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Hastalarin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi

Hastalarin tani, hastalik bilgisi, tedavisi, ila¢ kullanimi1 ve bilgilenme
durumunun dagilimi

Hastalarin bireysel ozelliklerinin tanilarina gére dagilimi

Hastalarin tanisi ile Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Hastalarin cinsiyeti ile Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Hastalarin Hastalik Algis1 Olcegi hastalik belirtileri alt boyutu bulgularinin
dagilimi

Hastalarin tamsma gore Hastalik Algisi Olgegi alt boyutlar puanlarinin dagilimi
Hastalarin egitim diizeyi ve meslegi ile Hastalik Algis1 Olgegi ve alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasi

Hastalik Algis1 Olceginin olas1 hastalik nedenlerinin yiizdelik dagilimi
Hastalarin hastaliga neden olarak gordiikleri faktorlere (psikolojik atiflar) gore
umutsuzluk puan ortalamalarinin karsilastirilmast

Hastalarin hastaliga neden olarak gordiikleri faktorlere (risk faktorleri) gore
umutsuzluk puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Hastalik Algis1 Olgegi alt boyutlar ile Beck Umutsuzluk Olcegi puanlar
arasindaki iligki.



1. OZET

Arastirma, kanser hastalarinin hastalik algis1 ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaci ile tanimlayici-iligski arayici bir ¢alisma olarak planlandi ve
gerceklestirildi. Arastirma 20 Kasim 2000 -10 Mayis 2009 tarihleri arasinda, Ozel
Acibadem Kozyatagi Hastanesi Onkoloji Boliimii, ayaktan kemoterapi iinitesinde
yapildi. Arastirmanin orneklemini evrende agiklanan grup i¢inden arastirmaya alinma
kriterlerine uygun 90 hasta olusturdu. Veriler, Bilgi Formu, Beck Umutsuzluk Olcegi
(BUO) ve Hastalik Algist Olgegi (HAO) ile toplandi. Arastirma verilerinin istatistiksel
degerlendirilmesinde yiizdelik, t - testi, tek yonlii varyans analizi ve Pearson korelasyon
analizi kullanildi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin; yas ortalamasi 50.3319.6 yil, cogunlugu
kadin, {iiniversite ve iizeri egitim diizeyinde ve evlidir. %58.9’u calismamaktadir,
cogunlugunun gelir durumu iyidir ve sosyal giivencesi vardir. Hastalarin % 42.2°si
meme kanseri, % 22.2°si akciger kanseri, %18.9’u kolon kanseri, % 16.7’si over
kanseridir.

BUO toplam puan ortalamas1 3.82+4.28; gelecekle ilgili duygularin puan
ortalamas1 0.78+1.27; motivasyon kaybi1 puan ortalamasi 1.38+1.73; gelecekle ilgili
beklentiler puan ortalamasi 1.41%1.89 olarak bulundu. BUO toplam ve alt boyut
puanlarinin erkeklerde daha yiiksek oldugu ancak sadece gelecekle ilgili duygular alt
boyutu puanindaki farkin anlamli oldugu saptandi.

Hastanin yas1 arttik¢a hastalik siiresinin kronik olarak algilandigi, kisisel ve
tedavi kontroliiniin azaldig: goriildii. Kisisel ve tedavi kontrolii azaldikca, hastalik siiresi
kroniklestikce, duygusal etki artikca umutsuzluk diizeyinin artti1 goriildii. BUO alt
boyutlar1 arasinda giiclii pozitif iliski saptandi. HAO alt boyutlar1 karsilastirildiginda;
sonuglarla hastalik belirtisi ve siire arasinda pozitif iliski bulundu. Tedavi kontrolii ile
siire arasinda negatif, kisisel kontrol arasinda pozitif iligki, hastalarin tedavi kontrolii
arttikga kisisel kontroliiniin arttifi ve siire uzadikga tedavi kontroliiniin azaldigi,
hastaligin dongiisel seyri ile hastalik belirtisi ve sonuglar arasinda pozitif iliski saptandi.
Duygusal temsiller ile siire ve sonuglar arasinda pozitif iliski saptandi.

Bu calisma kanser hastalarinda hastalik algisi ile umutsuzluk diizeyi arasinda
onemli iligkiler bulundu.

Anahtar Kelime: Kanser, Hastalik Algisi, Umut, Umutsuzluk.



2. SUMMARY

Illness Perception and Hopelessness Levels in Cancer Patients

This is a descriptive and analitic study, conducted to define
the  relationship  between  the  illness  perception and levels  of
hopelessness in cancer patients.

The study was conducted between November 20th, 2008 and May 10th, 2009 at
the Outpatient Chemotherapy Unit of the Private Acibadem Kozyatagi Hospital,
Oncology Department. The study subjects were the 90 patients whose
characteristics were consistent with the predefined criteria. Data were
collected by using the Information Form, the Beck Scale of Hopelessness
(BSH) and the Revised Illness Perception Questionnaire (IPQ-R). Statistical analysis
was carried on by using percentiles, t-test, one-way ANOVA and Pearson Correlation
Analysis.

The patients included in the study had a mean age of 50.33 + 9.6 years. They
were more likely to be female, married, and at least with a university
degree. Among these, 58.9% were unemployed. Majority had a good income and
social security. The frequency of breast cancer was 42.2%, lung cancer
22.2%, colon cancer 18.9% and ovarian cancer 16.7%.

The mean BSH total score was 3.82 + 4.28; mean "concerns about the
future" score was 0.78+1.27; mean loss of motivation score was 1.38 + 1.73; mean
expectations from future was 1.41 + 1.89. The BSH total scores and sub-dimension
scores were generally higher in men, but this was only significant for the "concerns
about future" sub-dimension.

As the patients grew older, it was noted that the duration of disease was
perceived as chronic and personal and treatment control
were diminished. Consistent with this, the levels of
hopelessness increased. BHS sub-dimensions were compared with positive
relationship. IPQ-R sub-dimensions were compared with each other. "consequences"
had a positive relationship with "symptoms" and "duration". "treatment control" had a

negative  relationship ~ with  "duration", and a  positive relationship



with "personal control". As the treatment control increased, personal control also
increased, and as the duration became chronic, treatment control decreased.
There was a positive relationship between timeline cyclic scores and symptoms and
consequences. There was a positive relationship between emotional representations and
duration and consequences.

This study demonstrates important relationships between illness representations
and hopelessness level in cancer patients.

Key Words: Cancer, Illness Perception, Hope, Hopelessness.



3. GIRIS VE AMAC

Kanser bir kriz durumudur ve saglikli yasamdan, hastalik ve 6liim tehdidine uyuma
uzanan bir siirectir. Kisi durumu kabul edip basarili bas etme yontemleri gelistirmeye
basladiginda tedaviye uyumu da olumlu yonde etkilenecektir (2).

Hastanin; giinliik yasamim siirdiirebilmesini desteklemek, is ve 6grenim gibi
sosyal islevselliginin hastalik nedeniyle aksamasini 6nlemek, hastaligina kars1 gelisen
dogal ve duygusal tepkilerin ifade edilip, anlasilmasina c¢alismak, umutsuzluk,
degersizlik, suc¢luluk diisiincelerini denetlemek yararli olacaktir (46).

Hastalik deneyimi her kisiye gore farkli yasanir ve bu farki yaratan bir¢ok faktor
kisinin tepkisinde belirleyici rol oynar. Hastalik algis1 yaklasimi daha genis degisiklikler
cercevesinde degerlendirilerek daha iyi anlasilabilir. Bircok kisi yasaminda bir hastalik
gecirmesine karsin, hastalik deneyimi her kiside farkli yasanir. Hastalar kisisel
deneyimleri, bilgileri, degerleri, inanglar1 ve gereksinmeleri 1s18inda hastaliklarini
aciklamaya caligirlar.

Genellikle, kisi hastaligin dogas1 hakkinda ya kendi ya da yakinlarinin
deneyimlerine dayanan bir fikre sahiptir ve hastalikla ilgili gegmis deneyimler mevcut
hastaliga da cevab1 etkiler. Gec¢misteki deneyimler saglik ve hastalik hakkinda
beklentilere, baz1 inanglarin gelismesine yol agar (47).

Hastalik algis1 ve hastaligin sonucu arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
yapilan arastirmalara gore, i¢sel kontrol algis1 yiiksek olan kisilerde hastaligin gidisi
daha iyidir (37).

Umut, bireyin icindeki motivasyonu cesaretlendiren 6énemli bir etkendir ve
hastalik durumunda karamsarlik, ¢aresizlik duygularini 6nler. Bireylerin yasamlarindaki
hedeflerine ulagsma giiciine giivenmeleri umutlu olmalar1 ile miimkiin olmaktadir.
Destek ve umut, bireyin olumlu yasam enerjisine katkida bulunmaktadir (3).

Genel olarak fizyolojik durumda ve beden imajinda bozulma, sosyal destekte
yetersizlik olmasi, hastalik siirecinde gereksinimlerin zamaninda karsilanamamasi,
gecmisteki olumsuz deneyimler, hastalifa ait olumsuz inanglar, hastalik nedeniyle
soyutlanma, tedavilerin uzun siirmesi, aktivite simirliliklar1 gibi nedenlerle kanserli
hastalar umutsuzluk yasayabilmektedir. Ortaya ¢ikan umutsuzluk, bireyin yasamini
pasiflestirerek depresyon ve oOzkiyim davramislart icin bir etken olusturmaktadir.

Yiiksek diizeylerde umudu olan kanserli hastalarin daha uzun yasama egilimi



gosterdikleri ve hastaliksiz gecen siirenin daha uzun oldugu bildirilmektedir. Bu durum,
hastaligin anlamina ve tedavi siirecine olumlu bir bakis acisi ile bakma egilimiyle
yakindan ilgilidir (13).

Kanserin kronik bir hastalik oldugu goz oniinde bulunduruldugunda; Kanser,
fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi boyutlar: etkileyerek bireyin yasaminda onemli
degisimler meydana getiren ¢ok boyutlu bir olaydir. Kanser kronik ve ciddi bir hastalik
olmanin otesinde, belirsizlikler iceren agr1 ve aci i¢inde oliimii ¢agristiran, sucluluk,
terk edilme, kargasa ve panik, kaygi uyandiran bir hastalik olarak algilanir (32). Birey
gercegi kabul edip basarili bag etme yontemleri gelistirmeye zorlandigi bir donem yasar.
Bas etme, gercegin kabulii ve olasi en az aci ile kaliteli yasam siirdiirebilmeye yonelik
psikolojik ve davranigsal ¢abalardir.

Kanser tanisinin anlami, gelecegin belirsiz olmasidir. Umut duygusu da
gelecekle ve mutlulugun hissedilmesinin gelecekteki 6nemiyle yakindan ilgilidir. Umut,
kanser hastalarinin tedaviye devam etmelerini ve kendilerini 1yi hissetmelerini saglayan
onemli bir kaynaktir. Ayni zamanda umut, kanser hastalarinin kaliteli bir yasam
siirmeleri icinde gerekli bir unsurdur (36). Bu nedenle umutsuzluk, kanser tanis1 alan
hastalarin bakiminda ve bas etme giiclerinin gelistirilmesinde énemli bir role sahiptir.
Hastalik algisinin bag etme, tibbi tedavi uygulamalar1 ve tedavi etkilerini degerlendirme
ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Ayrica hastalik siddetinden ¢ok, hastalik algisinin
tedaviye verilen psikososyal tepkiyi belirledigi bildirilmistir.

Kanser hastalarinda, hastalik algis1 ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu calismada kanser hastalarinin etkin
tedavisi ve hastaligin prognozunu belirlemenin miimkiin olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Kanser hastalar1 gibi 6zellikli bir hasta grubunda hastalik algisin1 6lgmek ve
umut diizeylerini belirlemek kisiye yardimda ©Onemli bir yol gosterici olacaktir.
Ulkemizde bu konuda yapilmis, 6zellikle kanser hastalarinin algisin1 dlgen bir calisma

bulunmamaktadir. Calisma sonucunda bu 6nemli eksigin giderilecegi diisiiniilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. SAGLIK ve HASTALIK

Saglik, fiziksel giiciin oldugu kadar, sosyal bireysel kaynaklarin da onemini
vurgulayan bireyin ya da istek ve gereksinimlerini karsilayabilme, cevre ile bas
edebilme ve degistirebilme diizeyidir. Bu nedenle, saglik yasamin bir amaci olmakla
birlikte giinliik yasamin da kaynagidir.

Saglik degisikliklerinin bireysel anlami bireyin sagligin1 ve hastaligini iceren
pek cok faktorden etkilenir. Saglik ‘“agridan dolayr aci ¢ekme” ya da “giinliik
aktiviteleri veya gorevleri yerine getirememe durumu” olarak tamimlandigi gibi,
“hastalik semptomlarinin olmamast durumu” ya da “sakatlik ve herhangi bir hastaliga
sahip olmama durumu” gibi hastalifa vurgu yapan negatif tanimlarin yani sira “fiziksel
zindelik durumudur” seklinde de tanimlanabilmektedir. Sagligin tanimlanisinda goriilen
farkliliklar gibi hastalifin algilanis1 ya da insanin kendisini hasta olarak ifade edisi
degiskenlik gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise saghg “Saglik sadece
hastalik ve sakathigin olmayis1 degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik
halidir” seklinde tanimlamaktadir (31).

Subjektif olarak saglik; bireyin kendisinin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
durumunu algilamas1 halidir. Birey hasta olmadig1 halde kendini hasta, hasta oldugu
halde kendini 1yi hissedebilir. Objektif olarak saglik ise muayene ve tani testlerine gore
belirlenen bir hastaligin olmamasidir.

Bu nedenle hemsirenin bireyi degerlendirirken ve girisimlerini planlarken
hastaligin objektif verileri kadar, subjektif saglik algilayisini da bilmesi gerekmektedir.
4.1.1. Tek ajan kurama:

Hastalik bir miidahale ve isgal olarak tanimlanmistir. Tek Ajan Kuram’1, insani
cevresiyle etkilesim icinde gormekten ¢ok, cevresinden farkli ve ayr1 olarak diisiinmiis
ve onun hastalik ve onun hastalik ve saglik iizerine etkilerini hi¢ gdrmemistir. Bu
nedenle sinirli ve kisith olarak kabul edilirler.

4.1.2. Coklu Neden Kuramm

Hastalik aym1 anda etki eden birka¢ faktoriin etkisiyle olugsmaktadir. Coklu

Neden Kurami’nin gelisimini ilk gosteren Ropes, kisinin sagligin1 ¢evrenin iki temel

ozelliginin etkileyebilecegini ileri siirer.



-Maddi Cevre: Bu, yas, cinsiyet, kalitsal 6zellikler gibi icsel ve fizik, biyolojik ve sosyal
cevre gibi dig faktorlerin birlesimidir.
-Maddi Olmayan Cevre: Kalitsal akil ve mizag, ideolojiler, sosyal degerler ve yasam
deneyimleri gibi i¢sel ve digsal faktorleri kapsar.

Tek Ajan Kuram’i daha c¢ok hastalik ile ilgiliyken, Coklu Neden Kuram’:

insanin saglikli olma yonleri tizerinde durmaktadir (45).
4.2. BUTUNCUL SAGLIK KAVRAMI

Saglik ve hastalik kavrami, uzun yillar “fiziksel rahatsizlik” ya da “iyi olus
hali” olarak algilanmistir. Geleneksel hastalik kurumlarina bakildiginda, insanin bir
biitiin olarak ele alinmadigi, yalnizca hasta olan organina ya da hastaligina odaklanildigi

goriilmektedir.

Hipokrat etkilesim kuramu ile akil ile bedenin birbirini etkiledigini savunmustur.
Hipokrat geleneksel kuramlarin yetersizligini ortaya kurmus ve yeni kuramlarin
gelismesine neden olmustur. Daha sonra Christian Smiths “Holistik-Biitiinciil Saglik”

kavramini ortaya atmustir.

Giintimiizde “Biitiinciil Saglik™ ile bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal
olarak bir biitiin oldugu, her bireyin birbirinden farkli olarak ailesi, ¢evresi ve toplumla
bir biitiin oldugu ve saglik ve hastalifin birbirinden ayr1 olarak diisiiniilemeyecegi
vurgulanmaktadir.

Biitlinciil yaklagimda, sagligin fiziksel, duygusal-ruhsal, spritiiel ve sosyal olarak baz1 bilesenleri

vardir (54).
4.2.1.Fiziksel Saghk:

Fiziksel muayene ve tani islemleri ile saptanabilen hastalik ya da bozuklugun
olmamasidir. Fiziksel saglikta kisi temel insan gereksinimlerinden olan solunum,
beslenme, bosaltim, hareket, uyku, seks gibi fiziksel gereksinimlerini tam olarak yerine

getirebilmelidir.
4.2.2.Spritiiel Saghk:

Saghigin spritiiel alan1 bir kiginin yagaminin anlamini, 6liimiin kabuliinii ve daha
yiiksek bir giicle bireysel bir iligkiyi vurgular. Burada alisilmis fiziksel sinirlarin ve

kisithliklarin asildigr bir farkindalik diizeyi vardir. Sagligin spritiiel boyutu, siklikla



saglik bakiminda kisinin siirekliliginin tehlikeye sokan fiziksel ve duygusal tehditler
oldugunda bireyi destekler ve rahatlatir. Ayrica saghigin anlamim agiklastirmak ve

saglik degeri olusturmak icin bir firsat saglar.
4.2.3. Duygusal-Ruhsal Saghk:

Bireyin kendisi ve cevresiyle siirekli bir denge ve uyum i¢inde olmasidir. Ancak
bu denge ve uyum duragan bir nitelik tasimayip, degisken bir denge ve esnek bir

uyumdur.

Ruhsal saglig1 yerinde olan bir insanda aranacak bazi 6zellikler vardir. Bunlar;

-giinliik kayg1 ve iiziintiileri ile uygun sekilde bas edebilmelidir.

-icinde yasadig1 yakin ve uzak cevrede iliskiler kurup siirdiirebilmell, is iliskileri disinda
da arkadasliklar kurabilmelidir.

4.2.4. Sosyal Saghk:

Bireyin diger insanlarla olan iletisimi, sevilme, ait olma, is durumu aile i¢i ve
calisma arkadaslan ile iliskileri, dernekler, tiyatro, sinema gibi yagamini ve gelisimini

etkileyen sosyal ugrasilarinin olmasi sosyal sagligi belirleyen en 6nemli faktorlerdir.

Clude Bernard; insanin Cevresi ile bir biitiin oldugunu vurgulamis ve “i¢ ortam”
kavramini tanimlamistir. Hastaligin i¢ ve dis ortamdaki dengenin bozulmasindan
kaynaklandigin1 ortaya koymustur. Canon’a gore Hastalik homeostatik dengenin
bozulmasidir. Selye ise Hastalik ile stres arasindaki iliskiyi ortaya koymus ve ve

hastalik kavramina farkli bakis acilar1 getirmislerdir (54).

