanin kendisini toparlamasina ve zaman i¢inde daha etkili savunma
mekanizmalarini harekete gecirmesine izin veren bir tampon gorevi gérmektedir. Tanisini
O0grenen hastanin ilk tepkisi genellikle “Hayir bu olamaz, bu dogru degil” seklinde
olmaktadir. Hasta genellikle yapilan tetkiklerin iyi bakilmadigini, karistigini ya da yanlis
degerlendirildigini diisiinmektedir (Oz, 2004; Ussakli, 2010). Genellikle gegici bir
savunma mekanizmasi olan yadsima, kisa siire igerisinde kismi kabullenmeye
dontismekte ve hastaligin ileri asamalarinda yerini yalnizlasmaya birakmaktadir (Ussakls,
2010). Bu evrede hastaya yardimci olabilmek i¢in, onu dinlemek, konusmasi i¢in uygun
ortam yaratmak ve kullandigi sembolik dili anlamaya c¢alismak, yasadigir gilicligi
anlayabilmek igin empati kurmak ve bu dogrultuda sorular sormak gerekmektedir (Oz,
2004).

Ofke: Yikic1 bir haber verildiginde ilk tepki olan “Hayir, bu dogru olamaz, ben
olamam” sorusu yerini 6fkeye birakir ve bu donemde “Neden ben?” sorusu sorulmaya
baslanir. Ofke duygusuyla basa ¢ikmak oldukea zor olmakla birlikte kisileraras iligkilerin
bozulmasina neden olabilir. Hasta dfkesini rastgele her yone yansitabilir (Oz, 2004;
Ussakli, 2010; Bayraktar, 2011; Giile¢ ve Biiyiikkinaci, 2011). Aile ve saglik bakim
profesyonellerinin hastanin yansittigi bu ofkeyi kisisellestirmeden objektif olarak
degerlendirmesi ve 6fkeye karsilik vermemesi son derece dnemlidir. Ciinkii karsilikli
olarak yasanan 6fke duygusu diismanca duygularm ortaya ¢ikmasina yol agabilir (Oz,
2004; Giileg ve Biiyiikkinaci, 2011).

Pazarhk: Pazarlik bir erteleme olarak ifade edilmektedir (Bayraktar, 2011). Hasta
kotii gergeklerle yiizlesemedigi ya da insanlara, Tanr1’ya kars1 6fkelendigi durumlarda
engellenemez sonu erteleyebilmek i¢in “Eger Tanri beni diinyadan almaya karar verdiyse
ve yakarmalarima yanit vermediyse, giizel bir sekilde sorarsam daha merhametli olabilir”
tarzinda bir anlagsma yapabilmektedir (Ussakli, 2010). Gegmis tecriibeleri dogrultusunda
iyi tutumlart igin 6diillendirilecegi, 6zel hizmetleri i¢in takdir gérecegi ihtimali oldugunu
diisiinen hasta, bu donemde is birligi yaparak tedaviye uyum gosterebilmektedir (Ussakls,
2010).
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Depresyon: Hastanin fiziksel durumu kotiilestik¢e, hastaligin ciddiyetini inkar
etme, Ofke ve pazarlik anlamsiz hale gelmekte, derin kayip duygusu ve depresyon
goriilmektedir (Oz, 2004). Kiibler-Ross bu dénem ile ilgili olarak reaktif ve hazirlayict
depresyon olmak iizere iki tip depresyon tanimlamistir. Reaktif depresyonda, hastaliktan
once mutluluk veren deneyimlerin kaybedilmesi, bedendeki degisiklikler, organ
kayiplari, hastane masraflari, is kaybina bagli ekonomik kayiplar ve bu kayiplarla birlikte
gelisen bir tepki s6z konusudur. Hazirlayic1 depresyonda ise yakinda gerceklesecek kayip
ile sevilen kisilerden ayrilma endisesi vardir (Oz, 2004; Ussakli, 2010).

Kabullenme: Hastanin neredeyse hissizlestigi bir siire¢ olarak ifade edilen
kabullenme doneminde birey duygudan yoksun, yorgun, uykulu ve olduk¢a zayif
olabilmektedir. Sanki artik ac1 yok olmus, miicadele bitmis ve “uzun yolculuktan 6nce
biraz dinlenme” vakti gelmistir. Yalniz birakilmay1 ya da en azindan gelecek haberler ve
sorunlarla rahatsiz edilmemeyi istemektedir. Ziyaret¢i olmasi durumunda da sozel
iletisim yerine s6zel olmayan iletisimi tercih etmektedir. Bu déonemde 6zellikle hastanin,
ailesinin yardimina ve destegine ihtiyaci artmaktadir (Oz, 2004; Ussakli; 2010).

Kanser tanisinin konulmasiyla baglayan, tedavi ve sonrasindaki onkolojik
taramalarla devam eden travmatik siire¢, hastanin tedaviye uyumu ve yanitini, psikolojik
sagligin1 ve yasam Kkalitesini etkiler. Bu nedenle hastanin fiziksel belirtilerle bas
edebilmesi, tedaviye uyumu ile yasam kalitesinin artirilabilmesi i¢in hastali§in tani ve
tedavi siirecine bagli olarak ortaya ¢ikan psikolojik sorunlarin tanilanmasi ve tedavi

edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir (Atesci ve ark., 2003).

2.1.8. Onkoloji Hastalarimin Yasadig: Ailesel ve Ekonomik Sorunlar

Kanser, hastalarin fonksiyonel yeteneklerini, beden fonksiyonlarini, goriiniimiinii,
calisma durumunu, ailevi ve sosyal rolleri ile birlikte beden imajini etkileyen bir
hastaliktir. Onkoloji hastalarinda hastalik siirecine bagli olarak meydana gelen
degisimler, bireyin giinliik yasam aktivitelerini etkilemekte ve baska bir bireye bagiml
olmasina neden olabilmektedir (Bektas, 2015). Aile iiyeleri ve primer bakim vericiler,
hastanin tedavi planinin siirdiiriilmesinde ve semptom kontroliinde 6nemli rol iistlenirler.
Bu siiregte onkoloji hasta yakinlari, saglik sorununun klinik boyutuna bagl olarak yasam
tarzlarini yeniden diizenlemek zorunda kalabilirler. Diger yandan yasami tehdit eden bir
hastalik tanis1 aldiktan sonra, zorlu bir de8isim siireci yasayan hasta ve ailesinde farkl

duygusal reaksiyonlar goriilebilir. Bu siiregte aile iiyeleri ve primer bakim vericiler kendi
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sagliklarin1 gozardi edebilir ve hasta bireyin bakim ve tedavi gereksinimlerini
karsilamaya oncelik verebilir. Bu dogrultuda kanser sadece hastanin yasam kalitesini
degil ayn1 zamanda ailesininde yasam kalitesini etkileyen bir durumdur (Bektas, 2015).

Onkoloji hastalarinin bakim ve tedavisi aile tyelerinin fiziksel durumunu
etkilemekte, halsizlik, yorgunluk, gerginlik, tiikenmislik, strese bagli agri, istah
bozukluklart ve uykusuzluk gibi problemler goriilebilmektedir. Ayrica hastayla birlikte
gecirilen zaman ve bakim yikii arttikgca aile liyelerinin emosyonel durumlar1 da bu
siirecten negatif yonde etkilenmektedir. Hastanin primer bakim vericilerin de depresyon,
yalnizlik, anksiyete, stres, hayal kiriklig1, 6fke ve sugluluk duygular goriilebilmektedir.
Hastaya bakim sunarken siirekli giilerytizlii olma, mutlu gériinme, hastayt memnun etme,
onceki roliinii birakip calismak zorunda kalma, bakim i¢in ¢ok zaman harcama,
uykusuzluk, hastanin tekrar eden istekleri, hissedilen korkular ve yasanan ekonomik
sorunlar bakim verenlerin 6fke duygusu yasamalarina neden olmaktadir (Bektas, 2015).

Kanser, hasta ve ailesini ekonomik boyutta da etkileyen bir hastaliktir. Kanserin
ekonomik boyutu, kanserden koruma, erken tani igin taramalar, tan1 tetkikleri, hastane ve
ameliyat giderleri, psikoterapiler, kemoterapi ve radyoterapi giderleri, rehabilitasyon ve
kontrol giderlerini igermektedir (Bayraktar, 2011). Hastanin fiziksel yetersizlik nedeniyle
calisamamasi veya isten ayrilmasi ekonomik sorunlari arttirmakta, bu siiregte 6zellikle
sosyal giivencesi bulunmayan hasta ve aileleri ekonomik giigliikler yasamaktadir. Bu
dogrultuda hastanin yatarak veya ayaktan tedavi gordiigii slirecte maruz kaldigr isgiicii
kayb1 hasta ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Bayraktar,
2011; Bektas, 2015).

2.1.9. Onkoloji Hastalarinin Yasadig1 Psikososyal Sorunlar

Hastalik, her bireyin hayatinin herhangi bir doneminde basina gelebilecek 6nemli
bir yagsam deneyimidir. Hastalik olgusu karsisinda her birey farkli tepkiler gostermekte,
tedavi ve prognozu basit olan bir hastalikta dahi bireyler bu durumdan etkilenmekte,
kanser gibi tedavi ve prognozu oldukc¢a uzun siiren kronik bir hastaligin hastalar
tizerindeki etkileri ise ¢ok daha yogun olabilmektedir (Bayraktar, 2011).

Kanser, yalnizca bedensel degil ayn1 zamanda psikososyal ve ruhsal bilesenleride
icinde barindiran bir hastaliktir (Bayraktar, 2011). Onkoloji hastalarinda, hastaligin tani,
tedavi ve prognozu sirasinda anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar, uyum

bozukluklari, deliryum ve 6z kiyim diislincesi gibi yaygin psikiyatrik bozukluklar sik
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goriilebilmektedir. Literatiirde onkoloji hastalarinin yaklasik olarak %50’sinin psikolojik
baski altinda oldugu ve bu oranin tibbi, kisisel, kisiler aras1 ve sosyal etkenlere gore
farklilik gosterdigi bildirilmektedir (Bostanci Dastan ve Buzlu, 2015).

Onkoloji hastalar1 tan1 ve tedavi siirecinde yasadiklar1 fiziksel ve psikolojik
sorunlar nedeniyle izole bir yasami tercih etmekte ve bu durum onlarin sosyal ¢evreleri
ile olan iligkilerini en aza indirebilmektedir. Diger yandan onkoloji hastalar1 okul, is ve
0zel hayatinda da problemler yasayabilmekte, bu durum bireyde stres ve anksiyete gibi
psikososyal sorunlarin gelisimine zemin hazirlayabilmektedir. Bu nedenle onkoloji
hastalarinin  psikososyal bakim gereksinimlerinin karsilanmasi biiylik 6nem arz
etmektedir (Elgigil, 2014).

Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete, bireyin kendini giivensiz hissetigi bir durum ya da benlik biitiinliigiine
yonelik bir tehdide kars: gelistirdigi dogal bir tepki olarak tanimlanmaktadir (Oz, 2004).
Kanser gibi 6liim riskini beraberinde getiren ciddi bir hastalikta anksiyete normal bir tepki
olarak degerlendirilmektedir. Anksiyete hastanin kriz ya da tam1 asamasinda, niiks
durumlarinda, yeni bir tedavi aldiginda, ameliyat olacag1 zaman1 beklediginde, tedavisi
uzun siirdiigiinde, ileri evre veya terminal donemde oldugunda siklikla goriilebilmektedir.
Anksiyete nedeniyle hastada istahsizlik, ishal, bayginlik, sik idrara ¢ikma, bulanti,
uyusma, sinirlilik, kas agrilari, bag donmesi, karin ve gogiis agrisi gibi fizyolojik belirtiler
ile birlikte huzursuzluk, gerginlik, endise, kaygi, yerinde duramama, sabirsizlik,
konsantrasyon bozuklugu ve uyku sorunlart gibi psikolojik belirtiler goriilebilmektedir
(Bayraktar, 2011). Anksiyete bozukluklar1 depresyondan sonra onkoloji hastalarinda en
stk gorillen ruhsal bozukluk olmakla birlikte prevalanst %30ile %60 arasinda
degismektedir (Ates¢i ve ark., 2003; Tada ve ark., 2012; Bostanci Dastan ve Buzlu, 2015).
Seven ve arkadaslarmmin (2013) g¢alismasinda hastalarin %38’inde, Karabulutlu ve
arkadaslarinin g¢aligmasinda ise (2010) hastalarin %61,5’inde anksiyete tanilandigi
bildirilmistir.

Akut Stres Bozuklugu: Kanser siirecinde en hizli gelisen ve otuz giinden kisa
stiren ruhsal bozukluktur. Akut stres bozuklugu, bireyin basa ¢ikma kaynaklarini asan bir
travmaya maruz kaldigini géstermektedir (Bostanci Dastan ve Buzlu, 2015).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB): Akut stres bozuklugunun otuz giinden

uzun slirmesi durumunda, hastanin tanisi travma sonrasi stres bozuklugu olarak
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degismektedir. Caligmalar onkoloji hastalarinda travma sonrasi stres bozuklugunun
goriilme oranmnin %32’ye kadar ulasabildigini bildirmektedir (Tokgdz ve ark., 2008;
Holland ve Alici, 2010). TSSB’nin akut, kronik, gecikmis ve tekrarlayaci olmak iizere
farkl1 tipleri bulunmaktadir. Uzun siireli tedavi uygulanan hastalar ile kanserin tedavi ve
prognozu sirasinda deliryum yasayan hastalarda TSSB bulgularina sahip olma oraninin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Bostanci Dastan ve Buzlu, 2015).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Farkli ortamlarda asir1 kaygi ve endise ile
karakterizedir. Yaygin anksiyete bozuklugunda bireylerde kontrol kaybi, yorgunluk,
sinirlilik, kas gerginligi ve uyku bozuklugu belirtileri goriilebilmektedir (Bostanci Dagtan
ve Buzlu, 2015).

Genel Tibbi Duruma Baglh Anksiyete Bozuklugu: Kanserde pulmoner emboli,
hipoksi ve hiperglisemi gibi farkli tibbi durumlarin gelismesi sonucunda ortaya cikan
belirtiler nedeniyle tibbi duruma baghi anksiyete bozuklugu tanisi konulmaktadir
(Bostanci Dastan ve Buzlu, 2015).

Onkoloji Hastalarinda Ilaca Bagh Anksiyete Bozuklugu: Onkoloji hastalarinda
ilaca bagl olarak ortaya ¢ikan anksiyete yaygin olarak goriilmektedir. Ornegin akciger
kanserinin tedavisinde sik kullanilan bronkodilatatorler, metoklopramid ve steroid gibi
ilaglar ile ensefalopati ve deliryuma yol acan ilaglar anksiyeteye neden olmaktadir
(Bostanci Dastan ve Buzlu, 2015).

Depresif Bozukluk

Latince “depressus” sozciigiinden gelen depresyon en basit haliyle keder, buhran,
¢cokiintli veya eleme benzeyen bir duygulanim durumu olarak tanimlanabilmektedir.
Depresyon, onkoloji hastalarinin yasadig1 en yaygin psikiyatrik belirtiler arasinda yer
almaktadir (Nelson ve ark., 2010; Bostanci Dastan ve Buzlu, 2015). Sik goriilen bir ruhsal
bozukluk olan depresyonun goriilme orani kullanilan lgeklerin kesme puanina bagh
olarak farklilik gostermekle birlikte %4.5 ile %58 arasinda degismektedir (Atesgi ve ark.,
2003; Sheldon ve ark., 2008; Nelson ve ark., 2010; Bostanct Dastan ve Buzlu, 2015).
Atesci ve arkadaslarinin (2003) ¢alismasinda hastalarin %39,5’inde, Karabulutlu ve
arkadaslarinin (2010) calismasinda hastalarin %81,3’linde, Seven ve arkadaslarinin
(2013) calismasinda ise hastalarin %88,7’sinde depresyon goriildiigii bildirilmistir.

Onkoloji hastalarinda goriilen depresyon, bireylerde fiziksel aktivitede azalma,

kisileraras1 iligskilerde gligliik, uyku bozuklugu, agri siddetinde artma ve yasam
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kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Hastalarda en sik major depresyon, depresif
belirtilerin eslik ettigi uyum bozuklugu ile genel tibbi duruma bagli depresyon belirtileri
gozlemlenmektedir. Nelson ve arkadaslarinin (2010) aktardigi iizere onkoloji hastalarinin
%25’inde major depresyon goriilmekte ve major depresyon yayginliginin onkoloji
hastalarinda genel popiilasyonun 2-3 katt oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte
Tokgéz ve arkadaglarinin (2008) ¢alismasinda hastalarin  %22’sinde, Tada ve
arkadaslarinin (2012) calismasinda ise hastalarin %12’sinde major depresyon tanilandigi
belirtilmektedir.

Onkoloji hastalarinda depresif belirtiler goriilmesi dogal bir durum olarak kabul
edilmesine karsin, onkoloji hastalarinin tedaviye uyumunun artirilmasi, hastanade kalig
siirelerinin ve tedavi masraflarimin azaltilmasi, fiziksel aktivite diizeylerinin
tyilestirilmesi, uyku kalitesinin artirilmasz, kisiler arasi iligkilerin giliglendirilmesi ve agr1
diizeylerinin azaltilmasi i¢in depresyonun tanilanarak tedavi edilmesi biiylik 6nem arz
etmektedir (Bostanci Dastan ve Buzlu, 2015).

Uyum Bozuklugu

Onkoloji hastalarinda psikososyal stresorlere tepki olarak duygusal ya da
davranigsal semptomlarin ortaya ¢ikmasi uyum bozuklugunun en belirgin 6zelligidir
(Bostanci Dastan ve Buzlu, 2015). Onkoloji hastalarinda tani1 sonrasi hastaligi inkar ve
tedaviyi reddetme gibi farkli tepkiler ve uyum bozukluklar1 goriilebilmektedir (Bayraktar,
2011). Belirtilerin stresoriin baslancigini takip eden 3 ay i¢inde ortaya ¢ikmasi ve
stresOrlin sonlanmasindan sonraki 6 ay ic¢inde ¢oziimlenmesi bu durumun en belirgin
ozelligidir. Ancak belirtiler yeti kaybina yol acan hastaliklar, stresorler veya
maddi/emosyonel zorluklara bagli olarak ortaya c¢ikmigssa 6 aydan daha uzun
stirebilmektedir (Bostanci1 Dastan ve Buzlu, 2015).

Anksiyete veya depresif bulgularin eslik ettigi uyum bozukluklar1 onkoloji
hastalarinda sik goriilen bir durumdur (Giileg¢ ve Biiyiikkinaci, 2011; Bostanci Dastan ve
Buzlu, 2015). Atesci ve arkadaslarinin (2003) onkoloji hastalarinda psikiyatrik bozuklarla
iligkili faktorleri inceledikleri bir calismada, hastalarin %48,8’inde depresif duygu
durumu ile iligkili uyum bozuklugu ve %7’sinde anksiyete ile giden uyum bozuklugu,
Tada ve arkadaglarinin (2012) caligmasinda ise hastalarin %24’iinde yalnizca uyum

bozuklugu tanilandig1 bildirilmistir.
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Deliryum

Deliryum, genel hastane ortaminda en sik rastlanan psikiyatrik sendromlar
icerisinde yer almaktadir. Deliryum, biling ve yonelim bozuklugu ile karakterize olup
davranigin ileri derecede bozuldugu, biling, algilama, diisiince, uyku-uyaniklik déngiisii
degisimlerinin eslik ettigi organik beyin sendromu olarak tanimlanmaktadir. Deliryum
fiziksel ya da fizyopatolojik nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Beyni kisa siirede etkileyerek
beynin islevlerini bozmakta, hizli baslamakta ve dalgali bir seyir gostermektedir
(Bostanci Dastan ve Buzlu, 2015).

Deliryum, genellikle kanserli hiicrelerin santral sinir sistemi tizerindeki etkisine
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (Giile¢ ve Biiyiikkinaci, 2011). Kanserin evresine bagli
olarak degismekle birlikte onkoloji hastalarinin %25 ile %90’mda deliryum
gortilebilmektedir (Holland ve Alici, 2010; Cohen ve Bankston, 2011). Depresyonla
baglantili deliryum tablosunda bu oran %20 ile %45 arasinda degismekte ve hastaligin
ileri evrelerinde %15 ile %75’¢ kadar yiikselmektedir (Holland ve Alici, 2010). Deliryum
hastanede yatmakta olan diger hasta gruplarinda %14 ile %55 oraninda goriilmesine
karsin, terminal donemde olan onkoloji hastalarinda %90 oraninda goriilebilmektedir
(Bostanc1 Dastan ve Buzlu, 2015). Onkoloji hastalarinda birgok faktoriin bir arada
bulunmasi deliryum gelisimine neden olmaktadir. Yas, demans, fonksiyonel yetersizlik,
hastaligin yapisi, siddeti ve evresi, malniitrisyon gibi predispozan faktorler deliryum
gelisme riskini arttirmaktadir (Bostanci Dastan ve Buzlu, 2015).

Oz kiymm (intihar)

Intihar, bireyin 6z benligine yonelik saldirganlik hali ve istemli bir sekilde
yasamima son verme istegi olarak tanmimlanmaktadir. DSO’ye gore intihar girigimi
“oliimle sonuglanmayan, bireyin aligkanlik olmaksizin kendisinin baslattig1 ve bagkalar
tarafindan engellenmeyen kendine zarar verme davranigi ya da tedavi dozundan daha
fazla ila¢ kullanma durumu” olarak tanimlanmaktadir. Diinyada her y1l 800.000’e yakin
intthar girisimi goriilmekte ve diinyadaki tim Oliimlerin %1,4’0i intihar girisimi
sonucunda meydana gelmektedir (WHO Suicide Data, 2015). Tiirkiye 2015 y1il1 verilerine
gore her yiiz bin kisiden dordiiniin intihar ettigi ve 6liimle sonuglanan intihar sayisinin
%1,3 oraninda artis gosterdigi bildirilmistir (TUIK Intihar Istatistikleri, 2015). Tiim yas

gruplar1 g6z oniine alindiginda kronik fiziksel hastalik varlig1 intihar girisimi i¢in bir risk
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faktorii olarak kabul edilmektedir. Kanser hastalig1 da, intiharla yakindan iliskili fiziksel
hastaliklar arasinda iginde yer almaktadir (Atmaca ve Durat, 2015).

Genel niifusa iliskin oranla karsilastirildiginda, agir psikososyal, fiziksel ve
ekonomik sorun yasayan onkoloji hastalarinda intihar goriilme orani oldukca yiiksektir.
Diger gruplarla karsilastirildiginda onkoloji hastalarinda bu risk iki katina ¢ikmaktadir
(Ozaslan ve ark., 2010; Bostanci Dastan ve Buzlu, 2015). Kanserin yarattig1 sorunlar
hastanin anksiyete, depresyon, korku, umutsuzluk ve caresizlik yasamasina, yasam
kalitesinin azalmasina ve intihar girisiminde bulunmasina yol agmaktadir (Atmaca ve
Durat, 2015). Tokgoz ve arkadaslarinin (2008) onkoloji hastalarinda majoér depresyonla
iligkili faktorleri belirlemek i{izere yapmis olduklari arastirma sonrasinda, hastalarin
%11’inde intihar diislincesi oldugu, 6liim diislincesinin yasla birlikte arttig1, kanser tanisi
konulduktan sonra gecen siire uzadikca 6liim diisiincesinin azaldig1 saptanmaistir.

Psikososyal sorunlar ve distres kanser tan1 ve tedavi siirecinin her agsamasinda
gozlemlenebilen, onkoloji hastalarinin kanserle bas ¢ikma yetilerini engelleyen;
psikolojik, sosyal ve spiritiiel boyutlarda bireyi zorlayan ve gerilim yaratan emosyonel
deneyimler olarak tanimlanmaktadir (Holland ve ark., 2010; Cirhinlioglu, 2014).
Hastanin yasadig1r bu emosyonel durumlar ile basa ¢ikabilmesi, hastaligin tiirii, siiresi,
yeri, belirtileri ve prognozu gibi tibbi faktorlerle yakindan iligkilidir. Bireyin hastaliga
uyum saglama yeteneginin derecesi, yararlandigi basa ¢ikma yontemleri, sosyal destek
mekanizmalari, kiiltiirel ve dini tutumlari ile psikososyal ve kisileraras1 faktorlerden
etkilenmektedir. Bu dogrultuda bireyler en stresli ve sikintili zamanlarinda, insanoglunun
en 6nemli gii¢ kaynagi ve dayanagi olan din ve maneviyata yonelebilmektedir (Bayraktar,

2011).

2.2. Maneviyat ve Manevi Yonelim

Hastalik durumu sadece hiicre, doku veya organlardaki fonksiyonel bozukluklarin
bir sonucu degildir. Ayni zamanda hastalik birey i¢in fiziksel, psikososyal, manevi,
ailesel, emosyonel bir olgu ve bir yasam krizidir (Bostanc1 Dastan ve Buzlu, 2010).
Kanser tanis1 almak birey i¢in agir bir strestir. Hastalik olgusu karsisinda her birey farkli
tepkiler gostermektedir. Kanser bireyin biitiinliik duygusunu bozmakta (Bayraktar, 2011),

maneviyatini ve dine yonelisini artirmaktadir (Cirhinlioglu, 2014).
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2.2.1. Maneviyat

Maneviyat tarih boyunca din kavrami ile es anlamli olarak kullanilmistir
(Shafranske ve Sperry, 2007). Maneviyat, organize ve teolojik doktirine baglilig: ifade
eden, dini inancin bir kism1 ve daha genis kapsamli hali olarak ele alinmaktadir (Levine
ve Targh, 2002; Eksi ve ark., 2016). Bununla birlikte literatiirde maneviyatin farkl

tanimlarinin yapildig1 goriilmektedir.

Tirk Dil Kurumu (TDK) maneviyati; “maddi olmayan, duyularla sezilemeyen,

soyut, tinsel seyler” olarak tanimlamistir.

Ross (1995) maneviyati; “anlam ve amagc, kendine, digerlerine ve Tanr1’ya giiven,

yasama istegi” olarak agiklamistir (Bostanci Dastan ve Buzlu, 2010).

Myers, Sweeney ve Witmer (2000) maneviyati, “yasamin materyal yoniiniin
Otesine gecen bir gii¢ veya varlik bilinci ve evrene derin bir baglilik ve biitiinliik

duygusunu i¢eren insan varolusunun niteligi” olarak tanimlamaktadir.

Benner’a (1989) gore maneviyat, Tanr1’yla iliski kurulmasina yonelik Tanr1’nin
merhametli ¢agrisina insanin cevabidir (Eksi ve ark., 2016)

Kasapoglu’nun aktardigina gére (2015) Elkins ve arkadaslari (1988) maneviyati,
“ilahi bir boyutun farkindaligi ile ortaya ¢ikan ve benlige, otekilere, dogaya, hayata ve
kisinin nihai oldugunu dislindiigii seylere iliskin tanimlanabilir belirli degerlerle
nitelendirilen varolus ve tecriibe edis tarzi1” olarak agiklamislardir.

Davranis¢t psikoloji yaklasiminin 6nemli temsilcilerinden Skinner, din ve
maneviyatin pekistirilmis davranisin bir sonucu oldugunu belirtmekte ve bunlarin birey
tizerinde bir digsal kontrol araci olduklarini kabul etmektedir (Celimli ve Tozlu Gtildal,
2016).

William James, dinin ve maneviyatin yasamin temel bir biitiinleyicisi oldugunu,
cok onemli bir iglevi yerine getirdigini ve ayn1 zamanda bagka hi¢bir seyin onun yerine
gecemeyecegini ifade etmistir (Celimli ve Tozlu Giildal, 2016).

