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OZET

AYAKTAN KEMOTERAPI UYGULANAN KANSERLI
HASTALARIN SPIRITUEL 1YILIiK HALI, PSIKOLOJIK
DAYANIKLILIK DUZEYI VE YASAM KALITESININ
INCELENMESI
Yasemin ALPAY
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Ziilfiinaz OZER
Ocak, 2024 -112 Sayfa

Bu calisma, ayaktan kemoterapi uygulanan kanserli hastalarin spiritiiel iyilik hali,
psikolojik dayaniklilik diizeyi ve yasam kalitesini belirlemek i¢in yapilmistir. Calisma,
Nisan 2023-Temmuz 2023 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunmakta olan kamuya
ait iki hastanede ayaktan kemoterapi uygulanan 200 hastayla gergeklestirilmistir.
Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (FACIT-SP-12), Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO) ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
(EORTC QLQ-C30) ile yiiz yiize goriisme yoluyla toplanmigtir. FACIT-SP-12 toplam
puan ortalamasi 32.94+7.39, alt boyut puan ortalamalari ise Anlam 11.75+2.81, Baris
10.05+3.85, Inang 11.14+3.21 olarak bulunmustur. KPSO toplam puan ortalamasi
20.28+3.63’tiir. EORTC QLQ-C30’nun alt boyutlar1 olan Fonksiyonel Olgek puan
ortalamast 71.71+18.62 Semptom Olgegi puan ortalamas1 40.77+19.31, Genel Yasam
Kalitesi puan ortalamasi 66.29 + 24.06 dir. Spiritiiel Iyi Olus, psikolojik saglamligin
Fonksiyonel Olgek ve Genel Yasam Kalitesi iizerine olan pozitif etkisini
giiclendirmektedir. Spiritiiel iyi olus, psikolojik saglamligin Semptom Olgek iizerine
olan negatif etkiyi giiclendirmektedir. Sonug olarak, hastalarin spiritiiel iyilik hali,
psikolojik dayaniklilik diizeyi ve yasam kalitesi orta diizeyde bulunmustur. Hastalarin
spiritiiel iyilik hali artikca psikolojik dayanikliligi artmaktadir. Psikolojik
dayanikliliginin yasam kalitesi lizerinde dogrudan ve spiritiiel iyilik halinin roliiyle

birlikte dolayli etkisi bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Spiritiiel Iyilik Hali, Psikolojik Dayaniklilik, Yasam
Kalitesi



ABSTRACT

EXAMINATION OF SPIRITUAL WELL-BEING,
PSYCHOLOGICAL RESILIENCE LEVELS, AND QUALITY OF
LIFE OF PATIENTS WITH CANCER UNDERGOING
OUTPATIENT CHEMOTHERAPY
Yasemin ALPAY
Master, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Ziilfiinaz OZER
January, 2024- 112 Pages

This study was conducted to determine the spiritual well-being, psychological
resilience levels, and quality of life of patients with cancer undergoing outpatient
chemotherapy. The population of the study consisted of 200 patients with cancer
undergoing outpatient chemotherapy in two public hospitals in Istanbul between April
2023 and July 2023. Data were collected through face-to-face interviews using a
Personal Information Form, the Spiritual Well-Being Scale (FACIT-SP-12), the Brief
Psychological Resilience Scale (BPSS), and the EORTC QLQ-C30 Quality of Life
Scale. The mean total score of FACIT-SP-12 was 32.94+7.39, the mean score of the
Meaning subscale was 11.75+2.81, the mean score of the Peace subscale was
10.05+3.85, and the mean score of the Belief subscale was 11.14+3.21. The mean total
score of the BPSS was 20.28+3.63. The mean score of the Functional Scale, which is
the sub-dimensions of the EORTC QLQ-C30 Quality of Life Scale, was 71.71+18, the
mean score of the Symptom Scale was 40.77+£19.31, and the mean score of the General
Quality of Life was 66.29 + 24.06. Spiritual well-being strengthens its positive effect
on the General Quality of Life and Functional Scale. Spiritual well-being strengthens
its negative effect on the Symptom Scale. As a result, spiritual well-being,
psychological resilience level and quality of life of the patients were found to be
moderate. Psychological resilience increased as the spiritual well-being of the patients
increased. Psychological resilience has a direct effect on quality of life and an indirect
effect with the role of spiritual well-being.
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Diinyada ve tilkemizde 6nemli saglik sorunlarindan biri olan kanser, kontrolsiiz hiicre
¢ogalmasi ve anormal yayilimla karakterize, insan hayatin1 fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve ekonomik diizeyde etkileyen bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Hintistan
vd., 2015). Aileler ve toplumlar {izerinde biiyiik bir yiik olusturan kanser; kadin-erkek,
zengin-fakir, ¢ocuk, gen¢ ve yasli demeden her kesimdeki bireyi olumsuz yonde
etkilemektedir. Kanser iilkemizde ve diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada
yer almaktatir. Kiiresel olarak yaklagik her 6 Gliimden biri, lilkemizde ise her 5

Olimden biri kanser nedeniyle gerceklesmekte ve tiim Oliimlerinin yaklasik

%22’sinden sorumludur (IARC 2020; Tiirkiye Kanser Istatikleri 2017, 2021).