Sistem dengede kalabilmek icin tepkilerini uyarana gore degistirmek, ayarlamak
zorundadir. Yani birey her zaman belli kaliplarla iligkiler kurmaya c¢alisir. Bireyin belli
kaliplardaki davraniglart isbirligini yitirdiginde birey, bir diizen kaybi ve iliskilerde
aksaklik yasayacaktir. Bu aksaklig1 gidermek i¢in birey;

-yeni davranis Oriintiileri gelistirebilir
-Onceden olusan degerlerini degistirebilir ya da
-cevresini degistirebilir.

Insanin kisa siirede cok boyutlu degismesi oldukca giictiir. Bu sekilde degisim

olursa, bireyin kendisi sarsilir ve hastaliga yatkinlig: artar.



Bedenin uyum araglar1 yasamin siirdiiriilmesine uygun bir denge kurdugunda
fizyolojik homeostazdan soz edilir. Beden tepki vermede basarisiz oldugunda
dengesizlik ortaya c¢ikar. Bu durumda fizyolojik homeostazis, saglikli oldugumuz
durumlardaki gibi hastalik durumunda da s6z konusu olabilir. Fizyolojik homeostazisin
olusturulmas1 ve korunmasi tibbi bir sorumluluktur ve bu tiim saglik ekibinin
sorumlulugudur. Davranista dengenin saglanmast ve korunmasi daha agirlikli olarak
hemsirenin sorumlulugundadir. Birey dengeyi korumak i¢in hem uyumlu hem uyumsuz
davraniglar ortaya koyabilir (45). Hemsire bu davranislar karsisinda profesyonel
yaklasima, duyarliliga, hastaligin bilesenlerine, problem ¢ozme becerilerine ve
deneyime sahip olmalidir. En 6nemlisi hemsire kendi dengesini de koruyarak hastaya

empatik yaklasimini siirdiirmelidir (30).

Hemsirenin bireyi saghg ile ilgili daha uyumlu davramislara yoneltebilme
cabalari, hemsirenin gecici olarak kendi denge durumunu bozmasina yani ek enerji
harcayarak harekete gecmesine neden olur. Dengenin saglanabilmesi i¢in hem duyguya
hem soruna yonelen uyum araclari bir arada kullanilabilir. Kisaca hastalik durumunda

homeostazisin ve davranista dengenin saglanmasi saglik ekibinin sorumlulugudur (28).

Hastalik yasantisindaki belirsizlik algisim1 tahmin edilmeyen bulgular, bilgi
eksikligi ve anlasilir olmayan agiklamalar gibi ¢esitli faktorler etkileyebilir. Belirsizlik,
bireyin karar vermesini engelleyebilir; Kaygi, korku, ofke, caresizlik, gerginlik ve

depresyon gibi olumsuzluk duygular yasatabilir (30).

Hastaliga gosterilen duygusal tepkiler bireyden bireye farkliliklar gosterir.
Tepkiler, hastaligin etkilenen organinin ya da islev kaybinin birey i¢in anlamina,
hastaligin ¢esidine, bireyin yasina, gelisimsel donemine, kisilik yapisina, inang ve
tutumlarina, savunma diizenekleri ve bas etme Oriintiilerine, hastalikla ilgili daha 6nceki
deneyimlerine ve yakinlarinin hastaligina iliskin tutumlarima gore farkliliklar

gosterebilir (45).

4.3. SAGLIK INANC MODELI

Saglik Inan¢ Modeli, insanlarin hastaliklardan korunmada sorumluluk alirken,
bazi insanlarin kendini korumada sorumluluk almayr neden basaramadiklarini anlamak
icin kavramsal bir gerceve saglamak amaciyla gelistirilmistir (45). Ik olarak 1950

yilinda Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafindan gelistirilmistir (42).



Model, gelistirildigi ilk yillarda insanlarin tarama ve asilanma programlart gibi
koruyucu saglik davranislarinin anlamay1 hedeflenmis olsa da, hastalik ve genel saglik
davraniglarin1 kapsayan diger alanlarda da kullanilmistir. Model, kisinin hastalik ve
yetmezlik durumlarindan korunmak icin yaptigi davramigin nasil sekillendigini ve
etkilendigini agiklar. Rosenstock’a gore model, kisinin inan¢ ve davraniglar arasindaki
iliskiyi ve bireysel karar verme diizeyinde saglik davranislarina bireysel motivasyonun
etkisini aciklar. Aynm1 zamanda, model kisiyi sagliga iliskin eylemleri yapmaya ya da
yapmamaya neyin motive ettigini ve Ozellikle saglik davraniglarinin sergilenmesinde
etkili olan durumlar1 tanimlamaktadir (41, 42).

Saglik inan¢ modeli, saghgi koruyucu ya da hastalii onleyici davranislari
gormede ve bunlar1 degistirmek icin yararlidir. Model, insanlarin saglik davranislarinin
inang, deger ve tutumlarindan etkilenecegini savunmaktadir. Sorun olarak goriilen bu
inan¢ ve tutumlar saptanirsa, verilecek saglik egitimi ya da uygulanacak tedavi
yontemleri o kisiye daha uygun olarak belirlenebilecektir.

Saglik inan¢ modeli, bir deger ve beklenti modelidir. Birey bu davranislar
kapsar. Birey bu davranislar1 kendi degerler sistemi ve deger yargilar1 sonucu kazanir.
Belli hedeflere ulagsmak icin bu degerler sistemi dogrultusunda davranista bulunur. Bu
model uygun bir bicimde kullanildigt zaman insanlar kendi saglik durumlarini
degistirmek i¢in sorumluluk alir ve sahip olduklari becerilerle motivasyonlarin
degerlendirebilirler. Boylece, saglik egitimi ya da hizmetleri bireylerin gereksinimlerine
uygun bicimde daha iyi planlanabilir.

Saghik Inan¢ Modeli ii¢ temel bilesenden olusmaktadir. Bunlar; bireysel
algilamalar, modifiye edici ve baslatici faktorlerdir. Her insanin kendine yonelik
bireysel algilamalar1 vardir. Her bireyin sagligina yonelik bireysel algilamalar1 vardir.
Bu algilamalar bireyin sagligina yonelik tutumlarimi etkilemektedir. Modifiye edici
faktorler, algilamalart etkileyen ve degistirebilen faktorlerdir. Bunlar; yas, cinsiyet, irk,
din gibi demografik Ozellikler; kisilik sosyal statii, akran baskis1 ve Ozellikleri gibi
psikososyal degiskenler; hastalik hakkindaki bilinenler, daha o©nce hastaliklarla
karsilasma durumu gibi yapisal degiskenlerdir. Karsilagilan ya da yasanan giicliikler,
maliyet ve mevcut gereksinimler eylemleri baglatici faktorler olabilir. Ayrica

hastaliklarina onem verme diizeyleri, tedavide esit hakka sahip oldugunun algilanmasi
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da bireysel algilar1 degistirebilmekte ve sagligr ya da hastaligi konusunda sorumluluk
almalarim etkileyebilmektedir (45).

Saglik Inan¢c Modeli’nde, bireylerin kendi sagliklarinin sorumlulugunu almalari
amaclanir. Bunu saglamak i¢in; saglik bakimi saglik bakimi saglayict model olmali,
hastanin aile liyeleri, arkadaslari, gazeteler veya iinlii kisilerden yardim almalidir. Bu
model, saglhigi korumada ya da hastalifi onleme davranislar1 gelistirmede yararlidir.
Insanlar1 bu konuda egitmek, onlara saglik durumlarin1 gostermek ve etkili davranislar:
kazanmalarina destek olmak gerekmektedir. Aynm1 zamanda model iyi yerlestirilirse

hastalar hakkinda genis bir bilgi taban1 da saglayabilir (45).

4.4. KANSER

Yiizyillar boyunca kanser Oliimciil bir hastalik olarak kabul edilmekteydi.
Tiptaki bilgi ve teknolojideki ilerlemeler sayesinde bir ¢cok hastada erken evre kanser
tipleri tedavi edilebilmektedir. Her seye ragmen, bir cok hasta ilk kanser tanis1 aldiginda
kendilerini kotii hisseder, bir sok ile kars1 karsiya kalir, kafalar1 karisir ve bir ¢ogunun
bu hastaliga kars1 giiclii bir savas vermeleri gerekir. Hastalar belirsiz bir gelecek
korkusu ile hastaliklarinin getirdigi stres ile basedebilmek igin kendilerine destek
saglayacak kaynaklara ihtiyaci vardir (15).

Kanser her yil tiim diinyada 10 milyon kisiyi etkilemektedir. Eger bugiin yeterli
miicadele verilemez ise oniimiizdeki 10 yilda tiim diinyada 84 milyon kisi kanser nedeni
ile yasaminu yitirecektir.

Diinya Saglik Orgiitiine gore, 2020 yilinda her yil yeni kanser tanis1 konan
hasta sayis1 17 milyona, 2050 yilinda 24 milyona yiikselecektir. Bu artisin % 70’inden
fazlas1 az veya orta gelir diizeyine sahip iilkelerde olacaktir.

Bilingli programlarla tiim kanserlerin 1/3’ii Onlenebilir niteliktedir. Tespit
edilen kanser vakalarinin 1/3’{iniin tam olarak tedavi edilebilir olmasi, ¢ocukluk caginda
ortaya c¢ikabilen tiim kanserlerin en az %65’inin tam olarak tedavi edilebilmesi ve
kanser agrilar1 ile yasam kalitesini tehdit eden kanserle iliskili sikintilarin ¢ogunun
kontrol edilebilir nitelikte olmasi gercegine karsin, maalesef bir ¢ok iilkede bu sonuclar

elde edilememektedir.
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Tiirkiye’de kalp damar hastaliklari ile birlikte en 6nemli 6liim nedenlerinden
biri olan kanserler icinde en sik rastlanan ilk on kanserden yedisi tiim kanserlerin
neredeyse 2/3’tinli olusturmaktadir ve bunlarin tamamina yakim1 ¢cok ucuz, etkin ve
kolay uygulanabilen halk saglig1 yaklasimi ile 6nlenebilecek durumdadir (31).

Ulkemizde kanser Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 6liim
nedenleri arasinda 2. sirada yer almaktadir. Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi 2002 yili
kanser verilerine gore yiiz binde 23,89 orami ile akciger kanseri ilk sirada yer
almaktadir. 2005 yilinda bu oran azalmakla beraber ilk siradaki yerini korumaktadir
(Tablo 1) (31).

Kansere bagli oliimler degerlendirildiginde en sik oOliim nedeni Akciger
kanseri, mide kanseri ve kolorektal kanserler olusturmaktadir. Gelismis iilkelerde
goriildiigi gibi Tiirkiye’de de 1990-1995 yillar1 arasinda en sik birinci 6liim sebebi kalp
hastaliklari, ikinci 6liim sebebi kanser olmustur. Enfeksiyon hastaliklar1 daha iyi kontrol

altina alinmis, tanisal imkanlar ve toplumsal biling artmustir (44).

Tablo 1:Tiirkiye’de en sik goriilen kanser tipleri (2005).

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam

Organlar n % n % n %
Akciger 8515 24.52 1145 | 4.48 9660 16.03
Prostat 3577 10.30 - - 3577 10.30
Meme - - 6538 | 25.60 6784 11.26
Deri 3249 9.36 2733 | 10.70 5982 9.93
Mide 2618 7.54 1334 | 5.22 3952 6.56
Mesane 2811 8.09 - - 3242 5.38
Kolon 1616 4.65 1163 | 4.55 2779 4.61
Over - - 1167 | 4.57 1167 4.57
Kemik iligi 1193 3.44 918 | 3.59 2111 3.50
Endometrium - - 956 3.74 956 3.74
Diger 7237 20.84 6285 | 24.61 20058 33.28
Toplam 33992 100 24487 | 100 60268 100

http://www.saglik.gov.tr/KSDB. Kanserle Savas Dairesi Bagkanlig1, Epidemiyoloji ve Koruma (31)

Kanser ciddi ve kronik bir hastalik olmanin 6tesinde, belirsizlikler iceren, agri
ve ac1 icinde Oliimii cagristiran, sucluluk, terkedilme, kaos ve panik, kaygi uyandiran bir
hastalik olarak algilanir. Bir yikim gibi algilanir ve dramatik anlamiyla kisinin

psikolojik dengesinde krize neden olur (47). Kanser, insan varolusuna iliskin dogrudan
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Olimii cagristiran bir hastalik olarak algilanmistir. Esas olarak da sessiz tutum
egemendir. 1960’1 yillardan sonra saglanan gelismelere ek olarak yasam kalitesi, hasta
haklari, bilgilendirme konular1 giindeme gelmistir.

Kanser tanisi hatta olasiligi hastanin en temel homeostatik dengesini dogrudan
sarsar. Bu sarsilmada hastaligin hasta icin 6znel anlam1 ve hastaligin algisal gercevesini
olusturan unsurlar merkezi rol oynar. Hastalifin ve tedavi yontemlerinin ozellikleri,
hastanin psikolojik yapisi, ¢evrenin hastayr ve hastaligi algilamasi, tiim bunlarin
karsilikli etkilesimi kanserin o hasta icin ne anlama geldigini ve ne tiir tepki ortaya
cikaracagini belirler.

Kanserli hastada, tan1 asamasindan baslayarak tedavi asamalarinin tiimiinde ¢ok
degisik emosyonel ve davramigsal tepkiler ortaya ¢ikar. Bu tepkilerin tiimiiniin
psikopatolojik olarak degerlendirilmesi veya hepsinin normal olarak kabul edilmesi
yanlistir. Onemli olan o hasta icin neyin uyuma yonelik oldugunun ya da olmadiginin
belirlenmesidir. Bu nedenle uyumda rol oynayan faktorlerin anlagilmas: 6nemlidir. Bu
faktorleri ii¢ platformda ele almak uygun olacaktir. Toplumun kanser hastaligi ile ilgili
algisi, hatta hekimin hastalifi algilamasi, hastanin kendini ve hastaligini algilamasini
etkiler. Hastanin ve hasta ailelerinin, bilgilendirilmis onam ve tedavi segeneklerini
bilme yonelimleri, sessiz tutumun asilmasinda ve hastanin uyum cabasinin

gelistirilmesinde katki saglamaktadir (46, 47).

4.5. HASTALIK ALGISI VE KANSER

Hastalik deneyimi her kisiye gore farkli yasanir ve bu farki yaratan bir¢ok
faktor kisinin tepkisinde belirleyici rol oynar (47). Hastalik algis1 yaklasimi psikoloji
alanindaki daha genis degisikler cercevesinde degerlendirilerek daha iyi anlagilabilir.
Kirk yi1l 6ncesinde ¢agdas biligsel psikolojinin olusmasindan beri, biligsel yaklasimlara
odaklanan arastirma, kuram ve uygulamalar psikolojide hakim duruma gelmislerdir.
Ornegin; sosyal bilissel kuramlar sosyal psikolojide yaygin iken bilissel davranisci
yontemler de klinik psikolojide olduk¢a genis yer tutmustur (5).

4.5.1. Bilissel Modele Gore Kronik Hastaliklar ve Kanser
Biligsel model, duygularimizin ve davraniglarimizin olaylari agiklama seklimiz

sonucu olustugunu savunur ve bireylerin duygu ve davramislarinin olaylar
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algilayislarindan etkilendigi varsayimina dayanir. Degisik kisiler ayni olaya, soruna,
hastaliga farkli tepkiler verirler. Yasamin tehtidi, beden biitiinliigliniin bozulmasi, 6z
sayginin azalmasi, cevreye bagimli olma ve ise yaramama endiseleri, gelecege yonelik
planlarin bozulmasi, sosyal rol ve etkinliklerin degismesi kronik hastaliklarla ilgili
potansiyel stres kaynaklaridir.

Beck (1984), birincil ve ikincil diisiince siirecleri olmak iizere iki tiir bilissel siire¢
tanimlar. ilkel bilislerin etkin oldugu birincil diisiince siireci olaylarin ve durumlarin
kategorik, tek yonlii ve uyaranlarin abartili olarak algilandig: siirectir. Ikincil diisiince
siireci ise, kategorik degil gorecelidir, uyaranlar bircok boyutta ya da nitelikte birlesir.
Kisi yasamsal olarak tehlikede olduguna inandiginda ya da kronik hastalikta oldugu
gibi, diisiik derecede ancak uzun siireli stres yaratan olaylar ile karsilastiginda, birincil
diisiince siireci baskindir. Boyle bir durumda kisi tek yonlii, kutuplasmis ve genel
yargilarda bulunur. Durumu felaket¢ci olarak ele almak, asir1 genelle yapmak,
kisisellestirmek, secici soyutlama yapmak gibi biligsel carpitmalar ortaya c¢ikar. Bu tiir
biligsel carpitmalar kaygi diizeyini arttirir, 6fke ve depresyona yol agabilir. Fiziksel
hastalikla ilgili stres yaratan olaylarin carpitilmig algisi, kronik hastalikla basa ¢ikmakta
kisinin bilissel ve davramsci stratejilerini belirleyebilir. Ornegin; kisi hastaliginin
ciddiyetini felaket¢i bir yorumla algilarsa giinliik yasamu igerisindeki etkinlik ve verim
diizeyi azalir. Diisiince carpitmalar1 depresyon yoluyla da islevsellik diizeyini
etkileyebilir. Fiziksel hastalig1 olan hastalarda bilissel carpitma, depresyon ve fiziksel
hastalik durumu arasindaki iliski arastirilmastir (47).

Hastalik deneyimi her kisiye gore farkli yasanir ve bu farki yaratan bir¢ok faktor
kisinin tepkisinde belirleyici rol oynar. Hastalik algis1 yaklasimi psikoloji alanindaki
daha genis degisiklikler ¢cercevesinde degerlendirilerek daha iyi anlasilabilir.

Biligsel yaklagimin temelinde bireylerin yeni deneyimleri anlamlandirmak ve
davranislarini planlamak i¢in ge¢mis deneyimlerini yansitan modeller, zihinsel temsiller
ya da semalar gelistirdikleri anlayis1 yer alir. Bilissel yaklagima gore benlik saygisi ve
beklentilerle ilgili olarak olugsmus semalar kisinin kendisi, diinya ve gelecek hakkinda
olumsuz duygular gelistirmesine neden olur. Kisi gecmisine bagli olarak olusturdugu
akilct olmayan semalarla yasantilarimi toparlar, formiile eder ve coziimler. Ayrica
kendisini ve olaylar1 degerlendirirken bazi mantik hatalar1 yapar. Boylece kendilik

algisindaki carpitmalardan (hak etmiyorum, yetersizim, hataliyim), ¢evrenin carpik
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algilanmasindan (beni reddediyorlar, cok sey istiyorlar, mahrum birakiyorlar) ve
gelecege yonelik karamsar bir bakis acisindan olusan (“her sey bos”, “anlamsiz”, “umut
yok™) biligsel iiggen olusur.