Jung ise maneviyat ve dinin insan ruhunun 6nemli bir fonksiyonu oldugunu ve
biitiinlesmeye giden bir yol sagladigini belirtmistir (Celimli ve Tozlu Giildal, 2016).

Everts ve Agee ise maneviyat tanimina iligkin Olgiitleri belirlemislerdir.
Maneviyat tanimi igin; bireye ait derin, soyut ve ilahi bir varliga inanma duygusunun,

yasama giicli veya ilahi varlik kavramlariin gerekli oldugunu ileri siirmiislerdir (Stanard
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ve ark., 2000). Maneviyatin tanimini yapan ¢alismalarin %67’sinde “kutsal ya da kutsali
arama” konusunda goriis birligi oldugu belirlenmistir. Kutsal kelimesi en ¢ok Tanr1 ya da
askin olarak ifade edilmektedir (Vieten ve ark., 2013).

Maneviyat genel olarak, “gordigiimiiz fiziksel varligin, ilahi bir gergekligin ve
giiclin i¢inde oldugu, kutsal gerceklikler tarafindan belirlendigine yonelik inanci” ifade
etmektedir (Eksi ve ark., 2016).

Psikoloji literatiirii incelendiginde ise bazi yazarlar maneviyati tanimlamada
kullanilmas1 gereken dokuz boyuttan s6z etmislerdir. Bu boyutlar yasamdaki anlam ve
amag, yasamdaki gorev ve istek duygusu, ilahi varliklar, ruhlar, igsel yol gostericiler veya
daha yiiksek benlikler gibi ig¢sel ve dissal faktorleri igeren ilahi boyut, yasamin
kutsalligina inang, gercek o6liimsiiz maneviyat diisiincesi, spiritiiel bir yol ve yoriinge
diisiincesi, acinin veya muzdarip olmanin yasamin kaginilmaz bir parcast oldugu ve

anlamli olabilecegi inanci ile kisisel degisime inanci igermektedir (Cirhinlioglu, 2014).

2.2.2. Manevi Yonelim

Insanlik tarihi boyunca insanlarin eylemleri ile ilgili kavramlar incelendiginde en
yaygin ve en etkili unsurun din ve maneviyat oldugu goriilmektedir. Din organize
temsiller sistemini, Orgiitii ve ritlieller1 birlestirirken, maneviyat bireysel alandaki
deneyimleri ifade etmektedir. Insanlik var oldugu siirece hayati ve yasanan olaylari
anlamlandirmada dinin ve manevi yonelimin etkisi devam edecektir (Celimli ve Tozlu
Giildal, 2016).

Manevi yonelim, bireyi bilgiye, sevgiye, anlama, huzura, umuda, ilahi varliga,
esenlige ve biitiinliige yonelten, bireyin kapasitesi ve deger sisteminin gelisimi ile iliskili
bir kavram olarak ele alinmaktadir (Kasapoglu, 2015).

Gordon, Alloport, Abraham Maslow, Erich Fromm ve Eric Erikson gibi 6nemli
psikologlar insanin gelisiminde manevi tecriibe ve yonelimin olumlu etkileri oldugunu
bildirmislerdir.

Hinterkopf (1994) manevi yasantiy1, anlik olarak hissedilen bir farkindalik bilinci,
yeni anlamlar yaratma ve gelismeyi saglayici bir unsur olarak ag¢iklamistir (Akt. Dogan,
2006).

Manevi ugraslar hastalik, 6liim veya kayip gibi kritik zamanlarda bireylere giiven
duygusu ile birlikte destek saglamakta ve yon vermektedir (Hill ve Pargament, 2003).

Bireyler hastalik durumu karsisinda, tibbin imkanlarinin yanisira sahip oldugu maneviyat
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ve inang ile yagamlarini tehdit eden durumlara karsi direnmeye ¢aligmaktadir (Adana,
2006; Bostanct Dastan ve Buzlu, 2010). Birey kritik olaylarin tam ortasindayken bile
mutlak bir ama¢ ve anlam hissine tutunabilmektedir (Kasapoglu, 2015). Bu baglamda
maneviyat ve din, bir¢ok birey i¢in biiylik 6nem tasiyan gii¢lii bir kaynaktir (Cashwell ve
Young, 2004; Corey, 2005). Maneviyat ve din psikolojik ve emosyonel sorunlari
azaltmada ve iyi olusu artirmada etkili olan onemli bir faktordiir (Kilpatrick ve
McCullough, 1999; Corey, 2005).

2.2.3. Manevi Yoénelimin Hastahgin Psikososyal Boyutu Uzerine Etkisi

Saglik problemleri zorlanma ve aciy1 beraberinde getirmekte, bireyin umudunu
kirabilmekte, bas etme giiclinii sinirlayabilmekte ve bu dogrultuda bireylerde manevi
distres gdzlemlenebilmektedir. Bu siirecte hastalar “Neden ben? Bunu haketmek i¢in ne
yaptim? Tanr1 beni neden cezalandirtyor? Oldiikten sonra bana ne olacak? Ailem ben
oldiikten sonra nasil yasayacak?” gibi sorularla yiizlesmekte (Bostanci Dastan ve Buzlu,
2010) ve bireyde manevi krizler ortaya ¢ikabilmektedir (Shafranske ve Sperry, 2007). Bu
nedenle hastalik siirecinde psikolojik girisimler planlanirken maneviyat ve din 6nemli bir
kaynak haline gelmektedir (Shafranske ve Sperry, 2007). (Eksi ve ark., 2016). Manevi
yonelimli bas etme mekanizmalari bireyin benlik duygusunu gelistirerek deger sisteminin
gelismesine katkida bulunmaktadir. Insanin yasamina anlam kazandiran maneviyat,
ortaya koydugu degerler ve diinya hayatina iliskin agiklamalari ile insanin kaybetmis

oldugu gercek kimligine yeniden kavusmasina yardimci olmaktadir (Eksi ve ark., 2016).

Psikoloji alaninda maneviyat ve manevi yonelimli olgular biiyiik oranda dislanmis
olmasina karsin, yirmibirinci yiizyilda bu durum degismis ve maneviyat iyi olmanin temel
alanlarindan biri olarak goriilmeye baslanmistir (Eksi ve ark., 2016). Bu konuda yapilan
bazi galismalarda manevi yonelimli bas etme mekanizmalarmi kullanan bireylerde,
hastalik siirecinde fiziksel ve psikolojik yonden pozitif iyilesme goriildiigi bildirilmistir
(Cotton ve ark., 1999; Woods ve Ironson, 1999; Boscaglia ve ark., 2005; Choumanova
ve ark., 2006; Riedner ve ark., 2006; Perez ve ark., 2008; Bostanci Dastan ve Buzlu, 2010;
Cufta, 2013).

Manevi yonelimli mekanizmalar, bireylerin hastalik gibi stres yaratan durumlarla
basa ¢ikmasini kolaylastiran bir giictiir. Psikososyal bakim siirecinde manevi yonelim

uygulamalarindan yararlanilarak bireyin varolus boyutlar1 ile maneviyatinin korunmasi,
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gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi amaclanmaktadir. Manevi bakim verme, hemsirelik
bakiminin temel aldig1 holistik bakis agisinin énemli bir pargasidir. Bu dogrultuda saglik
bakim profesyonellerinin bakim sunarken bireyin fiziksel, sosyal, emosyonel, psikolojik
ve manevi gereksinimleri ile basa ¢ikma yonelimlerini belirlemeleri son derece 6nemlidir

(Ergiil ve Bayik, 2004; Bostanci Dastan ve Buzlu, 2010).

2.3. Dini Basa Cikma

Insanin hayatindaki farkli alanlara yonelik davranis, tutum ve tercihlerini
belirlemesinde en etkili degerlerden biri de dindir (Cufta, 2013). Genel tanimiyla din;
orgiitlii inang ve uygulamalar sistemi olarak tanimlanmaktadir. Ancak literatiirde bir¢ok
bilim adaminin dinin tanimin1 yapmaktan kagindig1 ve dini tanimlamanin oldukca zor

oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir. (Cirhinlioglu, 2014).

Webster Evrensel Ansiklopedik So6zliik (2002) dini; “kisisel dini tutum, inang ve
uygulamalar biitiinii veya kurumlasmis dini, inan¢g ve uygulamalar sistemi” olarak

tanimlamistir.

Psikolojik ve Psikoanalitik Terimler Sozliigi'ne gore din; “bireylerin veya bir
toplulugun maddesel diinyadaki olaylar hakkinda hiikiim vermek icin degerler edindigi
ve kendilerini Tanriyla veya ilahi diinyayla ilgili hale getirdigi tutumlar, uygulamalar,

dinsel torenler, dini vesileler vb. kurallarla belirlenmis eylemler ve inanglar sistemidir.”

Shaw (2005) dini; Tanriyla sonsuz birligi kucaklamak i¢in ruhun yeniden

dirilmesi ve kutsal varliga inanmasi olarak tanimlamaktadir (Cirhinlioglu, 2014).

Hackney ve Sanders (2003) ise dini biligsel, duygusal, giidiisel ve davranigsal
yonleri olan bir sey olarak agiklamislardir (Cirhinlioglu, 2014). Diger bir tanimda ise din;
“maneviyati ifade etmenin ve beslemenin bir yolu” olarak ele alinmistir (James ve Wells,

2003).

Din, hastalik, kayip ve 6liim gibi yasamsal krizlerde amaglar1 gerceklestirirken
kullanilabilmektedir. Kanser gibi ciddi bir hastalikla kars1 karsiya kalan birgok hasta i¢in
din temel basa ¢ikma mekanizmasidir (Cufta, 2013). Insanin giiciinii asan durumlarda,
bireyin ilahi bir varliga yoneldigi bildirilmistir. Sherman ve Simoton (2001) tarafindan

onkoloji hastalar1 iizerinde yapilan bir ¢aligmada; maneviyat, dini inang ve tutumun saglik
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sonuglari ile iliskili oldugu, dini inanci yiiksek olan hastalarin daha az stres yasadiklari,

olumlu duygu ve basa ¢ikma stratejileri sergiledikleri saptanmustir.

Dini basa ¢ikma Pargament (1998) tarafindan; “stresli zamanlarda basetmek i¢in

dinin ya da spiritiielligin kullanilmas1” olarak tanimlanmustir.

Koening ve arkadaglar1 (1998) dini basa ¢ikmay stresli hayat kosullarinin negatif
sonuclarini hafifletmek ya da engellemek i¢in problemin ¢oziimiinii kolaylastiran dini

inang ve davraniglarin kullanilmasi olarak tanimlamistir.

Lazarus ve Folkman (1948) basa ¢ikmayi “igsel ve digsal talepleri yonetmek igin
stirekli degisim gosteren bilissel ve davranigsal ¢aba” olarak agiklamistir. Lazarus ve
Folkman’a goére problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma stratejileri olmak tizere iki
tiir basa ¢ikma mekanizmas1 vardir. Problem odakli basa ¢ikma, stres yaratan durumu
ortadan kaldirmak veya etkisini azaltmak amaciyla problem ¢dzmeye ve stresli durumu
dogrudan degistirmeye yoneliktir. Duygu odakli basa ¢ikma ise, stres durumunun
yarattig1 olumsuz emosyonel duygu durumunu kontrol altina alarak olumlu bakis agisina

odaklanmaya yonelik davraniglari igerir (Cirhinlioglu, 2014).

Lazarus ve Folkman’a gore kisisel kaynaklar bireyin bas etme siirecini
etkileyebilmektedir. Pargament (1997) dini basa ¢ikma kuramin1 agiklarken, bireyin kriz
durumunda kullandig1 kaynaklarinin dini olabilecegini bildirmistir. Diger yandan dini
basa c¢ikma kaynaklarinin kullanimi1 bireyin diinya goriisiine veya dine gore
degisebilmektedir. Bu nedenle dini basa ¢ikma siireci kriz yaratan bir olay karsisinda
bireyin uyum sisteminin belirli dini aktivitelere donlismesini igermektedir (Pargament,

1997).

Dini basa ¢ikmanin benimsenmesi ilk olarak dinin kisinin benlik tanimi i¢inde ne
Olglide yer aldigina, ikincisi de 6zel bir durumun nasil degerlendirildigine baghdir.
Ornegin bir durum insanin kontrolii disindaysa ya da yasami tehdit edici olarak
degerlendiriliyorsa bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerini benimseme olasiliklar1 daha
yiiksektir. Ugiincii olarak dini basa ¢ikma genellikle olumsuz olaylarla ve durumlarla
karsilasildiginda benimsenmektedir. Bu dogrultuda bireyler yasamlarinda ortaya ¢ikan
olumsuz olaylara anlam verebilmek i¢in dini uygulamalardan yararlanmaktadir

(Cirhinlioglu, 2014).
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Dini basa ¢ikma, benlik degerini giiclendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bunun
yanisira dini basa ¢ikma kisiye huzur vermekte, kisisel gelisimi tesvik etmekte, ilahi giic
ile yakinlik hissini arttirmakta, diger bireylerle yakin iliski kurmay1 kolaylastirmakta,
yasama anlam ve amag¢ kazandirmaktadir. Genel olarak bireylerin %50 ile %85’inin
icinde bulunduklari durum ile basa cikarken dinin yararli oldugunu ifade ettikleri

bildirilmistir (Cirhinlioglu, 2014).

2.3.1. Dini Basa Cikma Yontemleri ve Uygulamalari

Dinin, insanin yetersiz kaldigi durumlarda yasanan sorunlara bazi ¢oziimler
getirdigi diisiniilmektedir. Dinin sundugu bu ¢oziimler 6zellikle alternatif destek
kaynaklarmin bulunmadigr durumlarda manevi destek biciminde olabilmekte, yasam
kontrol dis1 goriildiigiinde kutsal gii¢ araciligiyla kontrol duygusu saglanabilmekte ya da
durum zorlayict oldugu zaman yeni bir anlam saglama biciminde goriilebilmektedir

(Pargament ve Brant, 1998).

Dini basa ¢ikma bir¢ok sekilde ortaya ¢ikabilmektedir. Dini basa ¢ikma Tanr1’dan
durumu ¢6zmesini bekleyerek pasif, daha iyi bir hayat icin bireyi giidiileyen giic ile
birlikte aktif, Tanriin sevgi ve ilgisini arayarak kisisel, dini 6rgiit ve din adamlarindan
destek arayarak Kkisilerarasi, problem odakli veya duygu odakli olabilmektedir

(Pargament ve Brant, 1998).

Isbirligine Yonelerek Dini Basa Cikma: Tanri ve bireyin problem ¢dzme
siirecine ortak katilimini ifade etmektedir. Problemi ¢ozerken, Tanr1 ile ortaklik iligkisi
kurarak kontrol duygusunu aramay: ifade etmektedir. Basa ¢ikma siirecinde Tanr1 ve
birey aktif rol oynamaktadir. Birey bu siirecte sahip oldugu tiim bas etme ve problem
¢ozme araclarini kullanmakta ve Tanri’nin duygusal destegi ve yol gostericiligini
aramaktadir (Cirhinlioglu, 2014). Bu konuda yapilan bir ¢caligmada is birligine yonelerek
dini basa ¢ikmanin yiiksek diizey ruhsal ve fiziksel saglik ve benlik degeri ile diisiik
diizeyde kaygi tepkisi, dua etme sikliginda artma ile iligskili oldugu bildirilmistir
(Pargament, 1997).

Yakararak Dini Basa Cikma: Bireyin kendi yasami {izerindeki kontroliinii
biraktig1 bir basa ¢ikma yontemidir. Bu basa ¢ikma yonteminde Tanrinin problemi
c¢ozmek icin dogrudan miidahale etmekle yiikiimli oldugu kabul edilmektedir

(Cirhinlioglu, 2014).
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Karar1 Tanr1’ya Havale Ederek Dini Basa Cikma: Durumu kontrol etmesi igin
pasif bir sekilde Tanr’y1 beklemeyi ifade eden basa ¢ikma bicimidir. Birey eylemde
bulunmamay1 sectiginde ve problemi ¢dzmek icin Tanri’’nin miidahale edecegine
inandiginda meydana gelir. Dini basa ¢ikmanin odagi Tanr1 olmakla birlikte birey
problem ¢6zme siirecinde pasif rol oynamaktadir (Cirhinlioglu, 2014).

Teslim Olarak Dini Basa Cikma: Birey, Tanr1 ve dini dogmaya kat1 bagliligi,
inang yolu ile huzura kavusmanin kaynagi olarak gériir. Ilk bakista karar1 Tanr1’ya havale
ederek dini basa c¢ikmayr cagristirmaktadir. Tanri’nmin kurallart i¢in bireylerin
arzularindan vazgectigi aktif bir se¢imdir. Bireyin ¢oziimleri Tanri’nin ¢éziimlerinden
farklilastiginda ve birey kendini Tanri’nin isteklerine biraktiginda bu teslimiyet
goriilmektedir (Cirhinlioglu, 2014). Bu basa ¢ikma yontemini kullanan bireyin amaci
kontrol elde etmek degil, manevi inanglarin1 harekete gecirmek ve dini degerlerini
yansitmaktir. Teslimiyet¢ilik, kontroliin Tanri’da oldugunu kabul eder. Teslimiyetgilik,
dinin 6nemini vurgulayan dini giidiilenme ile iliskilidir (Cirhinlioglu, 2014).

Benlik Yonelimli Dini Basa Cikma: Bireysel girisim yoluyla sorumlulugu
izerine alarak kontrol aramayi ifade eden basa ¢ikma bi¢imidir. Bu basa ¢ikma bigimi
bireylerin kendi problemlerini Tanri’nin  miidahalesi olmadan c¢6zmelerini
gerektirmektedir. Bireyin sahip oldugu degerleri kullanarak, uygun ¢oziimler iiretme ve
gerceklestirme sorumlulugu bulunmaktadir. Tanr1 ise bas etme sorumlulugunu iizerine
almak i¢in giic veren olarak goriilmektedir. Benlik yonelimli basa ¢ikma bigimini
kullanan birey, Tanr1’nin insanlara kendi yasamini yon verme 6zgiirliigiinii bahsettigine
inanmaktadir. Tanri’nin problem ¢6zme siirecinde aktif bir rolii bulunmamaktadir
(Cirhinlioglu, 2014).

Tanr ve dini orgiitlere iliskin memnuniyetsizlik: Tanr1 veya dini orgiitlerin
ithtiya¢ duydugu zamanlarda kendilerini terk ettigi veya yiiziistii biraktig1 hissi timitsizlik,
caresizlik ve 6fke duygulan ile iliskilendirilmektedir (Cirhinlioglu, 2014).

Dini olumsuz olarak yeniden tasarlama: Tanr’nmin cezalandirmasi:
Bireylerde olumsuz olaylar1 Tanr1’nin cezasi olarak diisiinme ¢ok yaygin olmasada bazen
goriilebilmektedir. Tanri’min kendilerini cezalandirdigin1 diisiinen kisilerde yiiksek
diizeyde sikint1 ve olumsuz duygu durumu gézlendigi bildirilmistir (Pargament ve ark.,

2000).
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2.4. Din ve Maneviyat Iliskisi

Din ve maneviyat tarih boyunca es anlamli olarak kullanilmistir (Shafranske ve
Sperry, 2007). Bununla birlikte 6zellikle son yiizyillda din ve maneviyat arasinda bir
ayrisma oldugu fikri ortaya atilmistir. Bu dogrultuda maneviyatin bireysel alandaki
deneyimlerle, dinin ise dini kurumlar, ritiieller ve sistematik inanglara baglilik ile iligkili
oldugu diisiiniilmeye baslanmistir. Din kavrami daha ¢ok organize ve teolojik bir doktrine
baglilig1 ifade ederken, maneviyat ise ilahi varlik ile olan bir baglantiyr anlatmaktadir.
Bazi bireylerde ise bu olgularin birbirinden bagimsiz olabilecegi bildirilmektedir (Eksi
ve ark., 2016).

Bununla birlikte Hill ve Pargament (2003) dini deneyim ile maneviyat arasinda
bireysel ve kurumsal olarak yapilan ayristirmanin c¢esitli sonuglara neden olacagini
savunmaktadir. Nitekim bircok din mensubu din ve maneviyati birbirinden bagimsiz
kabul etmemekte ve bu dogrultuda Skinner (1971) din ve maneviyatin bireyin dissal

kontrol arac1 oldugunu belirtmektedir.

Psikoloji biliminde maneviyata yonelik ilk yaklasimlar, Maslow’un fikirlerinin
onciiliik ettigi “transpersonal” psikoloji ekoliinde goriilmekte (Maslow, 2001), maneviyat

din, ruh ve bendtesini (transpersonal) kapsamaktadir.

Maneviyat dogustan gelir. Psikolojik problemlerin tedavisinde insanin fiziksel ve
ruhsal boyutunun beraber degerlendirilip, biitiinciil bir sekilde ele alinmas1 6nemlidir. Bu
siiregte psikolojik yaklagimin verilerini maneviyat ve dini Ogretilerle biitiinlestiren

yaklasimlar bireye yarar saglayabilmektedir (Ozdogan, 2005).

Din ve maneviyat, ortaya koydugu degerler ve diinyevi hayata getirdigi
aciklamalar ile insan yasamina anlam kazandirmakta ve bireyin ruh sagligina katkida
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda din ve maneviyat insan iliskilerini saglikli bir bi¢imde
diizenleyerek bireyin sosyal yasama iliskin bagini gli¢lendirmektedir. Din ve maneviyat
insanin kaybettigi ger¢ek varolussal kimligine kavusmasina yardimci olmaktadir (Eksi ve
ark., 2016). Bu nedenle saglik bakim hizmeti sunumunda din ve maneviyat arasindaki

iligkinin gozardi edilmemesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Shafranske ve Sperry, 2007).
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2.5. Yasam Kalitesi

Gliniimiizde iilkelerin gelismiglik diizeyleri ekonomik ve askeri gii¢ ile degil
“yasam kalitesi” ile degerlendirilmektedir. Saglik bakim sunumunun amaci yalnizca
yasam siiresini uzatmak degil, ayn1t zamanda bireyin sorunlar1 ile bas etmesini
giiclendirmek, 6z bakim giiciinii artirmak, otonomisini ve yasam kalitesini ylikseltmektir
(Akdemir, 2005). Yasam kalitesi kavrami, yillarca felsefenin tartisma konusu olmustur.
Yasam Kkalitesi, antik ve orta ¢agda insanin st diizey giizelliklere sahip olma durumu
olarak tanimlanmistir. Yasam kalitesi kavrami, 1960’11 yillarda ekonomistler tarafindan
ele alinmaya baslanmig, ulusal iiretim, ulusal gelir ve satin alma gilicii olarak
aciklanmistir. Yasam kalitesi, sosyologlar tarafindan barinma ve sosyal durum boyutlari
ile degerlendirilmistir. 1970’li yillarda yasam kalitesi yasam doyumu ile birlikte ele
alinmaya baslanmistir. Bu kavram 1970’lerden sonra tip alanina, 1980’lerden sonra da
hemsirelik alanina girmistir (Akdemir, 2005).

Yasam kalitesi kavrami, her disiplin tarafindan degisik perspektiflerden ele
almmis ve farkli sekillerde tanimlanmistir (Béliikbas, 2015). Ik kez Thorndike (1939)
tarafindan tanimlanan yasam kalitesi, bireyin kendini nasil hissettigi ve giinliik
yasamindaki aktivitelerini nasil ve ne diizeyde yapabildigini ifade eden bir kavram olatrak
kullanilmistir (Yesilbalkan ve ark., 2005).

Glinlimiizde yasam kalitesinin bir¢ok tanimi yapilmistir. Yagsam kalitesi, “bireyin
kendi yagsamini nasil algiladigidir”, “bireyin sahip olduklari ile hayal ettikleri arasindaki
dengedir”, “bireyin kendini 1yi hissetmesidir” ve “bireyin kendi yasamina iliskin doyumu
ve mutluluk durumudur” gibi farkli sekillerde tanimlanmaktadir (Boliikbas, 2015). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ise yasam kalitesini “hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile
baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltir ve deger yargilarinin biitiinii i¢inde
durumlarini algilama bi¢imi” olarak tanimlamistir (WHO, 1997).

Bireylerin mutlulugunu, esenligini, ¢evresel kalitelerini ve ekolojik yapilarini
icinde barindiran yasam kalitesi, insanin istek ve gereksinimlerinin doyum saglayici
diizeyde kargilanmasi olarak tanimlanmaktadir (Akdemir, 2005).

Cella (1992) yasam kalitesini; fiziksel, fonksiyonel, duygusal ve psikososyal

faktorlerin birbirleri ile etkilesimi sonucu olusan iyilik ve esenlik hali olarak aciklamistir.

Akyol (1993) yasam kalitesini; “bireylerin doyumlar1 ile sosyal iliskilerinin

kesigimi” olarak tanimlamaistir.
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Rustoen ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilan bir calismada da “yasam kalitesi
Kisi i¢in 6nemli olan yasamsal olaylarla ilgili memnun olma ya da olmama durumundan
kaynaklanan iyi hal hissi” olarak ifade edilmistir.

Stucki ve Kroeling (2003) ise yasam kalitesini, kisinin sahip oldugu fizyolojik,
mental ve sosyal iyilik hali olarak agiklamaktadir.

Yasam kalitesi bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, kisisel inanglari, sosyal
iliskileri, ekonomik durumu, ailevi rolleri ile manevi durumundan etkilenen, bir¢cok
parametreyi i¢inde barindiran ve degerlendirilmesi gereken ¢ok boyutlu bir kavramdir
(WHO, 1997, Boliikbas, 2015).

Yasam kalitesi objektif ve subjektif gostergelere sahiptir. Yasam kalitesinin
objektif gostergeleri fiziksel iyilik hali, fiziksel aktvitelerde zorlanma, ¢alisma durumu,
hastalik semptomlar1 ve bireyin saglik durumuyla ilgili konular1 kapsarken, subjektif
gostergeleri ise, psikolojik, emosyonel iyilik hali ve yasam doyumu ile ilgili konular
icermektedir. Hoes ve Sullivan’a gore; yasam kalitesini ilgilendiren konular psikolojik
esenlik, fiziksel esenlik, sosyal ve bireysel esenlik, ekonomik esenlik olmak tizere dort
grupta ele alinmaktadir (Akdemir, 2005).

Psikolojik esenlik alaninda bireyin akil sagligi, yasamdan doyum almasi,
yararlilik, beden imgesi, anksiyete, otonomi, dinlenme, yasamin anlami, mutluluk,
duygusal reaksiyonlar ve sosyal izolasyon durumu degerlendirilmektedir. Fiziksel esenlik
alaninda, bireyin fonksiyonel yeterliligi, giinliikk yasam aktiviteleri, saglik-hastalik algis1
ve tedavi ile iligkili durumlar ele alinmaktadir. Sosyal ve bireysel esenlik alaninda ise
bireyin ailesi ve yakin ¢evresi ile iliskileri, sosyal etkinlikleri ve farkli organizasyonlara
katilimi, sosyal destek diizeyi, kendini ve yasami algilama bi¢imi, 6grenme ve calisma
durumu degerlendirilmektedir. EKonomik esenlik alaninda da bireyin barinma durumu,
sosyal glivence varligi ve gelecege iligskin giiven duygusu ele alinmaktadir (Akdemir,

2005).