Kanser tedavilerinden biri olan kemoterapi tedavisi, kanser hiicrelerini 6ldiirmek veya
bu hiicrelerin ¢ogalmasini kontrol altina almak amaciyla kullanilmaktadir. Tedavi
sirasinda sadece kanser hiicreleri yok edilse de viicuttaki normal hiicreler de zarar
gormekte ve bu da yan etkilere neden olmaktadir. Kanser hastalarinda hastalik siirecine
ek olarak kemoterapi tedavisine bagli yorgunluk, bulanti, kusma, alopesi, kabizlik,
ishal, agr, kilo kaybi ve psikolojik sorunlar gibi yan etkiler de yasanmaktadir.
(Hintistan vd., 2015). Kanser, iginde korku, umutsuzluk, ¢aresizlik, sugluluk, terk
edilme ve 6liim kaygis1 gibi duygu ve diisiinceleri barindiran, ruhsal ve psikososyal
yoniiyle bir biitiin olarak ele alinmasi gereken bir hastalik tiiriidiir (Asut, 2020;
Hintistan vd., 2015). Kanser hem ruhsal hem de fiziksel semptomlarla miicadelede

onemli zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir (Otuzoglu, 2017).

Kanser hastalarinin yasam kalitesi, ruhsal ihtiyaclar ile fizyolojik, duygusal ve
psikososyal ihtiyaclarmi etkileyen uzun siireli tedaviden olumsuz etkilenmektedir.
Fizyolojik ihtiyaglar, spiritiiel ve psikososyal gereksinimlerle karsilastirildiginda daha
anlagilabilir ve somut bir kavram olmasi sebebiyle dlgiimii psikososyal ve spiritiiel
gereksinimlere gore daha kolaydir. Bu nedenle hastalarin tedavi ve bakimlarinda
kolayca dlgiilebilen fizyolojik gereksinimler ilk olarak degerlendirilmekte; soyut olan
spiritiiel ve psikososyal gereksinimler 6lgiimlerinin zor olmasi nedeniyle genellikle
g6z ardi edilmektedir (Mingir, 2022). Maneviyat, bireyin kendisiyle ve baskalariyla
olan iliskilerini, evrendeki yerini, yasamin anlamini kesfetme ve benimseme ¢abasi

olarak tanimlanmaktadir (Bulkley vd., 2012). Kanser hastalari, hayati tehdit eden,
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uzun siiren, tamamen tedavi edilemeyen, sonuglar1 6nceden bilinemeyen, giderek
kotiilesen, hatta 6liimle sonuglanan bir hastalikla kars1 karsiyadirlar (Otuzoglu, 2017).
Spiritiialitenin, hastalarin yasadiklar1 bu sorunlara karsi pozitif etkileri vardir. Bu
sebeple spiritiiel iyi olus hastalarin psikolojik saglamliligini da pozitif etkilemektedir
(Olmez ve Karadag, 2022).

Psikolojik dayaniklilik, kazanim ya da uyum siirecini ifade etmektedir. Psikolojik
dayaniklilik, kisinin travma, tehdit, trajedi veya aile ve iliskilerdeki zorluklar, ciddi
saglik sorunlari, i3 ve maddi sorunlar gibi biiyiik stres etkenleri karsisinda uyum
saglama siireci olarak kabul edilmektedir. Diger bir deyisle, kisinin zor yasam
deneyimlerinden kurtulma yetenegi veya degisimlerin veya felaketlerin basartyla
iistesinden gelme yetenegidir. (Basim ve Cetin, 2011). Psikolojik dayaniklilik,
bireylere yasadiklari acilardan iyilesme ve yasamlarinin sorumlulugunu alma yetenegi
kazandirmaktadir. Kanser gibi 6limle sonuglanabilecek hayati tehlike tasiyan
hastaliklara sahip kisilerin psikolojik a¢idan saglikli olmasi; kisisel giiclerini
arttirmalari, yasadiklari belirtilerin tistesinden gelmeleri, yasamin degerini anlamalari,

yeni anlamlar bulmaya ¢alismalar1 onlar i¢in dnemlidir (Ozgetin ve Hicdurmaz, 2017).