Genellikle, kisi hastaligin dogast hakkinda ya kendi ya da yakinlarinin
deneyimlerine dayanan bir fikre sahiptir ve hastalikla ilgili bu ge¢cmis deneyimler
mevcut hastaliga da cevabi etkiler. Ge¢cmisteki deneyimler saglik ve hastalik hakkinda
beklentilere, baz1 inanglarin gelismesine yol agar.

Bunlar1 bazilar1 sunlardir;

-Fiziksel hastaliklar zamanla sinirlidir ve genellikle siireleri kisadir.
-Rahatsizliklar ila¢ tedavisi ile hafifletilebilir.

-Hastaliklarin ¢cogu tibbi bakimi gerektirmez.

-Saglik bakimi verenlere danismak asir1 bir onlemdir.

-Hekimler daima bozuklugu onleyebilir ve hastalig: iyilestirebilir.
-Saglikli olmak kisinin herhangi bir 6zel ¢cabasini gerektirmez.
-Saghigin kotii olmasi kisinin hatasidir (5).

Hastalik hakkinda bu inanglar hastayr ciddi olgiide etkiler. Kendisinin yaslh
oldugunu diisiinmeyen kisi icin hastalik, beklenmedik bir durumdur. Geg¢misteki
hastaliklar orta diizeyde ve hizli bir sekilde iyilesmisken, kisi uzun siire tedavi
gerektiren kronik bir hastalikla karsilasirsa kendini engellenmis hisseder. Bunun tam
aksine, kisinin hastalikla ilgili deneyimi ‘““asla tamamiyla iyilesmez” olarak yasanmissa,
mindr bir hastalikta bile anksiyete diizeyi artabilir. Cocukluk ¢ag1 hastaliklar1 sirasinda
asirt simartilan yetigkinler kolayca hastaligi kabul edebilirler ve bakim verenlere
giivenirler. Cocukluk ¢caginda “hasta olmak zayifliktir” diye mesaj alan kisiler hastaligi
kabul etmekte zorlanirlar. Yanlis davranislar icin enjeksiyon yapilmasiyla tehdit edilen
veya cocukluk doneminde hastaneye yatmis kisiler hastaneleri ve hemsireleri tehdit
olarak gorebilirler. Bireyin onceki hastalik deneyimleri onun su anki hastalig: ile bag
etmesini etkiler.

Hastalik algis1 yaklasimina gore kisinin hastalik deneyimi merkezi 6nem tagir
ve en fazla 6nem hastanin durumu ile ilgili kendi olusturdugu modele verilir. Kisilerin
dis diinyadaki olaylart aciklamak ve dngdrmek i¢in olusturduklar: zihinsel ve temsiller
gibi, hastalarda gecici ya da daha uzun siireli hastaligin belirtileri ile ilgili biligsel

modeller gelistirirler. Hastalik algis1 modeline gore kisiler hastalikla ilgili bilgiyi bes
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alanda degerlendirir; kimlik, siire, neden, ciddi sonuglar ve tedavi edilebilirlik/kontrol
edilebilirlik. Genel olarak, bu alanlarmn icii (kimlik siire ve neden) hastalikla ilgili
olasilik tahmini i¢in kullanilir. Geri kalan iki alan (sonuglar ve tedavi
edilebilirlik/kontrol edilebilirlik) ciddiyet tahmini i¢in temel olusturur. Kisinin kendini
algilamasi ve yasama bakis1 da hastaliga tepkisini etkiler.

Genellikle yasamini kontrol edebilen ve yeterli hisseden, olumlu bakis acisina
sahip olan kisi, denetiminin olmadigin1 diisiinen ve kotiimser olan kisiye gore hastaliga
ve sonuclarina daha olumlu yaklasabilir. Eger etkili bas etme becerileri gelismis ise
hastaligin taleplerine daha hizli uyum saglayabilir.

Fiziksel hastalig1 olan kisilerde hastalik algisinin, hastaligin seyri, sonlanimu,
tedaviye uyumu, yasam kalitesi {izerinde etkileri ile ilgili ilk caligmalar, fiziksel
hastalig1 olan kisilerde basa ¢ikma tepkilerinin ve duygusal, fonksiyonel sonlanim
tizerinde gelistirdikleri kendini ayarlama kuramina dayandirilmistir. Leventhal’in
yaptigr calismalar lenfoma ic¢in hastalarin kemoterapi sonrasi tiimor boyutunun
kiiciilmesi ile ilgili duygusal tepkilerinin kendi hastalik modelleri ile yakindan
baglantist oldugunu gostermistir. Leventhal bu bulgular sonucunda hastalarin kendi bag
etme mekanizmalarint gelistirdikleri bir hastalik temsili modeli olusturduklarim ileri
stirmiistiir. Hastalik algisinin bas etme, tibbi tedavi kullanimi ve tedavi etkilerini
degerlendirme ile iliskili oldugu bildirilmistir. Hastalik algis1 ve hastaligin sonucu
arasindaki iliski iizerine yapilan arastirmalara gore, hastaligin gidisinin iyi olmasinin
yiiksek icsel kontrol algisi ile ilintili oldugu bulunmustur. Bu sonuglar fiziksel hastalik
yasayan kisilerin optimum tedavisi i¢in hastaliga atfettikleri anlami Ogrenmenin

Onemini ortaya koymaktadir (47, 49).

4.5.2. Kendini ayarlama (Self-regulation) kuram

Kendini ayarlama kuramina gore kisiler kendilerine somut ve soyut kaynaklardan
sunulan bilgilerin 15181nda zihinlerinde hastalik ve yasami tehdit eden durumlarla ilgili
sematik temsiller olustururlar. Kendini ayarlama kuramina gore igsel uyaranlar
(belirtilerin nasil yasandigl) ve dis uyaranlar (risk bilgisi, bir yakininin hastalanmasina
sahit olmak) bilissel ve duygusal tepkileri tetikleyebilir. Bu temsillere dayanarak kisiler

algiladiklar1 tehditle bas etmek iizere belirli bir plan olustururlar. Belirli bir bag etme
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stratejisinin basarisi degerlendirilir ve degistirilebilir. Genel pratisyenler, hemsireler ve
cerrahlar gibi saglik calisanlarinin yani sira sosyal ortamlardan, medyadan ya da
kisilerin sahsi deneyimlerinden elde edilen bilgiler bu temsillerin olugsmasinda rol oynar.
Model, kisinin hastalik ve yetmezlik durumlarindan korunmak icin yapti§i davranisin
nasil sekillendigini ve etkilendigini acgiklar. Rosenstock’a gore model, kisinin inan¢ ve
davranislart arasindaki iliskiyi ve bireysel karar verme diizeyinde saglik davranislarina
bireysel motivasyonun etkisini acgiklar. Aym1 zamanda, kisiyi saghga iliskin eylemleri
yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini ve Ozellikle saglik davraniglarinin
sergilenmesinde etkili olan durumlar1 tanimlamaktadir.

Bu acidan kendini ayarlama kurami kanser hastalarimi tepkilerini anlama
konusunda olduk¢a uygun bir ¢erceve saglamaktadir. Kendini ayarlama kurami ve
hastalik algisi1 iizerine yapilan ¢alismalarda hastaliga karsi verilen bilissel, duygusal ve
davranigsal tepkiler ve hastalik algis1 arasindaki iliski bircok kez gosterilmistir. Ornegin
hastalik algisinin kronik yorgunluk hastalarinda psikososyal iyilik halinin belirleyicisi
oldugu; diabet ve osteoartrit hastalarinda kendini idareyi etkiledigi; astim ve hemofili
hastalarinda ilaca uyumun belirleyicisi oldugu ve myokard enfarktiis hastalarinda daha

sonraki yasam kalitesinin belirleyicisi oldugu bulunmustur (47).
4.6. UMUT VE UMUTSUZLUK

Umut, hastalarin kayip, belirsizlik ve aci ¢ektikleri donem siiresince kisisel
uyumlarinda 6nemli bir faktordiir. Umut ile ilgili arastirma yapmak, anlasilmasi gii¢
dogasindan, manevi ve gercek karisimindan ve bir ¢ok kisisel tanim1 olmasindan dolay1
oldukca zorludur. Umut genel olarak bireyin gelecek ile ilgili arzusudur. Psikolojik
acidan, umut hayat boyu arzularin bir kovalamacasidir (23).

Umut bir bireyin hedeflerini zihninde canlandirabilmesine dair algisini yansitir.
Umut tipik olarak gelecege yoneliktir ve farkli sekillerde kullanilabilir. Umut ayni
zamanda kisisel irade giicli olarak da kabul edilebilir. Ek olarak, eger bireylerin yeterli
umudu varsa, zarar veren bir durumu veya hastaligi degistirebilirler (15).

Umut, insan deneyimi i¢in dnemli esaslardan birisidir. Bircok yazar tarafindan
hayat ve nese getiren bir enerji, bir meziyet olarak yorumlanmistir. Hayat ve gelisime
psisik bir baglilik olarak tanimlamistir. Umutsuz hayatin miimkiin olmadigin1 belirten

yazarlar vardir. lyi 6zelliklerinin yaninda umut; kayip ve aci cekme ile yakindan
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iliskilidir. Umudun insan hayatinda oynadig: kritik rol 6liim yaklastik¢a 6zel bir anlam
katar. Umut edebilme yetenegi cogu zaman zor edinilir. Umut etmek, meydan
okumaktir. Kanserli hasta ve yakinlari tarafindan unutulabilir. Tedavi olma umudu ¢ogu

zaman yok olur (7).

4.6.1. Umudun boyutlari ve tanim

Umut; felsefe, teoloji, hemsirelik, tip, psikoloji gibi pek cok disiplin i¢in ¢ok 6nemli bir
konsepttir. Klasik hemsirelik teorisi Karin Default tarafindan tanimlanmistir. Yash ve
kanserli hastalarda kalitatif bir ¢alisma ile tanimlamistir. Default; umudu ¢ok boyutlu
olarak ele almistir. Kendine giiven, gelecekten basari beklentisi ile karakterize olan
dinamik bir hayat giicii olarak tanimlar. Ozel ve genellestirilmis olarak iki sekliyle ele
almaktadir.

1.Umut objeleri spesifik degerlere baghidir. Ornegin; terminal donemdeki bir hasta;
“oglum askerden donsiin, ondan sonra 6leyim”

2.0zel bir hedefe, arzuya bagli olmayan, daha genis, daha pozitif gelecek yaklagimidir.

Dufer umudu, hayata pozitif bir 151k veren semsiye olarak goriir (7).

4.6.2. Umudun Ozellikleri

Umut siirekli ayn1 bicimde siirmez. Bazen giiclii, bazen zayif olabilir. Nowotny, yasam
siirecinde umudun siirekli olarak degistigini vurgulamaktadir. Bu degisim zamana ya da
duruma bagli olarak gerceklesebilir. Kanser tanis1t konulmasi bireyin umut duygusunu
tehdit edebilir. Kiibler - Ross, terminal donemde olan hastalarla yaptig1 calismalarda,
hastanin Olimiin devrelerine katlanabilmesini saglayan giicin umut oldugunu
belirtmistir. Umut insana yasamasi i¢in bir enerji vermektedir. Bu enerji istek ve
giidiiyi kanalize etmekte ve bireyi gelecedi i¢in cabalamaya yoneltmektedir. Umut
keder ve iiziintiiyli engellemektedir. Umudun en 6nemli 6zelligi bir ¢ikis yolu olduguna
ve yardim ile bireyin yasantisinda degisiklikler olusturabilecegine olan inancidir.
Umudun affektif ve bilissel boyutlar1 vardir. Inanclar ve emosyonel yap1 umut duygusu
tizerinde onemli rol oynar. Herth, kanser hastalarinin bas etme tepkilerinin ve umut
diizeyinin ¢esitli degiskenlerle iliskisini aragtirmis, giiclii inanglara sahip

bireylerin umut diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.15 Bireylerin giivenini

ya da inancin etkileyen en 6nemli etken umuttur. Ballord ve arkadaslar1 kanser tanisi
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yeni konan hastalarda umut diizeyini incelemisler ve cogunun umudun kaynagi olarak
inanc1 gosterdigini bulmuslardir. Kanser tanisi gelecekte belirsizlige yol agmakta ve
bireyin emosyonel yapisimi etkilemektedir (28). Jones ve arkadaslari, umutsuz olan
kanser hastalarinda depresyonun sik goriildiigiinii ve bu hastalarin yasam siirelerinin

daha kisa oldugunu belirlemislerdir (36).

4.6.3.Hastaliga adaptasyonda umut ve umutsuzlugun etkisi

Umut, hayat, hastaliga adaptasyonu etkiler. Umudun azalmasi, daha kotii hayat
kalitesi ile intihar girisimlerini ciddi arttirmaktadir ve umut daha yiiksek intihar girisim
insidansi ile iligkilidir. Umutsuzluk gelistiginde anksiyete ve depresyon artar. Umut
diizeyinin azalmasi kendine giivensizlikle iligkilidir. Psikolojik durum ve davranslar
tizerine etkisine ek olarak umudun fiziksel durumu da etkiledigine dair kanitlar vardir.
Umut ve immiin sistem fonksiyonlari arasinda iliski olugunu saptayan arastirmalar
vardir. Ayrica azalmis umut bazi hastalik popiilasyonlarinda koétii prognozla iligkilidir.
Umut, gelecek ile ilgili bir amaci gerceklestirmede sifirdan fazla olan beklentilerdir. Bir
cikis yolu olduguna ve yardim ile bireyin varliginda degisiklikler olusabilecegi inanci
en Onemli ozelligidir (7).

Umutsuzluk; bir amaci gerceklestirmede sifirdan az olan olumsuz beklentiler
seklinde tanimlanir. Gerek umut gerekse umutsuzluk, her ikisi de kisinin gelecekteki
gercek hedeflerine ulagsma olanaklarinin olast yansimasidir. Umut ve umutsuzluk karsit
beklentileri simgeler. Umut da hedefe ulagsmak i¢in uygulamaya konulan planlarin
basarilacagr Ongoriisii varken; umutsuzluk da basarisizlik yargisi vardir. Bu iki ug
beklenti kisiden kisiye, durumdan duruma beklenen sonucun ne zaman ve nasil
gerceklestigine bagl olarak degisiklik gosterir. Bu plan ve beklentilerin her biri
yalnizca bireyin planlarini hedefine nasil oturttugu degil, kendisi i¢in olusturdugu
hedefin seklini de etkiler. Birey bu diisiince bicimini agagidaki su siireclerden gecirir.
Yetenege kars1 sans: Birey amaclarina yetenek ya da sans ile ulasabilir. Geleceklerinin
sansa bagli olduguna inan insanlar amaca yonelik davranisa daha az yonelirler. Daha da
oOtesi kisinin planlarinin etkin olmayisina olan inanci da ona bir yeterlilik duygusu verir.
Eylemin etkinligine ya da etkinsizligine olan inan¢ ve kisinin kendisine saygisi ve

yetenegine olan inanci umutsuzluk duygularinin belirlenmesinde anahtar etkendir.
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Giivene kars1 giivensizlik: Baskalarina karsi hissedilen giiven, umut duygusunun
gelismesinde 6nemli bir rol oynar. Insanlara olan bagimlilik yoniinden incelendiginde
diger insanlara olan giivensizliginin siddeti kisinin amagclarini sinirlandirir. Giiven
duygusu olmayan bir insan baskalar1 ile birlikte bagladigi eylem basarisizlikla
sonuc¢laninca bundan baskalarini sorumlu tutar. Giiven duygusu gelismis insan ise hatali
bir sonugtan kismen kendini sorumlu tutar. Bu nedenle giivensiz kisi uzun siireli degil
de kisa siireli amaglar1 yegler.

Uzun doneme kars1 kisa donem: Umut, kisa veya uzun donemde ya da her ikisinde
birden ulagabilecek hedefleri belirler. Siirenin uzamasi ile umutsuzluk belirmeye baslar.
Boylece kisi kaderci bir bicimde sonucu beklerken kisa donemli amaglar i¢in ¢aba

sarfeder (19).

4.7. UMUT VE KANSER

Kanserli hastalar, hastaliklarina uyum saglama siirecinde c¢esitli tepkiler
gostermektedir. Olumlu tepkiler, hastanin iyilesme durumunu pozitif yonde
etkilemektedir. Olumlu bir kavram olan umut, 1960’lardan beri literatiirde tartisilmakta
ve popiiler bir aragtirma konusu olmaya devam etmektedir.

Umut, bireyin i¢indeki motivasyonu cesaretlendiren onemli bir etkendir ve
hastalik durumunda karamsarlik, ¢aresizlik duygularini 6nler. Bireylerin yasamlarindaki
hedeflerine ulasma giiciine giivenmeleri umutlu olmalar1 ile miimkiin olmaktadir.
Destek ve umut, bireyin olumlu yasam enerjisine katkida bulunmaktadir (3).

Genel olarak fizyolojik durumda ve beden imajinda bozulma, sosyal destekte
yetersizlik olmasi, hastalik siirecinde gereksinimlerin zamaninda karsilanamamasi,
gecmisteki olumsuz deneyimler, hastalifa ait olumsuz inanglar, hastalik nedeniyle
soyutlanma, tedavilerin uzun siirmesi, aktivite sinirliliklar1 gibi nedenlerle kanserli
hastalar umutsuzluk yasayabilmektedir. Ortaya ¢ikan umutsuzluk, bireyin yasamini
pasiflestirerek depresyon ve ozkiyim davramiglart icin bir etken olusturmaktadir.
Yiiksek diizeylerde umudu olan kanserli hastalarin daha uzun yasama egilimi
gosterdikleri ve hastaliksiz gecen siirenin daha uzun oldugu bildirilmektedir. Bu durum,
hastaligin anlamina ve tedavi siirecine olumlu bir bakis acisi ile bakma egilimiyle

yakindan ilgilidir (13).
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Iyimser olmanin, umutlu olmanin, sosyal destegin ve umutsuzlugun; saglikls,
kaliteli yasam iliskisi iizerine etkilesimi oldugu anlasilmistir. Olumlu diisiinme ve umut
beklentiden koken alir ve bu da motivasyonun kaynagidir. Karamsar olan, olumsuz
diisiinen kanser hastalarinin giinliik sosyal aktivitelerini kesebildikleri gozlenmistir.
Nourthouse; umutsuzluk, yasam kalitesi ve sosyal destek iliskisini etkiledigini ortaya
koymustur (38). Roman Cicero; “hayat oldugu siirece umut vardir” demistir ve kanserli

hastada umudun her zaman, “tamamen iyilesme umuduyla” celistigini soylemektedir.

Hig¢ iyilesme, kiir umudu yokken, uzamis bir hayat beklentisi yokken bile
bireylerin umutlu olabildiklerini saptamistir. Kanserli hastalarda; fiziksel ve ruhsal
sikintilar vardir: Bunlar hayatin anlamini yitirmesi, amagsizlik, benlik saygisinda
azalma olarak ortaya cikmaktadir. Klinisyenler ve arastirmacilar bu hastalardaki ve
ailelerdeki umudu / umutsuzlugu arastirmak icin nasil yollar kullanmalidir ve nasil
degerlendirmelidir diye baktigimizda: Umudun tanimi ve dl¢iilmesi giindeme gelmistir
(38). Umudu desteklemek icin bazi girisimlerde bulundugumuzda bunu degerlendirmek
de gerekir. Teorik bir temel olmali ve hem de psikometrik olarak anlamli olmalidir.