2.5.1. Yasam Kalitesini Artiran ve Azaltan Faktorler

Yasam kalitesi ¢ok yonlii, siirekli degisen ve gelisen, kisiden kisiye farklilik
gosteren, sosyal, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerden etkilenen ¢ok yonlii bir
kavramdir. Bireylerde yasam kalitesi azaltan ve artiran bircok faktér bulunmaktadir
(Akdemir, 2005). Bireylerde yasam kalitesini azaltan faktorlere;

e Temel gereksinimlerin kargilanmamasi,
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e Beden imgesinin degigmesi,

e Ozbakim davramislarmin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersiz olmasi

e Kronik yorgunluk, bitkinlik,

e Seksiiel fonksiyonlarda bozulma,

e Gelecek ile ilgili kaygilar,

o Destek sistemlerindeki yetersizlikler,

e Akut saglik sorunlar1 ve

e Kronik saglik sorunlar1 6rnek olarak verilebilir (Akdemir, 2005).
Bireyin yasam kalitesini arttiran faktorler ise:

e Ekonomik ve sosyal giivence iginde olma,

e Giiven i¢inde yasama,

e Huzur i¢cinde olma, rahatlik ve gereken konfora sahip olma,

e Anlamh ve aktif bir yasant1 i¢inde olma,

e Eglendigi ve zevk aldig1 aktivitelerin olmasi,

e Otonomisinin gelismesi,

e Mahremiyetine 6zen gosterilmesi,

e Kendini ifade edebilmesi,

e Inang ve degerlerine sayg1 gosterilmesi olarak siralabilir (Akdemir, 2005).

2.5.2. Onkoloji Hastalarinda Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Kanserin hem fizyolojik hemde psikososyal siiregleri etkileyen bir hastalik
oldugunun fark edilmesi ile onkoloji hastalarinda yasam kalitesi degerlendirilmeye
baslanmistir (Kutlu ve ark., 2011). Onkoloji hastalarinda hastalik ve tedavi siirecine bagl
olarak bulanti, kusma, istahsizlik, agiz yaralari, sa¢ dokiilmesi, cilt degisiklikleri,
yorgunluk ve agr1 gibi fizyolojik semptomlar ortaya ¢ikmakta, bu semptomlar bireyin
fiziksel islevselliginde azalma, beden imajinda bozulma, kisileraras1 ve aile i¢i siireglerde
degisim ile kendi bakim gereksinimlerini yerine getirmede yetersizlik yasamasina neden
olmaktadir (Giil ve ark., 2009). Bu konuda yapilan bazi1 ¢alismalarda, hastalikla iliskili
faktorler, hastalik semptomlar1 ve uygulanan tedavi yontemlerinin onkoloji hastalarinin
fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlarini etkiledigi ve yasam Kkalitelerini azalttigi
bildirilmistir (Goktalay ve ark., 2002; Reis ve ark.,2006; Ertem ve ark., 2009; Kutlu ve
ark., 2011; Boliikbas, 2015).
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Kanser hastaligmmin tedavi ve prognozu hem onkoloji hastalarinin hemde
ailelerinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik islevselligini etkilemektedir. Fiziksel
tyilik hali ve psikososyal siireclerde problem yasayan onkoloji hastalarinin yasam
doyumu azalmaktadir. Kanser tanis1 alma, onkoloji hastalarinin uyum mekanizmalarini
etkilemektedir. Hastalarin gelecege yonelik planlar1 bozulmaktadir. Kanser tanisi alma
ayni zamanda birey i¢in giiciinii yitirme anlamina gelmektedir (Gtiltekin ve ark., 2008;
Boliikbas, 2015).

Kanser hastalig1 bireyin depresyon, emosyonel distres ve psikiyatrik sorunlar
yasamasina zemin hazirlamaktadir. Ozellikle psikiyatrik bozukluklar ve major depresyon
kanserin tedavi siirecinde onkoloji hastalarinda en sik tanilanan saglik problemlerinin
basinda gelmektedir. Depresyon ve anksiyete bireyin prognozunu, tedaviye uyumunu,
kendi bakim ihtiyag¢larini karsilama yetenegini ve 6zbakim giiciinii etkilemektedir (Ertem
ve ark., 2009). Onkoloji hastalarinin yagam kalitesini belirlemek amaciyla yapilan bazi
calismalarda, depresyon ve anksiyetenin hastalifin tedavi silirecinde ortaya ¢ikan
semptomlar arttirdig1 ve iyilesme silirecini uzatarak bireyin yasam kalitesini ve yasam
doyumunu azalttig1 bildirilmistir. Bu dogrultuda bir¢ok kronik hastalikta oldugu gibi
kanser hastaliginda da hastalar din ve maneviyata yonelme ihtiyact duymaktadir (Lee ve
ark., 2010; Kutlu ve ark., 2011).

Onkoloji hastalarinin yasamini ¢ok boyutlu etkiledigi i¢in, saglik bakim
profesyonellerinin 6zellikle de hemsirelerin, hastalarin psikososyal sorunlari ile yasam
kalitelerini degerlendirmeleri son derece onemlidir (Arslan ve Boliikbas, 2003). Yasam
kalitesi yiiksek olan bir hastanin tedaviye uyumu artacak ve iyilesme siireci hizlanacaktir
(Boliikbas, 2015). Bu dogrultuda onkoloji hastalarinin psikososyal sorunlari ile manevi
yonelim ve dini basa ¢ikma tarzlari arasinda bir iliskiden s6z etmek miimkiin olmakla
birlikte bu iliskinin incelenmesinin son derece 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda onkoloji hastalarmin psikososyal
sorunlari ile manevi yonelim ve dini basa ¢ikma tarzlari arasindaki iliski belirlenecek ve

elde edilen bulgular dogrultusunda uygun stratejiler gelistirilecektir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Materyal

3.1.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezinin onkoloji ve hematoloji kliniklerinde yatarak tedavi gérmekte olan hastalarin
psikososyal sorunlar ile manevi yonelim ve dini basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla kesitsel ve iligki arayici bir calisma olarak yiiriitiildii.

3.1.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma  19.08.2017-19.12.2017 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin onkoloji ve hematoloji
Kliniklerinde yiirttiilmiistir. Bu hastane Tirkiye’nin kuzeyinde, Orta Karadeniz
Bolgesi’nde yer alan en biiyiik ve en gelismis liniversite aragtirma hastanesi olup Samsun
ve bazi ¢evre illerdeki onkoloji hastalarininin ¢ogu bu hastanede tedavi edilmektedir.
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi yaklasik olarak
1000 yatak kapasitesine sahiptir.

3.2. Method

3.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nin onkoloji ve hematoloji kliniklerinde Mayis 2016 — Kasim 2016
tarihleri arasinda yatarak tedavi gormekte olan 1110 onkoloji hastas: olusturmustur.
Arastirmanin  6rneklem sayisinin  belirlenmesinde evrenin bilindigi durumlarda
ornekleme alinacak birey sayisini saptamak i¢in kullanilan asagidaki formiilden
yararlanilmistir (Yildiz, 2016; Oztiirk, 2017):
n= N.t%.p.g

d?(N-1)+t2.p.q

Bu formiilde;
n: Ornekleme almacak birey sayisi.
p: Incelenen olayin goriiliis sikligi (olastligy).

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (1-p).



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

d: Olayin goriiliis 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 pay1)
1110.(1,96)%0,5.0,5

(0,04)?.(1110-1)+(1,96)2.0,5.05

n= 390

Bu formiile gore; orneklem biiyiikliigii 390 hasta olarak hesaplanmistir. Veri
kayb1 olacagi diisiiniilerek 406 hastaya ulaginca veri toplama siireci tamamlanmaistir.
Arastirmaya kolay iletisim kurulabilen, sorular1 cevaplamakta engel olusturacak tibbi
acidan herhangi bir hastaligi olmayan, kanser tanist almig, 18 yas ve iizeri, kadin ve
erkek, okuryazar ve arastirmaya katilmaya goniillii hastalar alinmistir. Aragtirmaya
katilmay1 kabul etmeyen (n:9), bilissel ve duyussal degisimler nedeniyle iletisim
kurulamayan (n:32) hastalar ¢alisma kapsami diginda birakilarak arastirma 406 onkoloji

hastasinin katilimi ile tamamlanmistir (%90,8).

3.2.2. Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alismada veriler arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
(Eksi, 2001; Kurt ve Savaser, 2013; Cevik Demir, 2013; Gelin ve Ulus, 2015; Kasapoglu,
2016; Ozdemir, 2016) hastalarin sosyo-demografik ve klinik ozelliklerini belirleyici
hastay1 tanitict bilgi formu, Manevi Yonelim Olgegi, Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
ve FACT-G (4. Versiyon) Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgcegi kullanilarak
toplanmustir.

Anket formu 10 kisilik bir grupta 6n uygulama yapilarak test edilmis,
anlasilmayan ya da eksik olan sorular belirlenip diizeltilmis, pilot ¢alisma sonrasinda
taslaga son sekli verilerek arastirma grubuna uygulanmistir. Pilot calismada yer alan
hastalar 6rnekleme dahil edilmemistir. Arastirmaya katilan onkoloji hastalarina ¢alisma

hakkinda bilgi verilip, bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra hastay: tanitic1 bilgi
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formu ve 6lgekler yiizylize goriisme yontemi kullanilarak uygulanmigtir. Veri toplama
araglarinin uygulama siiresi yaklasik 15-20 dk’dir. Onkoloji ve hematoloji kliniklerinde
yatan hastalara arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine
ait oldugu, anket formuna isimlerinin yazilmayacagi ve bu calismadan toplanacak

verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi belirtilmistir.

3.2.3. Veri Toplama Araglari

Hastayr Tamitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hastay: tanitici 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, ¢ocuk sahibi olma durumu, evde kimlerle birlikte yasadigi,
gelir durumu), klinik bilgilerini igeren 18 soru (kronik bir hastaliga sahip olma durumu,
cevabi evet ise sahip oldugu kronik hastaliklar, mevcut tanisi, kanser tanisin1 ne zaman
aldig1, yakin ¢evresinde kanser tanisi almis birey bulunma durumu, hastaligin klinik
evresi, uygulanan tedavi tiirleri, baska organa yayilim olma durumu, hastaligin1 nasil
algiladigi, hastaligina uyum saglama durumu, simdiki saglik durumunu nasil algiladigi,
hastaliginin tedavisine ne zaman baslandigi, tibbi uygulamalar disinda sifa aramak i¢in
hangi uygulama/uygulamalardan yararlandigi v.b.) olmak {izere toplamda 31 sorudan

olusmaktadir.

Manevi Yonelim Olcegi

Manevi Yonelim Olgegi, bireylerin manevi yonelimlerini degerlendirmek
amaciyla Kasapoglu (2015) tarafindan gelistirilmistir. Olgek maneviyatin temel
parametreleri olarak kabul goriilen, ilahi bir giice inanma, anlam ve arayis,
dua/meditasyon bakis acisina gére tasarlanmustir. Manevi Yénelim Olgegi, 16 maddeden
olusan 7°1i likert tipi bir olgektir. Bu olgek “1=Kesinlikle Katilmiyorum”dan “7=
Kesinlikle katiliyorum”a dogru puanlandiriimaktadir. Olgekten alinabilecek puan aralig
16 ile 112 arasinda degismektedir. Olgekten alman yiiksek puan, manevi yonelim
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Kasapoglu (2015) 6lgegin Cronbach Alpha
giivenilirlik katsayisin1 0,87, test-tekrar-test degerini 0,84 olarak belirlemistir. Bu

calismada Manevi Yénelim Olgegi Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,97 olarak
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saptanmistit. Manevi Yonelim Olgegi’nin  kullammi  icin  Slgedi  gelistiren

Kasapoglu’ndan izin alinmistir (EK-8).

Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Pargament ve arkadaslar1 (1988) tarafindan
farkli yasam olaylarina sahip {i¢ grubun basa ¢ikma, dini basa ¢ikma ve bir dizi psikolojik
verileri arasindaki iliskiye bagli olarak gelistirilmis olan bir 6lgektir. Bu 6l¢ekte Olumlu
Dini Basa Cikma Tarzina iliskin 7 madde (1, 2, 6, 8, 9, 11 ve 13. Maddeler) ve Olumsuz
Dini Basa Cikma Tarzina iliskin 7 madde (3, 4, 5, 7, 10, 12 ve 14. maddeler) olmak {izere
iki alt boyut ile toplam 14 madde bulunmaktadir. Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, 2001
yilinda Eksi tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi yapilarak Tiirk toplumuna
uyarlannmustir. Olgek 4°1ii likert tipi bir dlgektir. Hemen hemen hi¢ yapmadim=1, Arada
sirada yaptim=2, Orta derecede yaptim=3, Siklikla yaptim=4 seklinde puanlama
yapilmaktadir. Eksi’nin (2001) ¢alismasinda Dini Basa Cikma Tarzlari Olgegi’nin
Olumlu Dini Basa Cikma alt boyutu Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,64,
Olumsuz Dini Basa Cikma alt boyutu Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi 0,63,
6l¢egin tamaminin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi ise 0,69 olarak belirlenmistir.
Bu ¢alismada Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin, Olumlu Dini Basa Cikma alt boyutu
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,85, Olumsuz Dini Basa Cikma alt boyutu
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,67 ve Olgegin tamaminin Cronbach Alpha
giivenilirlik katsayis1 ise 0,74 olarak saptanmistir. Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin

kullanimi i¢in Tiirkge’ye uyarlayan Eksi’den izin alinmistir (EK-9).

FACT-G (4. Versiyon) Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi

FACT-G (4. Versiyon) Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Cella ve arkadaslari
(1993) tarafindan onkoloji hastalarinda yasam kalitesini ¢ok yonlii degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis olan bir olgektir. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme
Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlamasi Cetiner ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilmustir.
FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi, 4 alt boyut ile 27 maddeden olusan 5°1i
likert tipi bir olgektir. Olgek maddeleri son bir haftayr degerlendiren ifadeler
icermektedir. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi kullanilarak bireyin Beden
Durumu, Sosyal Yasam ve Aile Durumu, Duygusal Durum ve Faaliyet Durumu olmak

lizere yasam kalitesinin dort alt grubu degerlendirilmektedir.
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Beden Durumu Alt boyutu: Bu alt boyut bireyin agri ve bulanti ile birlikte
enerji ve tedaviye bagl problemlere iligkin rahatsizlik diizeyini belirlemeye yonelik yedi
sorudan olusmaktadir. Bu alt boyuttaki tiim maddeler negatif anlam tasimakta, sorulara
verilen puanlar ters kodlanarak toplam puan hesaplanmaktadir. Beden Durumu Alt
boyutundan alinabilecek en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “28”dir. Bu alt boyuttan
alinan puanin yiiksek olmasi bireyin fiziksel saglik algisinin yiiksek olduguna isaret
etmektedir (Kurt ve Savaser, 2013; Yasar, 2016).

Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt boyutu: Bu alt boyut bireyin ailesi ve
arkadaslar ile iliskisini, sosyal destek diizeyini degerlendiren pozitif anlamli yedi
sorudan olugmaktadir. Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyutundan alinabilecek en
diisiik puan “0”, en yiiksek puan “28”dir. Bu alt boyuttan alinan puanin yiiksek olmasi
bireyin sosyal destek diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir (Kurt ve Savaser,
2013; Yasar, 2016).

Duygusal Durum Alt boyutu: Bu alt boyut bireylerin duygu durumlarini ve
endiselerini belirlemeye yonelik alt1 sorudan olusmaktadir. Duygusal Durum Alt boyutu
negatif anlaml sorular1 (1, 3, 4, 5 ve 6. sorular) icermekte olup, bu alt boyuttan
alinabilecek puan araligr “0” ile “24” arasinda degismektedir (Kurt ve Savaser, 2013;
Yasar, 2016).

Faaliyet Durumu Alt boyutu: Bu alt boyut bireyin giinliik faaliyetlerini yerine
getirebilme, hayattan zevk alabilme ve hastaligini kabullenme durumu ile yasam
kalitesinden memnuniyet diizeyini belirlemeye yonelik pozitif anlamli yedi sorudan
olusmaktadir. Faaliyet Durumu alt boyutundan ahnabilecek puan araligi “0” ile “28”
arasinda degismektedir. Bu alt boyuttan alinan toplam puanin yiiksek olmasi bireyin
giinlik faaliyet durumu ve yasam Kkalitesi ile ilgili memnuniyet diizeyinin yiiksek
olduguna isaret etmektedir (Kurt ve Savaser, 2013; Yasar, 2016).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi’nin her bir maddesinden alinan
puan degerleri Hi¢=0, Cok az=1, Biraz=2, Olduk¢a=3, Cok fazla=4 seklinde
puanlanmakta ve 0 ile108 arasinda bir toplam puan elde edilmektedir. Olgekten alinan
puanlarin yiikselmesi bireyin yasam Kkalitesi diizeyinin arttigina, alinan puanlarin
azalmasi ise bireyin yasam kalitesi diizeyinin azaldigina isaret etmektedir. Cella ve
arkadaglarinin (1993) yaptig1 gecerlilik ve giivenilirlik analizinde 6lgegin Beden Durumu

Alt boyut Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,82, Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt
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boyut Cronbach Alpha giivenilirlik katsayist 0,69, Fonksiyonel Durum Alt boyut
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,80, Duygusal Durum Alt boyut Cronbach Alpha
giivenilirlik katsayis1 0,74 ve olgegin genelinin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi
0,89 olarak hesaplanmustir.

Bu calismada FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi genelinin Cronbach
Alpha giivenilirlik katsayis1 0,92 olarak belirlenmistir. Olgegin Beden Durumu Alt boyut
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,85, Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt boyut
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,86, Duygusal Durum Alt boyut Cronbach Alpha
giivenilirlik katsayis1 0,88 ve Faaliyet Durum Alt boyut Cronbach Alpha giivenilirlik
katsayis1 0,81 olarak hesaplanmistir. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi’nin

kullanimi igin 6lgegi gelistiren Cella ve arkadaslarindan izin alinmistir (EK-10).

Distres Termometresi

Distres Termometresi onkoloji hastalarinda psikososyal distres diizeyini
6lgmek i¢in Roth ve arkadaslari (1998) tarafindan gelistirilmis olan bir 6lgektir. Distres
Termometresi’nde bireylerin kendi kendilerine uygulayabilecekleri gorsel analog
termometre ile termometre tizerinde 0’dan 10’a kadar rakamlar bulunmaktadir. “0” puan
bireyin hi¢ distres yasamadigini, “10” puan ise en st sinirda distres yasadigini ifade
etmektedir. 2003 yilinda NCCN (National Comprehensive Cancer Network- Ulusal
Kapsamli Kanser Agi), distres termometresine problem listesini eklemistir. Distres
termometresine eklenen bu problem listesi onkoloji hastalarinda siklikla goriilen giinliik
yasam sorunlari (pratik problemler), ailesel, duygusal, ruhsal/dini ve bedensel olmak
tizere 5 farkl alt gruptan olusmaktadir.

Giinlik yasam sorunlar1 oturma durumu, sigorta, is/okul, tasima/transport,
cocuk bakimini; ailesel problemler es ve c¢ocuklarla ilgili problemleri; duygusal
problemler tasalar, korkular, {iziintii, depresyon, sinirlilik, giincel aktivitelere yonelik
bilgi kaybini; ruhsal/dini problemler Allah ve inan¢ kaybi ile ilgili problemleri
icermektedir. Bununla birlikte bedensel problemler ise agri, bulanti, bitkinlik, uyku,
hareket/mobilite, yikama/giyinme, dis goriiniis, nefes darligi, agiz yaralari, yemek
yeme/beslenme, sindirim rahatsizligi, kabizlik, ishal, idrar yapmada degisiklik, ates,
kuru/kasintili cilt, kuru/tikali burun, ellerde/ayaklarda karincalanma, siskinlik hissi,

hafiza/konsantrasyon ve cinsel problemleri kapsamaktadir.

42



Tablo 1. Distres Termometresi Problem Listesi

Problemler

1.Giinliik Yasam Sorunlari Oturma durum

_ Sigorta
(Pratik Problemler) fs/okul
Tasima/ transport

Cocuk bakimi

2.Ailesel Problemler Es
Cocuk

3.Duygusal Probemler Tasalar
Korkular /iiziintii
Depresyon
Sinirlilik
Giincel aktivitelere yonelik bilgi kayb1

4. Ruhsal/Dini Problemler Allah
Inang kayb1

5.Bedensel Problemler Agrilar
Bulant1
Bitkinlik
Uyku
Hareket/mobilite
Yikama/giyinme
Dis goriiniis
Nefes darligi
Agi1z yaralar1
Yemek yeme/beslenme
Sindirim rahatsizlig1
Kabizlik
Ishal
Idrar yapmada degisiklik
Ates
Kuru/kasimntili cilt
Kuru/tikali burun
Ellerde/ayaklarda karincalanma
Sisgkinlik hissi
Hafiza/konsantrasyon
Cinsel problemler

Hastalar son bir hafta i¢inde bu problem listesinde yer alan sorunlardan
hangi/hangilerinin  kendilerinde olmasi nedeniyle sikintt yasadiklarimi distres
termometresinin ekinde yer alan problem listesi iizerinde isaretlemektedir. NCCN
Olgegin kesim noktasini 5 olarak belirlemis, 5 ve istii degerin distres varligina isaret
ettigini bildirmistir. Distres Termometresi’nin lilkemizdeki gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Ozalp ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmistir. Ozalp ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada; Ol¢egin iilkemizdeki kesim noktasi 4, dlgegin duyarliligi 0,73 ve
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ozgiilligi 0,49 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada Distres Termometresi’nin tamaminin
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,78 olarak belirlenmistir.  Distres
Termometresi’nin kullanimi i¢in dlgegi Tiirkge’ye uyarlayan Ozalp ve arkadaslarindan

izin alinmustir (Ek-11).

3.2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatiksel analizi, bilgisayar ortaminda IBM
SPSS V23 paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilima uymayan verilerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Olgek alt
boyutlart ve genel boyutlar arasindaki iliski Spearman sira korelasyonu ile incelendi.
Kullanilan 6lgeklerin giivenilirligi Cronbach’s Alpha ile analiz edildi. Degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesinde ise Pearson Ki-kare testi kullanildi. Nicel veriler
aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca (minimum-maksimum) seklinde, nitel veriler

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

3.2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
(05.05.2017/ Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/922) onay1 alindiktan sonra baglanmistir (Ek-6).
Verileri toplamak amaciyla, ¢calismanin yapilacagi Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden yazili (18/05/2017/ Sayi: 153.74210-010.09.99-
E.12181) (EK-7) ve arastirma kapsamina alinan hastalardan da sozel bilgilendirilmis

onam alinmistir.

3.2.6. Arastirmanin Simirhliklar:

e Arastirmanin yalnizca bir hastanenin onkoloji ve hematoloji kliniklerinde
yapilmis olmasi,

e FElde edilen bulgularin hastalarla es zamanl goriismelere dayali olmamasi,
psikososyal sorunlari ile manevi yonelim ve dini basa c¢ikma tarzlar
arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in gozlemler yapilamamasi bu
aragtirmanin  bir smirliligidir. Bu konuda bundan sonra yapilacak
caligmalarda hem nitel hemde 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 2. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (N=406)

Ozellikler n %
Yas gruplari 19-28 yas 13 3,2
58,8 + 14,2 29-38 yas 36 8,9
39-48 yas 35 8,6
49-58 yas 92 22,6
59-68 yas 129 31,8
69 -78 yas 76 18,7
79 yas ve tizeri 25 6,2
Cinsiyet Kadin 175 43,1
Erkek 231 56,9
Medeni durum Bekar 70 17,2
Evli 336 82,8
Egitim durumu Okur-yazar 100 24,6
Ilkokul 167 41,1
Ortaokul 40 9,9
Lise 65 16,0
Universite 34 8,4
Calisma durumu Evet 106 26,1
Hayir 300 73,9
Meslek Ev hanimi 132 32,6
Isci 43 10,6
Memur 39 9,2
Serbest meslek 24 59
Emekli 147 36,2
Ogrenci 5 1,6
Issiz 16 3,9
Sosyal giivence Var 383 94,3
Yok 23 5,7
Yasadig: yerlesim birimi il 137 33,7
flge 187 46,1

Kdy 82 20,2




Tablo 2. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (Devam)

Ozellikler n %
Aile yapis1 Cekirdek aile 351 86,5
Genis aile 55 13,5
Cocuk sahibi olma durumu Evet 370 91,1
Hayir 36 8,9
Evde kimlerle birlikte Esi 160 39,5
yasadigi Cocuklari 37 9,1
Esi ve ¢ocuklari 165 40,6
Tek basima 29 7,1
Diger 15 3,7
Gelir durumu Gelir giderden az 207 51,0
Gelir gidere esit 164 40,4
Gelir giderden fazla 35 8,6

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’te sunulmustur.
Aragtirmaya katilan hastalarin %56,9’nu erkeklerin, %43,1’ini kadnlarin olusturdugu,
%82,8’inin evli, %17,2’sinin bekar oldugu, %41,1’inin ilkokul mezunu oldugu,
%26,1’inin ¢alistigi, %36,2’sinin emekli oldugu, %94,3’liniin sosyal giivencesinin
bulundugu, %46,1’inin ilgede yasadigi, %86,5’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu,
%91,1’inin ¢ocuk sahibi oldugu, %40,6’smnin evde esi ve ¢ocuklart ile birlikte yasadigi

ve %51 inin gelirlerinin giderlerinden az oldugu belirlendi. Hastalarin yas ortalamalari

58,8+14,2°dir (Tablo 2).
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4.2. Hastalarin Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 3. Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi (N=406)

Ozellikler n %
Mevcut tanisi Losemi 113 27,8
Lenfoma 83 20,4
Akciger kanseri 78 19,2

Meme kanseri 34 8,4

Kolon kanseri 20 4,9

Pankreas kanseri 17 4,2

Mesane kanseri 10 2,5

Mide kanseri 8 2,0

Karaciger kanseri 8 2,0

Rektum kanseri 6 15

Larinks kanseri 6 1,5

Diger 23 5,6

Mevcut tanisi disinda kronik Evet 198 48,8
hastaliZa sahip olma durumu Hayir 208 51,2
*Cevabi evet ise sahip oldugu  Diyabet 88 21,7
kronik hastaliklar (n=198) Hipertansiyon 123 30,3
Kalp hastalig 77 19,0

Bobrek hastaligi 18 4.4

KOAH 6 15

Hastaligin klinik evresi 1. Evre 69 17,0
2. Evre 128 315

3. Evre 81 20,0

4. Evre 128 315

*Uygulanan tedavi tiirii Cerrahi tedavi 99 24,4
Radyoterapi 92 22,7

Kemoterapi 381 93,8

Hormon terapisi 1 0,2

Metastaz varhgi Var 140 34,5
Yok 266 65,5
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Tablo 3. Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi (Devam)

Ozellikler n %
Siirrenal bez 5 1,2
Karaciger 20 4,9
Akciger 24 59
*Cevabi evet ise hangi Kemik 54 13,3
organlara yayilim gosterdigi Beyin 31 7,6
(n=140) Cilt 10 2,5
Kolon 7 17,5
Mide 6 15,0
Diger 33 77,5
Mevcut hastaligim nasil Tedavi edilemeyen bir
algiladigi hastalik % 209
Uzun siire tedavi
gerektiren bir hastalik R° 488
Kolay tedavi edilebilen
bir hastalik 123 %03
Simdiki saghk durumunu Cok kotii 18 44
nasil tanimladigi Koti 86 21,2
Orta 117 28,8
Iyi 158 38,9
Cok iyi 27 6,7
*Tibbi uygulamalar disinda Dua etme 358 88,2
sifa aramak icin basvurdugu Namaz kilma 104 25,6
uygulamalar Kursun doktiirme 3 0,7
Tiirbe ziyareti 15 3,7
Tedavi biiyiisii yaptirma 0 0,0
Adak kurban adama 52 12,8
Hocaya gitme 25 6,2
Muska yaptirma 0 0,0
Nazarlik kullanma 5 1,2
Aktara gitme 18 4.4

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 3’de sunulmustur. Arastirmaya

katilan hastalarin %27,8’ine 16semi, %?20,4’tine lenfoma, %19,2’sine akciger kanseri
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tanist konuldugu, %48,8’inin mevcut tanis1 diginda kronik bir hastaliga sahip oldugu,
%30,3’iiniin hipertansiyon, %21,7’sinin diyabet, %19 unun kalp hastalig1 tanis1 aldigi,
%31,5’inin hastaligin 2. evresinde oldugu, %93,8’ine kemoterapi, %24,4’line cerrahi
tedavi, %22,7°sine radyoterapi uygulandigi, %34,5’inde bagka bir organa metastaz
gelistigi, en ¢ok metastaz gelisen organin %13,3 ile kemik oldugu, hastalarin %48,8’inin
mevcut hastaligini uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik olarak algiladigi, %38,9°’nun
simdiki saglik durumunu iyi olarak tanimladigi, tibbi uygulamalar disinda sifa aramak
icin hastalarin %88,2’sinin dua ettigi, %25,6’sinin namaz kildigi ve %12,8’nin adak
kurban adadig: belirlendi (Tablo 3).