Kanser hastalarinin yasam kalitelerini belirlemeye yonelik yapilan arastirmalarda
hastalarin en ¢ok yasadigi problemler (agri, yorgunluk, mide bulantisi, istah kaybi, sag
dokiilmesi, nefes almada zorluk, kusma, ishal, uykusuzluk, mide eksimesi, sindirim
sorunlar;, gorme kaybi ve bas agrilari gibi) kanser tanili kisilerin hayatini

zorlagtirmakta ve yasam kalitelerini diisiirmektedir (Dur, 2017).

Modern saglik bakim hizmet sunumunda hemsireligin temeli, bireyin fiziksel, zihinsel,
ekonomik, kiiltiirel, duygusal ve manevi yonlerini dikkate alan biitiinciil bir bakim
yaklagimidir. Sagligin dordiincii unsuru olan spiritiiel saglik; "sadece hastalik ve
sakatligin olmayist degil fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanarak spiritiiel sagligin onemi lizerinde durulmustur (Kutlu ve ark., 2022).
Maneviyat, kanser hastalarinin tedavisi ve bakimiyla ilgili kararlari, tutumlar ve
davranislar1 etkileyebilmektedir (Bulkley vd., 2012). Ulkemizde kanserli hastalarin
spiritiiel iyilik hallerinin, psikolojik dayaniklilik diizeyinin ve yasam kalitesinin bir
arada degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu sebeple yapacagimiz
caligma, literatiire bu konuda yeni veriler saglayacaktir. Bu calisma, ayaktan
kemoterapi uygulanan kanserli hastalarin spiritiiel iyilik hali, psikolojik dayaniklilik
diizeyi ve yasam kalitesini belirlemek i¢in yapilmistir.
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IKINCi BOLUM

GENEL BIiLGILERIi

2.1. Kanser

Kanser, hiicrenin kontrolsiiz, asir1 c¢ogalmasi, bdliinmesi ve birikmesi ile
karakterizedir. Biiyiik bir boliimii kendiliginden veya c¢evreden kaynaklanan
travmalara bagli olarak Deoksiribo Niikleik Asit (DNA) mutasyonlarindan kaynakli
genetik bir hastalik tlirli olup tiimoér mikro ¢evresindeki metabolik degisikliklerin
sonucunda gelismektedir. Kanser bir tek hastaligi ifade etmez, 100’den fazla tiirii
bulunmakta olup, kdken aldig1 organ ya da dokuya gore adlandirilmaktadir. Kanser;
yakinindaki dokulara, organlara ya da kan ve/veya lenf yoluyla viicudun diger
organlarina yayilarak metastaz yaparlar. Kanser hiicreleri zorlu sartlarda (oksijen ve
besin yetersizligi gibi) kosullari kendi avantajina gevirerek yasamaya tutunmayi

basarirlar (Baykara, 2016; Can, 2017a; Can 2017b; Golemis vd., 2018).
2.2. Etiyoloji

Kanserin gelisimine neden olan faktorler arasinda yas, cinsiyet, aile oykiisii, sigara ve
alkol alimi, asir1 viicut agirligl, kirmizi ve islenmis et tiiketimi, diisiik meyve/sebze
tilketimi, diigiik lif diyeti, disiik kalsiyum diyeti, fiziksel hareketsizlik, ultraviyoleye
(UV) ve radyasyona maruz kalma ve kanserle iliskili baz1 viriisler sayilmaktadir
(Arifoglu vd., 2014; Can, 2017a; Can, 2017b; Gapstur vd., 2018). Kanserden dolay1
Olimlerin iicte biri; tiitlin kullanimi, yliksek beden kitle indeksi, meyve ve sebze
tiketiminin az olmasi, fiziksel aktivitenin yetersizligi ve alkol kullanimindan
kaynaklanmaktadir. En 6nemli risk faktorlerinden olan tiitiin kanser Oliimlerinin
%22’sinden sorumluyken, diistik ve orta gelirli iilkelerde vakalarin yaklasik %25-30°
undan Insan Papilloma Viriisii (HPV) ve hepatit gibi kansere neden olan kronik

enfeksiyonlar sorumludur (IARC, 2020; Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017, 2021).
2.2.1. Tiitiin Uriinleri Kullanim

Tiitlin dumani 5.300'den fazla kimyasal madde icermekte olup bu kimyasallarin 70'ten
fazlasinin kanserojen etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Kansere neden olabilen bu

maddeler, sigaraya gore puro ve nargilede daha sik, dumansiz tiitlin iirlinlerinde ise
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sigaraya gore daha az miktarda bulunmaktadir. E-sigaralarin DNA hasarina ve
mutasyonlara neden olan kimyasallar igerdigine dair 6nemli kanitlar bulunmaktadir.
Titlin drtnlerinin kullanimi, kiiresel olarak kanser, kardiyovaskiiler hastalik ve
bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nde gelen nedeni olmaya halen devam etmektedir.
Akciger kanseri basta olmak lizere ag1z boslugu, nazofarenks, orofarenks, nazal kavite,
girtlak, yemek borusu, bobrek, mesane, iireter, karaciger, pankreas, mide, yumurtalik,
serviks, kolon ve rektum ve miyeloid 16semi kanser tiirlerine neden olmaktadir
(Arifoglu vd., 2014; Can, 2017a; Can, 2017b; Gapstur vd., 2018; Golemis vd., 2018).