Ayrica hastanin fiziksel performansi da goz oniinde bulundurulmalidir (40).

4.7.1. Hayati tehdit eden bir hastalikla karsilasan insanda umudu koruma
stratejileri:
1.Hastalig tehditkar olmayan bir tavirla degerlendirme
a)Hastalig1 ve tedaviyi bir sinav veya basar1 olarak gérme (meydan okuma)
b)Hastalik ve tedaviyi olumlu bir etki olarak gorme
-hayat onceliklerini diizenleme, yeniden degerlendirme
-fedakar olma
-hayatin iyi tarafina bakma
2.Hastalik deneyimi ile ilgili biligleri yonetme
a)saka yapma
b)negatif konularla ilgili konusmak ve diisiinmekten kaginma
c)uzak durma
d)unutma
e)iizerinde durmama

f)sevdiklerine odaklanma
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3.Hastalik deneyimi ile ilgili duygusal tepkileri yonetme
a)duygusal tepkiyi sinirlama
b)duygusal tepkileri diisiinceyle odaklama, felaketlestirme
¢)bir duygudan 6tekine gegme
d)duygusal aciy1 fiziksel aciya doniistiirme
4.Kontrol duygusunu yonetme
a)kontroliin devamliligini saglama

-bilgilendirilme

-egzersiz, diyet ve stresle basa cikma yoluyla hastalikla bas etme

-karar1 kontrol etme

-tedavi veya hayat ile ilgili kontrolii ele alma
b)Vazgecmeyi kontrol etme (tedaviye, doktora, hemsireye, bakim ekibine, tibba, tanriya
inanmama)
5.Hastaliga ve tedaviye kars: bir durus edinme
a)hastalikla savasma

-savagma

-hastalig1 bir diisman veya kotiiliik olarak hayal etme
b)hastaligi kabullenme

-Tanrinin takdiri olarak gbérme

-slirecin bir parcasi olarak diisiinme

-hastalig1 veya oliimii bekleme
6. Belirsizliklerle bas etme
a)belirsizligi indirgeme

-gelecegi bilme

-inanma
b)belirsizligi arttirma

-biitiin doktorlar hata yaparlar

-ben istatistik degilim
7. Gelecege odaklanma ile bag etme

a)giinii yasama

b)uzun siireli hedeflere odaklanma
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c)degisebilir hedefler koyma
d)kisa vadeli hedefler koyma
e)daha once ulasilmis hedefleri bir umut kaynagi olarak gorme
8.Hastalikla iliskili kendilik algisi ile bag etme
a)hastalik ve tedavinin etkisini azaltma
-bu hastalik benim sistemimde ufak bir ¢izik
-tedavi sadece gecici bir rahatsizlik siireci
b)kisisel giicii arttirma
-giic ile ilgili kisisel sifatlar1 belirleme
-kendini digerleri ile kiyaslama
-kendini diger basarili kisilerle kiyaslama

-gecmisteki kisisel giicii ortaya ¢ikarma/onemseme (7).

4.7.2. Umudun devamhihigini saglamak icin hemsirelik girisimleri:

Umut, kanser tanisti olan bireylerin bakiminda ve bas etme giiclerinin
gelistirilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Saglik calisanlarimin davranislari, hastalarin
umut ile ilgili goriislerini, algisim olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Onkoloji
hemsireleri pozitivite ile birlikte, sosyal iletisimi, gelecek ile ilgili planlari, mental
aktivite yapilmasi gibi konularda hastalara destek olmalidir (29).

Hemsirelik uygulamalarinda amag, bireylerin hastalik deneyimleriyle bas
etmelerinde ve yasantilarindan anlam bulmalarinda onlara yardim etmektir. Umudu
sirdirmek ve umutsuzluktan kaginmada hasta bireye yardim etme profesyonel
hemsirenin gorevidir (29). Birey kendisini umut ve giiven atmosferinde hissederse,
kendisini daha giiclii bulur. Hemsirenin davranislar1 umudu gelistirmede biiyiik rol
oynar. Ciinkii hemsireler, bireylerin saglik siireclerinin her aninda, ozellikle yeni tanm
konuldugunda, tedavi sirasinda ve 6zel gereksinimlerinin karsilanmasinda giin ve gece
her zaman yanindadir (24).

Kanser hastasina yapilacak girisimler, hemsireler tarafindan bireysel ve grup
girisimleri olarak tanimlanmistir. Umudu gelistirme yontemi olarak bir grubun secimi

“sembolik iligkinin” etkilerinin kullanilmasi temeline dayanir. Grupta hemsireyle hasta
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ve hastalar arasinda bir iligki vardir. Sembolik iliskide insan yasaminin dogasi incelenir

ve grup siirecinin etkileri kullanilir (36).

Deneyimsel Siirec

1.
2.

Nk

8.
9.

Yasam sonunda semptomlarin engellenmesi

Kaygisiz, yumusak /iyi kalpliligin ve mizahin uygun olarak kullanilmasi.
Yiireklendirmek, desteklemek; hastayr ve ailesinin o andaki durumu atlatmak
icin desteklenmesi.

Estetik deneyimlerin desteklenmesi.

Yaratict ve zevk veren islerin yapilmasi.

Hayatin nesesini arttiran kaynaklarin bulunmasi, (film, sanat vb ilgilenmesi)
Hasta ve ailesinin o giinkii ve gecmisteki neseli ve giizel deneyimler iizerine
yogunlasmasina yardimci olunmasi.

Pozitifligi ve umudu arttirict hikayeleri paylasilmasi.

Hasta ve ailesinin kendi kendilerine pozitif konusma ile ilgili desteklenmesi.

Spritiiel Siireg

1.
2.
3.
4,

Dinsel ve manevi deneyimlere katilmasi.
Su anki durumu ile ilgili anlam bulmalarinda yardimci olunmasi.
Hasta ve ailesini giinliik tutmalar1 i¢cin desteklenmesi.

Ac1 cekmenin anlamini aragtiran yayin/kitap, film vb 6nerilmesi.

Iligkiler Siireci

1.
2.
3.

Hasta ve ailenin izolasyonunu en aza indirilmesi.
Acik bir iligki yaratilmast ve devamliligini saglanmasi.

Hasta ve ailesine degerli hissetme duygusunu verilmesi (7).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi:
Arastirma, tanimlayici ve iligki arayici aragtirma tasarimina gore yapildi.
5.2. Arastirmanin Yeri:

Arastirma Ozel Acibadem Kozyatagi Hastanesi, Onkoloji Boliimii’nde
gerceklestirildi. Acibadem Kozyatagi Hastanesi 2004 yilinda Acibadem Saglik
Grubu’na dahil bir hastane olarak acilmistir ve 91 yatak kapasitesine sahiptir. Hastane
Norolojik ve Onkolojik Bilimler Hastanesi olarak hizmet vermektedir. Ancak Genel
Cerrahi, Dahiliye, Cocuk Hastaliklari, Jinekoloji hastalar1 i¢in de poliklinik ve yatakli
hizmetler verilmektedir.

Calismanin yapildig1 Ayaktan Kemoterapi Unitesi 8 odalidir ve giinde ortalama
20 hastaya kemoterapi verilmektedir. Odalar tek kisiliktir. Tedavi uygulama ve egitim
sirasinda hastanin giivenligi ve konforu saglanir. Unitede 10 Hemsire 1 Saglik Memuru
caligmaktadir. Her hastanin bir hemsiresi vardir ve tedavi aldigi giin boyunca ayni
hemsire bakim vermektedir. Semptom yonetimi, bulgulari, giinliilk yasam aktiviteleri,
ilaglar1 Vaka Yonetici Hemsgiresi ile birlikte izlenmektedir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Aragtirmanin evrenini, Ozel Acibadem Kozyatagi Hastanesi, Onkoloji

Boliimiinde ayaktan izlenen hastalar olusturdu (N:245). Arastirmanin 6rneklemini,

20 Kasim 2008 - 10 Mayis 2009 tarihleri arasinda ayaktan kemoterapi iinitesine gelen

arastirmaya alinma kriterlerine uygun olan hastalar olusturdu. Ornekleme alinan
hastalardan sadece bir kisi katilmak istemedigini bildirdi ve calisma 90 hasta ile
tamamlandi.
5.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri:

- 18-65 yas arasinda olan

- Okur-yazar olan

- Kanser tanis1 almis olan (Akciger, Kolon, Meme ve Over kanserli hastalar.)

- Kanser tanisindan sonra en az 6 hafta ge¢cmis olan

- En az bir kiir kemoterapi tedavisi almis olan

- Metastazi olmayan

- Psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olan
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- Calismaya katilmayi kabul eden hastalar.
5.4. Veri Toplama Araclar::

Calismaya katilan 90 hastaya, bilgi formu, Beck Umutsuzluk Olcegi ve
Hastalik Algis1 Olgegi uygulandi.

5.4.1. Bilgi Formu:

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisinden yararlanarak hazirlanmis olan bilgi
formunun birinci boliimii hasta ile ilgili bireysel 6zellikleri ve hastanin tani, tedavisi ve
giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili bilgileri icermektedir (EK 1).

5.4.2. Beck Umutsuzluk Olcegi:

Beck ve arkadaglar1 (1974) gozlemlerinden yola ¢ikarak ve yapmis olduklari
bir dizi ¢alisma sonucunda; umutsuzluk derecesini objektif olarak sayilara dokerek
belirlemek amaciyla Beck Umutsuzluk olcegini gelistirmislerdir. Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenirlik calismasi Durak ve Palabiyikoglu (1994) tarafindan yapilmistir (22). Bu
Olcek literatiirde oldukg¢a sik rastlanan, gecerlik ve giivenirliliginin yiiksek oldugu
belirtilen, 20 maddelik kendini degerlendirme (self report) tiirii bir Olcektir. Bireyin
gelecege yonelik karamsarlik derecesini belirlemek amaclanmaktadir. Sorulara dogru-
yanlis seklinde cevap verilmekte ve negatif beklentileri yansitmaktadir. Verilen anahtar
ile uyum saglayan her cevap 1 puan almakta, uyum saglamayan cevaplar ise puan
almamaktadir. Elde edilen toplam puan "umutsuzluk" puam olarak kabul edilmektedir
Olgegin puan ranji 0-20 arasindadir. Olgegi olusturan sorular duygusal, motivasyonel ve
bilissel boyutlar1 kapsamaktadir. Olgek gelecek ile Ilgili Duygular", "Motivasyon
Kayb1", "Gelecek ile lgili Beklentiler" olmak iizere iic boyuttan olusmaktadir. (EK 2).
5.4.3. Hastalik Algis1 olcegi:

Hastalik Algis1 Olceginin gozden gecirilme calismasi kendini ayarlama kurami
ile ilgili kavramlardaki gelismeyi ve bu kavramlarin 6l¢iimiinii amag¢lamistir. Hastalik
Algis1 Olgegi (HAO) (IPQ-Illness Perception Questionnaire) 1996 yilinda Weinmann
ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Tiirkgeye uyarlama, gecerlilik ve giivenirlik
calismasin1 Kocaman ve arkadaslar1 yapmislardir (37). Kanser, kalp hastaliklari, kronik
akciger hastaliklari, romatoid artrit, diyabet, psoOriyazis gibi bir¢ok hastalik igin
kullanilmistir. Moss-Morris ve ark. HAO boyutlarinda yenileme gerektiren &nemli

alanlar1 belirlemisler ve 2002 yilinda yeniden diizenlemislerdir. Kanser hastalarinda ise
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Armay ve arkadaslar1 (2006) tarafindan HAO’nin gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmastir (5).

HAOQO:; hastalik tipi, hastalik hakkindaki goriisleri ve hastalik nedenleri olmak
tizere ii¢ boyuttan olusmaktadir.

Hastalik tipi boyutu: Sik goriilen 14 hastalik belirtisini (agri, bogazda yanma,
bulanti, soluk almada giicliik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, gozlerde yanma,
hiriltili soluma, bas agrisi, mide yakinmalari, sersemlik hissi, uyku giicliigii, giic kaybi)
icerir. Bu belirtilerin her biri i¢in kisiye Once, ‘hastalifin baslangicindan bu yana
yasaylp yasamadigi’, daha sonra ‘bu belirtiyi hastaligiyla ilgili goriip gérmedigi’
sorulmaktadir. Bu boyut, her belirti i¢in iki soruya da evet/hayir olarak yanit verilecek
bicimde diizenlenmistir. Ikinci sorudaki evet yanitlarinin toplami hastalik tipi
boyutunun degerlendirme sonucunu olusturur.

Hastalik hakkindaki goriisleri boyutu: Otuz sekiz maddeden olusmus ve besli
likert tipi 6l¢iim (Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum, bdyle diisiinmiiyorum, kararsizim,
boyle diisiiniiyorum, kesinlikle boyle diisiiniiyorum) kullanilmistir. Bu boyut yedi alt
Olcegi icermektedir. Bunlar siire (akut/kronik), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii,
hastalig1 anlayabilme, siire (dongiisel) ve duygusal temsiller olarak isimlendirilmistir.
Siire alt olcekleri, kisinin hastaliginin siiresiyle ilgili algilarini arastirir ve akut, kronik,
dongiisel olarak gruplanir. Sonuclar alt 6lgegi, kisinin hastaliginin siddetine, fiziksel,
sosyal ve psikolojik islevselligine olasi etkileriyle ilgili inanglarini arastirir. Kisisel
kontrol, kisinin hastaliginin siiresi, seyri ve tedavisi iizerindeki i¢ kontrol algisini
arastirir. Tedavi kontrolii, kisinin, uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki inanglarini
arastirir. Hastalig1 anlayabilme, kisinin hastaligim1 ne kadar anladigimi ya da kavradigim
arastirir. Duygusal temsiller, kisinin hastaligiyla ilgili hissettiklerini arastirir.

Hastalik nedenleri boyutu: Hastaliklarin olusumundaki olast nedenleri iceren
18 maddeden olusur. Besli Likert tipi 6l¢iim kullanilir. Bu boyut, kisinin hastaliginin
olas1 nedenleri hakkindaki diisiincelerini arastirir ve dort alt Olcek icerir. Bunlar,
psikolojik atiflar (6r., stres ya da endise, aile problemleri, kisilik ozellikleri), risk
etkenleri (Or., kalitsal, sigara, alkol kullanimi, yaslanma), bagisiklik (6r. mikrop ya da
viriis, viicut direncimin az olmasi), kaza veya sanstir (Or. kaza, yaralanma, kotii talih
vb.). Olgegin sonunda niteliksel degerlendirme igin kisinin hastaliginin en 6nemli

nedenleri olarak gordiigii ii¢ etkeni yazmasi da istenmektedir (37). (EK 3)
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5.5. Verilerin Toplanmasi:
20 Kasim 2008 10 Mayis 2009 tarihleri arasinda, Onkoloji Boliimiinde,

ayaktan kemoterapi iinitesinde hastalarin ornekleme alinma kriterlerine uygun olup
olmadig1 dosyalarindan alinan bilgilerle ve poliklinikte yapilan goriisme sirasinda
degerlendirildi.

Hastalar ile yiiz ylize goriisiilerek olcekler ve ¢alismanin amaci hakkinda kisa
bir bilgi verildi, calismaya katilmay1 isteyip istemedikleri sorulmustur. Istedigi anda
calismadan cekilebilecegi, calisma karsiligi bir iicret talep edilmedigi belirtildi.
Calismanin sadece arastirmaci tarafindan degerlendirilecegi ve bilimsel bir amacla

kullanilacag: anlatildi.

5.6. Verilerin Analizi:

Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda, ‘The SPSS
System’  programi ile degerlendirildi.  Arastirma  verilerinin  istatistiksel
degerlendirilmesinde yiizdelik, t - testi, tek yonlii varyans analizi ve pearson korelasyon

analizi kullanildi.

5.7. Stmirhiliklar:

Arastirma tek ve oOzel bir kurumda gerceklestirildiginden genellenebilirlik

yoniinden sinirlilik tagimaktadir.
5.8 Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin gerceklestirildigi Acibadem Saglik Grubu Tibbi Direktorligi,

Etik Kurulu tarafindan yazili izin alindi (EK 4). Arastirmaya alinma kriterine uygun

hastalara ¢alismanin amaci ac¢iklanarak, yazili onamlar1 alindi (EK 5).
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6. BULGULAR

Kanser hastalarinda, hastalik algis1 ve umutsuzluk arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen bulgular dort ana bagslikta incelendi.

6.1. Hastalarin bireysel 6zellikleri, tan1 ve tedavilerine iligkin bilgileri,

6.2. Beck umutsuzluk 6lgegi ile ilgili bulgular,

6.3. Hastalik algis1 6l¢egi ile ilgili bulgular,

6.4. Hastalik algis1 ve umutsuzluk diizeyi iligkisi

6.1. HASTALARIN BIiREYSEL OZELLIKLERi, TANI VE TEDAVILERINE
ILiSKIN BILGILERI

Tablo 2: Hastalarin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimm

Bireysel Ozellikler N %0
Cinsiyet Kadin 68 75.6
Erkek 22 24.4
Egitim Durumu [Ikogrenim 17 18.9
Lise 35 38.9
Universite ve iistii 38 42.2
Medeni Durumu Evli 67 74.4
Bekar 23 25.6
Calisma Durumu Calistyor 37 41.1
Calismiyor 53 58.9
Meslegi Ev hanimi 26 28.9
Emekli 27 30.0
Profesyonel meslek sahibi 37 41.1
Gelir Durumu Orta 27 30.0
Iyi 63 70.0
Sosyal Giivence Var 86 95.6
Yok 4 4.4

Hastalarin yas ortalamasi 50.3319.6 (29-65 yas) olup, tablo 2’de hastalarin diger
bireysel ozelliklerinin dagilimi goriilmektedir. Hastalarin % 5.6’s1 kadin, %24.4’i
erkektir. %42.2’si liniversite ve Ustii egitim mezunudur, %74.4’1 evlidir. Hastalarin
%58.9’u calismamaktadir, mesleklerine bakildiginda %28.9’u ev hanimi, %30’u emekli
ve %41.1°1 profesyonel meslek sahibidir (yonetici, 68retmen, miithendis, muhasebeci,
eczaci, asistan, ekonomist). %70’inin ekonomik durumu iyi iken, %30’nun gelir

durumu orta seviyededir. Hastalarin %95.6’sinin sosyal giivencesi vardir.
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Tablo 3: Hastalarin tami, hastahk bilgisi, tedavisi, ila¢ kullanimi ve bilgilenme

durumunun dagilim

Tam n %
Meme kanseri 38 42.2
Akciger kanseri 20 22.2
Kolon kanseri 17 18.9
Over kanseri 15 16.7

Hastalik Bilgisi
Var 89 98.9
Yok 1 1.1

Hastalik Bilgisini Aldig Kisi
Doktor 83 92.2
Hemsgire 3 3.3
Es, anne, baba ve diger 4 4.4

Kemoterapi
Yan Etki Yasama Durumu
Yastyor 77 85.6
Yasamiyor 13 14.4

Yan Etkiyi Azaltmak I¢cin Yaptiklart
Dr / Hemsire aradim 34 37.8
Dinlendim, ilaclarimi aldim 24 26.7
Higbir sey yapmadim 10 11.1
Hastaneye gittim 22 24.4

Ilk kemoterapiden bu yana gecen siire
1 ay 2 2.2
2 ay 20 222
3ay 15 16.7
4 ay ve iistii 53 58.9

ilac kullanim ve bilgilenme

Ilac Bilgisi
Var 79 87.8
Yok 11 12.2

Tedaviye Inanma
Evet 89 98.9
Hayir 1 1.1

Ila¢ Kullanum Bilgisini Aldig Kisi
Doktor 61 67.8
Hemsgire 19 21.1
Bilgi almak istemedim 3 33
Doktor/Hemsire 6 6.7
Diger 1 1.1

Evde Ila¢ Kullanim:

Evet 76 84.4
Hayir 14 15.6

Evde Tlaglarint Alma Bigimi
Yardimsiz Alabiliyorum 80 88.9
Yardimla Alabiliyorum 7 7.8
Almiyorum 3 33

Evde Sorunu Oldugunda Ne Yaptig
Doktoru Aradim 59 65.6
Hemsireyi Aradim 22 24.4
Hastaneye Gittim 3 33
D1/ Hem. Aradim 6 6.7
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Hastalarin tanmilarinin  dagilimina bakildiginda, %42.2°’si meme kanseri, %22.2’si
akciger kanseri, %18.9’u kolon kanseri, %16.7’si over kanseridir.