4.3. Manevi Yonelim Olcegi’ne iliskin Bulgular

Tablo 4. Manevi Yénelim Olgegi ortalama, standart sapma ve ortanca puanlari

Standart Ortanca

Olcek Maddeleri Ortalama

sapma (Min-Mak)
Yiice bir giiciin varligini ruhumun derinliklerinde hissederim 5,8 11 6,0 (1-7)
Bana huzur veren manevi yasantilarim vardir 5,5 1,3 6,0 (1-7)
[lahi bir varlik tarafindan sevildigimi hissederim 5,9 1,1 6,0 (1-7)
Insani nihai noktada, ancak sonsuz bir varlik anlayabilir 5,5 1,3 6,0 (1-7)
Dua/meditasyon, manevi yasantimin énemli bir pargasidir 5,6 14 6,0 (1-7)
[lahi bir giice olan inancim, hayattaki zorluklarla basa cikmamda
bana yardimci1 olur > L3 8.0 (L-7)
Bir kimse hayatinin anlamini gergekten ararsa, cevaplar bulabilir 5,2 1,6 6,0 (1-7)
[lahi bir varliga olan inancim davranislarim iizerinde etkilidir 5,6 1,3 6,0 (1-7)
Dua ederek, kendimi inandigim seye daha yakin hissedebilirim 5,8 1,3 6,0 (1-7)
[lahi bir varhiga olan inancim, hayatima anlam kazandirir 5,8 1,2 6,0 (1-7)
Dua/meditasyon bana duygusal destek saglar 5,7 1,3 6,0 (1-7)
Manevi boyutla olan iletisimim, ruh sagligima iyi gelir 5,6 1,3 6,0 (1-7)
Yiice bir gii¢ tarafindan korundugumu hissederim 59 1,2 6,0 (1-7)
Dua/meditasyon dinginliginde bir biitiinliilk duygusu yasarim 5,6 1,3 6,0 (1-7)
Dogay1 hayranlik i¢inde seyretmek manevi duygularimi giiclendirir 3,6 1,8 4,0 (1-7)
[nancim ¢evremdeki insanlarla iletisimimi gii¢clendirir 5,0 1,6 5,0 (1-7)
Toplam 87,9 18,5 92,0 (16-112)

*Min: Minimum, Mak: Maksimum.
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Manevi Yénelim Olgegi ortalama, standart sapma ve ortanca puanlar1 Tablo 4’te
verilmistir. Hastalarin Manevi Yonelim Olgegin’de en yiiksek puani, “Yiice bir giic
tarafindan korundugumu hissederim (5,9+1,2)” ve “Ilahi bir varlik tarafindan sevildigimi
hissederim (5,9+1,1)” ifadelerinden, en diisik puani da “Dogayr hayranlik iginde
seyretmek manevi duygularmmi giiglendirir (3,6+1,8)” ve “Inancim ¢evremdeki insanlarla
iletisimimi giiglendirir (5,0+1,6)” ifadelerinden aldiklar1 belirlendi. Bu ¢alismada Manevi
Y Onelim Olgegi madde puan ortalamalar1 3,6+1,8 ile 5,9+1,2 arasinda degismektedir
(Tablo 4).

Tablo 5. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Manevi Yoénelim Olgegi ortanca puanlarinin
karsilagtirilmasi (N=406)

Ozellikler Ortanca (Min-Mak) Test Istatistigi p
Yas gruplari 19-28 yas 76 (46 - 112)
29-38 yas 92,5 (58 - 112)
39-48 yas 87 (16 - 112)
49-58 yag 92 (44 - 112) x*=15,1 0,050
59-68 yas 91 (16 - 112)
69 -78 yas 95 (48 - 112)
79 yas ve tizeri 92 (22 -112)
Cinsiyet Kadm 93 (43-112)
U= 16925 0,005
Erkek 91 (16 - 112)
Medeni durum Bekar 92 (22 -112)
U=12276,5 0,563
Evli 92 (16 - 112)
Egitim durumu Okur-yazar 92 (64 - 112)
flkokul 94 (44 - 112)
Ortaokul 91,5 (16 - 112) x%=9,3 0,054
Lise 86 (16 - 112)
Universite 78,5 (58 - 112)
Cahsma durumu Evet 88,5 (16-112)
U=13544 0,023
Hayir 93 (16-112)
Var 92 (16 - 112)
Sosyal giivence U=3709,5 0,203
Yok 92 (44 - 101)




Tablo 5. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Manevi Yonelim Olgegi ortanca puanlarmin

karsilastirilmasi (Devam)

Ozellikler Ortanca (Min-Mak)  Test Istatistigi p
Gelir durumu Gelir giderden az 93 (44 - 112)
Gelir gidere esit 92 (16 - 112) x2=5,5 0,065
Gelir giderden fazla 84 (22 - 112)
Yasadi@1 yerlesim il 92 (16 - 112)
birimi fige 92 (22 - 112) x%=13 0,516
Koy 93 (44 - 112)
Aile yapisi Cekirdek aile 92 (16 - 112)
Genis aile 92 (48 - 112) V=920 0,601
Cocuk sahibi Evet 93 (16 -112)
olma durumu Hayir 73,5 (46 - 112) Uma03s <0001
Evde kimlerle birlikte Esi 92 (16 - 112) ab
yasadig1 Cocuklari 94 (48 - 112)a
Esi ve ¢ocuklari 92 (16 - 112)ab x%=9,8 0,044
Tek bagina 89 (22 - 112)ab
Diger 76 (46 - 112)b

x?: 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 Manevi Y&nelim Olgegi ortanca
puanlar1 Tablo 5°de karsilastirilmistir. Manevi Yonelim Olgegi toplam ortanca puaninin
hastalarin cinsiyet (U=16925, p=0,005), ¢alisma durumu (U=13544, p=0,023), ¢ocuk
sahibi olma durumu (U=4203,5, p<0,001) ve evde kimlerle birlikte yasadigma (y2=9,8,
p=0,044) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Manevi Yonelim Olgegi toplam ortanca
puaninin hastalarm yas gruplarina (y?=15,1, p=0,05), medeni durum (U=12276,5,
p=0,563), egitim durumu (y¥2=9,3, p=0,054), sosyal giivence durumu (U=3709,5,
p=0,203), gelir durumu (x2=5,5, p=0,065), yasadig1 yerlesim birimi (y?=1,3, p=0,516)
ve aile yapisina (U=9230, p=0,601) gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalarin klinik 6zellikleri ile Manevi Yonelim Olgegi ortanca puanlarmin karsilastiriimasi

(N=406)
. Ortanca Test
Ozellikler ) .
(Min-Mak) Istatistigi
Mevcut tanisi disinda kronik ~ Evet 91 (16 - 112)
U=18156,0 0,039
hastaliga sahip olma durumu  Hayir 93 (44 - 112)
Hastalhigin klinik evresi 1. Evre 94 (22 - 112)
2. Evre 93 (44 - 112)
x?=0,1 0,814
3. Evre 93 (16 - 112)
4. Evre 91 (16 - 112)
Uygulanan tedavi tiiri Cerrahi tedavi 76 (46 - 112) U=14929,5 0,792
Radyoterapi 92 (16 - 112) U=130755 0,166
Kemoterapi 93 (22 - 112) U=3718,0 0,066
Hormon terapisi 95 (95 - 95) U=152,5 0,669
Metastaz varhgi Var 90,5 (16 -112)
U=16679,0 0,084
Yok 93 (16 - 112)
*Cevabi evet ise yayilim Siirrenal bez 92 (88 - 106) U=930,5 0,782
gosterdigi organlar Karaciger 87 (16 - 110) U= 3299,0 0,273
Akciger 85 (22 - 112) U= 33515 0,027
Kemik 91,5 (17- 112) U=9383,0 0,880
Beyin 89 (50 - 112) U=5502,0 0,621
Cilt 77 (48- 103) U=1229,0 0,040
Mevcut hastaliimi nasil Tedavi edilmeyen bir
93 (16 - 112)
algiladigi hastalik
Uzun siire tedavi
92(16 - 112) x%=1,6 0,452
gerektiren bir hastalik
Kolay tedavi
94(16 - 112)
edilebilen bir hastalik
Simdiki saghk Cok koti 84 (46 - 112)ac
durumunu nasil tammmladig Koti 93 (44 - 112)abc
Orta 90 (16 - 112)c x%=1,6 0,001
fyi 94 (16 - 112)ab
Cok iyi 103 (54 - 112)b
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Tablo 6. Hastalarin klinik &zellikleri ile Manevi Yénelim Olgegi ortanca puanlarmin karsilastiriimasi

(Devam)

N Ortanca Test

Ozellikler (Min-Mak) Istatistigi

*T1bbi uygulamalar disinda Dua etme 93 (46 - 112) U=43235 <0,001

sifa aramak icin basvurulan Namaz kilma 94 (64 - 112) U=11371,0 <0,001

uygulamalar Kursun doktiirme 86 (78 - 112) U=567,0 0,853
Tiirbe ziyareti 96 (59 - 112) U= 2509,5 0,343
Adak kurban adama 94 (62 - 112) U=177845 0,072
Hocaya gitme 96 (61 - 112) U=3136,0 0,004
Nazarlik kullanma 79 (79 - 95) U=769,0 0,370
Aktara gitme 92 (16 -112) U=27695 0,137

*Birden fazla cevap verilmistir, y2: 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 &zellikleri ile Manevi Yénelim Olgegi ortanca puanlar1 Tablo
6’da karsilastirilmistir. Manevi Yonelim Olgegi toplam ortanca puaninin hastalarin
kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=18156,0, p=0,039), akcigere metastaz gelisme
durumu (U=3351,5, p=0,027), cilde metastaz gelisme durumu (U=1229,0, p=0,040),
simdiki saglik durumunu nasil tanimladigi (x?=1,6, p=0,001), tibbi uygulamalar disinda
sifa aramak i¢in bagvurdugu yontemler igerisinde yer alan dua etme (U=4323,5, p<0,001),
namaz kilma (U=11371,0, p<0,001) ve hocaya gitme (U=3136,0, p=0,004)

uygulamalarini kullanma durumuna gore farklilik gosterdigi belirlendi.

Manevi Yonelim Olgegi toplam ortanca puanmnin hhastalarin hastaligin klinik
evresi (y2=0,1, p=0,814), cerrahi tedavi (U=14929,5, p=0,792), radyoterapi (U=13075,5,
p=0,166), kemoterapi (U=3718,0, p=0,066) ve hormon tedavisi gérme (U=152,5,
p=0,669), metastaz gelisme durumu (U=16679,0, p=0,084) ve mevcut hastaligini nasil
algiladigina (y2=1,6, p=0,452) gore farklilik géstermedigi saptandi (Tablo 6).
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4.4. Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’ne iliskin Bulgular

Tablo 7. Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamasi ve ortanca puanlari

Olgek Alt Boyutlar Madde Sayisi x+S.S. Ortanca Min-Mak
Olumlu Dini Basa Cikma Tarzi1 7 19,37 +£ 4,96 20,0 7-28
Olumsuz Dini Basa Cikma Tarzi 7 9,29 + 2,85 7-20

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

Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamasi ve ortanca

puanlar1 Tablo 7°de verilmistir. Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan

Olumlu Dini Basa Cikma Tarzi alt boyut puan ortalamasi 19,37 & 4,96 ve Olumsuz Dini
Basa Cikma Tarzi alt boyut puan ortalamasi 9,29 + 2,85 olarak belirlendi. Dini Basa

Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan Olumlu Dini Basa Cikma Tarz1 ve Olumsuz Dini

Basa Cikma Tarzi alt boyut ortanca puanlari sirasiyla 20,0 ve 8,5 olarak saptandi (Tablo

7.

Tablo 8. Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi madde puan ortalamasi ve ortanca puanlari

. . Standart  Ortanca
Olgek maddeleri Ortalama ]
sapma  (Min-Mak)

Tanr1 ile daha siki bir bag kurmaya c¢alisgtim 3,1 0,9 3,0(1-4)
Boyle bir olayda Tanri’nin bana nasil bir gii¢ verecegini

Y Y & s 3,0 0,9 3,0(1-4)
gormeye calistim
iyi bir kul olmagim i¢in cezalandirildigimi hissettim 1,5 0,9 1,0(1-4)
Bu ise seytanin sebep olduguna karar verdim 11 0,4 1,0(1-4)
Tanrr’nin giiciinden /kudretinden siipheye diistiim 1,0 0,2 1,0(1-4)
Tanr1’dan sevgi ve sevkat diledim 3,2 0,8 3,0(1-4)
Tanr1’nin beni sevip sevmediginden siipheye kaldim 1,4 0,7 1,0(1-4)
Ofkemi gidermesi igin Tanr1’dan yardim diledim 2,3 1,1 3,0(1-4)
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Tablo 8. Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi madde puan ortalamasi ve ortanca puanlar1 (Devam)

. ) Standart  Ortanca
Olgek maddeleri Ortalama )
sapma  (Min-Mak)

Giinahlarimin affedilmesini diledim 3,0 0,9 3,0(1-4)
Tanr1’nin beni yalniz biraktigindan endiselendim 15 0,9 1,0(1-4)
Planlarimi Tanrt’nin yardimiyla hayata gegirmeye caligtim 2,3 1,0 2,0(1-4)
Dindar kardeslerimin/Dini kurumlarin beni terk etmesinden

1,2 0,7 1,0(1-4)
endiselendim
Sorunlarimi dert etmeyi birakmak i¢in kendimi dine verdim 2,3 1,0 2,0(1-4)
Tanr1 tarafindan cezalandirilmayi hak edecek ne yaptigimi

1,6 1,0 1,0(1-4)

diisiindiim

Min: Minimum, Mak: Maksimum.

Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi madde puan ortalamas: ve ortanca puanlari

Tablo 8°de verilmistir. Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nde hastalarim en yiiksek puant,

“Tanr1i’dan sevgi ve sevkat diledim (3,2+0,8)” ve “Tanr1 ile daha siki bir bag kurmaya

calistim (3,1£0,9)” ifadelerinden, en diisiik puan1 da “Tanri’nin giiciinden /kudretinden

stipheye diistim (1,0+0,2)” ve “Bu ise seytanin sebep olduguna karar verdim (1,1+0,4)”

ifadelerinden aldiklar1 belirlendi. Bu ¢alismada Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi madde

puan ortalamalar1 1,0+0,2 ile 3,2+0,8 arasinda degismektedir (Tablo 8).

Tablo 9. Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri ile Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ortanca puanlariin

karsilastiriimasi1 (N=406)

Ozellikler Olumlu DBCT Olumsuz DBCT

Yas gruplari 19-28 yas 13 (7 - 28)a 7(7-11)a
29-38 yas 22 (12 - 28)b 7 (7 - 18)ab
39-48 yas 19 (7 - 28)ab 8 (7-17)ab
49-58 yas 20 (7 - 28)ab 9 (7-20)b
59-68 yas 19 (7 - 28)ab 9 (7 - 20)ab
69 -78 yas 21 (11 -27)ab 8 (7 - 16)ab
79 yas ve lizeri 19 (9 - 28)ab 8 (7 - 15)ab

Test istatistigi x%=17,4 x?=17,5

p 0,008 0,008
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Tablo 9. Hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri

puanlarinin karsilagtirilmasi (Devam)

ile Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgedi ortanca

Ozellikler Olumlu DBCT Olumsuz DBCT
Cinsiyet Kadin 21 (7 - 28) 9 (7-18)
Erkek 19 (7 - 28) 8(7-20)
Test istatistigi U=15371,5 U=19609,5
p <0,001 0,595
Medeni durum Bekar 21 (7 - 38) 7(7-19)
Evli 20 (7-28) 9(7-20)
Test istatistigi U=11647,0 U=13708,5
p 0,899 0,024
Egitim durumu Okur-yazar 19,5 (9 - 28) 9(7-18)
flkokul 21(7-28) 8 (7-20)
Ortaokul 19 (7 - 28) 9(7-18)
Lise 19 (7 - 28) 8(7-18)
Universite 18,5 (10 - 28) 8 (7 - 15)
Test istatistigi x%=9,0 x%=15
p 0,061 0,824
Calisma durumu Evet 18,5 (7 - 28) 8 (7 -20)
Hay1r 21 (7 - 28) 9 (7 -20)
Test istatistigi U=13314,5 U=15838,5
p 0,013 0,951
Sosyal giivence Var 20 (7 - 28) 8 (7 - 20)
Yok 18 (11 - 28) 9(7-18)
Test istatistigi U=4238,0 U=4056,0
p 0,760 0,510
Gelir durumu Gelir giderden az 21 (7 - 28)a 9 (7 -20)a
Gelir gidere esit 19 (7 - 28)ab 7(7-20)b
Gelir giderden fazla 19 (9-28)b 9 (7 -16)ab
Test istatistigi x*=8,4 x?=13,9
p 0,015 0,001
Yasadig: yerlesim birimi il 19 (7 - 28) 8(7-19)
Tlge 20 (7 - 28) 9(7-20)
Koy 21 (8 - 28) 8(7-17)
Test istatistigi u=1,4 uU=0,8
p 0,499 0,684
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Tablo 9. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Dini Basa Cikma Tarzlari Olgegi ortanca
puanlarinin karsilastirilmasi (Devam)

Ozellikler Olumlu DBCT Olumsuz DBCT
Aile Yapisi Cekirdek aile 20 (7 - 28) 9 (7 -20)
Genis aile 19 (11 -28) 8 (7-18)
Test istatistigi U=9275,5 U=8196,5
p 0,640 0,063
Cocuk sahibi olma Evet 20 (7 - 28) 9 (7 - 20)
durumu Hayir 14,5 (7 - 28) 8 (7 -20)
Test istatistigi U=5135,5 U=6240,5
p 0,023 0,519
Evde kimlerle birlikte Esi 19 (7 - 28) 9 (7-20)
yasadigl Cocuklari 21 (11 - 28) 7(7-18)
Esi ve ¢ocuklari 20 (7 - 28) 9 (7 -20)
Tek bagina 20 (9-28) 9(7-18)
Diger 14 (7 - 28) 7(7-19)
Test istatistigi x%=738 x%=10,7
p 0,098 0,050

x?%: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, Min: Minimum, Mak: Maksimum, a-
b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, DBCT: Dini Basa Cikma Tarzlar1.

Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri ile Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
ortanca puanlar1 Tablo 9°da karsilastirilmistir. Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Olumlu
Dini Basa Cikma Tarz1 alt boyut ortanca puaninin hastalarin yas gruplarma (y2=17,4,
p=0,008), cinsiyet (U=15317,5, p<0,001), ¢alisma durumu (U=13314,5, p=0,013), gelir
durumu (x?= 8,4, p=0,015) ve cocuk sahibi olma durumuna (U=5135,5, p=0,023) gére
farklilik gosterdigi belirlendi. Dini Basa Cikma Tarzlari Olgegi Olumlu Dini Basa Cikma
alt boyut ortanca puaninm medeni durum (U=11647,0, p=0,899), egitim durumu (y2=9,0,
p=0,108), sosyal giivence durumu (U=4238,0, p=0,760), yasadigi yerlesim birimi
(x?=1,4, p=0,499), aile yapis1 (U=9275,5, p=0,640) ve evde kimlerle birlikte yasadigina
(x2=7,8, p=0,098) gore farklilik gdstermedigi saptand1 (Tablo 9).

Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Olumsuz Dini Basa Cikma Tarzi alt boyut
ortanca puaninin hastalarn yas gruplarina (y?=17,5, p=0,008), medeni durum
(U=13708,5, p=0,024) ve gelir durumuna (y2=13,9, p=0,015) gore farklilik gosterdigi
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belirlendi. Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Olumsuz Dini Basa Cikma Tarz1 alt boyut

ortanca puanmnin hastalarin cinsiyet (U=19609,5, p=0,595), egitim durumu (y?=1,5,
p=0,824), ¢alisma durumu (U=15838,5, p=0,951), sosyal giivence durumu (U=4056,0,
p=0,510), yasadig1 yerlesim birimi (y?=0,8, p=0,684), aile yapis1 (U=8196,5, p=0,063),
cocuk sahibi olma durumu (U=6240,5, p=0,519) ve evde kimlerle birlikte yasadigina
(x2=10,7 p=0,050) gore farklilik gdstermedigi saptand: (Tablo 9).

Tablo 10. Hastalarm klinik &zellikleri ile Dini Basa Cikma Tarzlari Olgegi ortanca puanlarinin
karsilagtirilmasi1 (N=406)

Ozellikler Olumlu DBCT  Olumsuz DBCT
Mevcut tanisi disinda kronik Evet 19 (7 - 28) 8 (7 - 20)
hastaliga sahip olma durumu Hayir 21 (7 - 28) 9 (7 -20)
Test istatistigi U=19675,0 U=19287,0
p 0,437 0,254
Hastalhigin klinik evresi 1. Evre 21 (9-28) 9(7-18)
2. Evre 21 (7 - 28) 9 (7-18)
3. Evre 19 (7 - 28) 9 (7 - 20)
4. Evre 19 (7 - 28) 8 (7 - 20)
Test istatistigi x%=29 x%=0,6
p 0,402 0,897
Uygulanan tedavi tiirii Cerrahi Tedavi Evet 21 (7 - 28) 9(7-20)
Hayir 19 (7 - 28) 8 (7 - 20)
Test istatistigi U=13744,5 U=13286,0
p 0,152 0,052
Radyoterapi Evet 18 (7 - 28) 9 (7 - 20)
Hayir 21 (7-28) 8(7-18)
Test istatistigi U=12755,5 U=13080,0
p 0,087 0,155
Kemoterapi Evet 20 (7 - 28) 9(7-20)
Hayir 21 (11 - 28) 8 (7 - 15)
Test istatistigi U=4105,5 U=4018,5
p 0,247 0,176
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Tablo 10. Hastalarm klinik 6zellikleri ile Dini Basa Cikma Tarzlari Olgegi ortanca puanlarinin

karsilastirilmasi (Devam)

Ozellikler Olumlu DBCT  Olumsuz DBCT
Metastaz varhgi Var 19 (7 - 28) 8 (7 - 20)
Yok 20 (7 - 28) 9 (7 - 20)
Test istatistigi U=17504,0 U=17552,0
p 0,320 0,326
Mevcut hastaligimi nasil Tedavi edilemeyen bir 20 (7 - 28) 9 (7 - 20)
hastalik
algiladigr Uzun siire tedavi gerektiren
bir hastalik 19(7-28) 8(7-20)
Kolay tedavi edilebilen bir
. 21 (8-28) 9(7-18)
Test istatistigi x%=4,7 x?=2,0
p 0,096 0,371
Simdiki saghk durumu Cok kotii 17,5 (11 - 26)b 12 (7-20)b
nasil tammladigi Koti 19,5 (11 - 28)ab 9(7-19)b
Orta 19 (7 - 28)ab 9 (7-20)b
Iyi 21 (7 - 28)ab 8(7-15)a
Cok iyi 22 (12 - 28)a 8(7-16)a
Test istatistigi x%=147 x%=30,0
p 0,005 <0,001
*Tibbi uygulamalar disinda Dua etme Evet 21 (8-28) 9 (7 - 20)
sifa aramak icin basvurdugu Hayir 13 (7 - 26) 7,5 (7 -20)
uygulamalar Test istatistigi U=3792,0 U=8526,0
p <0,001 0,929
Namaz kilma Evet 21,5 (11 - 28) 8 (7 - 19)
Hayir 19 (7 - 28) 9 (7 - 20)
Test istatistigi U=10041,0 U=14797,5
p <0,001 0,364
Kursun doktirme  Evet 25 (16 - 28) 9 (7 - 10)
Hayir 20 (7 - 28) 8 (7 - 20)
Test istatistigi U=356,5 U=604,0
p 0,220 0,998
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Tablo 10. Hastalarin klinik 6zellikleri ile Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ortanca puanlarinin

karsilagtirilmas: (Devam)

Ozellikler Olumlu DBCT  Olumsuz DBCT
*Tibbi uygulamalar disinda Tiirbe ziyareti Evet 24 (11 - 25) 7(7-17)
sifa aramak icin basvurdugu W 20 (7 - 28) 9 (7 - 20)
uygulamalar Test istatistigi U=1962,0 U=2826,0
p 0,029 0,805
Adak kurban Evet 22,5 (14 - 28) 9 (7-15)
adama "~ Hayr  19(7-28) 8 (7 - 20)
Test istatistigi U=5474,5 U=8931,5
p <0,001 0,722
Hocaya gitme Evet 24 (13 - 28) 9 (7 - 20)
“Hayr  19(7-28) 8 (7 - 20)
Test istatistigi U=3105,0 U=4348,0
p 0,003 0,451
Nazarlik kullanma  Evet 19 (19 - 24) 16 (7 - 16)
“Hayr  20(7-28) 8 (7 - 20)
Test istatistigi U=954,5 U=596,5
p 0,854 0,108
Aktara gitme Evet 21 (14 - 23) 8 (7 - 16)
“Hayr 20 (7-28) 9 (7 - 20)
Test istatistigi U=3268,5 U=3155,5
p 0,645 0,475

*Birden fazla cevap verilmistir, y2: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, a-b:
Aynt harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, DBCT: Dini Basa Cikma Tarzlar1.

Hastalarm klinik dzellikleri ile Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ortanca puanlar
Tablo 10°da karsilastirilmistir. Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Olumlu Dini Basa Cikma
Tarz1 alt boyut ortanca puaninin hastalarin simdiki saglik durumunu nasil tanimladigi
(x%=14,7, p=0,005), tibbi uygulamalar disinda sifa aramak i¢in bagvurdugu uygulamalar
igerisinde yer alan dua etme (U= 3792,0, p<0,001), namaz kilma (U= 10041,0, p<0,001),
tiirbe ziyareti yapma (U= 1962,0, p=0,029), adak kurban adama (U= 5474,5, p<0,001) ve
hocaya gitme durumuna (U=3105,0, p=0,003) gore farklilik gosterdigi belirlendi (Tablo
10).

Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Olumlu Dini Basa Cikma Tarz1 alt boyut ortanca
puaninin hastalarin mevcut tanist diginda kronik bir hastaliga sahip olma (U=19675,0,
p=0,437), hastahigin klinik evresi (y?=2,9, p=0,402), cerrahi tedavi (U=13744,5,
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p=0,152), radyoterapi (U=12755,5, p=0,087) ve kemoterapi gorme (U=4105,5, p=0,247),
metastaz gelisme (U=17504,0, p=0,320) ve mevcut hastaligin1 algilama durumuna
(x?=4,7, p=0,096) gore farklilik gdstermedigi belirlendi (Tablo 10).

Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Olumsuz Dini Basa Cikma Tarzi alt boyut
ortanca puanmin hastalarin simdiki saglik durumunu nasil tanimladigina (x?*=30,0,
p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Olumsuz Dini Basa Cikma Tarzi alt boyut
ortanca puaninin hastalarin mevcut tanist disinda kronik bir hastaliga sahip olma
(U=19287,0, p=0,254), hastahgin klinik evresi (y¥2=0,6, p=0,897), cerrahi tedavi
(U=13286,0, p=0,052), radyoterapi (U=13080,0, p=0,155) ve kemoterapi goérme
(U=4108,5, p=0,176), metastaz gelisme durumu (U=17552,0, p=0,326), mevcut
hastaligini nasil algiladign (x2=2,0, p=0,371) ve tibbi uygulamalar disinda sifa aramak
icin bagvurdugu uygulamalari kullanma durumuna gore farklilik gostermedigi saptandi
(p>0,05) (Tablo 10).

4.5. FACT-G (4. Versiyon) Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi’ne Tliskin
Bulgular

Tablo 11. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi alt boyut ortalama, standart sapma ve ortanca

puanlari
Olcek Alt Boyutlar: Madde Sayisi x£S.S. Ortanca Min-Mak
Beden Durumu 7 12,7+8,0 12,0 0-28
Sosyal Yasam ve Aile Durumu 7 19,9+5,8 21,0 0-28
Duygusal Durum 6 143+5,7 15,5 0-24
Faaliyet Durumu 7 10,1+6,4 9,5 0-28
Toplam 27 57,1+ 20,6 57 9-105

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

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut ortalama,
standart sapma ve ortanca puanlart Tablo 11°de verilmistir. FACT-G Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi Beden Durumu, Sosyal Yasam ve Aile Durumu, Duygusal Durum
ve Faaliyet Durumu alt boyut puan ortalamalar sirasiyla 12,748,0, 19,9 £ 5.8, 14,3 + 5,7
ve 10,1 + 6,4 olarak belirlendi. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Beden
Durumu, Sosyal Yasam ve Aile Durumu, Duygusal Durum ve Faaliyet Durumu alt boyut

ortanca puanlart sirastyla 12, 21, 15,5 ve 9,5 olarak saptandi. Bu c¢alismada FACT-G
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Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi puan ortalamas1 57,1+20,6 ve ortanca puani 57
olarak belirlendi (Tablo 11).

Tablo 12. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi madde puan ortalamalari, standart sapma ve

ortanca puanlari (N=406)

Olcek Alt . Standart  Ortanca
Olgek Maddeleri Ortalama ]
Boyutlan sapma  (Min-Mak)
Enerjim diisiik 15 13 1 (0-4)
Bulantim var 24 15 2,5 (0-4)
Beden Bedensel durumum yiiziinden ailemin ihtiyaglarini 1,0 (0-4)
Durumu karsilamakta giicliik cekiyorum 1,6 14 :
Agrim var 21 24 2,0 (0-4)
Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor 15 13 1,0 (0-4)
Kendimi hasta hissediyorum 17 13 2,0 (0-4)
Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum 20 15 2,0 (0-4)
Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum 2.7 14 3,0 (0-4)
Ailemden manevi destek goriiyorum 36 08 4,0 (0-4)
Arkadaglarimdan destek gorityorum 27 14 3,0 (0-4)
Sosyal Yasam 1o hastaligimi kabullendi 26 0g 40004
ve Aile ’ '
Durumu Ailemle  hastaligim  konusunda iletisimden - 09 4,0 (0-4)
memnunum ) )
Kendimi hayat arkadasima (veya baslica destegim 4,0 (0-4)
olan kimseye) yakin hissediyorum 31 12 :
Cinsel hayatim tatmin edici 08 11 0,0 (0-4)
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Tablo 12. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi madde puan ortalamalari, standart sapma ve

ortanca puanlari (Devam)

Olcek Alt . Standart  Ortanca
Olgek Maddeleri Ortalama ]

Boyutlari sapma  (Min-Mak)
Kendimi {izgiin hissediyorum 2,1 1,3 2,0 (0-4)
Hastaligimla basa ¢ikma yontemimden memnunum 2,4 1,2 3,0 (0-4)
Hastaligimla  olan  miicadelemde  {imidimi 2,9 1,3 3,0 (0-4)

Duygusal  kaybediyorum

Durum T -

Kendimi sinirli hissediyorum 2,3 14 2,0 (0-4)
Olmekten korkuyorum 2,6 1,3 3,0 (0-4)
Durumumun daha kotliye gitmesinden 2,1 1,4 2,0 (0-4)
endiseleniyorum
Calisabiliyorum 0,7 1,1 0,0 (0-4)
Isim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor 0,8 1,1 0,0 (0-4)
Hayattan zevk alabiliyorum 1,6 1,2 2,0 (0-4)

Faaliyet

y Hastaligimi kabullendim 2,6 1,2 3,0 (0-4)

Durumu
iyi uyuyorum 1,7 1,4 2,0 (0-4)
Eglenmek i¢in yaptigim seylerden zevk aliyorum 1,3 1,2 1,0 (0-4)
Suanda hayatimin kalitesinden memnunum 1,4 1,2 1,0 (0-4)

* Min: Minimum, Mak: Maksimum.

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi madde puan ortalamalari Tablo
12°de verilmistir. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi’nde hastalarin en
yiiksek puani, “Ailemden manevi destek goriiyorum (3,6+0,8)” ve “Ailem hastaligimi
kabullendi (3,6+0,8)” ifadelerinden, en diisiik puani da, “Calisabiliyorum (0,7+1,1)” ve
“Cinsel hayatim tatmin edici (0,8+1,1)” ifadelerinden aldiklar1 belirlendi. FACT-G
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi madde puan ortalamalar1 0,7+1,1 ile 3,6+0,8
arasinda degismektedir (Tablo 12).
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Tablo 13. Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri ile FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ortanca

puanlarimin kargilagtirilmasi (N=406)

Sosyal
g e Ongelfa g,
Durumu
Yas gruplari  19-28 yas 14(0-25) 24 (16-24)ab 13 (5-24) 14 (1-19) 59 (33 - 92)
29-38 yas 105(1-27) 24(3-28)ac  145(2-24) 10(2-28) 53 (25-99)
39-48 yas 11(0-27) 24(0-27)a 15(6-24) 12(0-25) 60 (25 - 98)
49-58 yas 12(0-28) 235(0-28)ac 15(4-24) 9(0-28) 615 (9-104)
59-68 yas 14(0-40) 20(0-27)b 15(0-24) 10(0-28) 60 (12 - 105)
69 -78 yas 11(0-28) 19(0-28)b  15(4-24) 7,5(0-23) 56,5 (13- 99)
79 yagve izeri | 10(0-27) 15(0-25)b  12(L-24) 11(0-20) 52 (Ll-89)
Test istatistigi x?=8,1 x?=29,1 x%=5,2 ¥2=11,6 ¥%=9,2
p 0,227 <0,001 0,521 0,072 0,163
Cinsiyet Kadm 11(0-40) 20,5(0-28) 57 (I11-103) 10(0-28) 57 (LL-103)
Erkek 12(0-28) 21(0-28) 58(9-105) 9(0-28) 58(9-105)
Test istatistigi U=186060  U=104225  U=189900 U=194875 U=194415
p 0,170 0,561 0,296 0,535 0,574
Medeni Bekar 155 (0 25) 24 (4-26) 67(30-99) 125(L1-28) 67 (30-99)
durum Evi 12(0-40) 21(0-28) 59(9-105) 10(0-28) 59 (9 - 105)
Test istatistigi U=13430  U=161445 U=130080 U=134840 U=144650
p 0,061 <0,001 0,162 0,053 0,002
Egitim Okur-yazar 12(0-24)a 21(0-27)a 16(4-24) 9(0-24) 60 (13-96)a
durumu Tlkokul 13(0-40)ab 20 (0-28)b  15(0-24) 10(0-28) 58 (12-103)ab
Ortaokul 11(0-28)ab 20(0-28)ab 15(5-24) 9(0-28) 56 (9-100)ab
Lise 10(0-28)a 24(7-27b  15(2-24) 9(0-28) 54 (21-105)ab
Universite 155(3-28)b 24 (12-28)b 14 (4-24) 135(0-28) 69(31 -104)b
Test istatistigi x%=11,6 x%=20,9 x%=3,3 x%=8,0 x%=11,9
p 0,020 <0,001 0,500 0,090 0,017
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Tablo 13. Hastalarmn sosyo-demografik dzellikleri ile FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ortanca

puanlarinin karsilagtirilmasi (Devam)

Sosyal
gee Vam oo pent
Durumu

Calsma  Evet 12(0-28) 24(0-27) 14(2-24) 95(0-28) 59 (13- 99)
durumu  Hayrr 12(0-40) 20(0-28) 15(0-24) 95(0-28) 57 (9-105)
Test istatistiai U=15475,5  U=120550 U=152015 U=155630 U=14500,5
p 0,682 <0,001 0,501 0,745 0,226
Sosyal Var 12(0-40) 21(0-28) 15(0-24)  10(0-28) 58 (9-105)
ﬁﬂﬁﬁ'ﬁﬁﬁ Yok 10(0-23) 20(0-28) 9(4-20)  8(0-21) 43 (17-84)
;f::is dnl U=31220  U=36705  U=30030  U=33485 U=29355
p 0,019 0,183 0,010 0,053 0,008
Sjl:mu Sze"r giderden  410.40) 20(0-28)b 14(0-24)a 9(0-28)  56(9-103)b

Gelir gidere esit 125(0-28) 21(0-28)ab 16(1-24)b 10(0-28) 63(12-105)a

g‘;‘lg giderden  140-26) 24(1027a 15(5-24)ab 12 (1-28) 65,5(24-99)a
Test istatigi x%=5,0 x%=71 x%=12,1 x%=3,1 x%=10,3
p 0,081 0,029 0,002 0,210 0,006
Yasadizn |l 12(0-28) 22(1-28)a 14(2-24) 10(0-28) 60 (9-103)
verlesim e 12(0-40) 21(0-28)a 15(0-24) 9(0-28) 57 (11-105)
birimi Koy 12(0-28) 19(0-26)b 145(1-24) 9,5(0-24) 54 (12-96)
Test istatistigi x%=17 x2=14,2 x2=0,0 x%=33 x2=29
P 0,420 0,001 0,994 0,194 0,239
Aile Cekirdek aile ~ 12(0-40)  21(0-28)  15(0-24)  10(0-28) 57 (11-105)
yapist Genis aile 12(0-28) 19(1-26) 14(4-24) 9(0-22) 56 (9-94)
Test istatistigi U=96035  U=74345  U=9367,0 U=92625  U=9262,5
P 0,952 0,006 0,724 0,629 0,566
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Tablo 13. Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri ile FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ortanca

puanlarinin karsilagtirilmasi (Devam)

Sosyal
e Veww o Dwmel g,
Durumu

Evde Esi 13(0-28)ab 20(0-28)b 15(2-24) 9(0-28)abc 58 (9 - 105)b
kimlerle Cocuklart 9(0-28)ab 17(0-24)b 14 (4-24) 5(0-22)b 46 (14 - 89)c
birlikte Esi ve cocuklar1 12 (0-40)ab 23,5(3-28)a 15(0-24) 10(0-28)ac 60,5(12 - 103)b
yasadigi Tek basmna 9(0-26)a 13(0-26)b 13 (1-23) 9(0 - 22)bc 41(11 - 87)ac

Diger 16 (0-25)b 24 (4-26)ab 16 (5-24) 13(3-28)a 69 (18 -99)b
Test istatigi x%=16,9 x%=458 x%=6,4 x%=21,2 x%=25,0
p 0,002 <0,001 0,170 <0,001 <0,001

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

Hastalarin  sosyo-demografik ozellikleri ile FACT-G Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi ortanca puanlar: Tablo 13°de karsilastirilmistir. FACT-G Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam ortanca puaninin hastalarin medeni durumu
(U=14465,0, p=0,002), egitim durumu (y?=11,9, p=0,017), sosyal giivence durumu
(U=2935,5, p=0,008), gelir durumu (x¥2=10,3, p=0,006) ve evde kimlerle birlikte
yasadigina (y2=25,0, p<0,001) gére farklilik gdsterdigi belirlendi.

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam ortanca puaninin
hastalarin yas gruplarma (y2?=9,2, p=0,163), cinsiyet (U=19441,5, p=0,574), calisma
durumu (U=14500,5, p=0,226), yasadig1 yerlesim birimi (y2=2,9, p=0,239) ve aile
yapisina (U=9262,5, p=0,566) gore farklilik géstermedigi saptandi (Tablo 13).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Beden Durumu alt boyut ortanca
puaninmn hastalarn egitim durumu (y2=11,6, p=0,020), sosyal giivence durumu
(U=3122,0, p=0,019) ve evde kimlerle birlikte yasadigina (y?=16,9, p=0,002) gore
farklilik gosterdigi belirlendi. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Beden
Durumu alt boyut ortanca puaninin hastalarin yas gruplarina (y2=8,1, p=0,227), cinsiyet
(U=18606,0, p=0,170), medeni durum (U=1343,0, p=0,061), ¢alisma durumu
(U=15475,5, p=0,682), gelir durumu (x2=5,0, p=0,081), yasadig1 yerlesim birimi
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(x?=1,7, p=0,420) ve aile yapisina (U=9603,5, p=0,952) gore farklilik gostermedigi
saptand1 (Tablo 13).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi Sosyal Yasam ve Aile Durumu
alt boyut ortanca puaninin hastalarin yas gruplarma (y2=29,1, p<0,001), medeni durum
(U=16144,5, p<0,001), egitim durumu (x¥2=20,9, p<0,001), calisma durumu (U=12055,0,
p<0,001), gelir durumu (¥?=7,1, p=0,029), yasadig1 yerlesim birimi (y?=14,2, p=0,001),
aile yapis1 (U=7434,5, p=0,006) ve evde kimlerle birlikte yasadigina (y?=45,8, p<0,001)
gore farkhilik gosterdigi belirlendi. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyut ortanca puaninin hastalarin cinsiyet (U=19422,5,
p=0,561) ve sosyal giivence durumuna (U=3670,5, p=0,183) gore farklilik géstermedigi
saptand1 (Tablo 13).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Duygusal Durum Alt Boyut
ortanca puaninin hastalarin sosyal giivence durumu (U=3003,0, p=0,010) ve gelir
durumuna (y?=12,1, p=0,002) goére farklilik gosterdigi belirlendi. FACT-G Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olgegi Duygusal Durum Alt Boyut ortanca puaninin hastalarin
yas gruplarma (y?=5,2, p=0,521), cinsiyet (U=18990,0, p=0,296), medeni durum
(U=13008, p=0,162), egitim durumu (y?=3,3, p=0,500), calisma durumu (U=15201,5,
p=0,501), yasadig1 yerlesim birimi (y2=0,0, p=0,994), aile yapis1 (U=9367,0, p=0,724)
ve evde kimlerle birlikte yasadigina (x2=6,4, p=0,170) gore farklilik gdstermedigi
saptand1 (Tablo 13).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Faaliyet Durumu alt boyut
ortanca puaninin hastalarin evde kimlerle birlikte yasadigma (y?=21,2, p<0,001) gore
farklilik gosterdigi belirlendi. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Faaliyet
Durumu alt boyut ortanca puaninin hastalarin yas gruplarina (y2=11,6, p=0,072), cinsiyet
(U=19487,5, p=0,535), medeni durum (U=13484,0, p=0,053), egitim durumu (y?=8,0,
p=0,090), ¢alisma durumu (U=15563,0, p=0,745), sosyal giivence durumu (U=3348,5,
p=0,053), gelir durumu (x2=3,1, p=0,210), yasadig1 yerlesim birimi (y2=3,3, p=0,194)
ve aile yapisina (U=9262,5, p=0,629) gore farklilik gdstermedigi saptandi (Tablo 13).
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Tablo 14. Hastalarin klinik &zellikleri ile FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ortanca puanlarinin

karsilastirilmasi (N=406)

Sosyal )
Ozellikler Beden Yasam ve Duygusal Faallyet Toplam
Durumu Aile Durum Durum Durumu
Meveut tanisi disinda Evet 13(0-28) 22(0-28) 145(0-24) 10(0-28) 63 (13- 105)
‘glrrzg”gdlra:m‘ga sahip Hayir 11(0-40) 20(0-28) 15(1-24) 9(0-28) 55 (9- 103)
Test istatistigi U=16407,5 U=170285 U=19991,0 U=172710 U=169235
p <0,001 0,003 0,611 0,005 0,002
Hastahigin 1. Evre 14,5(4-40)a 22 (0-28)a 14 (5-24)ab 11(2-28)a 66 (13-104)a
klinik evresi 2. Evre 15(0-28)a 225(0-27)a 16(4-24)a 10,5(0-28)a 64 (11-105)a
3.Evre 10(0-28)b 20(0-28)ab 16 (1-24)ab 9 (0-26)ab 57(14-103)ab
4 Evre 9(0-27b 19(0-28)b 13(0-24)b 7 (0-27)b 46,5(9-92)b
Test istatistigi x%=449 x%=16,0 x%=10,0 x%=229 x%=34,6
p <0,001 0,001 0,018 <0,001 <0,001
Uygulanan  Cerrahi Evet 10(0-40) 20(0-28) 14 (4 - 23) 8(0-22) 48 (9 - 96)
tedavi tedavi Hayir 12(0-28) 21(0-28) 15 (0 - 24) 10(0-28) 59 (11 - 105)
tiirii Test istatistigi U=12748,0 U=13918,5 U=13165,0 U=12387,5 U=12460,0
p 0,016 0,263 0,045 0,006 0,010
Radyoterapi  Evet 11(0-28) 19(4-28) 13 (0-24) 9(0-26) 52(12-103)
Hayr 12(0-40) 21(0-28) 15(1-24) 10(0-28) 57 (9-105)
Test istatistigi U=127150 U=11972,0 U=12398,5 U=12706,5 U=12189,5
p 0,080 0,014 0,039 0,079 0,025
Kemoterapi Evet 12 (0-40) 20(0-28) 15 (0 - 24) 9(0-28) 57 (9 - 105)
Hayr 15(0-28) 24(0-28)  16(9-24) 12(2-28) 65 (11-103)
Test istatistigi U=3756,5 U=4170,5 U=3924,0 U=3712,5 U=3699,0
p 0,076 0,305 0,140 0,064 0,064
Metastaz ~ Var 9(0-27) 19(0-28) 13(0-24) 7(0-27)  47,5(9-92)
varhg Yok 14(0-40) 22(0-28) 15(1-24) 11(0-28) 63 (11-105)
Test istatistigi U=12141,0 U=13530,0 U=15398,0 U=134150 U=12368,0
p <0,001 <0,001 0,004 <0,001 <0,001
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Tablo 14. Hastalarm klinik 6zellikleri ile FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ortanca puanlarinin

karsilastirilmasi (Devam)

Sosyal )
Ozellikler Beden Yasam ve Duygusal Faallyet Toplam
Durumu Aile Durum Durum Durumu
Simdiki Cok kotii 05(0-5)a 155(0-24)b 4(0-17)c 3(0-10)c  22,5(9-40)a
saghk Kétii 50-19a 18(0-26)b 11(1-23)a 5(0-16)b 41 (11-80)a
durumunu Orta 11 (0-23)b  19,5(0-28)b 13 (2-24)a 7 (0-19)c 50 (13-83)c
nasil Iyi 17 (0-40)c 24 (3-28)a 18(4-24)b 14(0-28)a  70(33-105)b
tammladi;n  Cokiyi 23(10-28)c 24 (18-28)a 21 (15-24)b 17(6-28)a  86(60-104)b
Test istatistigi x?=1983  x?=47.4 x2=1538  x?=171,3  x2=2236
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
*Tibbi Dua etme Evet 12(0-40) 21(0-28) 15(1-24) 10(0-28) 57(9-105)
uygulamalar "Hayrr 115(0-26) 18(0-28)  13(0-24) 85(0-22) 49 (12-92)
disinda Test istatistigi U=8481,0 U=6840,0 uU=7728,0 U=8009,5 U=7754,5
sifa aramak p 0,884 0,023 0,257 0,445 0,285
icin Namaz Evet 135(0-28) 205(0-27) 16(4-24) 12(0-28) 60 (13-105)
kullandia  kilma "Hayrr  11(0-40) 21(0-28)  14(0-24) 9(0-28) 55(9-104)
yontemler Test istatistigi U=14340,5 U=15134,0 U=12813,5 U=12913,0 U=13567,0
p 0,186 0,613 0,005 0,007 0,043
Kursun Evet 4(1-12) 17(0-17) 10(5-11) 11(4-13) 41(13-51)
doktiirme Hayir 12(0-40) 21(0-28)  15(0-24) 9(0-28) 57 (9-105)
Test istatistigi U=306,0 U=210,5 U=244,5 U=585,0 U=251,0
p 0,140 0,051 0,075 0,923 0,081
Tiirbe Evet 9(4-28) 18(0-26) 13(5-21) 12(0-23) 52 (13-93)
Ziyareti Hayir 12(0-40) 21(0-28) 15(0-24) 9(0-28) 57 (9-105)
Test istatistigi U=27525  U=2166,0 U=23510 U=25085  U=2497,0
p 0,686 0,087 0,192 0,341 0,336
Adak/kurban  Evet 14,5(0-28) 24(0-28)  15(4-23) 11(0-23) 64 (21 - 98)
adama  Hayr 11(0-40) 20(0-28) 15(0-24) 9(0-28) 56 (9- 105)
Test istatistigi U=7608,0  U=6261,0 U=90755  U=82755  U=76275
p 0,043 <0,001 0,871 0,239 0,049
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Tablo 14. Hastalarm klinik 6zellikleri ile FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ortanca puanlarinin

karsilastirilmasi (Devam)

. Beden Sosyal Duygusal Faaliyet
Ozellikler Yasam ve Toplam
Durumu Durum Durumu
Aile Durum
*Tibbi Hocaya Evet 18(0-28) 23(0-26) 14(5-24) 11(0-23) 69 (13-93)
uygulamalar gitme Hayrr 11(0-40) 20(0-28) 15(0-24) 9(0-28) 57 (9-105)
disinda Test istatistigi U=31720 U=41345 U=47185  U=37805  U=36285
sifa aramak p 0,005 0,276 0,938 0,084 0,048
i¢in Nazarlik Evet 10(7-15) 25(20-25) 9(9-21)  3(3-8) 47 (47-64)
kullandift | jjanma Hayr 12(0-40) 20(0-28) 15(0-24) 10(0-28) 57 (9-105)
yontemler o statistiai U=820,0 U=571,0 U=845,0 U=507,5 U=825,0
p 0,484 0,098 0,545 0,057 0,501
Aktara Evet 165(1-27) 23(17-26) 15(5-22) 11 (4-27) 62,5(33-87)
gitme Hayr 11(0-40) 20(0-28) 15(0-24) 9(0-28) 57 (9-105)
Test istatistigi U=25155  U=2898,0 U=32420 U=28830  U=2659,0
p 0,045 0,226 0,607 0,210 0,090

*Birden fazla cevap verilmistir, y?: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, a-b-c: Ayn1

harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Hastalarin klinik &zellikleri ile FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
ortanca puanlari1 Tablo 14’de karsilastirtlmistir. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme
Olgegi ortanca puanimin hastalarin mevcut tanis1 disinda kronik bir hastaliga sahip olma
durumu (U=16923,5, p=0,002), hastaligm klinik evresi (y?=34,6, p<0,001), cerrahi
tedavi alma (U=12460,0, p=0,010), radyoterapi gorme (U=12189,5, p=0,025), metastaz
gelisme durumu (U=12368,0, p<0,001), simdiki saglik durumunu nasil tanimladigi
(x2=223,6, p<0,001), tibbi uygulamalar disinda sifa aramak icin basvurdugu ydntemler
igerisinde yer alan namaz kilma (U=13567,0, p=0,043), adak kurban adama (U=7627,5,
p=0,049) ve hocaya gitme durumuna (U=3628,5, p=0,048) gore farklilik gosterdigi
belirlendi. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ortanca puanmin hastalarin
kemoterapi tedavisi alma (U=3699,0, p=0,064) durumuna gore farklilik gostermedigi
saptand1 (Tablo 14).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Beden Durumu alt boyut ortanca

puaninin hastalarin mevcut tanisi disinda kronik bir hastaliga sahip olma durumu
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(U=16407,5, p<0,001), hastaligin klinik evresi (y?=44,9, p<0,001), cerrahi tedavi alma
(U=12748,0, p=0,016), metastaz gelisme durumu (U=12141,0, p<0,001), simdiki saglik
durumunu nasil tanimladig (y2=198,3, p<0,001), tibbi uygulamalar disinda sifa aramak
i¢in bagvurdugu yontemler igerisinde yer alan adak kurban adama (U=7608,0, p=0,043),
hocaya gitme (U=3172,0, p=0,005) ve aktara gitme (U=2515,5, p=0,045) durumuna gére
farklilik gosterdigi belirlendi (Tablo 14).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi Sosyal Yasam ve Aile Durumu
alt boyut ortanca puaninin hastalarin mevcut tanisi disinda kronik bir hastaliga sahip olma
(U=17028,5, p=0,003), hastaligin klinik evresi (x2=16,0, p=0,001), radyoterapi tedavisi
gorme (U=11972,0, p=0,014), metastaz gelisme durumu (U=13530,0, p<0,001), simdiki
saglik durumunu nasil tanimladig: (x?=47,4, p<0,001), tibbi uygulamalar disinda sifa
aramak i¢in bagvurdugu yontemler icerisinde yer alan dua etme (U=6840,0, p=0,023) ve
adak kurban adama durumuna (U=6261, p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi.
(Tablo 14).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Duygusal Durum alt boyut
ortanca puaminin hastalarm Kklinik evresine (y2=10,0, p=0,018), cerrahi tedavi alma
(U=13165,0, p=0,045), radyoterapi gorme (U=12398,5, p=0,039), metastaz gelisme
durumu (U=15398,0, p=0,004), simdiki saglik durumunu nasil tanimladig1 (y2=153,8,
p<0,001) ve namaz kilma durumuna (U=12813,5, p=0,005) gore farklilik gosterdigi
belirlendi. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Duygusal Durum alt boyut
ortanca puanmnin hastalarin mevcut tanist diginda kronik bir hastaliga sahip olma

durumuna (U=19991,0, p=0,611) gore farklilik gostermedigi saptand: (Tablo 14).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Faaliyet Durumu alt boyut
ortanca puannin hastalarin mevcut tanist disinda kronik bir hastaliga sahip olma
(U=17271,0, p=0,005), hastaligin klinik evresi (y2=22,9, p<0,001), cerrahi tedavi alma
(U=12387,5, p=0,006), metastaz gelisme durumu (U=13415,0, p<0,001), simdiki saglik
durumunu nasil tammladig: (y2=171,3, p<0,001) ve namaz kilma durumuna (U=12913,0,
p=0,007) gore farklilik gosterdigi belirlendi.
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4.6. Distres Termometresi’ne Iliskin Bulgular

Tablo 15. Distres Termometresi Alt boyutlarinin frekans ve yiizdelik dagilimlar

Distres Termometresi Madde Sayisi n %

*Glinliik Yasam Sorunlari 5 133 32,8
*Ailesel Problemler 2 42 10,3
*Duygusal Problemler 6 351 86,5
*Ruhsal/Dini Problemler 2 22 5,4
*Bedensel Problemler 21 397 97,8

*Birden fazla cevap verilmistir.