2.2.2. Alkol Kullanimi

Alkol igerigindeki N- nitrosamin, asbestos, arsenik bilesikleri, pestisitler ve asetaldehit
gibi bazi komponentlerin DNA senteziyle, DNA tamirine zarar vererek timor
gelisimini sagladigi bilinmektedir. Alkollii igeceklerin tiiketimi, agiz, farinks ve
larinks, yemek borusu, karaciger, kolorektum ve meme kanserleri gibi alkolle iliskili
kanserlerin gelisiminde 6nemli bir role sahip oldugu kanitlanmis énemli bir risktir

(Can, 2017a; Can, 2017b; Yoo vd., 2022).
2.2.3. Yas ve Cinsiyet

Kanser insidansi yasla birlikte arttig1 bilinmektedir. Baz1 kanser tiirleri kadinlarda
serviks kanseri 40-59 yas araliginda goriiliirken, prostat kanseri 70 yas Ustii erkeklerde
goriilmektedir. Kadinlarda en stk meme kanserine rastlanirken, erkeklerde prostat
kanserine, her iki cinsiyette de akciger ve kolorektal kanser tiplerine rastlanmaktadir
(Arifoglu vd., 2014; Gapstur vd., 2018; Golemis vd., 2018).

2.2.4. Beslenme ve Asir1 Viicut Agirhg

Kanserin gelismesinin ve olusmasinin 6nlenmesinde énemli rol oynayan faktdrlerden
biri de beslenmedir. Beslenme kilavuzlarina gére; meyve ve sebze tiiketilmesini, rafine
edilmis tahillar yerine tam tahillarin secilmesini, kirmizi ve islenmis et aliminin
sinirlandirilmasini  6nermektedir. Posali gidalarin kanser gelisme riskini azalttigi
bilinmektedir. Asir1 viicut agirligi, yiyecek ve igeceklerden asirt enerji alimi1 ve daha
diisiik miktarda enerji harcanmasi sebebiyle enerji dengesizliginin bir sonucu olarak
meydana gelmektedir. Diyetinde yag oran1 yiiksek, lif orani1 diisiik olan kisilerde kolon
kanserine yakalanma riski artmaktadir. Yag orani yiiksek bir diyet kolon, uterus ve

prostat kanseri riskini artirmaktadir. Sedanter yasayan veya asir1 kilolu kisilerde



meme, kolon, yemek borusu, bobrek ve uterus kanseri goriilme ihtimali artmaktadir

(Can, 2017a; Can, 2017b; Golemis vd., 2018).
2.2.5. Fiziksel Aktivite

Kanserin degistirilebilir nedenlerinden biri olan fiziksel aktivite, dzellikle yaglanmay1
azaltma ve kilo kontroliine destek olma agisindan kanserden korunmada 6nemli bir rol
oynayan mekanizmalardan biridir. Sedanter bir yasam tarzi, 6zellikle karin bolgesinde
yaglanmanin artmasma neden olabilmektedir. Viicuttaki yag dokusundaki artis,
endojen, testosteron ve Ostrojen hormonlarinin salgilanmasini artirabilir. Bu hormon
seviyelerinin yiikselmesi, endometrium, meme ve prostat kanserleri icin risk faktori
olusturabilmektedir. Fiziksel aktivite, barsak hareketliligini artirarak kansere karsi
koruyucu bir rol oynayabilmektedir. Ozellikle artan hareketlilikle birlikte
gastrointestinal gegis siiresi azalmakta, karsinojen maddeler ile barsak mukozasinin
temas stiresi kisalmaktadir. Fiziksel aktivitenin artmastyla birlikte prostaglandin
sentezi ve buna bagli olarak kolon hiicre cogalmasinin azalmasiyla kolon kanseri riski

azaltilabilmektedir (Arifoglu vd., 2014; Tanik ve Giirsan, 2022).
2.2.6. Viriisler ve Diger Biyolojik Ajanlar

Bazi patojenlere maruziyet bireylerde kanser gelisme riskini artirmaktadir. Insan
Papilloma Viriisit (HPV) ve Herpes Simpleks Viriisii, penis ve servikal kanserlere
neden olmaktadir. Epstein-Barr Viriisii, Burkitt lenfomanin, Hodgkin Lenfomanin ve
Nazofarenks kanserinin, Hepatit B ve C viriisleri hepatoselliiler kanserlerin, Insan
Bagisiklik Yetmezligi Viriisii, Kaposi sarkomanin ve lenfomanin, Helicobakter Pylori,
gastrik lenfomanin ve Cytomegalo Viriis, Kaposi sarkomun ve kolon kanserinin
gelisiminde etkili oldugu varsayilmaktadir (Can, 2017a; Can, 2017b; Galomesi vd.,
2018; Gapstur vd., 2018).