Hastalarin %98.9’nun hastaliklar1 hakkinda bilgileri vardi. Hastalarin %92.2’sine
doktor, %3.3’line hemsire, %4.4’tine de es, anne, baba ve digerleri tarafindan bilgi
verildigi saptandi. Hastalarin %85.6‘sinin kemoterapi yan etkilerini yasadigi, yan etki
yasayan hastalardan %37.8’inin doktor ve hemsireyi aradigi, %?26.7 sinin dinlendigi ve
kendisine verilen ilaclar1 aldigi, %11.1’inin hi¢bir sey yapmadigi, %4.4’iiniin ise
yasadigi yan etkiler nedeniyle hastaneye bagvurdugu saptandi. Hastalarin ilk kemoterapi
almalarindan sonra gecen siire; 1 ay %?2.2, 2 ay %22.2, 3 ay %16.7, 4 ay ve iistii % 58.9
olarak saptandi. Hastalarin %87.8’1 kemoterapi ilaglar ile ilgili bilgi sahibi oldugunu
bildirdi. %98.9’u kemoterapinin hastaligin1 iyilestirecegine, %1.1°1 iyilestirmeyecegine
inandigim belirtti. ilaglarin kullanim bilgisini %67.8’i doktordan, %21.1°i hemsireden
aldigim bildirdi. %84.4’niin evde kullanmasi gereken ilaglar1 vardi, %15.6’sinin evde
kullandig1 ila¢ yoktu. Hastalarin %88.9’u ilaclarin1 yardimsiz alabilmekte idi. Evde
herhangi bir sorunu oldugunda %65.6’s1 doktoru, %?24.4’i hemsireyi ararken, %6.7’si

hem doktoru hem hemsireyi aradig1 ve %3.3’iiniin hastaneye gittigi saptand1 (Tablo 3).

Tablo 4: Hastalarin bireysel 6zelliklerinin tanmilarina gore dagilimm

Bireysel Meme Kanseri | Akciger Kanseri | Kolon Kanseri Over Kanseri
Ozellikler n % |n % |n % |n %
Cinsiyet

Kadin 37 97.4 8 40.0 |8 47.1 | 15 100
Erkek 1 2.6 12 60.0 |9 52.9

Egitim Durumu

k6 grenim 6 158 | 5 250 |2 11.8 | 4 26.7
Lise 14 36.8 | 8 40.0 |6 353 |7 46.7
Universite ve iistii 18 47.4 7 350 |9 529 | 4 26.7
Medeni Durumu

Evli 30 78.9 | 13 65.0 | 12 70.6 | 12 80.0
Bekar 8 211 | 7 350 | 5 294 | 3 20.0
Calisma Durumu

Calistyor 14 36.8 | 11 55.0 |7 412 |5 333
Calismiyor 24 632 | 9 450 | 10 58.8 | 10 66.7
Yas

Ortalamazt S 45.36+7.77 57.347.45 52.29+10.75 51.40+8.91

Hastalarin tanilarina gore bireysel Ozelliklerinin dagilimi Tablo 4’de verildi. Meme
kanseri olan hastalarin; yas ortalamasi 45.36x7.77°dir. %97.4’4i kadin, %47.4’t

tiniversite ve istii egitim mezunu, %78.9’u evli, %63.2’si1 calismamaktadir. Akciger
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kanseri olan hastalarin; yas ortalamasi 57.3+7.45°dir. %60’1 erkek, %40’1 lise mezunu,
%65°1 evli ve %55’1 calismaktadir. Kolon kanseri olan hastalarin; yas ortalamasi
52.29+10.75°tir. %52.9’u erkek, %52.9’u iiniversite ve iisti mezunu, %70.6’s1 evli,
%58.8’1 calismamaktadir. Over kanseri olan hastalarin; tamami kadindir, yas
ortalamalar1 51.40+8.91°dir. %46.7’s1 lise mezunu, %801t evli ve %66.7’si
calismamaktadir.

Hastalarin cinsiyetlerinde ve yas ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

fark oldugu saptandi (p<0.001).

6.2 BECK UMUTSUZLUK OLCEGI iLE iLGILI BULGULAR

Beck umutsuzluk oOlgegi toplam puan ortalamasi 3.82+4.28 (0-17) olarak saptandi.
Olgegin alt boyutlarina bakildiginda, gelecekle ilgili duygularin puan ortalamasi
0.78+1.27 (0-5), motivasyon kaybi1 puan ortalamasi 1.38+1.73 (0-7), gelecekle ilgili
beklentiler puan ortalamasi 1.41+1.89 (0-14) bulundu.

Tablo 5: Hastalarin tamsi ile Beck Umutsuzluk Olcegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Tam Umutsuzluk Gelecek ile ilgili | Motivasyon Kayb1 | Gelecek ile ilgili

Duygu Beklenti
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS

Meme Kanseri 3.6514.25 0.6310.99 1.15+1.76 1.65+2.41

Akciger Kanseri 6.10+5.23 1.70%1.75 2.10+1.97 1.80+1.73

Kolon Kanseri 2.9443.78 0.47+1.17 1.52+1.84 0.82+1.07

Over Kanseri 2.2012.07 0.3320.61 0.86x0.74 0.93+0.96

F 3.055 5.232 1.894 1.375

P .033 .002 137 .256

Umutsuzluk diizeyinin ve alt boyutlarinin hastalarin tanilarina gore dagilimi Tablo 5’de
verildi. Taniya gore toplam umutsuzluk puanlari; meme kanserli hastalarda 3.65+4.25,
akciger kanserli hastalarda 6.10+£5.23, kolon kanserli hastalarda 2.94+3.78, over
kanserli hastalarda 2.20+£2.07 olarak saptandi. Akciger kanseri olan hastalarin diger

kanser hastalarina gore umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki
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farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.03). Gelecekle ilgili duygu
puanlari; meme kanserli hastalarda 0.63+0.99, akciger kanserli hastalarda 1.70+1.75,
kolon kanserli hastalarda 0.47+1.17, over kanserli hastalarda 0.33+0.61 olarak saptandi.
Gelecek ile ilgili duygu puanlarinda, akciger kanseri olan hastalarin diger kanser
hastalarina gére puaninin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p=0.002). Motivasyon kaybi puanlari;; meme kanserli
hastalarda 1.15+1.76, akciger kanserli hastalarda 2.10+£1.97, kolon kanserli hastalarda
1.52+1.84, over kanserli hastalarda 0.86+0.74 olarak saptandi. Gelecek ile ilgili beklenti
puanlari; meme kanserli hastalarda 1.65+2.41, akciger kanserli hastalarda 1.80+1.73,
kolon kanserli hastalarda 0.82+1.07, over kanserli hastalarda 0.93+0.96 olarak saptandi.
Yine akciger kanseri olan hastalarin motivasyon kaybi1 ve gelecekle ilgili beklenti

puaninin daha yiiksek oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu.

Hastalarin umutsuzluk diizeyini etkileyen faktorlere bakildiginda, yas ile gelecekle ilgili

duygular alt boyutu arasinda pozitif, zayif bir iliski oldugu saptandi (r = .241; p = 0.02).

Tablo 6: Hastalarin cinsiyeti ile Beck Umutsuzluk Olcegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Cinsiyet Umut Gelecek ile lgili | Motivasyon | Gelecek ile Tlgili
Duygu Kaybi Beklenti
OrtSS OrtSS OrtSS OrtSS
Kadin 3.32+3.88 0.5520.96 1.19+1.56 1.38+2.00
Erkek 5.36+5.13 1.50+1.79 2.00£2.09 1.50%1.53
t -1.972 -3.154 -1.931 -,252
p .05 002 .05 .802

Cinsiyete gore bakildiginda; BUO toplam ve alt boyut puanlarmin erkeklerde daha
yiikksek oldugu ancak sadece gelecekle ilgili duygular alt boyutu puanindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.002) (Tablo 6).

Diger bireysel Ozellikler agisindan bakildiginda; medeni duruma, egitim durumuna,
calisma durumuna, meslege, sosyal giivenceye ve hastanin gelir diizeyine gore fark

olmadig1 bulundu.
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Hastalarin kemoterapi siiresine, yan etki yasama durumuna goére de umutsuzluk

diizeyinin degismedigi belirlendi.

6.3. HASTALARIN HASTALIK ALGISI OLCEGI iLE iLGILi BULGULAR

Hastalik algis1 ol¢eginin hastalik belirtileri boliimiine verdigi yanitlarin dagilimina
bakildiginda; hastaligin baslangicindan bu yana yasadigi belirtiler en yiiksekten diisiige

dogru siralanmistir.

Tablo 7: Hastalarm Hastahk Algis1 Olcegi hastalik belirtileri alt boyutu
bulgularinin dagilimi.

Hastaligimin baslangicimdan Bu belirti
Belirtiler bu yana bu belirtiyi yasadim hastaligimla ilgili
(evet) % (evet) %
Yorgunluk 76.7 47.8
Gii¢ kaybi 58 41.1
Agnt 52.2 46.7
Bulanti 43.1 32.2
Uyku giicliikleri 422 23.3
Mide yakinmalar 41.1 23.3
Sersemlik hissi 40 24 .4
Bag agrilan 40 15.6
Kilo kaybi 31.1 26.7
Eklem sertligi 21.1 15.6
Bogazda yanma 21.1 12.2
Soluk almada gii¢liik 20 15.6
Gozlerde yanma 20 11.1
Hiritili soluma 20 11.1

Hastalarin hastaligimin baslangicindan bu yana en sik yasadig belirtilerin; yorgunluk
(%76.7), giic kayb1 (%58.0), agr1 (%52.2), bulant1 (%43.1), uyku giicliikleri (%42.2),
mide yakinmalar1 (%41.1), sersemlik hissi (%40) ve bas agrilar1 (%40) oldugu goriildii.
Bu belirtilerin hastalikla ilgili olanlarin da ilk bes sirada yer alanlar ise; yorgunluk
(%47.8), agr1 (%46.7), giic kayb1 (%41.1), bulant1 (%32.2) ve kilo kayb1 (%26.7)
oldugu saptandi (Tablo 7).
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Tablo 8: Hastalarin tamsina gore Hastahik Algis1 Olcegi alt boyutlari puanlarmm dagihm

HAO Boyutlar1 (min-max) Meme Kanseri Akciger Kanseri Kolon Kanseri Over Kanseri Toplam
Hastalik Belirtisi (0-14) 3.2843.33 4.50+3.90 4.00£3.18 2.60£2.44 3.5743.32
Siire (akut/kronik) (6-46) 14.94£6.87 17.20+5.56 12.35£5.6 14.33+5.10 14.8516.11
Sonuc (6-52) 20.81+5.31 21.25+4.17 19.58+10.0 19.33+4.28 20.4316.07
Kisisel Kontrol (12-36) 22.36+2.92 20.35+3.77 23.00+5.19 21.931£3.26 21.9613.74
Tedavi Kontrolii (14-25) 21.10£3.16 20.70+2.77 21.05%£3.28 19.93+3.10 20.81+3.09
Hastaligi Anlama (3-15) 10.84+3.90 8.6513.86 10.00£3.50 10.20£3.60 10.08+3.80
Siire (dongiisel) (3-13) 8.4712.58 9.00£2.31 3.01%0.73 8.2610.65 8.58+2.57
Duygusal Temsiller (6-30) 18.26£5.53 17.85%4.45 17.29+5.87 17.2046.51 17.81+5.48

p>0.05

Hastalarin tanilarina gore hastalik algist 6l¢ceginin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde; hastalik belirtisi boyutunda en
cok akciger kanseri tanist olan hastalarin hastaliga eslik eden belirti sayisinin yiiksek olduguna, hastaligi kronik olarak gordiiklerine ve
hastaligin negatif sonuglar1 olduguna dair inanca sahip olduklar saptandi. Kisisel kontrol ve tedaviyi kontrol edebildikleri hakkinda pozitif
inanca sahip olan hastalarin tanisina bakildiginda; birbirine ¢ok yakin olmakla birlikte kisisel kontrol puani en yiiksek olanlarin kolon
kanserli hastalar, tedavi kontrolii puanmi en yiiksek olanlarin meme kanserli ve kolon kanserli hastalar oldugu saptandi. Hastalig1r anlama
boyutuna bakildiginda, en diisiik puani akciger kanserli hastalarin aldigi saptandi. Siire puani en yiiksek olan akciger kanserli olan hastalari
meme ve over kanseri olan hastalarin izledigi goriildii. Duygusal temsiller boyutunda en yiiksek puam1 meme kanserli hastalarin oldugu
goriildii. Tanilara gore hastalik algisinin boyut alt boyut puanlarinda farkliliklar olmasina ragmen bu farklarin istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 bulundu (Tablo 8).
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Hastalarin hastalik algisini etkileyen faktorlere bakildiginda, yas ile siire (akut/kronik) arasinda pozitif bir iligki oldugu (r = .22; p<

0.05), kisisel (r = - .26, p<0.05) ve tedavi kontrolii ile (r = - .21; p=0.05) negatif iligski oldugu saptandi. Hastanin yast arttikca hastalik

stiresinin kronik olarak algilandigi, kisisel ve tedavi kontroliiniin azaldigi goriildii.

Tablo 9: Hastalarin egitim diizeyi ve meslegi ile Hastahk Algis1 Olcegi ve alt boyut puanlarmn karsilastirilmasi

Hastalik Siire Sonuclar Kisisel Tedavi Hastahig: Siire Duygusal
Belirtisi (akut/kronik) Kontrol Kontrolii Anlama (dongiisel) Temsiller
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Egitim Diizeyi
[Ikogrenim 4.8244.44 16.0+4.84 20.05+3.88 19.64+2.95 20.41+3.53 9.8243.57 8.8242.35 18.8243.66
Lise 3.2242.75 15.25+4.93 21.60+7.23 21.71+£3.40 20.65+2.57 10.0+4.10 8.8512.35 18.2+5.88
Universite ve tistii 3.3443.19 13.9717.48 19.5245.65 23.23+3.87 21.131£3.36 10.28+3.71 8.23+2.87 17.0£5.77
F 1.498 763 1.104 6.187 .383 102 611 .790
P .229 469 336 .003 .683 .904 .545 457
Meslek
Ev hanimi 3.88%3.86 15.7314.89 20.88+4.70 21.151£3.48 20.6913.40 10.4214.25 8.61+2.53 20.0714.86
Emekli 2.9242.51 15.9218.18 20.4618.40 22.30+3.93 20.3412.57 9.4613.75 8.65%1.93 16.9615.33
Profesyonel meslek 3.81£3.76 13.5215.04 20.1015.08 22.2813.78 21.21£3.22 10.2813.56 8.5243.01 16.841£5.65
sahibi/diger
F 707 1.578 125 .861 .624 .500 .020 3.289
P 496 212 .883 426 .538 .608 .980 04

Tablo 9’da egitim durumu ve meslegi ile hastalik algis1 6lgegi alt boyut puanlar karsilastirildiginda;

tiniversite ve iisti mezunu olanlarin

kisisel kontrol puanlarinin (p=0 .003), ev hanimi olan hastalarin duygusal temsiller puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu ve

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 10: Hastahk Algis1 Olceginin olasi hastalik nedenlerinin yiizdelik dagilim

Olas1 Hastalik Nedenleri 1(%) 2(%) 3(%) 4(*) 5(%)
Kisisel Atiflar
Stres ya da endise 4.4 10.0 [ 10.0 | 48.9 | 26.7
Benim tutumum, 6rnegin yasamim 256 |378 |16.77 |16.77 |33
hakkinda olumsuz diisiinmem
Kisilik 6zelliklerim 31.1 17.8 256 |20.0 |5.6
Duygusal durumum, 6rnegin; kendimi kotii, 27.8 333 | 89 244 |56
yalniz, gergin ya da boslukta hissetmem
Aile problemleri 422 1200 |6.7 278 |33
Viicut direncimin azalmasi 21.1 133 [20.0 |36.7 |8.9
Kendi davranisim 244 1233 |7.8 35.6 | 8.9
Dus Atiflar
Gec¢misimdeki kotii tibbi bakim 589 289 |33 8.9 0.0
Cevre kirliligi 21.1 122 1222 |333 |11.1
Kaza ya da yaralanma 689 1278 |33 0.0 0.0
Asiri ¢alisma 322 244 (133 |244 |56
Yasam Sekli Atiflar
Sigara icme 344 |20.0 |89 20.0 | 16.7
Alkol 56.7 |256 |22 8.9 6.7
Diyet -yemek aligkanliklari 356 222 144 222 |56
Kontrol Edilemeyen Bedensel Faktorler
Bir mikrop ya da viriis 389 289 |156 |122 |44
Kalitsal (1rsi) 31.1 267 | 156 | 189 | 7.8
Yaslanma 37.8 333 |89 244 | 5.6
Sans Faktorii
Sans ya da kotii talih 289 256 |133 |16.7 |15.6
(*)1. Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 2. Boyle diistinmiityorum 3. Kararsizim
4. Boyle diistinityorum 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

Tablo 10’da hastalarin olas1 hastalik nedenlerinin dagilimina bakildiginda; stres ve
endisenin en yiliksek puami aldigi saptandi. “Boyle diisiinliyorum” diyenlerde viicut
direncinin azalmasi, kendi davranisi, cevre kirliligi, aile problemleri, yaslanma, duygusal
durum ve asir1 ¢alismanin izledigi; “Kesinlikle boyle diisiiniiyorum” diyenlerde sigara
igme, sans ya da kotii talih ve ¢evre kirliliginin izledigi goriildii.