Distres Termometresi’nin alt boyutlarinin frekans ve yiizdelik dagilimlar1 Tablo
15’de verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %32,8’inin Giinliik Yasam Sorunlari,
%10,3’liniin  Ailesel Problemler, %86,5’inin Duygusal Problemler, %5,4 {iniin
Ruhsal/Dini Problemler ve %97,8’inin Bedensel Problemler alt boyutlari ile ilgili
sorunlar yasadiklar1 belirlendi. Hastalarin en fazla problem yasadiklari alanlarin sirasiyla
Bedensel Problemler ve Duygusal Problemler ile ilgili oldugu; en az problem yasadiklar
alanlarin ise Ailesel Problemler ve Ruhsal/Dini Problemler ile ilgili oldugu saptandi

(Tablo 15).

Tablo 16. Hastalarin distres yagama diizeylerinin dagilimi

Distres yasama durumu n % x+S.S Ortanca Min-Mak.
Distres Var (>4) 258 63,5 7,13+1,9 8,0 4-10
Distres Yok (<4) 148 36,5 1,41+£2,0 2,0 0-3
Toplam 406 100 5,05+3,22 50 0-10

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

Hastalarin distres yasama diizeylerinin dagilimi Tablo 15°de verilmistir. Distres
Termometresi’nin kesim noktasina gore hastalarn %63,5’inin distres yasadigi belirlendi.

Hastalarin distres puani1 7,13+1,9 olarak saptandi (Tablo 16).
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Tablo 17. Distres Termometresi maddeleri frekans ve yiizdelik dagilimlari (N=406)

. Var Yok
*Alt Boyutlar Olgek maddeleri
n % n %
Giinlik Yasam  Oturma durum 13 3.2 393 96,8
Sorunlar Sigorta 14 3,5 392 96,5
Is/Okul 60 14,8 346 85,2
Tasima/ Transport 71 17,5 335 82,5
Cocuk Bakimi 42 10,3 364 89,7
Allesel Es 24 57 382 94,3
Problemler Cocuklar 31 7,6 375 92,4
Duygusal Tasalar 171 42,1 235 57,9
Problemler Korkular 231 569 175 431
Ugziintii 290 71,4 116 28,6
Depresyon 62 15,3 344 84,7
Sinirlilik 260 64 146 36
Giincel aktivitelere yonelik bilgi kaybi 25 6,2 381 93,8
Ruhsal/Dini Allah ile ilgili 11 2,7 395 97,3
Problemler Inang kaybi 19 4,7 387 95,3
Bedensel Agrilar 277 682 129 318
Problemler Bulant 229 564 177 436
Bitkinlik 334 82,3 72 17,7
Uyku 250 61,7 156 383
Hareket/mobilite 204 50,2 202 49,8
Yikama/giyinme 130 32 276 68
Dis goriiniis 104 25,6 302 74,4
Nefes darligi 122 30 284 70
A#z yaralar 148 365 258 635
Yemek yeme/beslenme 272 67 134 33
Sindirim rahatsizlig1 109 26,8 297 73,2
Kabizlik 133 32,8 273 67,2
Ishal 142 35 264 65
Idrar yapmada degisiklik 33 8,1 373 91,9
Ates 147 36,2 259 63,8
Kurw/kagimtili cilt 144 35,5 262 64,5
Kuru/tikali burun 28 6,7 378 93,3
Ellerde/ayaklarda karincalanma 175 43,1 231 56,9
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Tablo 17. Distres Termometresi maddeleri frekans ve yiizdelik dagilimlari (Devam)

N Var Yok
*Alt Boyutlar Ol¢ek maddeleri
n % n %
Bedensel Siskinlik hissi 88 21,7 318 78,3
Problemler Hafiza/konsantrasyon 39 9,6 367 90,4
Cinsel problemler 151 37,2 255 62,8
*Birden fazla cevap verilmistir.
Distres Termometresi maddelerinin yiizdelik dagilimlari Tablo 16’da

verilmistir. Hastalarin Distres Termometresi 6lcek maddelerinden aldiklari puanlar
dogrultusunda en fazla Giinliik Yasam Sorunlari alt boyutunda tagima/transport (%17,5),
Ailesel Problemler alt boyutunda c¢ocuklarla iliski (%7,6), Duygusal Problemler alt
boyutunda tiziintii (%71,4), Ruhsal/Dini Problemler alt boyutunda inang kayb1 (%4,7) ve
Bedensel Problemler alt boyutunda bitkinlik (%82,3) ile ilgili problemler yasadiklari

saptand1 (Tablo 17).

Tablo 18. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Distres Termometresi ortanca puanlarinin

karsilastirilmasi (N=406)

Distres var

. Distres yok Toplam Test
Ozellikler (>4) (<4) istatistigi
n % n % n %
Yas gruplar1 = 19-28 yas 8 61,5 5 38,5 13 3,2
29-38 yas 26 72,2 10 27,8 36 8,9
39-48 yas 22 62,9 13 37,1 35 8,6
49-58 yas 63 685 29 315 92 227 X 0:32151
59-68 yas 78 60,5 51 395 129 31,8 P=5
69 -78 yas 45 59,2 31 40,8 76 18,7
79 yas ve lizeri 17 68 8 32 25 6,2
Cinsiyet Kadin 128 73,1 47 269 175 431 x2=116
Erkek 131 56,7 100 43,3 231 56,9 p=0,01
Medeni Bekar 40 57,1 30 42,9 70 17,2 ¥2=2,2
durum Evli 219 65,2 117 348 336 828 P=0,134
Egitim Okur-yazar 67 67,0 33 33,0 100 246
durumu Ilkokul 112 67,1 55 329 167 41,1 ,
Ortaokul 18 450 22 550 40 99 5{: 0}1‘;
Lise 42 64,6 23 35,4 65 16,0
Universite 20 58,8 14 41,2 34 8,4
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Tablo 18. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Distres Termometresi ortanca puanlarinin
karsilastirilmasi (Devam)

. Distres var Distres yok Toplam Test
Ozellikler (>4) (<4) istatistigi
n % n % n %
Calhisma Evet 61 57,5 45 425 106 26,1 x?=2.4
durumu Hayir 198 66 102 34 300 739  p=0,120
Sosyal Var 242 632 141 368 383 943  y2=11
giivence Yok 17 739 6 261 23 57  p=0298
Gelir durumu  Gelir giderden az 140 67,6 67 324 207 51,0
Gelir gidere esit 100 61 64 39 164 404 X 0:%36
Gelirgiderden fazZla . 19 543 16 457 35 86 |
Yasadign il 9 657 47 343 137 337
yerlesim flge 116 62 71 38 187 461 5(:2 0:!%53
birimi Koy 53 646 29 354 82 202

x?2: Pearson ki-kare test.

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile distres yasama durumlari Tablo 18°de
kargilagtirilmistir. Distres Termometresi’nin kesim noktasina gore distres yasama
durumunun hastalarin cinsiyetine (xy2=11,6, p=0,01) gore farklilik gosterdigi belirlendi.
Yas gruplart (¥?=3,5, p=0,741), medeni durum (y?=2,2, p=0,134), egitim durumu
(x2=7,4, p=0,115), ¢alisma durumu (x?=2,4, p=0,120), sosyal glivence durumu (y2=1,1,
p=0,298), gelir durumu (x¥2=3,3, p=0,196) ve yasanilan yerlesim biriminin (}?=0,5,
p=0,783) hastalarin distres yasama durumlarini etkilemedigi saptandi (Tablo 18).

Tablo 19. Hastalarin klinik 6zellikleri ile Distres Termometresi ortanca puanlarinin karsilagtirilmasi

Distres var Distres yok Toplam . Test
Ozellikler (>4) (<4) Istatistigi
n % n % n %
Mevcut tanisi
disinda Evet 130 657 68 34,3 198 48,8
kronik x2=0,6
hastaliga p=0,446
sahip olma Hayir 129 62 79 38 208 512
durumu
Hgs_tallgln 1. Evre 41 60,3 27 39,7 68 16,7
Klinik 2. Evre 8 672 42 32,8 128 315  ,2-49
evresi X =4,
3. Evre 45 556 36 444 81 20,0 p=0260
4. Evre 86 67,2 42 328 128 31,5
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Tablo 19. Hastalarin klinik ozellikleri ile Distres Termometresi ortanca puanlarinin karsilagtiriimasi

(Devam)
Distres var Distres yok Toplam
Ozellikler () (4 Test
Istatistigi
n % n % n %
Uygulanan Cerrahi tedavi x%=0,0
63 636 36 364 99 244 1 o
tedavi Radyoterapi x?=0,2
tiirleri 57 62 35 38 92 227 0=0.677
Kemoterapi x?=0,2
244 64 137 36 381 93,8 0=0,684
Metastaz Evet o7 693 43 307 10 M5,
varh Hayir 162 609 104 391 266 655 P00
. x?=0,6
Cevab evet Siirrenal bez 4 80 1 20 5 1,2 0448
2—
ise yayilim Karaciger 17 85 3 15 20 4,9 X: 0_ 32&3
2—
gosterdigi Akciger 19 792 5 208 24 59 ;(: 0 ib%
. x%=0,2
alanlar Kemik 33 61,1 21 38,9 54 13,3 0660
2—
Beyin 2 19 29 3 16 X7 ol
=
cilt 4 w6 60 10 25 X251
Hastahg: Tedavi edilemeyen 69 812 16 188 8 209
drumu Uzunsiire tedavi 155 631 73 369 198 488  x*=175
gerektiren ’ ’ ’ p<0 001
Kolay tedavi
edilebilen 65 52,8 58 472 123 30,3
Simdiki Gl kot 16 89 2 111 18 44
saghk ' ' ’
durumunu Kotii 69 80,2 17 198 86 21,2
nasil x?=52,8
lyi 75 475 83 525 158 389
Cok iyi 9 33,3 18 66,7 27 6,7
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Tablo 19. Hastalarin klinik o6zellikleri ile Distres Termometresi ortanca puanlarinin karsilagtirilmasi

(Devam)
Distres var Distres yok Toplam
Ozellikler (>4) (<4) . Test
Istatistigi
n % n % n %
*Tibbi ¥?=0,3
uygulamalar Dua etme 230 642 128 358 358 88,2 b= 0,604
disinda sifa x:=11
iir.amak Namaz kilma 62 59,6 42 40,4 104 2506 0=0,304
icin 2=
basvurulan Kursun doktiirme 3 100 0 0 3 0,7 X: 0 1570
uygulamalar pzT
.. . . X°=Y,
Tiirbe ziyareti 11 73,3 4 26,7 15 3,7 0=0,433
¥2=11,2
Adak kurban adama 44 84,6 8 15,4 52 12,8 0=0.001
] x%=0,2
Hocaya gitme 17 68 8 32 25 6,2 0=0,651
x%:=29
Nazarlik kullanma 5 100 0 0 5 1.2 0=0,090
. x%=0,6
Aktara gitme 10 55,6 8 44,4 18 4,4 0=0,457

*Birden fazla cevap verilmistir, y?: Pearson ki-kare test.

Hastalarin klinik o6zellikleri ile distres yasama durumlart Tablo 19°da

karsilagtirilmistir. Distres yasama durumunun hastalarin karacigere metastaz gelisme

(x?=4,1, p=0,043), hastalig1 algilama (y?=17,5, p<0,001), simdiki saglik durumunu nasil

tanimladig (y2=52,8, p<0,001) ve tibbi uygulamalar disinda sifa aramak i¢in bagvurdugu

yontemler icerisinde yer alan adak kurban adama yontemini kullanma durumuna

(x%=11,2, p=0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi (Tablo 19).

Mevcut hastaligi disinda kronik bir hastaliga sahip olma (y2=0,6, p=0,446),

hastaligin klinik evresi (y?=4,0, p=0,260), cerrahi tedavi (x2=0,0, p=0,970), radyoterapi

(x?=0,2, p=0,677) ve kemoterapi tedavisi gorme (x?=0,2, p=0,684) ve metastaz gelisme

durumunun (x%=2,8, p=0,095) hastalarin distres yasama durumlarini etkilemedigi
saptand1 (Tablo 19).
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Tablo 20. Manevi Yénelim Olgegi ve Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi arasindaki iliski

Olcek Manevi Yonelim Olcegi

= *
Olumlu Dini Baga Cikma r= 0,657

Dini Basa Cikma Tarzlan (= 0.177*
Olumsuz Dini Baga Cikma -

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

Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Manevi Yonelim Olgegi arasindaki iliski
Tablo 20°de sunulmustur. Bu ¢alismada Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin Olumlu
Dini Basa Cikma alt boyutu ile Manevi Yénelim Olgegi toplam puani arasinda pozitif
yonlii orta diizey bir iligki (r= 0,657, p<0,01), Olumsuz Dini Basa Cikma alt boyutu ile
Manevi Y 6nelim Olgegi toplam puani arasinda ise negatif yonlii zayif diizey bir iliski (r=-

0,177, p<0,01) oldugu belirlendi (Tablo 20).

Tablo 21. Manevi Yénelim Olcegi ve FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi arasindaki iliski

Manevi Yonelim

Olgek ..
Olgegi
Beden Durumu r=0,099*
Sosyal Yasam ve Aile Durumu r=0,216**
FACT-G Yagam Kalitesi Duygusal Durum r=0,194**
Degerlendirme Olgegi
Faaliyet Durumu r=0,126*
Toplam r=0,193**

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

Manevi Yonelim Olgegi ve FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
arasindaki iliski Tablo 21°de sunulmustur. Bu ¢alismada Manevi Y6nelim Olgegi toplam
puani ile FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puani (r=0,193, p<0,01),
Beden Durumu alt boyut puani (r=0,099, p<0,05), Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt
boyut puani (r=0,216, p<0,01), Duygusal Durum alt boyut puani (r=0,194, p<0,01) ve
Faaliyet Durumu alt boyut puani (r=0,126, p<0,05) arasinda pozitif yonlii zayif diizey
anlamli bir iligki oldugu saptandi (Tablo 21).
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Tablo 22. Manevi Yénelim Olgegi ve Distres Termometresi arasindaki iliski

Olcek Manevi Yonelim Olcegi

Distres Termometresi r=-0,183*

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

Manevi Yonelim Olgegi ve Distres Termometresi arasindaki iliski Tablo 22°de
sunulmustur. Bu ¢alismada Manevi Yénelim Olgegi ile Distres Termometresi arasinda
negatif yonli zayif diizey anlamli (r=-0,183, p<0,01) bir iliski oldugu saptandi (Tablo
22).

Tablo 23. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ve Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi arasindaki

iligki
. Olumlu Dini Basa Olumsuz Dini Basa
Olgek
Cikma Tarzi Cikma Tarzi
Beden Durumu r= 0,032 r=-0,200**
Sosyal Yagam ve
. r=0,209** r=-0,072
Aile Durumu
FAFT_G Yasam..Kalf,teSI Duygusal Durum r=0,101* r=-0,353**
Degerlendirme Olgegi
Faaliyet Durumu r=0,114* r=-0,233**
Toplam r=0,116* r=-0,277**

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

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ile Dini Basa Cikma Tarzlari
Olgegi arasindaki iliski Tablo 23’de verilmistir. Bu arastirmada Dini Basa Cikma Tarzlar1
Olgegi Olumlu Dini Basa Cikma alt boyut puam ile FACT-G Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi toplam puani (r=0,116, p<0,05), Sosyal Yasam ve Aile Durumu
alt boyut puan1 (r=0,209, p<0,01), Duygusal Durum alt boyut puani (r=0,101, p<0,05) ve
Faaliyet Durumu alt boyut puani (r=0,114, p<0,05) arasinda pozitif yonlii zay1if diizey bir
iligski oldugu belirlendi. Beden Durumu alt boyutu (r=0,032, p>0,05) ile Dini Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi Olumlu Dini Basa Cikma Tarzi alt boyut puani arasinda anlamli bir

iliskinin olmadig1 saptandi (Tablo 23).
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Bu calismada Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Olumsuz Dini Basa Cikma Tarz1
alt boyut puani ile FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puani (r=-
0,277, p<0,01), Beden Durumu alt boyut puani1 (r=-0,200, p<0,01), Duygusal Durum alt
boyut puanmi (r=-0,353, p<0,01) ve Faaliyet Durumu alt boyut puan1 (r=-0,233, p<0,01)
arasinda negatif yonlii zayif diizey bir iliski oldugu belirlendi. Sosyal Yasam ve Aile
Durumu alt boyut puani (r=-0,072, p>0,05) ile Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Olumsuz
Dini Basa Cikma Tarz1 alt boyut arasinda anlamli iliski olmadig1 saptandi (Tablo 23).

Tablo 24. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi ve Distres Termometresi arasindaki iliski

Olcek Distres Termometresi
Beden Durumu r=-0,436*
Sosyal Yasam ve Aile Durumu r=-0,209*
FACT-G Yasam
Kalitesi Degerlendirme  pyygusal Durum r=-0,689*
Olcegi
Faaliyet Durumu r=-0,552*
Toplam r=-0,610*

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

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ile Distres Termometresi
arasindaki iligki Tablo 24°de verilmistir. Bu arastirmada Distres Termometresi ile FACT-
G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puam (r=-0,610, p<0,01), Beden
Durumu alt boyut puani (r=-0,436, p<0,01), Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyut
puani (r=-0,209, p<0,01), Duygusal Durum alt boyut puani1 (r=-0,689, p<0,01) ve Faaliyet
Durumu alt boyut puani (r=-0,552, p<0,01) arasinda negatif yonlii orta diizey bir iliski
oldugu belirlendi (Tablo 24).

Tablo 25. Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Distres Termometresi arasindaki iliski

Olcek Distres Termometresi
r=-0,080
Olumlu Dini Basa Cikma
Dini B k Tarzl
ini Basa Cikma Tarzlar = -0.327*

Olumsuz Dini Basa Cikma

r: Sperman Korelasyon Katsayisi, * p<0,01 6nem diizeyinde anlaml.
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Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ile Distres Termometresi arasindaki iliski Tablo
25’de verilmistir. Bu ¢alismada Distres Termometresi ile Dini Basa Cikma Tarzlari
Olgegi Olumsuz Dini Basa Cikma alt boyut puani (r=-0,327, p<0,01) arasinda negatif
yonlii zayif diizey bir iligki oldugu belirlendi. Distres Yasama Diizeyi ile Dini Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi Olumlu Dini Basa Cikma alt boyut puani (r=-0,080, p>0,05) arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligski olmadig1 saptandi (Tablo 25).
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5. TARTISMA

Kanser bireyin biitiinlik duygusunu bozan ve agir stres yaratan bir durumdur.
Kanser hastaliginin prognozu ve tedaviye bagli olarak yasanan problemler hastanin
fiziksel, psikososyal ve ekonomik durumunu olumsuz yonde etkilemekte ve yasam
kalitesini diisiirebilmektedir. Bununla birlikte bireyin hastaligin ortaya ¢ikardigi
stresOrlerle bas edebilmesinde din ve maneviyat olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir.
Kanser gibi kronik bir hastaliga sahip olan bireyler stresli ve sikintili zamanlarinda din
ve maneviyata yonelebilmektedir. Bu ¢alisma Tiirkiye’nin kuzeyinde Orta Karadeniz
bolgesinde yer alan bir iiniversite hastanesinin onkoloji ve hematoloji kliniklerinde
yatarak tedavi goérmekte olan onkoloji hastalarinda psikososyal sorunlar ile manevi

yonelim ve dini basa ¢ikma tarzlar arasindaki iliskinin yorumlandig ilk ¢alismadir.

5.1. Hastalarin Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma kapsamindaki hastalarin yaklasik olarak yarisinin (%48,8) mevcut
tanisi1 diginda kronik bir hastaliga sahip oldugu, sirasiyla hipertansiyon, diyabet ve kalp
hastalig1 tanis1 aldiklar1 belirlendi. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte bu konuda
yapilan diger calismalarda da (Pinar ve ark., 2008; Ozsaran, 2011; Karabulutlu ve ark.,
2017) onkoloji hastalarinin mevcut tanilar1 disinda en az bir kronik hastaliga sahip oldugu
ve kronik hastalik prevalansinin %33,8 ile %47,5 arasinda degistigi bildirilmistir. Kronik
hastaliklar, fizyolojik yetersizlik, aile i¢i iliskilerde bozulma, beden imajinda degisiklik,
agr1 ve depresyon gibi bir takim olumsuz faktorleri beraberinde getirmektedir. Bunun
yani sira bireyin yasam bi¢iminde ve beden imajinda meydana gelen bozulmalara bagl
olarak psikososyal sorunlar gelisebilmektedir (Ozdemir ve Tas¢1, 2012; Eti Aslan ve ark.,
2014). Onkoloji hastalarinin ek bir kronik hastaliga sahip olmasi bireylerin yasadiklari
fizyolojik ve psikososyal sorunlar1 daha da artirmakta, bireyin tedaviye uyumunu
azaltmakta ve tedavi siirecini uzatabilmektedir. Bu dogrultuda kronik hastaliklarin etkin
bir sekilde yonetiminin onkoloji hastalarinin prognozunu olumlu yonde etkileyecegi

diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada hastalarin %48,8’inin mevcut hastali§ini uzun siire tedavi gerektiren
bir hastalik olarak algiladigi belirlendi. Caliskan ve arkadaslarinin (2017) hematolojik
kanser tanis1 almis ve kemoterapi tedavisi gérmekte olan hastalarda distres, anksiyete ve

depresyon yasama durumlarini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada hastalarin



%76’smin mevcut hastaligini uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik olarak algiladig:
saptanmistir. Hastalik objektif ve subjektif boyutlari igeren bir kavramdir. Bu durum ayni1
hastaliga sahip olan bireylerin farkli tepkiler gostermesine neden olabilmektedir
(Karabulutlu ve Karaman, 2015). Kanser yasami tehdit edici bir 6zellik tasimasi
nedeniyle diger kronik hastaliklardan farkli algilanmaktadir. Kanser bireyde korku,
caresizlik, terkedilme, sugluluk, cezalandirilma, agri ve Olim kavramlarint da
cagristirmaktadir (Armay ve ark., 2008; Karabulutlu ve Karaman, 2015). Bu dogrultuda
bireyin hastalik siirecine uyumunu artirabilmek, psikolojik kaygisini azaltabilmek ve
yasam kalitesini artirabilmek i¢in kanser hastaligina iliskin algilarinin ve bu durumu

etkileyen faktorlerin belirlenmesinin son derece 6nemli oldugu disiiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin tibbi uygulamalar disinda hastaliklarina sifa
bulmak i¢in dua etme (%388,2), namaz kilma (%25,6) ve adak kurban adama (%12,8) gibi
yontemlere basvurduklari belirlendi. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte bu
konuda yapilan bazi ¢alismalarda da onkoloji hastalarinin olumsuz yasam olaylari ile basa
¢ikmada en ¢ok dini uygulamalardan yararlandiklari (Oner, 2012), hastalik siireci ve
semptomlari ile basa ¢ikabilmek igin dua ettikleri (Ustiindag, 2013; Cufta, 2014; Yazgan,
2014; Dedeli ve ark., 2015), adak kurban adadiklar1 (Ustiindag, 2013), Kur’an okuduklar
ve ibadet ettikleri (Can, 2012; Zaheya ve Alkhasawneh, 2012), tapmak veya kiliseye
gittikleri bildirilmistir (Tsai ve ark., 2016).

Bu konudaki literatiir incelendiginde onkoloji hastalarinin tibbi tedavi disinda dini
inang ve uygulamalara basvurduklar1 (Lin ve ark., 2003; Cufta, 2013; Ustiindag, 2013),
dini uygulamalara bagvuran hastalarin genellikle psikososyal ve bedensel problemleri
daha ¢ok yasadiklari, algiladiklar1 kontrol diizeyleri ile yagam kalitelerinin daha diisiik
oldugu bildirilmektedir (Can ve ark., 2009). Dini inan¢ ve uygulamalar hastalarda stresle
basa ¢ikmay1 kolaylastirmakta, yasami anlamli kilmakta ve inan¢ duygusunu olumlu
yonde etkilemektedir. Ozellikle Tiirk toplumunda yalnizca saglikli bireyler arasinda degil
hasta bireyler arasinda da geleneksel dini inan¢ ve uygulamalardan yararlanma oraninin
olduk¢a yiiksek oldugu bilinmektedir (Ustiindag, 2013). Yurt disinda da hastalik
durumunda dini inan¢ ve uygulamalardan yararlanma orami iilkemize paralellik
gostermektedir. Bu konuda Perez ve arkadaslarinin (2011) onkoloji hastalari {izerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarin genellikle dua ettigi, yapilan duanin bireyin depresif

semptomlarini azaltarak huzur ve rahatlik sagladigi bildirilmistir.

84



Bununla birlikte adak/kurban adama yiizyillardir siiregelen dini bir gelenektir. Bu
gelenek bireyin herhangi bir olayla basa ¢ikarken yetersiz kaldig1 durumlarda ilahi gligten
yardim alabilmek icin gerceklestirdigi bir uygulamadir (Ustiindag, 2013). Onkoloji
hastalariin dini uygulamalara yonelmelerinin bireyin kontrol ve dayanma giiciinii
artirdigi, depresif belirtileri azalttigi ve iyi olma halini yiikselttigi saptanmistir (Cufta,
2013; Ustiindag, 2013, Cirhinlioglu, 2014). Bu dogrultuda onkoloji hastalarma bakim
sunan hemsirelerin hastalarin hangi basa ¢ikma yoOntemlerinden yararlandiklarini
bilmeleri ve damismanlik hizmeti alabilecekleri resmi  kurum/kuruluslara

yonlendirilmeleri konusunda hasta ve ailesine rehberlik etmeleri 6nemlidir.

5.2. Manevi Yonelim Olcegi’ne iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Onkoloji hastalarinin manevi yonelim diizeyini degerlendiren, Manevi Y 6nelim
Olgegi ortanca puani 92,0 olarak belirlendi. Manevi Yonelim Olgegi’nden alinabilecek
puan aralig1 16 ile 112 arasinda degismekle birlikte, arastirma kapsamindaki hastalarin
manevi yonelim diizeylerinin yiiksek oldugu goriildi. Literatiirde istiin bir varliga
inanmanin, bireyin varligin1 ve hayatin nihai amacint anlamlandirmasinda ve zorluklara
kars1 dayanmasinda her zaman yol gdsterici oldugu bildirilmektedir (Celimli ve Tozlu
Giildal., 2016). Bu ¢alismada onkoloji hastalarinin manevi yonelim diizeylerinin yiiksek
olmasi, insanin var olusundan bu yana her zaman ilahi bir giice inanma ve kendisinden
iistiin olan bir varliga sigimma ihtiyaci hissetmesinden kaynaklanabilir (Cirhinlioglu,
2014; Celimli ve Tozlu Giildal, 2016).

Bu arastirmada Manevi Yonelim Olgegi toplam ortanca puanmin hastalarin
cinsiyet, ¢calisma durumu, ¢cocuk sahibi olma durumu, kimlerle birlikte yasadigi ve saglig
tanimlama durumuna gore farklilik gosterdigi belirlendi. Manevi Y&nelim Olgegi toplam
ortanca puaninin diger gruplarla karsilastirildiginda kadinlarda daha yiiksek oldugu
goriildii. Literatiirde kadinlarin erkeklere gore din ve maneviyata daha egilimli olduklar1
bildirilmistir. Bu durum cinsiyete 6zgii kisilik 6zelliklerinden, aile ve toplum i¢indeki rol
ve sorumluluk farkliliklarindan, kadinlarin bakim verici, egitici, dgretici ve gelistirici
ozelliklerinin dini bakis agilariyla uyumlu olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica kadinlarin
erkeklerle karsilastirildiginda stresli  durumlarin  {istesinden gelebilmek ve gii¢
kazanabilmek i¢in din ve maneviyat gibi gliven verici ve rahatlatici uygulamalar1 daha

¢ok benimseme egiliminde olduklari bildirilmektedir (Cirhinlioglu, 2014).
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Manevi Yonelim Olgegi toplam ortanca puaninin ¢aligmayan hastalarda daha
yiiksek oldugu belirlendi. Kanserin tan1 ve tedavi siirecine bagli olarak onkoloji hastalari
calisamamakta veya isten ayrilmak zorunda kalmakta, Ozellikle sosyal giivencesi
olmayan hasta ve yakinlar1 bu duruma bagli olarak ekonomik giicliikler yasamaktadir
(Bayraktar, 2011; Bektas, 2015). Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte bu konuda
yapilan bazi ¢alismalarda da ekonomik diizeyi diisiik olan hastalarin dini inang ve
maneviyata daha ¢ok yoneldikleri bildirilmistir (Boscaglia ve ark., 2005; Romero ve ark.,
2006). Elde edilen bulgular dogrultusunda hastalarin hastalik ve tedavisine iliskin
stresOrlerle basa c¢ikabilmek, destek ve gii¢ saglamak, mutlak esenlige ve huzura

ulasabilmek i¢in maneviyata yoneldikleri disiiniilmektedir.