2.2.7. Radyasyona Maruziyet

Radyasyon, kanser gelisimi icin &nemli bir risk faktoriidiir. Ozellikle giines
1sinlarindan kaynaklanan UV radyasyona maruz kalmak, deri melanomunun yan sira
derinin skuamdoz hiicreli karsinomasina ve bazal hiicreli karsinomaya neden
olmaktadir. Ayrica, goriintiileme ve tedavide kullanilan iyonizan radyasyon, 6zellikle
karsinojeniktir. X 1sinlar1 da iyonizan radyasyona Ornektir ve yiiksek dozda maruz
kalindiginda kanser riskine neden olabilmektedir. Topraktaki radyoaktif radon akciger

kanseri riskini artirabilir. Normal kosullar altinda radon atmosfere hizla yayilir ve
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genellikle tehlikeli degildir. Ancak radon seviyesi yliksek bir toprak iizerine bina insa
edildiginde radon gazi binanin i¢inde birikebilir ve bazen solunan havada zararl
seviyelere ulasabilir. Solunum yoluyla akcigerlere ulasan radon zamanla akciger
kanserine sebep olabilmektedir. Radon gazina maruz kalan kisinin ayni zamanda
sigara igiyor olmasi durumunda akciger kanserine yakalanma ihtimali daha da yiiksek
olabilir. Radyoaktif santrallerde olusan sizintiya maruz kalan bireylerde 16semi,
meme, akciger tiroid kanseri gelisme riski artmaktadir (Can, 2017a; Can, 2017b;

Galomesi vd., 2018; Gapstur vd., 2018).
2.3. Epidemiyoloji

Diinyada ve iilkemizde kanserin goriilme sikligin yas, cinsiyet, irk ve cografi bolgeler
etkilemektedir (IARC 2020; Tiirkiye Kanser Istatikleri 2017, 2021). International
Agency for Research on Cancer (Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi- IARC)
verilerine gore; diinya genelinde her bes kisiden biri yasamlari boyunca bir kanser
tirine yakalanmakta, her 6 oOliimden biri kanser nedeniyle gerceklesmektedir.
Akciger, prostat, kolon, mide ve karaciger kanserleri diinya ¢apinda erkeklerde en sik
goriilen kanserler iken, kadinlarda en sik goriilen kanserler meme, kolon, akciger,
serviks ve tiroid kanserleridir (IARC, 2020). Ulkemizde Saglik Bakanligmin 2021
yilinda ¢ikardigi kanser raporunun 2017 yili sonuglarina gore kanser, ikinci 6lim
nedenidir. Ulkemizde akciger, prostat ve kolorektal kanseri erkeklerde en yaygmn
kanser tiirleriyken, meme, tiroid ve kolorektal kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser
tirleridir. 2017 Y1l tilkemizde kadinlarda ve erkeklerde goriilen ilk 10 kanser tiirti
yasa gore hizlar Sekil 2.1 ve Sekil 2.2°de gosterilmistir. Ulkemizde kadinlarda ve
erkeklerde goriilen ilk 5 kanser tiiriiniin diinya verileri ile karsilastirilmasi Tablo 2.1

ve Tablo 2.2°de belirtilmistir (Tiirkiye Kanser Istatikleri 2017, 2021).



MEME
TiROID

KOLOREKTAL

TREKEA, BRONS,AKCIGER
UTERUS KORPUSU

MiDE

OVER

NON-HODGKIN LENFOMA
UTERUS SERVIKSI

BEYIN, SINIR SISTEMI

Sekil 2.1: Kadinlarda En Cok Goriilen 10 Kanser Tiiriiniin Yasa Gore
Standartlastirilmis Hizlar

Kaynak: Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017, 2021

TREKEA, BRONS, AKCIGER
PROSTAT

KOLOREKTAL

MESANE

MIDE

BOBREK

NON-HODGKIN LENFOMA
TiROID

PANKREAS

LARINKS

Sekil 2.2 Erkeklerde En Cok Goriillen 10 Kanser Tiiriiniin Yasa Gore
Standartlastirilms Hizlar1

Kaynak: Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017, 2021



Tablo 2.1: Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi Tarafindan Yaymnlanan
GLOBOCAN 2020 Verilerine Gére Kadinlarda En Sik Goriilen Ik Bes Kanser

Tiiriiniin Dagilim

Tiirkiye* Diinya
1 Meme Meme
2 Tiroit Kolorektal
3 Kolorektal Akciger
4 Akciger Uterus Serviksi
5 Uterus Korpusu Tiroit

* Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017
Kaynak: Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017, 2021

Tablo 2.2: Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi Tarafindan Yaymnlanan
GLOBOCAN 2020 Verilerine Gore Erkeklerde En Sik Goriilen ilk Bes Kanser

Tiiriiniin Dagilimi

Tiirkiye* Diinya
1 Akciger Akciger
2 Prostat Prostat
3 Kolorektal Kolorektal
4 Mesane Mide
5 Mide Karaciger

* Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017
Kaynak: Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017, 2021

2.4. Kanserde Tam

Kanserde tani; nedeni belli olmayan kiloda azalma, viicut isisinda artis, bitkinlik,
yorgunluk, agri, viicutta ele gelen kitle, ciltte degisiklikler, olagan dis1 kanama,
diskilama veya idrar yapma aligkanliginda degisiklik, ben ve sigillerde degisiklikler,
oOkstiriik gibi belirti ve bulgularin bir veya birkaginin agiga ¢ikmasiyla bireyin klinige
bagvurmasi ile baslar. Kanser siiphesiyle bagvuran hastanin sikayetleri dogrultusunda
oncelikle kapsaml1 bir saglik hikayesi alinir ve fiziksel muayenesi yapilir. Hastanin
sikayetleri sonucunda biyokimya/tam kan sayimi, tiimor marker ¢alismalari, sitolojik
caligmalar, histopatolojik incelemeler, endoskopik ve radyolojik incelemeler yapilir

(Can, 2017a; Can, 2017Db).



2.5. Kanserde Siniflama

Kanserde evreleme, tanisi kesinlesen hastalarda kanserin nerede yerlestigini, nerelere
yayildigin1 ya da diger organlar etkileyip etkilenmedigini belirleyerek uygulanacak
tedavi protokoliinii belirleyebilmek igin yapilmaktadir (Sen ve Aydiner, 2014).
Gilintimiizde kanserin evrelemesinde en sik kullanilan evrelendirme sistemi “Amerikan
Ortak Kanser Komitesi (American Joint Committee on Cancer)” tarafindan hazirlanan
“Tiimor Nodiil Metastaz (Tumor Nodule Metastasis (TNM) Classification System)
Siniflama Sistemi”dir. TNM siniflama sisteminde, “tiimor (T), nodiil (N) ve metastaz
(M)” kategorilerini tanimlamak i¢in kansere (tiimdre) bir harf veya say1 atandiktan

sonra genel evre belirlenmektedir (Can, 2017a; Sen ve Aydiner, 2014).

Tablo 2.3: Kanserde Timor Nodiil Metastaz Siniflama Sistemi

T- Primer Tumor

T Primer Tiimor saptanamamuistir.

To Tiimor yok

T i In situ karsinom

T -« | Say1 artis1 primer tiimor boyutunun ve/veya yayiliminin arttigini
gosteririr.
N- Bolgesel Lenf Nodu Tutulumu

N Bolgesel lenf nodlar1 saptanamamugtir.

x

No Bolgesel lenf nodu tutulumu yok

N s | Say1 artigi tutulan lenf nodu sayisinin / uzakliginin arttigin1 gosterir.

M — Uzak Metastaz

M Uzak metastaz saptanamamustir.

Mo Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastaz var

Kaynak: Can, 2017a

2.6. Kanser Tedavisinde Kullanilan Yaklasimlar

Kanser tedavisinin basarisinda en 6nemli faktor erken teshistir. Tani, hastaya ne kadar
erken konulursa hastaligin tedavi sans1 0 kadar artar. Hastaya uygulanacak tedavi
protokoliiniin kararinda hastanin yasi, genel durumu, kanserin tiiri, yayilimina

bakilarak tedavi hastaya gore planlanir. Kanser tedavisinde temel prensip hastaligi
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kontrol altina alarak hastali1 yok etmek ve tam bir iyilesmenin saglanmasidir (Can,
2017a; Can 2017b). Kanseri tedavi etmek igin pek ¢ok prosediir ve ilag mevcuttur ve
cok daha fazlasi iizerinde c¢alisilmaktadir. Bazilari, viicutta belirli bir timorii veya
bolgeyi tedavi etmek i¢in kullanilan, cerrahi ve radyoterapi gibi "lokal” tedavilerdir.
llag tedavileri (kemoterapi, immiinoterapi veya hedefe yonelik tedavi gibi) tiim
viicudu etkiledikleri i¢in siklikla "sistemik" tedaviler olarak adlandirilmaktadir (ACS,

2023).