Hastalar tarafindan kaza ve yaralanmalarin hastalik nedeni olarak algilanmadig: saptandi.
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6.4. HASTALIK ALGISI VE UMUTSUZLUK DUZEYI iLiSKiSi

Tablo 11: Hastalarin hastaliga neden olarak gordiikleri faktorlere (psikolojik atiflar)
gore umutsuzluk puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Psikolojik Umutsuzluk Gelecek ile Tlgili Motivasyon Gelecek ile Ilgili
Atflar Toplam Duygu Kayb1 Beklenti
Neden OrtalamatSS OrtalamazSS OrtalamazSS OrtalamatSS
Stres ya da endise

1% 3.50+4.43 0.75+0.95 1.00£1.41 1.50£1.73
2% 2.66+3.42 0.33+1.00 1.55+1.42 0.66+1.11
3% 2.4445.24 0.66+1.41 1.00£1.93 0.66%1.65
4 2.75+2.93 0.5610.92 0.88+1.38 1.06%1.08
S* 6.79+5.10 1.4141.71 2.4541.99 2.58+.79
F 4.614 2.201 3.827 3.768

p .002 076 .007 .007
Benim tutumum

1% 3.56+4.73 0.52+1.08 1.30£1.42 1.4343.02
2% 3.52+4.15 0.64+1.09 1.5242.00 1.20+1.27
3% 6.13+4.76 1.73+1.66 1.80£1.85 2.26+1.53
4% 2.3342.76 0.46%1.12 0.66+1.04 1.06£1.00
S* 5.00+3.46 1.33£1.52 2.00+2.64 1.00£1.00
F 1.713 3.041 1.026 1.025

P 155 .02 399 399
Kisilik

ozelliklerim

1% 3.71+4.52 0.4240.95 1.46£1.66 1.6742.78
2% 2.87+2.80 0.68+1.07 1.06+1.28 1.00£0.96
3% 5.4745.05 1.52+1.64 1.69+2.03 1.91+1.50
4% 2.6613.67 0.38+0.84 1.22+1.95 0.72+1.01
5% 4.00+4.24 1.20+1.64 1.20+1.30 1.40%1.51
F 1.413 3.376 381 1.346

P 237 01 822 260
Aile problemleri

1% 3.50+4.27 0.52+1.08 1.4241.58 1.3942.46
2% 1.88+1.36 0.27+0.46 0.55+0.78 0.94+0.93
3% 5.50%5.75 1.83+2.22 1.33+1.75 1.83+1.47
4% 4.88+4.76 1.20+1.41 1.76+2.14 1.64+1.49
S* 7.33+5.68 1.66+1.52 3.00+2.64 1.66+2.08
F 2.195 3.480 2.075 441

P 076 01 091 778
Asir1 caligma

1% 4.4444.75 0.62+1.26 1.93+1.75 1.6242.78
2% 2.54+3.26 0.45+0.67 0.86+1.64 1.09+1.19
3% 1.91+1.56 0.50+0.79 0.5840.51 0.7540.96
4% 4.27+4.16 1.22+1.57 1.2241.47 1.5441.33
S* 8.40+6.84 2.00+2.00 3.2043.03 2.60+1.51
F 2.962 2.607 3.667 1.137

3 .02 .04 .008 345

(*)1. Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum

4. Boyle diistinityorum

2. Boyle diistinmityorum

5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

3. Kararsizim
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“Stres ya da endiseyi” hastaliginin nedeni olarak kesinlikle boyle diisiinen hastalarin
motivasyon kaybi puanlarmin kararsiz olan ve bdyle diisiinen hastalara gore, gelecekle
ilgili beklenti puanlarinin kesinlikle boyle diisiinen hastalarin boyle diisiinmeyen, kararsiz
olan, boyle diisiinen hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bicimde yiiksek oldugu
saptandi. “Kendi tutumunu” hastalifinin nedeni olarak kararsiz olan hastalarin gelecekle
ilgili duygu puanlarinin kesinlikle boyle diisiinmeyen, boyle diisiinmeyen ve boyle
diisiinen hastalara gore farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. “Kisisel
ozelliklerini” hastaliinin nedeni olarak kararsiz olan hastalarin gelecekle ilgili duygu
puanlarinin kesinlikle boyle diisiinmeyen, boyle diisiinmeyen ve bdyle diisiinen hastalara
gore farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. “Aile problemlerini” hastaliginin
nedeni olarak kararsiz olan hastalarin gelecekle ilgili duygu puanlarinin kesinlikle boyle
diisiinmeyen ve boyle diisiinmeyen hastalara gore farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi. “Asir1 calisma”yr hastaliginin nedeni olarak kesinlikle diisiinen hastalarin boyle
diistinmeyen, kararsiz olan ve bdyle diisiinen hastalarin toplam umutsuzluk puani, gelecek
ile ilgili duygular ve motivasyon kaybi alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu, farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 11).

Tablo 12’ de tablo 11’in devami olarak diger hastalik nedenleri ile umutsuzluk diizeyi ve
alt boyutlarinin puanlart verildi. “Alkolii” hastaliginin nedeni olarak kesinlikle diisiinen
hastalarin gelecek ile ilgili duygu puanlarmin kesinlikle bdyle diisiinmeyen, boyle
diisinmeyen ve kararsiz olanlara gore daha yiiksek oldugu, farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu bulundu. “Sigaray1” hastalinin nedeni olarak diisiinen hastalarin kesinlikle
boyle diisiinmeyen ve boyle diisiinmeyen hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptandi. “Diyet ve yemek aliskanliklarin1” hastaliginin nedeni olarak kesinlikle diisiinen
hastalarin gelecek ile ilgili beklenti puanlarinin digerlerinin tiimiinden anlamli olarak
yiiksek oldugu saptandi. Hastaligin1 “bir mikrop ya da viriis” nedeniyle kesinlikle diisiinen
hastalarin motivasyon kaybi puaninin digerlerinin tiimiinden anlamli olarak yiiksek oldugu

saptandi.
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Tablo 12: Hastalarin hastalifa neden olarak gordiikleri faktorlere (risk faktorleri)
gore umutsuzluk puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Risk Faktorleri Umut Gelecek ile Tlgili Motivasyon Gelecek Ile Tlgili
Neden Toplam Duygu Kaybi Beklenti
Ortalama£SS Ortalama£SS Ortalama£SS OrtalamaxSS
Alkol
1% 4.05+4.37 0.68+1.14 1.47+1.83 1.64+2.23
2% 2.4743.13 0.3940.83 1.0441.26 0.86%1.05
3% 1.00£0.00 0.00£0.00 1.00£0.00 0.00£0.00
4 5.00+4.56 1.87+1.55 1.00+1.51 1.75+1.48
S* 6.3346.40 2.0042.19 2.6612.58 1.50+1.76
F 1.522 4.143 1.209 1.012
p 203 004 313 406
Sigara igme
1% 3.54+4.03 0.48+1.09 1.22+1.45 1.6442.56
2% 2.4443 23 0.27+0.57 1.11+1.74 0.88+1.18
3% 3.00+2.87 0.62+0.91 1.00£1.30 1.25+1.38
4% 4.83+4.36 1.50+1.42 1.44+1.68 1.44+1.38
S* 5.26+5.94 1.26+1.75 2.2042.36 1.60%1.80
F 1.261 3.465 1.116 501
P 292 01 354 735
Diyet yemek
aligkanliklar
1% 4.25+4.73 0.87+1.51 1.84+2.03 1.37+1.47
2% 3.30+3.54 0.80+1.10 1.10+1.68 1.20+1.15
3% 3.53+4.82 1.00+1.52 1.00%1.58 1.2341.53
4 3.3543.16 0.60+0.94 1.25+1.40 1.1541.30
S* 5.8046.97 0.40+0.89 1.20+1.30 4.0045.70
F 483 341 896 2.175
3 748 850 470 .03
Bir mikrop ya da viriis
1% 4.28+4.47 0.94+1.47 1.74+1.86 1.28+1.44
2% 2.5043.17 0.6140.98 0.65+1.23 1.11+1.21
3% 4.0015.24 0.57£1.01 1.2141.88 2.0743.64
4 4.5445.18 1.18%1.66 1.45+1.57 1.45+1.69
S* 5.7540.50 0.25+0.50 3.50+1.00 2.00£0.00
F 1.008 780 3.384 710
3 408 541 01 587

(1. Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum

4. Boyle diisiinityorum

2. Boyle diistinmiityorum

5. Kesinlikle boyle diistiniiyorum

3. Kararsizim
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Tablo 13: Hastahk Algis1 Olcegi alt boyutlari ile Beck Umutsuzluk Olcegi puanlar: arasidaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1-Hastalik Belirtisi
2-Siire (akut/kronik) ,175
3-Sonuglar ,237% | 312%*
4-Kisisel Kontrol ,014 -,180 -,037
5-Tedavi Kontrol -,002 | -,335%*% | - 104 ,289%:*
6-Hastalig1 Anlama -,176 -,032 -,093 117 ,066
7-Siire (dongiisel) ,289:%% ,117 ,219% -,101 -,172 ,147
8-Duygusal Temsiller ,132 ,263* ,488%* -, 163 -,088 -,079 ,221%
9-Beck Umutsuzluk Toplam -,053 ,298%* 171 -,362%% | - 319%* | - 040 ,041 ,301%*
10-Gelecekle Ilgili Duygular ,000 ,295%:* ,147 -,322%:* -,147 ,002 ,076 ,193 ,784%*
11-Motivasyon Kaybi -,110 ,150 ,035 -,315%* | .263* ,085 -,034 ,131 ,858** ,5971 %%
12-Gelecekle Ilgili Beklentiler ,017 ,350% ,237% | -,280%*% | - 372%* | -134 ,097 ,375%% L8313 LAS50%% | 5]5%:*

" p<005 * p<ol ] ) ]
Tablo 13’de HAO alt boyutlar1 ile BUO puanlar1 arasindaki iligki verildi. BUO toplam puani ile HAO kisisel ve tedavi kontrolii boyutu

arasinda negatif, siire ve duygusal temsiller arasinda pozitif iliski saptandi. Kisisel ve tedavi kontrolii azaldikc¢a, hastalik siiresi
kroniklestikce, duygusal etki artikca umutsuzluk puaninin artign goriildii. BUO gelecekle ilgili duygular alt boyutunun kisisel kontrol
boyutuyla negatif, siire boyutuyla pozitif iliskili oldugu, motivasyon kaybi1 boyutunun kisisel kontrol ve tedavi kontrolii ile negatif iliskili
oldugu saptandi. Gelecekle ilgili beklentiler boyutunun da, siire, sonuglar, duygusal temsiller ile pozitif, kisisel ve tedavi kontrolii ile
negatif iliskili oldugu bulundu. BUO alt boyutlar1 arasinda giiclii pozitif iliski saptandi. HAQO alt boyutlar1 karsilastirildiginda; sonuclarla
hastalik belirtisi ve siire arasinda pozitif iligki bulundu. Hastalik belirtisi arttikca ve siire kroniklestik¢e hastaligin negatif sonuglarinin
arttig1 goriildii. Tedavi kontrolii ile siire arasinda negatif, kisisel kontrol arasinda pozitif iligki saptandi. Hastalarin tedavi kontrolii arttikca
kisisel kontroliiniin arttig1 ve siire kroniklestikce tedavi kontrolii azaldigi saptandi. Hastaligin dongiisel seyri ile hastalik belirtisi ve
sonuglar arasinda pozitif iliski saptandi. Dongiisel seyir arttik¢a hastalik belirtisi ve sonuglar da artiyor. Duygusal temsiller ile siire (akut-

kronik-dongiisel) ve sonuglar arasinda pozitif iliski saptandi.
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7. TARTISMA

Kanser hastalarinda, hastalik algis1 ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen bulgular dort ana bashkta
incelendi ve literatiir dogrultusunda tartigildi.

7.1.Hastalarin bireysel ozellikleri, tan1 ve tedavilerine iliskin bilgilerinin
tartisilmast,

7.2.Beck umutsuzluk 6l¢egi ile ilgili bulgularin tartigiimasi,

7.3.Hastalik algis1 6lcegi ile ilgili bulgularin tartisilmast,

7.4.Hastalik algis1 ile umutsuzluk diizeyi iliskisinin tartisilmasi.

7.1. HASTALARIN BiREYSEL OZELLIiKLERI, TANI VE TEDAVILERINE
ILiSKIN BILGILERININ TARTISILMASI.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin cogunlugu kadin ve yas ortalamasi
50.3319.6 dir. Kanser hastalar ile ilgili yapilan benzer calismalarda kadinlarin oraninin
yiiksek oldugu goriillmektedir (16, 17, 26, 27). Calismada kadin sayisinin yiiksek
olmasinda, meme ve over kanseri hasta sayisinin rol oynadig diisiiniilmektedir.

Hastalarin ¢ogunlugu iiniversite ve lizeri egitim diizeyinde ve evlidir. %58.9’u
calismamaktadir, cogunlugunun gelir durumu iyidir ve sosyal giivencesi vardir. Candela
G. ve Marin Cora M.M. (11) calismalarinda hastalarin %63’{iniin calismadigin
saptamast bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Samur ve arkadaslarinin (48)
calismasinda hastalarin ekonomik durumunun benzer sekilde iyi oldugu saptanmistir.
Armay ve arkadaslarinin (5) 203 hasta ile yaptig1 calismada %23.7’si iiniversite ve iizeri
egitim almis oldugu goriilmektedir.

Bu c¢alismada hastalarin egitim ve sosyoekonomik diizeylerinin yiiksek
bulunmasi, 6rneklemin 6zel bir hastaneden secilmesi ile iligskilendirilebilir.

Hastalarin ¢ogunlugunun meme kanseri tanisi aldigi goriilmektedir. Meme
kanserinin kanser tiirleri icerisinde en sik goriilen tiir olmasi nedeniyle bu beklenen bir
sonugtur (31).

Hastalarin ¢cogunlugunun hastaliklar1 hakkinda bilgileri vardir ve bu bilginin
doktor tarafindan verildigini belirtmislerdir. Samur ve arkadaslarinin (48) kanser
hastalar1 ve hekimlerle yaptig1 “Kanser tanis1 almis hastalarin bilgilendirilme durumu”

isimli caligmada; 82 hastanin 52’sinin hastalifi ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi
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olmadig1 goriilmiis ve hekimlerin hastalar1 bilgilendirme oran1 %22 bulunmustur. Bu
calismada bilgilendirmenin yiiksek olmasi sevindirici bir bulgudur. Bilgilendirmenin ve
iletisimin erken teshis, tedavi kararlar1 ve hastalik sonug¢larinda dogrudan rol oynadigi
bildirilmektedir (50, 51).

Meme, kolon, akciger ve over kanseri tedavisinde cerrahi tedaviyi takiben
adjuvan kemoterapi verilmektedir (52). Hastalarin %58.9’unun ilk kemoterapi
almalarindan bu yana gecen siirenin 4 ay ve iizeri oldugu saptandi. Bu bulgu ¢alismanin,
metastatik kanser hastaligi olmayan kanser  hastalarin da umut diizeylerinin
belirlenmesi amacina uygundur.

Hastalarin ¢cogunlugu kemoterapiye bagli yan etki yasamaktadir ve yan etkiyi
azaltmak icin doktor veya hemsireyi aramaktadir. Hastalarin %87.8’1 kemoterapi ilaglari
ile ilgili bilgi sahibi oldugu, ilaglarin kullamim bilgisini %67.8’1 doktordan, %21.1°1
hemsireden aldigini bildirdi. Kanser bakimi multidisipliner bir ekip yaklagimi gerektirir
ve onkoloji hemsiresi kanser bakiminin 6nemli ve biitiinleyici bir elemanidir (33).
Onkoloji hemsirelerinin egitim ile ilgili rol ve islevleri, sorumluluklari, ilgili ulusal ve
uluslararast yonetmelik ve standartlarda belirtilmektedir (33, 51). Amerika Birlesik
Devletleri Onkoloji Hemsireleri Dernegi ve Amerikan Hemsgireler Birligi
standartlarinda onkoloji hemsiresinin hasta ve ailesinin kanserle ilgili egitiminden
sorumlu oldugu belirtilmektedir (20, 53). Tirkiye’de ise, 2007 yilinda hemsirelik
yasasinda yapilan degisiklikler dogrultusunda hazirlanan hemsirelik hizmetleri
yonetmelik taslaginda kemoterapi iinitesinde calisan hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 arasinda hasta egitimi oldugu goriilmektedir (28). Caligmanin yapildig:
tinitedeki hastalarin hemsirelerini arama orani hasta egitimine verilen 6nemi, doktor ve
hemsiresine olan giiveni gostermektedir.

Hastalarin %98.9’u kemoterapinin hastaligini iyilestirecegine inanmaktadir.
Balkanli ve arkadaslarimin (6) 43 hasta ile yaptiklari calismada tedavinin hastaligim
tyilestirecegine inanmalarin1 %90.7 bulmas1 calisma ile benzerlik gostermektedir.

Hastalarin ¢ogunlugu evde ilaglarin1 kendileri almaktadir. Evde herhangi bir
sorun yasadiginda %65.6’sinin  doktoru, %?24.4’iiniin hemsireyi aradig1 saptandi.
Calismanin yapildig: tinitede hastalar doktor ve hemsirelerine 24 saat ulasabildikleri
gibi, hemsireler tarafindan da periyodik olarak aranmaktadir. Hasta giivenligi ve tedavi

devamlilig1 i¢in bunun 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Hastalarin tanilarina gore bireysel ozelliklerinin dagilimina bakildiginda; meme
kanseri olan hastalarin ¢ogunlugunun kadin, {iniversite ve ilizeri egitim mezunu, evli
oldugu ve calismadigi; akciger kanseri olan hastalarin; ¢ogunlugunun erkek, lise
mezunu, evli oldugu ve calistigi; kolon kanseri olan hastalarin; cogunlugu erkek,
tiniversite ve iizeri mezunu, evli oldugu ve calismadigi; over kanseri olan hastalarin;
cogunlugunun lise mezunu, evli oldugu ve calismadig goriildii. Kanser tanilarina gore
yapilan ¢alismalarda benzer bireysel ozellikler goriilmiistiir (1, 4, 8, 25, 35, 39, 55).

Hastalarin cinsiyetlerinde ve yas ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu saptandi (p<0.001). Meme kanseri hastalarinin yas ortalamasinin
digerlerine gore daha diisiik olmasi, meme kanserinin 30 yasindan 6nce nadir olup,
tiremenin aktif oldugu yillarda hizli bir tirmanis gostermesi ile (39, 43); 6rneklemimizde
kadinlarin daha fazla olmasi kadinlarda daha ¢ok goriilen meme ve over kanserli

hastalarin bulunmasi ile iliskilendirilebilir.