Bu calismada ¢ocuk sahibi olan ve gocuklariyla birlikte yasayan hastalarda
Manevi Yonelim Olgegi toplam ortanca puaninin daha yiiksek oldugu saptandi.
Literatiirde aile desteginin bireyin ruh sagligini ve psikolojik iyilik halini koruyan 6nemli
bir faktdr oldugu vurgulanmakta, (Terakye, 2011) onkoloji hastalarinda, aileden alinan
sosyal destegin yalnizlik, caresizlik ve terkedilme duygularini azaltarak umut etme ve bas

etme diizeyini artirdig: bildirilmektedir (Avugan ve ark., 2006).

Arastirma kapsamindaki onkoloji hastalarinin sifa aramak icin tibbi tedavi
yontemleri disinda dua etme, namaz kilma ve hocaya gitme yontemlerine bagvurduklari
belirlendi. Stres yaratan hastalik durumu ile karsilagsma bireyleri uyum ve dengeyi
yeniden saglayabilmek i¢in dini inan¢ ve maneviyata yoneltebilmektedir (Cufta, 2013).
Bireyin maneviyata yonelmesi onu emosyonel ve psikolojik olarak rahatlatmakta,
tedaviye uyumunu ve umudunu artirmakta, yasadigi semptomlarin etkisini
azaltabilmektedir (Turan Kavradim ve Canli Ozer, 2014). Dini inan¢ ve uygulamalar
bireyin yasadigi emosyonel ve psikososyal sorunlar karsisinda manevi gii¢ saglayarak
tyilik halini yilikseltmektedir (Cufta, 2013; Cirhinlioglu, 2014; Eksi ve ark., 2016). Bu
dogrultuda saglik bakim kurumlarinin hastalarin ihtiya¢ ve istekleri dogrultusunda
manevi danismanlik ve rehberlik hizmeti sunmalarimin son derece onemli oldugu

disiinilmektedir.

Manevi Yénelim Olgegi toplam ortanca puaninin simdiki saglik durumunu ¢ok iyi
olarak tanimlayan hastalarda daha yiliksek oldugu goriildii. Literatiirde saglik algisinin

fiziksel ve ruhsal iyilik halinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu vurgulanmakta (Capik,
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2006; Kaya, 2014), bireylerin saglik inanglarinin, yasadiklar1 saglik sorunlarina yonelik
yaklagimlariin, saglik sorunlarini yorumlama big¢imlerinin saglik algilarini etkileyen
onemli faktorler oldugu bildirilmektedir. Hastalarda genellikle “saglikli olma” hali 1yi bir
ruh halinde olma, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme ve hasta olmama
durumlariyla 6zdeslestirilmektedir (Kaya, 2014). Bu konuda yapilan bazi ¢aligmalarda
maneviyata yonelen ve dini uygulamalara bagvuran hastalarin kendilerini daha huzurlu
ve giivende hissettikleri, fiziksel, emosyonel, ruhsal ve psikososyal iyilik hallerinin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Boscaglia ve ark., 2005; Boztilki ve ark., 2017). Bu
dogrultuda onkoloji hastalarinin manevi inancin sagladig1 gili¢, moral, motivasyon ve i¢
huzur ile hastalik siirecine uyumlarinin artis gosterdigi ve bu durumun da saglik algilarini

olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

5.3. Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’ne iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu c¢aligmada onkoloji hastalarinin Allah’in eylemlerinin bir nedeni ve baglarina
gelen olumsuz yasam olaylarinin bir anlami olduguna inanmaya yonelik tutum ve
davraniglarin1 degerlendiren Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Olumlu Dini Basa Cikma
Tarz1 alt boyut ortanca puani 20 olarak belirlendi. Olgegin Olumlu Dini Basa Cikma Tarzi
alt boyutundan alinabilecek toplam puan araligi 7 ile 28 arasinda degismekle birlikte,
arastirma kapsamindaki hastalarin olumlu dini basa ¢ikma uygulamalarindan oldukga
yiiksek oranda yararlandiklar1 goriildii. Onkoloji hastalarinin dini basa ¢ikma tarzlarimni
belirlemeye yonelik olarak yapilan bazi ¢alismalarda da arastirma bulgularini destekler
nitelikte hastalarin genellikle olumlu dini basa ¢ikma yontemlerinden yararlandiklar
bildirilmistir (Cole, 2005; Hills ve ark., 2005; Sherman ve ark., 2005; Pelphs ve ark.,
2009; Winter ve ark., 2009; Gaston-Johansson ve ark., 2013; Mesquita ve ark., 2013;
Khodaveirdyzadeh ve ark., 2016). Bununla birlikte Olumlu Dini Basa Cikma Tarz1 alt
boyut puan ortalamasi Karabulutlu ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda 22,38 + 4,11,
Ursaru ve arkadaglarinin (2014) calismasinda 24,59 + 4,19 olarak saptanmistir. Bu
calismada Olumlu Dini Basa Cikma Tarz1 alt boyut puanin bu konuda yapilan diger
arastirmalarla (Ursaru ve ark., 2014; Karabulutlu ve ark., 2017) uyumlu oldugu

goriilmistir.

Olumlu dini basa ¢ikma bireyin Allah’in eylemlerinin bir nedeni ve baslarina

gelen olumsuz yasam olaylarinin bir anlami olduguna inanmaya yonelik tutum ve
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davraniglarini igermektedir (Cirhinlioglu, 2014). Olumlu dini basa ¢ikmada birey Allah
ile is birligi yapma egilimi gostermekte, yasadigi acinin manevi bir anlami1 olduguna
inanmakta ve problem ¢Ozliimiinde aktif olarak siirece katilmaktadir. Bu dogrultuda
bireyin olumlu dini basa ¢ikma mekanizmalarini kullanmasi fiziksel ve ruhsal problemleri

ile bag etmesini giiclendirmektedir (Cirhinlioglu, 2014; Karabulutlu ve ark., 2017).

Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Olumlu Dini Basa Cikma Tarzi alt boyut ortanca
puaninin hastalarin yas, cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma, ¢aligma, sagligini tanimlama ve gelir
durumuna gore farklilik gosterdigi belirlendi. Olumlu Dini Basa Cikma Tarzi alt boyut
ortanca puaninin 29-38 yas grubunda bulunan, kadin, ¢ocuk sahibi olan, ¢alismayan,
geliri giderinden az olan ve simdiki saglik durumunu ¢ok iyi olarak tanimlayan hastalarda
daha yiiksek oldugu goriildii. Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak dini inang ve
uygulamalar konusunda yapilan bazi ¢aligmalarda olumlu dini basa ¢ikma yontemlerini
kadinlarin daha sik kullandigi (Ayten ve ark., 2012; Gaston-Johansson ve ark., 2013;
Mesquita ve ark., 2013), erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarin dini egilimlerinin daha
yiiksek oldugu ve bu durumun kadinlarin emosyonel o6zelliklerinden kaynaklandig:
belirtilmektedir (Cirhinlioglu, 2014). Bununla birlikte yas ilerledik¢e bireylerin dine
yonelik ilgilerinin arttig1, dini etkinliklere daha ¢ok zaman ayirdiklar1 (Ayten ve ark.,
2012), yash ve gelir diizeyi diisiik olan bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerinden daha
cok yararlandiklar1 bildirilmektedir (Akt. Cirhinlioglu, 2014).

Diger yandan bu ¢alismada Olumlu Dini Basa Cikma Tarz1 alt boyut ortanca puani
hastalarin egitim diizeyine gore farklilik gostermemesine karsin, Phelps ve arkadaglarinin
(2009) calismasinda olumlu dini basa ¢ikma yontemlerini kullanma durumunun egitim
diizeyi diisiik olan hastalarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Literatiirde bireylerin
egitim diizeyi ile ibadet i¢in kutsal mekanlara gitme durumlar1 arasinda pozitif bir iligki
oldugu, egitim diizeyi arttikga geleneksel ve asir1 tutucu inanglara sahip olma
yaklasiminin azaldigr belirtilmektedir (Cirhinlioglu, 2014).  Arastirma sonuglari
arasindaki bu farkliligin, ¢aligmanin yapildigi toplumun kiiltiirel 6zelliklerinden, sosyal

ve ekonomik yapisindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

88



5.4. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi’ne Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi
Onkoloji hastalarinin fiziksel, duygusal, fonksiyonel, sosyal ve ailevi iyilik
diizeylerini degerlendiren FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puan
ortalamast 57,1 + 20,6 olarak belirlendi. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme
Olgegi’nden alinabilecek toplam puan araligi 0 ile 108 arasinda degismekle birlikte,
arastirma kapsamindaki hastalarin orta diizey bir yasam kalitesine sahip olduklari
goriildi. Arastirma bulgularini destekler nitelikte bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda da
onkoloji hastalarinin orta diizey bir yasam kalitesine sahip olduklar1 bildirilmistir (Oner,

2012; Yasar, 2016).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Sosyal Yasam ve Aile Durumu
alt boyut puan ortalamasi 19,9 + 5,8 olarak saptandi. Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt
boyutundan alinabilecek puan araligi 0 ile 28 arasinda degismekle birlikte, arastirma
kapsamina alinan hastalarin sosyal yasam ve aile durumunun iyi diizeyde oldugu goriildii.
Aragtirma bulgulartyla uyumlu olarak bu konuda yapilan diger ¢alismalarda da (Oner,
2012; Kurt ve Savaser, 2013; Yasar, 2016) hastalarin sosyal ve ailevi iyilik durumu ile
algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmistir.

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Faaliyet Durumu alt boyut puan
ortalamasi 10,1 + 6,4 olarak saptandi. Faaliyet Durumu alt boyutundan alinabilecek puan
aralig1 0 ile 28 arasinda degismekle birlikte, arastirma kapsamina alinan hastalarin giinliik
faaliyetlerini yerine getirmede zorluk yasadiklar1 goriildii. Arastirma bulgularini destekler
nitelikte Oner’in (2012) yapmis oldugu ¢alismada hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirirken problem yasadiklari, hastaliklarin1 kabullenemedikleri ve yasam

doyumlarinin diisiik oldugu belirlenmistir.

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puanmin hastalarin
medeni durumu, sosyal giivence varligi, gelir durumu, egitim diizeyi, evde kimlerle
birlikte yasadigi ve mevcut tanisi diginda kronik bir hastaliga sahip olma durumuna gore
farklilik gdsterdigi belirlendi. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam
puaninin bekar, sosyal glivencesi olan, geliri giderinden fazla ve geliri giderine esit olan,
mevcut tanist disinda kronik bir hastaliga sahip olmayan hastalarda daha yiiksek oldugu

gorildii. Arastirma bulgularina karsin bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda hastalarin
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medeni durumu (Gelin ve Ulus, 2015; Yasar, 2016) ile kronik bir hastaliga sahip olma
durumunun (Ozsaran, 2011; Yasar, 2016) yasam kalitelerini etkilemedigi, evli hastalarin
yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Avci ve Pala, 2004; Whitford ve ark.,
2008). Onkoloji hastalarinin mevcut hastaliklar1 disinda ek bir kronik hastaliga sahip
olmasi bireylerin yasadiklar1 fizyolojik ve psikososyal sorunlar1 artirmakta, tedaviye
uyumlarini azaltmakta ve hastanedeki kalis siirelerini uzatmaktadir (Ozdemir ve Tasc1,
2012; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014). Ayrica caligmayan ve sosyal giivencesi
bulunmayan hastalarda kronik hastaligin getirdigi yiikk ekonomik sorunlara zemin

hazirlamaktadir (Tekbas, 2014; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Bu ¢aligmada tiniversite mezunu olan, esi, esi ve ¢cocuklari, diger aile iiyeleri ile
birlikte yasayan hastalarda FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam
ortanca puaninin daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirma bulgularini destekler nitelikte,
onkoloji hastalarinin yasam kalitesini belirlemek {izere yapilan bazi ¢alismalarda
tiniversite mezunu (Pinar ve ark., 2008; Tekbas, 2014), yiiksek gelir diizeyine sahip
(Tekbas, 2014), evde esi ve ¢cocuklartyla birlikte yasayan hastalarda (Pinar ve ark., 2008)
yasam kalitesi toplam puaninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Arastirma bulgularina
karsin bu konuda yapilan diger calismalarda yasam kalitesi toplam puani ile hastalarin
egitim diizeyleri (Ozsaran, 2011; Yasar, 2016) arasinda anlamli bir iliski bulunamadig
saptanmistir. Kanser, bireyi fiziksel, psikososyal, duygusal ve ekonomik olmak iizere pek
cok boyutta etkilemektedir. Bakim ve tedavi siirecinde hastalara aileleri tarafindan verilen
destek bireyin kendisini 1yi hissetmesini saglamakta ve genel 1yilik halini arttirmaktadir
(Ozyurt, 2007; Dedeli ve ark., 2008). Bununla birlikte literatiirde egitim diizeyi
yiiksekliginin, bireylerin saglig1 gelistirici davranislara yonelik bilgilerini, uzak ve yakin
cevre ile olan iliskilerini ve 6z saygilarini arttirdig1 da belirtilmektedir (Oz, 2004; Yilmaz,

2014).

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hastaligin 1. ve 2. evresinde olan
ve metastaz gelismeyen hastalarda FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
ortanca puaninin daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirma bulgularini destekler nitelikte
bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda da metastaz gelismeyen (Kaya ve ark, 2013; Tekbas,
2014), evre 1 ve evre 2 olan hastalarda (Tekbas, 2014) yasam kalitesinin daha yiiksek
oldugu, hastaligin evresi ilerledikge yasam kalitesinin diistiigli bildirilmistir. Arastirma

bulgularina karsin bu konuda yapilan diger ¢alismalarda ise hastaligin evresinin yasam
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kalitesini etkilemedigi saptanmustir (Ozsaran, 2011). Bu dogrultuda ileri evre ve metastaz
gelisen onkoloji hastalarinin yasadiklar1 fizyolojik ve psikososyal sorunlarin biitiinciil
bakis acisiyla ele alinarak uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasinin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ortanca puanmin simdiki saglik
durumunu ¢ok iyi ve iyi olarak tanimlayan hastalarda daha yiiksek oldugu belirlendi.
Aragtirma bulgularini destekler nitelikte Yasar’in (2016) yapmis oldugu calismada, saglik
durumunu iyi olarak algilayan hastalarin yasam kalitesi toplam puaninin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Saglik algis1 bireylerin hastalik ve tedaviye iligkin durumlari
kavrama bigimlerini, yasadiklar1 semptomlara iliskin yaklagimlarmi ve davranis
bicimlerini etkileyen 6nemli bir faktordiir (Kaya, 2014). Bu dogrultuda hastanin tedaviye
uyumunu artirabilmek, iyilesmesini hizlandirabilmek ve yasam kalitesini yiikseltebilmek

icin bireylerin saglik algisinin degerlendirilmesinin 6énemli oldugu diisiiniilmektedir.

5.5. Distres Termometresi’ne Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Onkoloji  hastalarmin  distres yasama durumlarint  belirleyen, Distres
Termometresi toplam puani 7,13+1,9 olarak saptandi. Distres Termometresi’nden alinan
puanin 4 ve lizeri olmasi distres diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmekle birlikte, bu
aragtirmada hastalarin biiylik ¢ogunlugunun (%63,5) yiiksek distres diizeyine sahip
olduklar1 belirlendi. Arastirma bulgularin1 destekler nitelikte bu konuda yapilan bazi
calismalarda onkoloji hastalarinin yaridan fazlasinin yiiksek diizey distres yasadiklar
bildirilmistir (Hills ve ark., 2005; (")zalp ve ark., 2007, Sengiin Inan, 2014; Hong ve ark.,
2015, Caliskan ve ark., 2017; Karabulutlu ve ark., 2017). Kanserin tedavi ve prognozu
stiresince ortaya ¢ikan problemler hastalarin yogun bir sekilde distres yasamasina neden
olabilmektedir. Hastalik ve tedavi siirecinde distresin erken donemde fark edilememesi
tedavi siirecinin uzamasina, anksiyete gelismesine ve depresif belirtilerde artisa yol
acabilmektedir (Bostanci Dagtan ve Buzlu, 2015). Bu dogrultuda bireyin psikososyal
bakim gereksinimlerinin tanimlanmasinin  ve uygun hemsirelik girisimlerinin
planlanmasinin hastalarin distres diizeyini azaltmada son derece etkili olacagi

diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan onkoloji hastalarmmin en ¢ok bitkinlik ve agn

nedeniyle bedensel problemler, korku ve {iziintiiye baglh olarakta duygusal problemler
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yasadiklar1 belirlendi. Arastirma bulgulartyla uyumlu olarak bu konuda yapilan bazi
calismalarda da 6zellikle bedensel ve duygusal problemlerin hastalarda distrese neden
oldugu (Ozalp ve ark., 2007; Sengiin Inan, 2014; Hong ve ark., 2015; Caliskan ve ark.,
2017; Karabulutlu ve ark., 2017), yorgunluk (Hills ve ark., 2005; Ozalp ve ark., 2007;
Ozbas ve ark., 2008; Hong ve ark., 2015; Karabulutlu ve ark., 2017), agr1 (Ozalp ve ark.,
2007; Hong ve ark., 2015; Karabulutlu ve ark., 2017), iiziintii (Sengiin inan, 2014; Hong
ve ark., 2015) ve korkunun (Karabulutlu ve ark., 2017) bu durumu -etkiledigi
bildirilmistir.

Kanser tedavisi bireylerde ciddi yan etkilere neden olabilmektedir. Tedavi sonucu
ortaya cikan bedensel problemler hastanin fiziksel iyilik halini etkilemekte ve gilinliik
yasam aktivitelerini sinirlandirmaktadir. Giinliik yasam aktivitelerindeki yetersizlige
bagli olarak hastanin baska bireylere bagimlilik diizeyi artmakta ve kendine olan
ozgiiveni azalmaktadir (Atli Ozbas, 2008; Caliskan ve ark., 2017; Karabulutlu ve ark.,
2017). Bununla birlikte hastalar umutsuzluk, gelecek endisesi, kanserin tekrarlayacagi
korkusu, iiziintii ve Ofke yasayabilmektedir. Bu problemler bireyin hastalikla bas

edebilme yetenegini engellemekte ve distres diizeyini artirmaktadir (Atli Ozbas, 2008).

Aragtirma kapsamina alinan onkoloji hastalarmin en az ailesel ve ruhsal/dini
problemler yasadiklar belirlendi. Arastirma bulgularina paralel olarak bu konuda yapilan
bazi ¢alismalarda da onkoloji hastalarinin ruhsal/dini problemler ile iligkili distres yasama
oranlarinin diisiik oldugu (Caliskan ve ark., 2017; Karabulutlu ve ark., 2017) ya da
ruhsal/dini problemler ile ilgili hi¢ distres yasamadiklar: bildirilmistir (Sengiin Inan,
2014). Kanser tanist almak hastalarin inancint olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyebilmekte, hastalik durumuna bagli olarak Allah’a kars1 6fke duyma ve isyan etme
duygular1 gelisebilmektedir. Buna karsin farkli durumlarda yagsanabilmekte, bazi bireyler
Allah ile daha gii¢lii bir bag kurarak manevi yonden rahatlayabilmektedir (Caliskan ve
ark., 2017).

Bu calismada Distres Termometresi toplam puaninin cinsiyet degiskenine gore
farklilik gosterdigi, erkeklerle karsilagtirildiginda Distres Termometresi toplam puaninin
kadinlarda daha yiiksek oldugu goriildii. Arastirma bulgularina paralel olarak bu konuda
yapilan bazi ¢alismalarda kadinlarin psikolojik ve emosyonel yapilari ile aile igindeki rol

ve sorumluluklarina baglh olarak depresyon ve strese daha yatkin olduklar
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vurgulanmaktadir (Bahadir, 2002; Anar ve ark., 2012). Distres yasama diizeyinin
cinsiyete gore farklilik gostermedigini bildiren aragtirmalarda bulunmaktadir (Hills ve
ark., 2005; Ozalp ve ark., 2007; Hong ve ark., 2015). Onkoloji hastalarinin distres yasama
durumu, yapilan arastirmalara gore farklilik goOstermekle birlikte, bu farkliligin
aragtirmanin  ylritildigic toplumun sosyo-demografik ve kiiltiirel 6zelliklerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bununla birlikte distres yasama oranmin hastaligini tedavi edilemeyen bir
hastalik olarak algilayan ve simdiki saglik durumunu g¢ok kotii olarak tanimlayan
hastalarda daha yiiksek oldugu saptandi. Insanlar sahip olduklar bilgi, deneyim, inang,
deger ve gereksinimleri dogrultusunda saglik ve hastalik durumlarini tanimlamaya
calisirlar (Oz, 2004; Karabulutlu ve Karaman, 2015). Kanser belirsizlik ve kaygi
duygularinin yogun bir sekilde yasandigi hastalik olmakla birlikte, bireylerin kansere
yiikledikleri anlam toplumsal 6zelliklere ve yasadiklar1 semptomlarin derecesine gore
farklilik gostermektedir. Saglik ve hastalik algist bireylerin hastalik ve tedaviye iliskin
mevcut durumu yorumlama bigimlerini, tutum ve davraniglarii etkilemektedir (Kaya,
2014). Bu dogrultuda onkoloji hastalarinin saglik ve hastalik algilarinin belirlenmesinin
hastalarin yasadiklar1 distres diizeyinin ortaya cikarilmasinda, tedaviye uyumun
artirlmasinda ve hasta egitimlerinin planlanmasinda son derece Onemli oldugu

diistiniilmektedir (Karabulutlu ve Karaman, 2015).

5.6. Manevi Yénelim Olgegi, Dini Basa Cikma Tarzlan Olcegi, FACT-G
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi ve Distres Termometresi
Arasindaki fliskinin Tartisiimas

Bu ¢alismada Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin Olumlu Dini Basa Cikma

Tarz1 alt boyutu ile Manevi Yénelim Olgegi toplam puani arasinda pozitif yonlii orta
diizey bir iliski (r= 0,657, p<0,01) oldugu belirlendi. Olumlu dini basa ¢ikma
yontemlerine bagvuran hastalarda manevi yonelim diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptand1. Olumlu dini uygulamalar bireyin Allah ile iletisimini artirarak, bireye yalniz
olmadig1 ve ilahi bir giiciin yaninda oldugu duygusunu verir (Cufta, 2013). Literatiirde
Allah’mn kendisiyle birlikte oldugunu ve ona gii¢ verdigini hisseden, hastalik karsisinda
kendi zayifliklarinin farkinda olup dua etme, namaz kilma gibi olumlu dini basa ¢ikma
yontemleriyle Allah’a daha ¢ok yaklagan hastalarin manevi yonelimlerinin daha yiiksek

oldugu vurgulanmaktadir (Cufta, 2013; Cirhinlioglu, 2014; Eksi ve ark., 2016).
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Bu calismada Manevi Yonelim Olgegi toplam puani ile FACT-G Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi toplam puami (r=0,193, p<0,01), Beden Durumu alt boyut puani
(r=0,099, p<0,05), Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyut puani (r=0,216, p<0,01),
Duygusal Durum alt boyut puani (r=0,194, p<0,01) ve Faaliyet Durumu alt boyut puani
(r=0,126, p<0,05) arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamli bir iliski oldugu saptandi.
Elde edilen bulgular dogrultusunda hastalarin manevi yonelim diizeyleri arttik¢a, fiziksel
ve emosyonel iyilik durumlarinin, aile ve sosyal ¢evreleriyle olan uyumlarinin arttigi,
giinliik faaliyetlerini yerine getirebildikleri ve genel yasam kalitelerinin yiikseldigi
belirlendi. Hastalik siirecinde ortaya g¢ikan fiziksel ve psikososyal sorunlar hastanin
giinliik yasam fonksiyonlarini simirlandirmakta, kisilerarasi iletisimini bozmakta ve
yasam kalitesini azaltmaktadir. Bu siiregcte hastalar, hastaligin neden oldugu fiziksel,
emosyonel ve psikososyal sorunlarla basa ¢ikabilmek ve sosyal destek sistemlerini
giiclendirmek i¢in maneviyata yonelebilmektedir (Bostanci Dagtan ve Buzlu, 2010;
Cufta, 2013). Bu dogrultuda manevi yonelimin hastalarda biitiinliikk duygusunu artirarak
hastaligin meydana getirdigi problemleri azalttigi ve genel iyilik halini yiikselttigi

diistiniilmektedir.

Bu arastirmada Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Olumlu Dini Basa Cikma Tarzi
alt boyut puani ile FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puani
(r=0,116, p<0,05), Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyut puan1 (r=0,209, p<0,01),
Duygusal Durum alt boyut puan1 (r=0,101, p<0,05) ve Faaliyet Durumu alt boyut puani
(r=0,114, p<0,05) arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlendi. Beden Durumu
alt boyutu (r=0,032, p>0,05) ile Olumlu Dini Basa Cikma Tarzi1 alt boyut puani arasinda
anlaml bir iligkinin olmadig1 saptandi. Olumlu dini basa ¢ikma uygulamalarini kullanan
hastalarin, emosyonel iyilik hallerinin, aile ve sosyal ¢evresiyle olan uyumlariin arttigi,
giinliik faaliyetlerini yerine getirebildikleri ve bu dogrultuda genel yasam kalitelerinin
yiikseldigi belirlendi. Uzun tedavi siirecine bagli olarak onkoloji hastalar1 ailesinden ve
sosyal cevresinden uzaklasabilmektedir. Bu dogrultuda hasta yasadigi stresle basa
cikabilmek ve sifa bulmak i¢in dua etme ve namaz kilma gibi olumlu dini basa ¢ikma
uygulamalarina yonelebilmektedir. Dini basa ¢ikma uygulamalari bireyin Allaha yakinlik
hissini artirarak sosyal cevresiyle daha saglikli iletisim kurmasina yardimer olmakta,

yasamin amacini ve anlamini arttirmaktadir (Cirhinlioglu, 2014).

94



Bu arastirmada Distres Termometresi ile FACT-G Yagsam Kalitesi Degerlendirme
Olgegi toplam puam (r=-0,610, p<0,01), Beden Durumu alt boyut puam (r=-0,436,
p<0,01), Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyut puani (r=-0,209, p<0,01), Duygusal
Durum alt boyut puani1 (r=-0,689, p<0,01) ve Faaliyet Durumu alt boyut puani (r=-0,552,
p<0,01) arasinda negatif yonlii orta diizey bir iligski oldugu belirlendi. Hastalarin distres
yasama diizeyi arttikca fiziksel ve emosyonel iyilik halinin azaldigi, aile ve sosyal
cevresiyle olan iliskilerinin bozuldugu, giinliikk faaliyetleri yerine getirmede giigliikler
yasadigi ve genel yasam Kkalitelerinin azaldigi belirlendi. Bu konuda yapilan bazi
calismalarda kanser tanisi almanin siirecin bilinmezligine bagli olarak distrese neden
oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Ozalp ve ark., 2007; Bayraktar, 2011; Caliskan ve ark., 2017).
Arastirma bulgularina paralel olarak Ozalp ve arkadaslarmin (2007) yapmis oldugu
calismada distres yasama diizeyi ile hastanin fiziksel, bilissel, sosyal ve emosyonel
durumu arasinda negatif yonlii bir iligki oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada hastalarin
distres diizeyi arttikca yasam kalitelerinin azaldigi saptanmistir. Bu dogrultuda bakim
siirecinde hastalarin  distres yasama durumlarinin ve neden olan faktorlerin
belirlenmesinin hastanin yasam kalitesinin arttirilmasma yonelik uygun hemsirelik

girisimlerinin planlanmasinda yararli olacag diistiniilmektedir.