Kanserin tedavisinde en sik basvurulan yontemler kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi
olmakla birlikte, hormonoterapi, biyoterapi, immiinoterapi, hedefe yonelik tedaviler
ve hematopoietik kok hiicre nakli yontemler gibi farkli yaklasimlar da
kullanilabilmektedir. Bu yontemler, birbirini destekleyerek veya tek basina
uygulanarak kanserle miicadelede etkili olabilir. Her bir tedavi yonteminin kendine
0zgl avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Kanser, bireyin 6zel durumuna bagl
olarak farklilik gosteren bir hastalik oldugu icin tedavi planlari da kisiden kisiye
degisebilir. Bu nedenle, tek bir kesin tedavi yontemi belirlemek imkansizdir (ACS,

2023; Baykara, 2016).

Kanserde cerrahi tedavide temel amag, doku iginde olusan tiimdral kitleyi ¢ikarmaktir.
Kanserde cerrahi tedavi farkli amaglarla uygulanabilmektedir. Bunlar; birincil tedavi,
adjuvan tedavi, kurtarma tedavisi ve palyatif tedavidir. Cerrahi tek basina
kullanilabildigi  gibi  radyoterapi  ve/veya kemoterapi ile birlikte de
kullanilabilmektedir (Baykara, 2016; Can 2017a; Can 2017b).

Radyoterapi, benign ve malign hastaliklarin tedavisinde kanserli hiicreleri iyonizan
radyasyonun kullanildig: bir tedavi yontemidir. Viicudun belli bir bolgesine ya da tim
viicuda uygulanabilir. Radyoterapide amag, kanser hiicrelerini yok etmede en iist
diizeyde etki edecek ancak saglikli dokulara en az zarar vererek, tliimor hacmini yok
etmek ya da kansere bagli semptomlarin palyatif tedavisini saglamaktir. Radyoterapi
sirasinda ciltte reaksiyon, mukozit, bulanti, kusma, diyare, halsizlik gibi yan etkiler
goriilerek hastanin yasam kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir (ACS, 2023; Baykara,
2016).

2.6.1. Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hiicrelerini yok etmek veya bu hiicrelerin hiicresel fonksiyonlarin

ve ¢ogalmalari engellemeyi amaclayan sitotoksik ilaglarin uygulandig: bir tedavi
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yontemidir. Sitotoksik ilaglar tek basina kullanilabildigi gibi cerrahi ve/veya
radyoterapi ile birlikte kullanilabilir. Kullanim amacina gore kemoterapi hastaligin
seyrine ve yayilimina gore adjuvan tedavi, neoadjuvan tedavi, indiiksiyon tedavisi ve
yuksek doz tedavi olarak degismektedir. Kemoterapi tedavisi sirasinda kullanilan
ilaclar hiicre boliinmesine etki ederek hastalarda iyilesme saglarken, tedavi esnasinda
saglikli hiicrelerin de zarar gormesine neden olup viicutta ¢ok hizli biiyliyen epitel
hiicreler, tireme hiicreleri ve kemik iligi hiicrelerini etkileyerek hastada kanama,
yorgunluk, kemik iliginin baskilanmasi, anemi, bulanti, kusma, infertilite gibi yan
etkilere neden olabilmektedir. Kemoterapi ilaglar1 farkli etki mekanizmalarina sahip
olmalar1 nedeniyle genellikle tek bir kemoterapi ilaci yerine birkag kemoterapi ilaci
birlikte verilebilir. Birlikte kullanilan kemoterapi ilaglarin hem etkinlikleri hem de

toksisiteleri artmaktadir (Baykara, 2016; Can 2017a; Can, 2017b; Yildiz, 2014).
2.6.1.1. Kemoterapétik ilaclarin Simflandiriimasi

Kemoterapide kullanilan ajanlar bes farkli kategoriye ayrilir. Bu ilaglarin kullanimi,
yerine ve etki mekanizmasina bagli olarak cesitli toksik etkilere neden olabilir. Kanser
hastalarinda hastaliga ve tedaviye bagli olarak farkli metabolik siirecler ortaya
cikabilmektedir. Hepatik sitokrom p450 sistemi kemoterapdtik ilaglari aktive edebilir
ve ayni zamanda bu ilaclarin metabolizmasinda da rol oynar. Sitokrom p450 sistemi
bazi ilaglar tarafindan aktive edilirken digerleri tarafindan inhibe edilir (Biiker ve Sen,
2014).
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Tablo 2.4: Kemoterapétik fla¢c Gruplari, Tlaclar, Etki Mekanizmalari ve Yan

Doksorubisin DNA ve riboniikleik asid Kardiyotoksisite
Mitomisin sentez inhibisyonu Hemolitik tiremik
Mitoksantin (Topoizomeraz inhibisyonu | sendrom
Bleomisin ile)
Antimikrosidal etki
Glukortikoidler Ozellikle glukokortikoid Diistik yan etki
ozellikteki steroidler tercih | potansiyeli

edilmektedir.