7.2. BECK UMUTSUZLUK OLCEGiIi ILE ILGILI BULGULARIN
TARTISILMASI.

Umudun kaynagi inan¢ ve bilgidir. Bireyin kendisini giivende hissetmesi ve
gercekle iligki kurmasimi saglar (9, 22). Umut, bireyin icindeki motivasyonu
cesaretlendiren Onemli bir etkendir ve hastalik durumunda karamsarlik, caresizlik
duygularin1 onler. Kanserli hastalarin hastaliklarina ve tedaviye uyumunda umudun
onemli bir yeri vardir (3). Ulkemizde kanser hastalarinda umutsuzlugu etkileyen
faktorleri inceleyen ¢ok az caligma bulunmaktadir.

Bu calismada Beck umutsuzluk olcegi toplam puan ortalamasi 3.82+4.28
olarak saptandi. Durak’in saglikli gen¢ ve yetiskinlerle yaptig1 calismada (21) BUO
toplam puan, kadinlarda 3.69+4.01, erkeklerde 4.60+4.36 bulunmus; Karabulutlu ve
Tan’in (32) kanser tanisindan bu yana en az 4 ay ge¢mis hastalarla yaptigi calismada
BUO puan ortalamasi 6.5+3.6. Yildirrm ve arkadaslarinin (55) metastatik ve terminal
donem kanser hastalifi olmayan hastalarla yaptigi calismada ise 5.20+4.39 ve
Fadillioglu ve Yildirim’in ¢alismasinda (25) BUO puani 4.57+3.69 olarak bulunmustur.
Calismada BUO puanmin benzer ¢aligmalara gore diisiik olmasi, hastalarin umut

diizeylerinin daha iyi oldugunu gostermektedir. Calisma Orneklemine metastatik
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olmayan ve erken evre kanser hastalarinin alinmis olmasi, hastalarin kemoterapi
almalari, tedaviye inanmalar1 ve bilgilendirilmelerinin umut diizeyinin diisiik olmasinda
etkili oldugu diistiniilmektedir.

Umutsuzluk 6l¢eginin alt boyutlarina bakildiginda, gelecekle ilgili duygularin
puan ortalamasi 0.78+1.27, motivasyon kaybi puan ortalamasi 1.38+1.73, gelecekle
ilgili beklentiler puan ortalamasi 1.41+1.89 bulundu. Durak’in saglikli gen¢ ve
yetiskinler iizerinde yaptig1 calismasinda (21) BUO toplam puan, kadinlarda 3.69+ 4.01,
erkeklerde 4.60+4.36 bulunmustur. Durak’in (21) “gelecek ile ilgili duygu ve
beklentiler” puani kadinlarda 0.62+1.13, erkeklerde 0.85+1.31, "motivasyon kayb1"
puani kadinlarda 1.71+£1.70; erkeklerde 2.10 olarak bulunmustur.

Cinsiyete gore bakildiginda; BUO toplam ve alt boyut puanlarinin erkeklerde
daha yiiksek oldugu ancak, sadece gelecekle ilgili duygular alt boyutu puanindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.002). Durak ve Palabiyik’in (22)
calismasinda cinsiyet degiskeni acisindan BUO puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farkliliga rastlanmamaistir.

Dedeli ve arkadaslar1 (18) kanserli kadin hastalarin hasta olsalar bile geleneksel
rolii geregi evdeki bazi sorumluluklarim siirdiirmekte ve eslerin ¢ok fazla rol degisikligi
yasamadigr bildirmistir. Bu c¢alismada kiiltiirel sebeblerle erkeklerin rol ve

sorumluluklarini devam ettirememe kaygisinin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Hastalarin diger bireysel ozellikleri agisindan bakildiginda; medeni duruma,
egitim durumuna, ¢alisma durumuna, meslege, sosyal giivenceye ve hastanin gelir
diizeyine gore fark olmadigi bulundu. Yildirirm ve arkadaslarinin (55) calismalarinda
yas, cinsiyet, evlilik durumu, egitim seviyesi, gelir diizeyi veya hastaligin siiresine baglh

olarak bir fark bulmamas1 bu ¢alisma ile uyum gostermektedir.

Hastalarin kemoterapi siiresine, yan etki yasama durumuna goére umutsuzluk

diizeyinin degismedigi belirlendi.

7.3. HASTALIK ALGISI OLCEGI iLE ILGILi BULGULARIN
TARTISILMASI.

Hastalik algisi; birey tarafindan hastalik deneyimlerinin nasil tanimlandig: ve

anlasildigidir. Ortaya cikan psikopatoloji hastalik ve tedaviye uyumda biiyiik rol
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oynamaktadir (5). Son yillarda saglik psikolojisi alaninda iizerinde en fazla durulan ve
arastirma yapilan konulardan biridir. Ulkemizde kanser hastalarinin hastalik algisina
yonelik {i¢ ¢alismaya (5, 6, 10), tiiberkiiloz hastalarinin hastalik algisina yonelik bir
calismaya (14) rastlanmistir.

Bu calismada hastalarin hastaliginin baslangicindan bu yana en sik yasadigi
belirtilerin; yorgunluk, giic kaybi, agri, bulanti, uyku giicliigii, mide yakinmasi,
sersemlik hissi ve bas agris1i oldugu bildirildi. Bu belirtilerin hastaligi ile ilgili olup
olmadig1 soruldugunda ilk bes sirada; yorgunluk, agri, gii¢ kaybi, bulant1 ve kilo kaybi
yanit1 alindi. Balkanli ve arkadaslari (6) hastalikla ilgili belirtiler olarak ilk siralarda
kilo kaybi, bas agrisi, mide agrisi, hirltili soluma, uykusuzluk ve yorgunlugu
saptamistir. Cevik ve arkadaglar1 (14) tiiberkiilozlu hastalarla yaptig1 c¢alismada;
hastalarin yasadiklar1 belirtilerin hastaliklar1 ile iligkili oldugunu belirtmistir. Bu
calismada hastalarda siklikla karsilasilan; yorgunluk, agri, giic kaybi, bulanti ve kilo
kaybi gibi belirtilerin daha ¢ok tedavinin yan etkileri ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
Can ve arkadaslarinin kanser hastalari ile yaptig1 calismada kemoterapi goren hastalarin
yorgunluk diizeyini yliksek olmasi diisiincemizi desteklemektedir (12).

Hastalarin tanilarina gore hastalik algis1 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklari
puanlar degerlendirildiginde; hastalik belirtisi boyutunda en c¢ok akciger kanseri tanisi
olan hastalarin hastaliga eslik eden belirti sayisinin yiiksek olduguna, hastaligir kronik
olarak gordiiklerine ve hastaligin negatif sonuglar1 olduguna dair inanca sahip olduklari
saptand1. Armay ve arkadaslarinin (5) calismasinda HAO alt boyutlarinin puanlarina
bakildiginda; siire, sonug, kisisel kontrol, tedavi kontrolii ve duygusal temsiller
puanlarinin bu c¢alismanin sonuglarina yakin oldugu bulunmustur (5). Scharloo ve
arkadaslar1 (49) akciger hastalig1 ile diger kronik hastaliklar1 olan hastalarin hastalik
algisin1 karsilagtirdiklar1 ¢alismada kronik akciger hastalarinin daha az gii¢lii duygusal
temsillere sahip olduklari, hastaligin koétii sonuglanacagina inandiklart belirlenmistir.
Kisisel kontrol ve tedaviyi kontrol edebildikleri hakkinda pozitif inanca sahip olan
hastalarin tanisina bakildiginda; birbirine ¢ok yakin olmakla birlikte kisisel kontrol
puani en yiiksek olanlarin kolon kanserli hastalar, tedavi kontrolii puani en yiiksek
olanlarin meme kanserli ve kolon kanserli hastalar oldugu saptandi. Hastaligin

sonuglarint olumsuz algilama azaldikca siire hakkindaki olumsuz inanclarda azalirken,
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tedavi kontrolii artmaktadir. Hastalik algisinin bas etme, tibbi tedavi kullanim1 ve tedavi
etkilerini degerlendirme ile iliskili oldugu bildirilmistir (37).

Hastalarin hastalik algisin1 etkileyen faktorlere bakildiginda, yas ile siire
(akut/kronik) arasinda pozitif bir iliski oldugu, kisisel ve tedavi kontrolii ile negatif
iliski oldugu saptandi. Hastanin yasi arttik¢a hastalik siiresinin kronik olarak algilandigi,
kisisel ve tedavi kontroliiniin azaldig1 goriildii. Bu calismada geng yastaki hastalarin
hastalik siiresini akut, ileri yastaki hastalarin ise kronik olarak algilamalari
kiiltiiriimiizde 1ileri yaslarda kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin dogal goriilmesi ile
aciklanabilir.

Egitim durumu ve meslegi ile HAO alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda;
tiniversite ve iizeri mezunu olanlarin kisisel kontrol puanlarinin, ev hanimi olan
hastalarin duygusal temsiller puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Hastalarin egitim seviyesi
arttikca hastaligin seyri ve tedavisi lizerindeki i¢c kontrol algilarinin arttigl; ev
hanimlarinin hastaligi ile ilgili duygular1 iizerine daha c¢ok odaklandigi, calisan
hastalarin sosyal yasam icinde olmalar1 nedeniyle kendilerini ifade etme ve dikkatlerini
farkli alanlara yonlendirme firsatlarinin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin olast hastalik nedenlerinin dagilimimna bakildiginda; stres ve
endisenin en yiiksek puanmi aldigi saptandi. Bunu “Boyle diisiiniiyorum” diyenlerde
viicut direncinin azalmasi, kendi davranisi, cevre kirliligi, aile problemleri, yagslanma,
duygusal durum ve asir1 calismanin izledigi; ‘“Kesinlikle boyle diisiiniiyorum”
diyenlerde sigara i¢cme, sans ya da kotii talih ve cevre kirliliginin izledigi goriildii.
Hastalar tarafindan kaza ve yaralanmalarin hastalik nedeni olarak algilanmadigi
saptandi. Hastalarin hastalik nedeni olarak daha cok duygusal zorlanmalari, zararh
aligkanliklari, digsal faktorleri (kader, sans) ve cevre Kkirliligini diisiindiikleri

goriilmektedir.

7.4. HASTALIK ALGISI iLE UMUTSUZLUK ILISKISININ TARTISILMASI

Hastalik nedenleri ile umutsuzluk diizeyi ve alt boyutlarinin puanlarina
bakildiginda; “Stres ya da endiseyi” hastaliginin nedeni olarak kesinlikle boyle diisiinen

hastalarin, motivasyon kaybi puanlarinin, gelecekle ilgili beklenti puanlarinin bdyle
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diistinmeyen, kararsiz olan, boyle diisiinen hastalara gore istatistiksel olarak anlaml
bicimde yiiksek oldugu saptandi. “Kendi tutumunu”, “Kisisel Ozelliklerini”, “Aile
problemlerini” hastaliinin nedeni olarak goren kararsiz hastalarin gelecekle ilgili
duygu puanlarinin kesinlikle boyle diisiinmeyen, boyle diisiinmeyen ve boyle diisiinen
hastalara gore farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. “Asir1 ¢alisma”yi
hastaliginin nedeni olarak kesinlikle diisiinen hastalarin boyle diisiinmeyen, kararsiz
olan ve boyle diisiinen hastalarin toplam umutsuzluk puani, gelecek ile ilgili duygular
ve motivasyon kaybi alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu, farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi. Balkanli ve arkadaslar1 (6) hastalik nedenleri arasinda
en sik olarak; stres, olumsuz diisiinceler, kotii talih ve cevre kirliligini belirtmislerdir.
Bu caligmada hastalik nedeni olarak stresin, kendi tutumlarinin, aile problemlerinin ve
asirt calismanin neden olarak gosterilmesi, hastalarin kendilerini ihmal ettigi,

bedenlerine iyi bakmadigi seklinde kendini su¢lama oldugu diisiiniilmektedir.

“Alkolii” ve‘“Sigarayr” hastaliginin nedeni olarak kesinlikle diisiinen hastalarin
gelecek ile ilgili duygu puanlarinin kesinlikle boyle diisiinmeyen, boyle diisiinmeyen ve
kararsiz olanlara gore daha yiiksek oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu. “Diyet ve yemek aliskanliklarini” hastaliginin nedeni olarak kesinlikle
diisiinen hastalarin gelecek ile ilgili beklenti puanlarinin digerlerinin tiimiinden anlaml
olarak yiiksek oldugu saptandi. Hastaligini “bir mikrop ya da viriis” nedeniyle kesinlikle
diisiinen hastalarin motivasyon kaybi puaninin digerlerinin tiimiinden anlamli olarak

yiiksek oldugu saptanda.

Hastalarin hastalik nedeni olarak alkol ve sigara kullanmayi, diyet ve yemek
aliskanliklarini, mikrop ya da viriisii gormelerinde, yazili ve gorsel basinda bu konuda
yapilan bilgilendirmelerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Hastalik algis1 6l¢eginin alt
boyutlar1 ile Beck umutsuzluk Olcegi puanlar1 arasindaki iligkiye bakildi. Beck
umutsuzluk toplam puani ile hastalik algis1 dl¢eginin kisisel ve tedavi kontrolii boyutu
arasinda negatif, siire ve duygusal temsiller arasinda pozitif iliski saptandi. Kisisel ve
tedavi kontrolii azaldikca, hastalik siiresi kroniklestikce, duygusal etki artik¢a
umutsuzluk puaninin artifi goriildii. Beck umutsuzluk oOlceginin gelecekle ilgili
duygular alt boyutunun kisisel kontrol boyutuyla negatif, siire boyutuyla pozitif iliskili

oldugu, motivasyon kaybi boyutunun kisisel kontrol ve tedavi kontrolii ile negatif
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iligkili oldugu saptandi. Gelecekle ilgili beklentiler boyutunun da, siire, sonuglar,
duygusal temsiller ile pozitif, kisisel ve tedavi kontrolii ile negatif iliskili oldugu

bulundu. Beck umutsuzluk 6l¢eginin alt boyutlar1 arasinda gii¢lii pozitif iliski saptandi.

Hastalik algist oOlgegi alt boyutlart karsilastirildiginda; sonuglarla hastalik
belirtisi ve siire arasinda pozitif iliski bulundu. Hastalik belirtisi arttikca ve siire
kroniklestik¢e hastaligin negatif sonuglarinin arttigi goriildii. Tedavi kontrolii ile siire

arasinda negatif, kisisel kontrol arasinda pozitif iligki saptandi.

Hastalarin tedavi kontrolii arttikca kisisel kontroliiniin arttigt ve siire
kroniklestik¢e tedavi kontrolii azaldig1 saptandi. Hastaligin dongiisel seyri ile hastalik
belirtisi ve sonuclar arasinda pozitif iliski saptandi. Dongiisel seyir arttikca hastalik
belirtisi ve sonuclar da artiyor. Duygusal temsiller ile siire (akut-kronik-dongiisel) ve

sonuglar arasinda pozitif iliski saptandi.

Hastalik Algis1 ile umutsuzluk diizeyini inceleyen calismaya rastlanmamustir.
Armay ve arkadaslar1 (5) HAO ile Beck Depresyon Olgegi puanlari arasindaki iliskiyi
arastirmis ve hastaligin akut ve kronik dogasi, sonuclari, duygusal temsilleri ve
depresyon puanlart arasinda pozitif; kisisel ve tedavi kontrolil ile depresyon arasinda

negatif iliski saptamiglardir.

Hastalarda; umutsuzluk diizeyi arttikca hastaliklar iizerindeki kisisel ve tedavi
kontrollerini kaybettikleri, hastaligi kronik olarak algiladiklar1 ve hastalikla ilgili
duygular1 daha fazla yasadiklar1 goriilmektedir.

Hastaligini ciddi olarak algilayanlarin hastalik belirtilerinin daha fazla oldugu
ve hastaligr kronik olarak gordiikleri, hastaligi kronik olarak algilayanlarin tedavi
kontroliiniin azaldigi, tedavi kontrolii ile kisisel kontroliin birbirini etkiledigi

goriilmektedir.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

Arastirma kapsamina alinan hastalarin; ¢ogu kadin, {iniversite ve iizeri egitim
diizeyinde ve evlidir. %58.9’u caligmamaktadir, cogunlugunun gelir durumu iyidir ve
sosyal giivencesi vardir. Hastalarin %42.2’si meme kanseri, %22.2’si akciger kanseri,
%18.9’u kolon kanseri, %16.7’si over kanseridir.

Hastalarin ¢ogunlugunun hastaliklar1 hakkinda bilgileri vardir ve bu bilginin
doktor tarafindan verildigi saptandi. Hastalarin ¢cogunlugu kemoterapiye bagli yan etki
yasamaktadir ve yan etkiyi azaltmak icin doktor veya hemsireyi aramaktadir. Hastalarin
cogunlugunda ilk kemoterapi almalarindan bu yana gecen siirenin 4 ay ve iizeri oldugu
saptandi.

Hastalarin %87.8’1 kemoterapi ilaclan ile ilgili bilgi sahibi oldugu, ilaglarin
kullanim bilgisini %67.8’1 doktordan, %21.1°1 hemsireden aldigini bildirdi. Hastalarin
%98.9’u kemoterapinin hastaligin iyilestirecegine inanmaktadir. Hastalarin ¢ogunlugu
evde ilaclarim1 kendileri almaktadir. Evde herhangi bir sorun yasadiginda %65.6’sinin
doktoru, %?24.4’iiniin hemsireyi aradig: saptandi.

Hastalarin tanilarina gore bireysel ozelliklerinin dagilimina bakildiginda; meme
kanseri olan hastalarin ¢ogunlugunun kadin, iiniversite ve iizeri e8itim mezunu, evli
oldugu ve calismadigi; akciger kanseri olan hastalarin; ¢ogunlugunun erkek, lise
mezunu, evli oldugu ve calistigl; kolon kanseri olan hastalarin; cogunlugu erkek,
tiniversite ve iizeri mezunu, evli oldugu ve calismadigl; over kanseri olan hastalarin;
cogunlugunun lise mezunu, evli oldugu ve ¢alismadig1 goriildii.

Beck umutsuzluk o6lce§i toplam puan ortalamasi 3.82+4.28; gelecekle ilgili
duygularin puan ortalamasi1 0.78+1.27; motivasyon kaybi1 puan ortalamasi1 1.38+1.73;
gelecekle ilgili beklentiler puan ortalamasi 1.41+1.89 olarak bulundu.

Cinsiyete gore bakildiginda; BUO toplam ve alt boyut puanlarmin erkeklerde
daha yiiksek oldugu ancak, sadece gelecekle ilgili duygular alt boyutu puanindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Hastalarin diger bireysel ozellikler acisindan bakildiginda; medeni duruma,
egitim durumuna, calisma durumuna, meslege, sosyal giivenceye ve hastanin gelir
diizeyine gore fark olmadigi bulundu. Hastalarin kemoterapi siiresine, yan etki yasama

durumuna gore umutsuzluk diizeyinin degismedigi belirlendi.