Sonug olarak, kanser neden oldugu fiziksel sorunlarin yani sira maddi, manevi ve
psikososyal bilesenleri iginde barindiran ¢ok boyutlu bir hastaliktir. Onkoloji hastalarinin
yasadiklar1 fizyolojik ve psikososyal sorunlar ile bas edebilmelerinde sahip olduklari
manevi yonelim diizeyleri ile yaralandiklar1 basa ¢ikma yontemlerinin belirlenmesi ve
elde edilen bulgular dogrultusunda uygun stratejiler gelistirilmesi onemlidir. Onkoloji
hastalarina bakim sunarken psikososyal sorunlar ile birlikte yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin belirlenmesinin ve uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasinin hastalarin
tedaviye uyumlari ile birlikte aile ve sosyal ¢evreleriyle olan iligkilerini gelistirecegi ve

iyilesme siireclerini hizlandiracag: diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu c¢alismada arastirmaya katilan hastalarin %27,8’ine 16semi, %:20,4’{ine
lenfoma tanis1 konuldugu, %48,8’inin mevcut tanist disinda kronik bir hastaliga sahip
oldugu, %31,5’inin hastaligin 2. evresinde oldugu, %93,8’ine kemoterapi tedavisi
uygulandigi, %34,5’inde baska bir organa metastaz gelistigi, tibbi uygulamalar disinda
sifa aramak icin hastalarin %88,2’sinin dua ettigi, %25,6’sinin namaz kildig1 ve

%12,8’inin adak kurban adadigi belirlendi.

Onkoloji hastalarinin manevi yonelim diizeylerini degerlendiren Manevi Y onelim
Olgegi toplam ortanca puani 92 olarak belirlendi. Manevi Yénelim Olgegi toplam ortanca
puaninin hastalarin cinsiyet (U=16925, p=0,005), ¢alisma durumu (U=13544, p=0,023),
cocuk sahibi olma durumu (U=4203,5, p<0,001), evde kimlerle birlikte yasadig: (y2=9,8,
p=0,044), kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=18156,0, p=0,039) ve simdiki
saglk durumunu nasil tanimladigina (y2=1,6, p=0,001 gore farklihk gosterdigi

belirlendi.

Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan Olumlu Dini Basa Cikma Tarz1
alt boyut ortanca puani 20 ve Olumsuz Dini Basa Cikma Tarz1 alt boyut ortanca puani 8,5
olarak saptandi. Olumlu Dini Basa Cikma Tarz1 alt boyut ortanca puaninin hastalarin yas
(x?=17,4, p=0,008), cinsiyet (U=15317,5, p<0,001), calisma durumu (U=13314,5,
p=0,013), gelir durumu (y?= 8,4, p=0,015), ¢ocuk sahibi olma durumu (U=5135,5,
p=0,023) ve simdiki saglk durumunu nasil tammladigina (y?=14,7, p=0,005) gore
farklilik gosterdigi belirlendi.

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi
57,1+20,6, Beden Durumu alt boyut puan ortalamas1 12,7+8,0, Sosyal Yasam ve Aile
Durumu alt boyut puan ortalamasi 19,9 + 5,8, Duygusal Durum alt boyut puan ortalamasi
14,3 £ 5,7 ve Faaliyet Durumu alt boyut puan ortalamasi 10,1 + 6,4 olarak belirlendi.

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam ortanca puaninin
hastalarin medeni durum (U=14465,0, p=0,002), egitim durumu (y2=11,9, p=0,017),
sosyal giivence varhig (U=2935,5, p=0,008), gelir durumu (y2=10,3, p=0,006), evde



kimlerle birlikte yasadig1 (y2=25,0, p<0,001), mevcut tanist disinda kronik bir hastaliga
sahip olma durumu (U=16923,5, p=0,002), hastaligin klinik evresi (y?=34,6, p<0,001)
ve metastaz gelisme durumuna (U=12368,0, p<0,001) gore farklilik gosterdigi saptandi.

Distres Termometresi toplam puani 7,13+1,9 olarak belirlendi. Distres
Termometresi puaninin hastalarin cinsiyet (y?=11,6, p=0,01), hastaligin1 algilama durumu
(x?=17,5, p<0,001) ve simdiki saglik durumunu nasil tanimladigina (y?=52,8, p<0,001)
gore farklilik gosterdigi saptandi. Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Olumlu Dini Basa
Cikma alt boyutu ile Manevi Yoénelim Olgegi toplam puani arasinda pozitif yonlii orta

diizey bir iliski oldugu belirlendi.

Manevi Yénelim Olgegi toplam puani ile FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme
Olgegi toplam puani (r=0,193, p<0,01), Beden Durumu alt boyut puani (r=0,099, p<0,05),
Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyut puani (r=0,216, p<0,01), Duygusal Durum alt
boyut puani (r=0,194, p<0,01) ve Faaliyet Durumu alt boyut puani1 (r=0,126, p<0,05)
arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptandi. Manevi Yonelim
Olgegi ile Distres Termometresi arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli (r=-0,183,
p<0,01) bir iliski oldugu belirlendi.

Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Olumlu Dini Basa Cikma alt boyut puani ile
FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puanmi (r=0,116, p<0,05), Sosyal
Yasam ve Aile Durumu alt boyut puan1 (r=0,209, p<0,01), Duygusal Durum alt boyut
puani (r=0,101, p<0,05) ve Faaliyet Durumu alt boyut puan1 (r=0,114, p<0,05) arasinda
pozitif yonlii zayif bir iligki oldugu saptandi.

Distres Termometresi ile FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi toplam
puan1 (r=-0,610, p<0,01), Beden Durumu alt boyut puani (r=-0,436, p<0,01), Sosyal
Yasam ve Aile Durumu alt boyut puani (r=-0,209, p<0,01), Duygusal Durum alt boyut
puani (r=-0,689, p<0,01) ve Faaliyet Durumu alt boyut puan1 (r=-0,552, p<0,01) arasinda
negatif yonlii orta diizeyde bir iligki oldugu belirlendi.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Onkoloji hastalarinin bakim planlar1 hazirlanirken distres yasama diizeyleri ve
yasam kalitelerini etkileyen faktorler ile birlikte hangi dini basa ¢ikma
yontemlerinden yararlandiklarinin belirlenmesi,

Onkoloji hastalarinin distres yasama diizeylerinin bu alanda gelistirilmis olan
uygun Olgeklerle periyodik araliklarla degerlendirilmesi,

Onkoloji hastalarinin holistik yaklasim dogrultusunda ele alinmasi, fiziksel,
sosyal ve psikolojik gereksinimleri ile birlikte dini inang ve manevi yonelim
ihtiya¢larimin g6z 6niinde bulundurulmasi,

Onkoloji hastalarina bakim sunan saglik bakim profesyonellerinin ozellikle
hemsirelerin bu konu ile ilgili farkindaliklarini artirmak iizere egitimler
diizenlenmesi,

Onkoloji hastalarmin dini ve manevi yonelim ihtiyaglarini karsilamak {izere
hastalarin talepleri dogrultusunda manevi danismanlik ve rehberlik hizmetlerinin
sunulmasi,

Onkoloji hastalarinin yagsadiklan fiziksel, psikososyal ve emosyonel sorunlarla
bag etmede manevi yonelim diizeyleri ile yararlandiklar1 dini basa ¢ikma
yontemlerinin etkinligini belirlenmek tizere farkli bolgelerdeki 6rneklem gruplari

tizerinde arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1 Anket Formu
ONKOLOJi HASTALARINDA PSIKOSOSYAL SORUNLAR iLE MANEVi YONELIM VE DINi
BASA CIKMA TARZLARI ARASINDAKI iLiSKi

Bu arastirma onkoloji hastalarinda psikososyal sorunlar ile manevi yonelim ve dini basa ¢ikma
tarzlart arasindaki iligkinin belirlenmesi amaci ile yapilmaktadir. Arastirma basgka bir amagla
kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorular eksiksiz cevaplamaniz ¢alismanin giivenilirligi
acisindan Onemlidir. Bu arastirmaya katilmak istemiyorsaniz sorulari yanitlamayabilir. Arastirmaya
katkilarimzdan dolay1 simdiden TESEKKUR EDERIM.

Aras.Gor. Sevil MASAT
OMU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

HASTA TANITIM FORMU

1. Yasmz:

2. Cinsiyetiniz: () Kadin ( )Erkek

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

4. Egitim Durumunuz:

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

6.Mesleginiz:

()Ev hanimi ( )isci ( )Memur ( )Serbest Meslek ( )Emekli ( )Ogrenci ( )issiz( )Diger (belirtiniz):
7. Sosyal giivenceniz var m? () Var () Yok

8. Halen yasadiginiz yerlesim birimi: ( )il  ( )ilce () Koy

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

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

11.Cevabi evet ise sahip oldugu ¢ocuk sayisi:

12.Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

()Esim ( )Cocuklarim ( )Esim ve cocuklarim ( )Tek basma ( )Diger (Belirtiniz):

13.Gelir durumunuz: ( )Gelir giderden az ( )Gelir gidere esit ( )Gelir giderden fazla

14. Kronik bir hastaligimz var m?: ( )Evet ( )Hayir

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

( )Diyabet ( )Hipertansiyon ( )Kalp hastaligi ( )Bobrek hastaligt ( )KOAH ( )Diger(belirtiniz):
16. Mevcut tanimiz:

( )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 yollari ile ilgili CA ( )Yumusak doku CA ( )Tiroid CA ( )Diger(Belirtiniz)
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EK-1 Anket Formu (devam)
17. Hastalik taniniz ne zaman konuldu?...........ccceee...
18. Yakin cevrenizde (aile, akraba, arkadas) kanser tanis1 almis baska birey var m?

()Evet ( ) Hayir

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

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

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

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

( )Siirrenal ( )Karaciger ( )Akciger ( )Kemik ( )Beyin ( ) Cilt ( )Diger(belirtiniz):
23. Hastaligimiz1 nasil algihlyorsunuz?

( ) Tedavi edilemeyen bir hastalik

(') Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik

( ) Kolay tedavi edilebilen bir hastalik

24.Hastahigimiza uyum saglayabildiniz mi: () Evet () Hayir

25. Simdiki saghk durumunuzu nasil algillyorsunuz?

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

26.Hastah@imizin tedavisine ne zaman baslandimz?.....................

27. Tedavi siiresince size eslik eden bir yakininiz var mi?( ) Evet () Hayir

28.Tibbi uygulamalar disinda sifa aramak icin asagidaki uygulamalardan hangi/hangilerine
basvurdunuz? (Birden fazla isaretlenebilir):

( )Dua etme ( )Namaz kilma ( )Kursun doktiirme ( )Tiirbe ziyareti ( )Tedavi bilyiisii yaptirma

( )Adak/ kurban adama ( )Hocaya gitme ( )Muska yaptirma ( )Nazarlik Kullanma
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EK-2 Manevi Yonelim Olgegi

MANEVI YONELIM OLCEGI

Her bir maddeyi dikkatli bir sekilde okuduktan sonra, buna ne derecede katildiginizi ya da katilmadiginizi
size verilen maddenin karsisindaki numaralardan birini asagida verilen 6rnekteki gibi daire icine alarak
isaretleyiniz. Ornek madde: Liitfen asagidaki maddeyi okuyunuz ve maddeyle ilgili “I-Kesinlikle
Kattlmiyorum”dan “7-Tamamen Katiliyyorum”a dogru sizi en iyi tanimlayan numaray1 daire igine alimiz.
Sadece bir numarayi daire i¢ine aliniz.

1. Yiice bir giiciin varligimmi ruhumun derinliklerinde

hissederim.

2. Bana huzur veren manevi yasantilarim vardir. 1 2 3 4 5 6 7
3. ilahi bir varlik tarafindan sevildigimi hissederim. 1 2 3 4 5 6 7
4. Insan1 nihai noktada, ancak sonsuz bir varlik anlayabilir. 1 2 3 4 5 6 7

5. Dua/meditasyon, manevi yasantimin oOnemli bir
pargasidir.

6. Ilahi bir giice olan inancim, hayattaki zorluklarla basa
¢tkmamda bana yardimci olur

7. Bir kimse hayatinin anlamin1 gergekten ararsa, cevaplar
bulabilir

8. ilahi bir varhiga olan inancim davramglarim {izerinde
etkilidir.

9. Dua ederek, kendimi inandigim seye daha yakin
hissedebilirim.

10. ilahi bir varliga olan inancim, hayatima anlam
kazandirir.

11. Dua/meditasyon bana duygusal destek saglar. 1 2 3 4 5 6 7

12. Manevi boyutla olan iletisimim, ruh sagligima iyi gelir. 1 2 3 4 5 6 7

13.Yiice bir gii¢ tarafindan korundugumu hissederim. 1 2 3 4 5 6 7

14. Dua/meditasyon dinginliginde bir biitiinlilk duygusu
yasarim.

15. Dogayt hayranlik icinde seyretmek manevi
duygularimu giiglendirir.

16. Inancim ¢evremdeki insanlarla iletisimimi giiclendirir.

114




EK-3 Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

DINI BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

insanlarin zorluklarla karsilastiklar1 zaman nasil yamt verdikleri ile ilgili pek ¢ok arastirma

£

=
yapilmaktadir. Hayatin zorluklariyla basa ¢cikmanin pek ¢ok yolu vardir. Bu ¢calisma manevi g_ £
degerlerin basa cikmaya nasil katkida bulunduguyla ilgilenmektedir. Asagidaki maddeler| £, g 2
belirli bir zorlukla karsilastiiniz zaman ne yaptiginiz ve ne hissettiginiz sorusuna yamt E E- f.f
aramaktadir. Yogun bir stres altinda oldugumuz o zamanda ne yaptigimizi diisiiniin.Daha| g : = E
sonra asagidaki olcek maddelerinden her birini numaralandirin.Her o6lcek maddesini g g § s
digerinden ayr1 olarak diigiiniin. Yamtlarimzi dikkatlice secin ve olabildiginizce sizin i¢in| ': @ g :
dogru olan numaray: yazin. £ < ~ =

3 g )= =

= < ) 72}
1-Tanr ile daha siki bir bag kurmaya caligtim. 1 2 3 4
2-Boyle bir olayda Tanr1’nin bana nasil bir gii¢ verecegini gérmeye ¢alistim. 1 2 3 4
3- lyi bir kul olmagim igin cezalandirildigimi hissettim. 1 2 3 4
4-Bu ise seytanin sebep olduguna karar verdim. 1 2 3 4
5-Tanr1’nin giiciinden /kudretinden siipheye diistiim. 1 2 3 4
6-Tanr1’dan sevgi ve sevkat diledim. L ) 3 4
7-Tanr1’nin beni sevip sevmediginden siipheye kaldim. 1 2 3 4
8-Ofkemi gidermesi igin tanr1’dan yardim diledim. 1 2 3 4
9-Giinahlarimin affedilmesini diledim. 1 2 3 4
10-Tanrt’nin beni yalniz biraktigindan endigelendim. 1 2 3 4
11-Planlarimu Tanr1’nin yardimiyla hayata gecirmeye ¢alistim. 1 2 3 4
12-Dindar kardeslerimin/Dini kurumlarin beni terk etmesinden endiselendim 1 2 3 4
13-Sorunlarimi dert etmeyi birakmak i¢in kendimi dine verdim. 1 2 3 4
14-Tanr tarafindan cezalandirilmay1 hak edecek ne yaptigimi diisindiim. 1 2 3 4
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EK-4 FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi

FACT-G (Version 4):Asagidaki listede sizinle aym hastah@ olan diger

insanlarin Onemli oldugunu séyledigi baz1 ifadeler verilmistir. Liitfen son o P, N é« c—g
7 giinii g-ﬁz oniinde bulund.ufarak, uygun. olan yafntl belirtmek iizere her | T = 5 !E» Z
satirda bir sayiy1 yuvarlak icine alin veya isaretleyin. o o a
BEDEN DURUMU

1.Enerjim diisiik. 0 1 2 3 4
2.Bulantim var. 0 1 2 3 4
3.B.edensel durumum yliiziinden ailemin ihtiyaglarini karsilamakta giicliik 0 1 5 3 4
¢ekiyorum.

4.Agrim var. 0 1 2 3 4
5.Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor. 0 1 2 3 4
6.Kendimi hasta hissediyorum. 0 1 2 3 4
7.Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum. 0 1 2 3 4

SOSYAL YASAM ve AILE DURUMU

1.Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum. 0 1 2 3 4
2.Ailemden manevi destek goriiyorum. 0 1 2 3 4
3.Arkadaslarimdan destek goriiyorum. 0 1 2 3 4
4.Ailem hastaligimi kabullendi. 0 1 2 3 4
5.Ailemle hastaligim konusunda iletisimden memnunum. 0 1 2 3 4
6:Kenc.1imi hayat arkadasima (veya baslica destegim olan kimseye) yakin 0 1 9 3 4
hissediyorum.

7.Cinsel hayatim tatmin edici. 0 1 2 3 4

DUYGUSAL DURUM
1.Kendimi lizgiin hissediyorum. 0 1 2 3 4
2.Hastaligimla basa ¢ikma yontemimden memnunum. 0 1 2 3 4
3.Hastaligimla olan miicadelemde timidimi kaybediyorum. 0 1 2 3 4
4.Kendimi sinirli hissediyorum. 0 1 2 3 4
5.0lmekten korkuyorum. 0 1 2 3 4
6.Durumumun daha kétiiye gitmesinden endigeleniyorum. 0 1 2 3 4
FAALIYET DURUMU

1.Caligabiliyorum. 0 1 2 3 4
2.Isim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor. 0 1 2 3 4

116




EK-4 FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (devam)

3.Hayattan zevk alabiliyorum.

4.Hastaligim1 kabullendim.

5.1yi uyuyorum.

6.Eglenmek i¢in yaptigim seylerden zevk aliyorum.

7.Suanda hayatimin kalitesinden memnunum.
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EK-5 Distres Termometresi

DiSTRES TERMOMETRESI
Talimat: r ~
10 Cok bask altinda
9
iLK ADIMDA: Litfen énce sagdaki termometrede, 8
bugin dahil kendinizi son bir hafta icinde nasil
baski altinda hissettiginizi gosterebilecek rakami 7
(0-10) bir daire igine aliniz. 6
5
4
3
2
1
o Hig¢ baski altinda
degil
. J
IKINCI ADIMDA: Liitfen bugiin dahil gecen hafta icinde asagida belirtilen
konulardan birinde problem yasayip yagamadiginizi belirtiniz. Her kesim igin bir EVET HAYIR
carpiyla EVET veya HAYIR diye cevap veriniz.
PRATIK PROBLEMLER
1. Oturma durum
2. Sigorta
3. Is/Okul
4. Tagima/ transport
5. Cocuk Bakimi
AILESEL PROBLEMLER
1. Es
2. Cocuk
DUYGUSAL PROBLEMLER
1. Tasalar
2. Korkular
3. Uziintii

4. Depresyon

5. Sinirlilik

6. Giincel aktivitelere yonelik bilgi kayb1

RUHSAL/DINI HUSUSLAR

1. Allah ile ilgili

2. Inang kayb1
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EK-5 Distres Termometresi (devam)

BEDENSEL PROBLEMLER

EVET

HAYIR

. Agrilar

. Bulant1

. Bitkinlik

. Uyku

. Hareket/mobilite

. Yikama/giyinme

. D1s goriiniis

. Nefes darlig1

Ne)

. Ag1z yaralari

10. Yemek yeme/beslenme

1

1. Sindirim rahatsizlig1

12. Kabizlik

1

3. Ishal

14. Idrar yapmada degisiklik

1

5. Ates

1

6. Kuru/kasintili cilt

1

7. Kuru/tikali burun

1

8. Ellerde/ayaklarda karincalanma

1

9. Siskinlik hissi

2

0. Hafiza/konsantrasyon

2

1. Cinsel problemler
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EK-6 Etik Kurul Onay1

= 3 = o
‘% ; ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
R R \N‘“‘F KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Say:: B.30.2.0DM.0.20.08/922 05.05.2017

Sayin Dog¢.Dr. Zeliha KOC

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Onkoloji hastalarinda psikososyal sorunlar ile
manevi yonelim ve dini basa ¢ikma tarzlari arasmndaki iliski bashikli OMU KAEK
2017/193 Karar nolu Anket calismas: nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve
yontemle ilgili agiklamalari, Klinik Arastirmalar Etik kurulu ydnergesine gore 04.05.2017
tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun bulunmustur. Ancak arastirma
biit¢esinin maddi destegi heniiz saglanamadigindan projeye biitge destegi saglanip, tarafimiza
bildirilmesinden sonra baslanmasina oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

_——
¥ >///7
| > e =

Prof.DrDursun AYGUN
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkam

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 O k il.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsis1) Atakum/SAMSUN 5
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EK-7 Hastane Izni

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

Sayr :15374210-010.06,99-E.12181 18/05/2017
Konu : Tez Caligmaniz Hakkinda

SN. SEVIL MASAT

Yitksek lisans tez ¢aligmanizi Hastanemiz Onkoloji-Hematoloji Kliniklerinde yapma isteginiz

uygun bulunmustur.
Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Recep SANCAK
Merkez Mudirit
Adres; Ondokuz Mayts Universitesi 55139 Kurupelit/ SAMSUN Meral TULUM
Telefon: 0362312 19 19 Faks: (362) 4576029 meral tulum@omu.edu.te
Elektronik Ag: http:/Avwav.omu.edu.te/ Kep Adresi: omu@hs01.kep.tr Dahili Tel : 2327

5070 sayih Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik Imza ile fretilmistir.
Evrak teyidi kttps:/febyssorgu,omu.edu,ir adresinden 0¥ GT-LHRO-0IKN kedu ile yapilabilir,
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EK-8 Manevi Yonelim Olgegi Kullanim izni
loek kulanmizni © Geentasy x &0

SEVL MASAT <vimst@gmal con> 18:13 (4 saat tncg) LR
Alcr figenkasapaglu. |+

Sayn Hocam,
Ondokuz Mayis Universites! Hemsirak Bdlimi Yksek Lisans ddrencisiym

Tarafinizea gelstimis buunen ‘Menevi Yanelm Clcedii " Onkoloj Hastalannda Psikososyal Sorunlar il Manevi Yenelim ve Dini Baga Gkma Tarzlan Arasimdaki igki” konulu ez calsmamda

Kullanabimem icin gereKl iznin verisbiimesi hususun tarafiniza en derin saygilanmla arz edeim.
Cok teseklireder iy caismalar dlerm.

figen kasapogilu © 2224 {0 dakika dnce) LS
Alic: bana v

Sayin Sevi hanm,

nge@i Kullangbilrsiniz. Gilvenilk analizini yaparsiniz.
(lceg ganderiyorum

Calismanizda basarar dierim.

9 Kas 2017 18:43 tarhinda"SEVIL MASAT' <svmst@gmail com> yazd:
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EK-9 Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Kullanim izni

Olcek kullanm izni Gelen Kutusu X & 0O
SEVIL MASAT <svimst@gmail com> 18:00 (3 saaf dnce) .
Alict: halileksi |+
Sayin Hocam;

Ondokuz Mayis Universitesi Hemsirelik Bolimi Yiiksek Lisans ogrencisiyim.

Gegerlik ve guvenilrlk calismas! terafinizca yapimis bulunan "Dini Baga Gikma Tarzlar" 8igegini * Onkoloji Hastalarinda Psikososyal Sorunlar ile Manevi Yanelim
ve Dini Baga Gikma Tarzlar Arasindaki lligki " konulu tez alismamda kullanabilmen icin gerekli iznin verilebiimesi hususunu tarafiniza en derin saygilanmla arz
ederim.

Cok tesekkir eder, iyi calismalar dilerim.

Halil Eksi 2107 (0 dakika dnce) . 7
Alici: bana |+

Merhaba Sevil

Memnuniyetle kullanabilirsin

Kolay gelsin

sgen 9 Kas 2017 18:00 tarihinde "SEVIL MASAT" <svlmsi@gmail. com> yazdr:
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EK-10 FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Kullanim Izni

*FACIT » FAC(Te

.org trans

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 SEVIL MASAT (“Investigator”) the
licensing agreement outlined below.

This letter serves notice that SEVIL MASAT is granted license to use the Turkish version of the FACT-
G in one not for profit study:

This current license is only extended to SEVIL MASAT’s research project subject to the following terms:

1) (SEVIL MASAT) agrees to provide Licensor with copies of any publications which come about as the
result of collecting data with any FACIT questionnaire.

2) 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, SEVIL MASAT will have the option of using either previous or updated versions
according to its own research objectives.

3) (SEVIL MASAT) 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.

4) 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.

5) 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

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

7) Licensor reserves the right to withdraw this license if SEVIL MASAT engages in scientific or
copyright misuse of the FACIT system of questionnaires.

8) There are no fees associated with this license.

9) This license is effective upon date issued by FACIT.org and expires at the completion of SEVIL
MASAT’s project.

10) SEVIL MASAT agrees to provide FACIT.org with a copy of any publication which results from this
study.

Issued on: November 27, 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 Distres Termometresi Kullanim Izni

DISTRES OLGEK KULLANIM IZNI st « lgekiiesl A

SEVIL MASAT <svims{@gmai com> PAR I T N
Alicr elvanozalp '«

Saym Hocam;

Ondokuz Mayis Universitesi Hemsirelik Bolimi Yiksek Lisans 6drencisiyim.

Roth ve arkadasian terafindan gelgirimis olan (1998), gegeriik ve guveniirk caligmasi arafinizca yapiimis bulunan “Distes Termometresi”dlgegini “Onkeoloji
Hastalarinda Psikososyal Sorunlar ile Manevi Yonelim ve Dini Baga Cikma Tarzlan Arasindaki lligki " konulu tez calismamda kullanabilmen i gereki

iznin verilebimesi hususunu tarafiniza en derin sayglanmla arz ederim.
Gok tesekkdr eder,iyi calismalar dilerim

elvan ozalp <elvanozalp(@yahoo.com> 6122007 & v
Alicr. bana

Methabalar oloegi calismanizda kullanmanizda hi bir sakinca yoktur. Memnuniyet duyarum Iy calismalar
Dog. Dr Elvan Ozalp
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OZGECMIS
Ad:

Soyad:
Dogum Yeri:
Dogum Tarihi:
Gorev Yeri:
Yabanci Dil:
E-Posta Adresi
Tarih
2008-2012

2016-...

2016-...

2012 Haziran-2012 Arahk

2013-2016

2016-....

Sevil

MASAT

SEYHAN/ADANA

06/09/1990

OMU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ingilizce

svimst@gmail.com

Akademik Egitim

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Boliimii
Yiiksek Lisans Programi

Akademik Unvanlar

Aragtirma Gorevlisi

is Tecriibesi

Istanbul Géztepe Medical Park Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Servisi

Balikesir Universitesi Hastanesi Genel Dahiliye Servisi

Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii,
Hemsirelik Esaslart Anabilim dali
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