50



Hastalarin hastaliginin baslangicindan bu yana en sik yasadig belirtilerin; en
fazla yorgunluk, giic kaybi, agri, bulanti, uyku giicliigli, mide yakinmalari, sersemlik
hissi ve bas agrist1 oldugu bildirildi. Bu belirtilerin hastaligr ile ilgili oldugu
soruldugunda ilk bes sirada; yorgunluk, agri, gii¢ kaybi, bulanti ve kilo kayb1 yaniti
alindi.

Hastalarin tanilarina gore hastalik algis1 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklari
puanlar degerlendirildiginde; hastalik belirtisi boyutunda en ¢ok akciger kanseri tanisi
olan hastalarin hastaliga eslik eden belirti sayisinin yiiksek olduguna, hastaligir kronik
olarak gordiiklerine ve hastaligin negatif sonuglar1 olduguna dair inanca sahip olduklari
saptandi.

Kisisel kontrol ve tedaviyi kontrol edebildikleri hakkinda pozitif inanca sahip
olan hastalarin tanisina bakildiginda; birbirine ¢ok yakin olmakla birlikte kisisel kontrol
puani en yiiksek olanlarin kolon kanserli hastalar, tedavi kontrolii puani en yiiksek
olanlarin meme kanserli ve kolon kanserli hastalar oldugu saptandi. Hastaligin
sonuglarini olumsuz algilama azaldik¢a siire hakkindaki olumsuz inanglarda azalmakta
ve tedavi kontrolii artmaktadir.

Hastalarin hastalik algisim etkileyen faktorlere bakildiginda, yas ile siire
(akut/kronik) arasinda pozitif bir iliski oldugu, kisisel ve tedavi kontrolii ile negatif
iliski oldugu saptandi. Hastanin yasi arttik¢a hastalik siiresinin kronik olarak algilandig,
kisisel ve tedavi kontroliiniin azaldig1 goriildii.

Egitim durumu ve meslegi ile hastalik algis1 ol¢egi alt boyut puanlar
karsilastirildiginda; tiniversite ve iizeri mezunu olanlarin kisisel kontrol puanlarinin, ev
hanimi olan hastalarin duygusal temsiller puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Hastalarin olas1 hastalik nedenlerinin dagilimina bakildiginda; stres ve
endisenin en yiiksek puani aldigi saptandi. “Boyle diistiniiyorum” diyenlerde viicut
direncinin azalmasi, kendi davramigi, cevre Kkirliligi, aile problemleri, yaslanma,
duygusal durum ve asirt calismanin izledigi; ‘“Kesinlikle boyle diisiiniiyorum”
diyenlerde sigara i¢gme, sans ya da kotii talih ve cevre kirliliginin izledigi goriildii.
Hastalar tarafindan kaza ve yaralanmalarin hastalik nedeni olarak algilanmadigi

saptandi.
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Hastalik nedenleri ile umutsuzluk diizeyi ve alt boyutlarinin puanlarina
bakildiginda; “Stres ya da endiseyi” hastaliginin nedeni olarak kesinlikle boyle diisiinen
hastalarin, motivasyon kaybi1 puanlarinin, gelecekle ilgili beklenti puanlarinin boyle
diisinmeyen, kararsiz olan, boyle diisiinen hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
bicimde yiiksek oldugu saptandi. “Kendi tutumunu”, “Kisisel Ozelliklerini”, “Aile
problemlerini” hastaliginin nedeni olarak goren kararsiz hastalarin gelecekle ilgili
duygu puanlarinin kesinlikle boyle diisiinmeyen, boyle diisiinmeyen ve boyle diisiinen
hastalara gore farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. “Asir1 calisma’yi
hastaliginin nedeni olarak kesinlikle diisiinen hastalarin boyle diisiinmeyen, kararsiz
olan ve boyle diisiinen hastalarin toplam umutsuzluk puani, gelecek ile ilgili duygular
ve motivasyon kaybi alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu, farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi.

“Alkolii” ve*“Sigarayr” hastaliginin nedeni olarak kesinlikle diisiinen hastalarin
gelecek ile ilgili duygu puanlarinin kesinlikle boyle diisiinmeyen, boyle diisiinmeyen ve
kararsiz olanlara gore daha yiiksek oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu.

“Diyet ve yemek aligkanliklarin1” hastaliginin nedeni olarak kesinlikle diisiinen
hastalarin gelecek ile ilgili beklenti puanlarinin digerlerinin tiimiinden anlamli olarak
yiikksek oldugu saptandi. Hastaligim “bir mikrop ya da viriis” nedeniyle kesinlikle
diisiinen hastalarin motivasyon kaybi puaninin digerlerinin tiimiinden anlamli olarak
yiiksek oldugu saptandi.

Beck umutsuzluk 6lcegi toplam puani ile hastalik algis1 Slgeginin kisisel ve
tedavi kontrolii boyutu arasinda negatif, siire ve duygusal temsiller arasinda pozitif iliski
saptandi. Kisisel ve tedavi kontrolii azaldikca, hastalik siiresi kroniklestikce, duygusal
etki artik¢a umutsuzluk puaninin artig1 goriildii.

Beck umutsuzluk Olceginin gelecekle ilgili duygular alt boyutunun kisisel
kontrol boyutuyla negatif, siire boyutuyla pozitif iliskili oldugu, motivasyon kaybi
boyutunun kisisel kontrol ve tedavi kontrolii ile negatif iliskili oldugu saptandi.
Gelecekle ilgili beklentiler boyutunun da, siire, sonuglar, duygusal temsiller ile pozitif,
kisisel ve tedavi kontrolii ile negatif iliskili oldugu bulundu. Beck umutsuzluk 6l¢eginin

alt boyutlar1 arasinda giiclii pozitif iligki saptandi.
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Hastalik algis1 oOlgegi alt boyutlart karsilastirildiginda; sonuglarla hastalik
belirtisi ve siire arasinda pozitif iliski bulundu. Hastalik belirtisi arttikca ve siire
kroniklestik¢e hastaligin negatif sonuglarinin arttign goriildii. Tedavi kontrolii ile siire
arasinda negatif, kisisel kontrol arasinda pozitif iligki saptandi.

Hastalarin tedavi kontrolii arttikca kisisel kontroliiniin arttigi ve siire
kroniklestikge tedavi kontrolii azaldig: saptandi. Hastaligin dongiisel seyri ile hastalik
belirtisi ve sonuglar arasinda pozitif iligki saptandi. Dongiisel seyir arttikca hastalik
belirtisi ve sonuclar da artiyor. Duygusal temsiller ile siire (akut-kronik-dongiisel) ve

sonuglar arasinda pozitif iliski saptandi.

Bu Sonuglar dogrultusunda Oneriler;

1. Hemsirelik uygulamalarinda amag, bireylerin hastalik deneyimleriyle bas etmelerinde
ve yasantilarindan anlam bulmalarinda onlara yardim etmektir. Umudu siirdiirmek ve
umutsuzluktan kacinmada hasta bireye yardim etmek profesyonel hemsirenin gorevidir.
Bu nedenle umudu destekleyecek, arttiracak diisiince ve davranis gelistirmeleri
konusunda hemsirelik uygulamalarinin planlanmasi ve bu konuda hemsirelere yonelik

egitimlerin diizenlenmesi,

2. Hastalarin tani, tedavi, tedavinin etki ve yan etkileri hakkinda bilgilendirilmesi,

3. Daha ileri evre ve metastatik kanser hastaligi olan hastalarda ve farkli kurumlarda
hastaliga kars1 verilen biligsel, duygusal ve davranigsal tepkiler, umut, umutsuzluk ve

hastalik algis1 arasindaki iligkiyi inceleyen benzer calismalarin yapilmasi

onerilmektedir.

53



EK-1
BiLGi FORMU
1. Protokol No:

2. Yasimz:
3. Cinsiyetiniz:
( ) Kadin ( ) Erkek
4. Medeni durumunuz:
( ) Evli ( ) Bekar () Dul ( ) Diger
5. Egitim Durumunuz:
6. Mesleginiz:
7. Calisma Durumunuz:
( ) Calismiyorum () Calistyorum () Diger
8. Saglik giivenceniz:
() Var () Yok
9. Sizce gelir durumunuz:
() lyi ( ) Orta () Kot
10. HastallK taniS1: ...eeoueeeiiieiiieiieeeeeeeet ettt
11. Hastalik hakkinda bilginiz var m1?

() Var () Yok
12.Hastaliginiz hakkinda bilgiyi kimden aldimiz?...........cccccoooveriiiniiniieniiiicnee
( )Doktor ( ) Hemsire ( ) Es/anne-baba ( )Diger
13.Kacinci kemoterapi tedavinizi altyorsunuz? .........c.cccceeeeeenneennee ay / yil

14.1laclarin yan etkilerine bagl sizi rahatsiz eden durumlar yasadiniz mi?
() Evet ( ) Hayir

15.Yan etki yasadiniz ise ne yaptiniz?

16.Kemoterapi ilaglarinin hastaliginizi iyilestirecegine inaniyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayir

17.Kullandigimiz ilaglar hakkinda bilginiz var m1?
() Evet ( ) Hayir
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18.Cevabiniz evet ise nereden / kimden bilgi aldiniz ?
( ) Doktor () Hemsire ( ) Bilgi almak istemem
19.Evde kullandiginiz ilaglariniz var mi?
() Evet ( ) Hayir

20.1laglarimzi kullanirken:

() Yardimsiz alabiliyorum

() Yardimla alabiliyorum

() Almiyorum
21.Evde iken bir sorun yasadiginizda kime basvuruyorsunuz?

() Doktor ( ) Hemsire ( )Hastaneye gidiyorum

( ) Diger

( ) Diger
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EK- 2

BECK UMUTSUZLUK OLCEGI (BUO)

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen herbir ifadeyi
okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar icin

"Evet", uygun olmayanlar icin ise '"Hayir" siitununun altindaki kutuyu ( ) isaretleyiniz.

Evet | Hayir
1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum () ()
2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamayi biraksam iyi | () ()
olur
3. Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagim bilmek beni | () ()
rahatlatiyor
4. Gelecek on y1l icinde hayatimin nasil olacagim hayal bile edemiyorum () ()
5. Yapmay1 en cok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli zamanim | () ()
var
6. Benim icin ¢cok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum () ()
7. Gelecegimi karanlk goriiyorum () ()
8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha cok yararlanacagim | () ()
umuyorum
9. Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam icin | () ()
de hicbir neden yok
10. Gecmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi () ()
11. Gelecek, benim icin hos seylerden cok tatsizliklarla dolu goriiniiyor () ()
12. Gercekten ozledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum () ()
13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum. | () ()
14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor () ()
15. Gelecege biiyiik inancim var () ()
16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptalhik | () ()
olur
17. Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi () ()
18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor ) ()
19. Kotii giinlerden cok, iyi giinler bekliyorum () ()
20. Istedigim her seyi elde etmek icin caba gostermenin gercekten yarari | () ()
yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim
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EK-3 ) .
HASTALIK ALGISI OLCEGI

isim Soyad:
Adres Bilgileri:

Telefon:
Cinsiyet:
Tibbi Tany/Tiiri/Evresi:

Hastalik tamisi1 konulduktan sonra gecen siire:

Calhisma Durumu:
Meslegi:

Yasi:

Medeni Durum:

Egitim Durumu:

HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZiN GORUSLERINiZ

Asagida hastaliginizin baslangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi

verilmigtir. Liitfen var olanlarda evet olmayanlarda hayir secenegeni yuvarlak igine
alimiz. Ayrica, bu belirtilerin hastaligimizla ilgili olup olmadig1 hakkindaki diisiincenizi

ayni sekilde daire icine alarak belirtiniz.

Hastaligumin baslangicindan

bu yana bu belirtiyi yasadim

Agn Evet
Bogazda yanma Evet
Bulanti Evet
Soluk almada giicliik Evet
Kilo kayb1 Evet
Yorgunluk Evet
Eklem sertligi Evet
Gozlerde yanma Evet
Hiriltili soluma Evet
Bas agrilan Evet
Mide yakinmalari Evet
Uyku giicliikleri Evet
Sersemlik hissi Evet
Gii¢ kayb1 Evet

Hayir --—--------mmome- Evet
Hayir --—--------mmme Evet
Hayir --—--------mmme- Evet
Hayir --—-------mmmm Evet
Hayir - Evet
Hayir --—-------mmmm Evet
Hayir --—-------mmmm Evet
Hayir --—--------mmme Evet
Hayir --—--------mmmme Evet
Hayir --—--------mmme- Evet
Hayir - Evet
Hayir --—-------mmmme Evet
Hayir - Evet
Hayir - Evet

Bu belirti hastaligimla

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
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Su anki hastaliginizla ilgili goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir climleyi okuyup katilip katilmadiginizla ilgili diistincenizi

uygun kutuya (X) isareti koyunuz.

1: Kesinlikle boyle diistinmiiyorum 3. Kararsizim
2. Boyle diistinmiiyorum 4. Boyle diistiniiyorum 5. Kesinlikle boyle diistiniiyorum
HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 1 |2 [3 |4

1. Hastaligim kisa siirecek

2. Hastaligim muhtemelen gegici olmaktan ¢ok kalici

3. Bu hastalik uzun siirecek

4. Bu hastalik cabuk gececek

5. Yasamimun geri kalan siiresini bu hastalikla gecirecegimi
diisiiniiyorum

6. Ciddi bir hastaligim var

7. Hastaligimin yasamimum tiizerinde ciddi etkileri var

8. Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis acilarini ciddi olarak
etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglar var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek icin yapabilecegim cok sey var

13.Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kétiiye gidisinde
belirleyici olabilir

14. Hastaligimin seyri bana baglh

15.Yaptigim hicbir sey hastaligimi etkileyemez

16. Hastaligimi etkileyebilme giictim var

17. Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek

18. Hastaligim zamanla iyilesecek

19. Hastaligimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek cok az sey var

20. Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak

21. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22. Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23. Benim durumuma hi¢bir sey yardim edemez

24. Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25. Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26. Hastaligimi anlamiyorum

27. Hastaligima hicbir anlam veremiyorum

28. Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29. Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik gosteriyor

30. Hastaligimn belirtileri bazen var bezen yok

31. Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngoriillemez)

32. Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kétii oldugu donemleri var

33. Hastaligim diisiindiigiim zaman ¢okkiin oluyorum

34. Hastaligimi diisiindiigiim zaman iizgiin oluyorum

35. Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36. Hastaligim beni endiselendirmiyor

37. Bu hastalik beni kaygilandiriyor

38. Hastaligim beni korkutuyor




HASTALIGIMIN NEDENLERI

Sizce hastaliginizin nedeni nedir? Herkes farkli oldugu icin bu sorunun dogru bir cevabi
yoktur. Asagida hastaliginizin olasi nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen her bir
nedeni okuyup o nedenin hastaliginiza yol a¢ip acmadigi ile ilgili diisiincenizi uygun

kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz.

1. Kesinlikle boyle diisiinmityorum 4. Boyle diistiniiyorum

2. Boyle diisiinmityorum 5. Kesinlikle boyle diisiintiyorum

3. Kararsizim

OLASI NEDENLER

Stres ya da endise

Kalitsal (1rsi)

Bir mikrop ya da viriis

Diyet —yemek aligkanliklari

Sans ya da kotii talih

Gec¢misimdeki kotii tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranisim

Benim tutumum, 6rnegin yasamim hakkinda olumsuz diisiinmem

Aile problemleri

Asir1 ¢alisma

Duygusal durumum, 6rnegin; kendimi kétii, yalniz, gergin ya da

boslukta hissetmem

Yaslanma

Alkol

Sigara icme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Viicut direncimin azalmasi

Liitfen asagiya hastaliginiza neden oldugunu diisiindiigiiniiz ii¢c faktorii 6nem sirasina gore yaziniz.

Yukaridaki tablodan secebilirsiniz ya da sizin diisiindiigiiniiz nedenleri yazabilirsiniz.

Bana gore hastaligima yol agan en dnemli nedenler:
1.
2.
3.

59
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Sayin Aysin Kayis

"Kanser Hastalarinin Hastalik Algisi ve Umutsuzluk Diizeyleri" konulu calismanin
kurumumuzda yapilmasinda herhangi bir idari-etik sakinca goriilmemistir.

www.acibadem.com.tr alo acthadem 444 55 44
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EK-5

BILGILENDIRILMiS HASTA ONAM FORMU

Saym KATILIMCI,

Hastalik deneyimi her kisiye gore farkli yasanir ve bu farki yaratan bir¢ok
faktor kisinin tepkisinde belirleyici rol oynar.

Kemoterapi alan hastalarin; hastalik algisini, umutsuzluk diizeylerini
belirlemek, hastalarin hastalik algis1 ve umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskiyi aragtirmak
amaciyla tanimlayici tipte bir calisma planladik. Bu arastirma sonucunda elde edilen
veriler 15181nda, hastalara uygun yaklasimlar gelistirmeyi hedefledik.

Arastirma; yaklasik olarak, istekli olan 120 katilimcr ile yiiriitiilecektir.
Arastirmaci tarafindan sizlere toplam 110 sorudan olusan ii¢ anket sunulacaktir. Size
sordugumuz sorular bu arastirma icin bizlere veri saglayacaktir.

Bu arastirmaya katilmaniz veya katilmamaniz yapilacak islemleri
etkilemeyecektir.

Istediginiz anda arastirmaciya haber vererek calismadan cekilebilir ya da
arastirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

Bu calisma karsilig1 sizden iicret talep edilmeyecektir ve arastirmaya katilim
goniilliilik ilkesine baghdir. Arastirma sadece arastirma ekibi tarafindan okunup
degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir amagla kullanilacag i¢in adimiz
soyadiniz belirtilmeyecektir. Arastirmanin sonucunun dogru olmasi icin sorular
atlamadan, samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun olacaktir. Arastirmaya
katildiginiz ve tiim sorulari ictenlikle yanitladiginiz icin tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Sevim BUZLU
Aysin KAYIS
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ONAM

Sayin Aysin Kayis tarafindan Acibadem Kozyatagi Hastanesi Onkoloji Boliimii’nde
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu aragtirmaya katilirsam hekim ve hemsire ile aramda kalmasi1 gereken bana
ait bilgilerin gizliligine biiyiilk 6zen ile yaklasilacagina ve giivenle korunacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Calismanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden, arastirmaciya bilgi
vererek arastirmadan c¢ekilebilirim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma

icin bana bir 6deme yapilmayacaktir.

Yapilacak olan arastirmanin amaci, siiresi, yararlari, zararlar1 konusunda
bilgilendirildim. Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski olmaksizin biiyiik bir

memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Imzali bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin Adi-soyadi:
Adresi
Telefon,fax no

Imzasi

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin:
Adi-soyadi

Imzasi

Onam alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin:
Adi-soyadi

Imzasi
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