Etkiler
Grup | laglar Etki Mekanizmalari Yan Etkiler
Siklofosfamid Niikleik asit yapisinin Kemik iligi

3 Klorambusil alkillenmesi siipresyonu

S Busulfan Hizli doku yikimi Urat nefropatisi
< Cisplatin Siklofosfamid plazma Pulmoner fibroz
k= Karboplatin kolinesteraz ile inhibe edilir. | Interstisyel pndmoni
= | Karmustin Kardiyotoksisite
g Thiotepa Periferik néropati
< Hemorajik sistit
s Metotreksat Hiicre cogalmasinda gerekli | Kemik iligi

= Merkaptopiirin olan metabolitlerin slipresyonu

S 5- florourasil analoglari Miyokard iskemisi
g Gemsitabin Serebellar ataksi
£ Sitarabin Ensefakopati

€ Mukozit

<

. Vinkristin Mikrotubiiler yap1 Kemik iligi

= Vinblastin olusumunun bozulmasi slipresyonu

S Etoposid Niikleik asit ve protein (I6kopeni)

‘g Paklitaksel sentezinin bozulmasi Santral, periferik ve
< Docetaksel otonom ndropati
3

2

=
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S

[<B]

<
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2

2
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<
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o
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I

Kaynak: Biiker ve Sen, 2014

12




2.6.1.2. Kemoterapi Tedavisinde Hemsirenin Rolii

Onkoloji hemsiresi kanserin dnlenmesi, erken teshis, tedavi, rehabilitasyon ve palyatif

bakimin her agamasinda bireysel ve aile isleyisinin optimize edilmesi, saglikli bir

seviyenin korunmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla fiziksel, psikolojik,

sosyal ve ruhsal gibi tim boyutlar1 kapsayacak sekilde biitiinsel bir yaklagim

kullanarak bakimi planlanmasinda, uygulanmasinda ve siirecin degerlendirilmesinden

sorumludur.

Onkoloji Hemsiresi;

o

Kanserli kisilerin ve ailelerinin yagam kalitesini iyilestirmek i¢in semptom
yonetimi ve destekleyici bakim saglar.

Kanser tanis1 alan kisiyi ve ailesini sistematik olarak degerlendirerek saglik
sorunlarini ve onceliklerini belirler.

Doktorla koordineli olarak hastaya ve yakinlarina tedavi segeneklerini anlatir
ve tedavi segenekleriyle ilgili sorular1 yanitlar.

Yapilacak tedavinin tiiriine gore bireysel tedavi dncesi degerlendirdigi hastada
normalden sapma varsa doktora haber verir.

Kemoterapi uygulamadan 6nce hastay1 ilag tedavisini engelleyecek durumlar
(enfeksiyon, kilo kaybi, toksisite, ilag yan etkileri vb.) a¢isindan degerlendirir.
Kemoterapi alan hastalarin kemoterapi rejimlerinin uygunlugunu (doz,
uygulama yolu, tedavi rejimi vb.) degerlendirir ve hastalara tedavinin olas1 yan
etkilerini hasta ve yakinlarina bilgi verir ve aciklama yapar.

Hastanin tedaviyi istedigi zaman durdurma veya sonlandirma hakki oldugu
konusunda agiklama yapar.

Siirecin mali ytikii hakkinda bilgi verir.

Tedavi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda bakim saglar ve bu konuyla ilgili
ailelere ve hastalara egitim verir.

Hastalara kemoterapi Oncesi neler olacagi konusunda bilgi verir ve
semptomlara kars1 hazirlik yapar.

Kemoterapi ilaglari, kullanim yollari, siireleri, etki mekanizmalar1 ve yan
etkileri hakkinda giincel bilgilere sahiptir.

Hazirlanan ilacin adini, dozajini, hazirlanma siiresini kaydeder ve ilacin

uzerine etiketler.
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Bireyler ve aileler i¢in planlanmig tedavinin (6rn. kemoterapi/biyolojik
tedavi/immiinoterapi/hedefe yonelik tedavi) olast yan etkilerine iligkin
protokol, kisisel bakim stratejileri ve antiemetik programlar gibi konularda
uygun egitimi planlar, uygular ve degerlendirir.

Kemoterapi sirasinda ve sonrasinda hastalar1 gozlemler ve degerlendirir.
Hasta ve yakinlarinin hastalik, tani, tedavi segenekleri ve bakim konusunda
sorularmi yanitlar. Ihtiyag halinde ilgili hekime yonlendirir.

Kemoterapi Oncesi hastalara psikolojik destek verir ve/veya psikolojik destege
yonlendirir.

Hastalar1 tedavi ve bakimla ilgili kararlara katilmaya tesvik eder ve destekler.
Isyerindeki riskleri degerlendirmek ve standartlara uygun onleyici tedbirleri
uygulamak.

Diger ekip tiyelerini igyeri tehlikelerini dnlemek, isyeri tehlikelerine (kanser
ilaglar1) yonelik standartlara uygun ortam ve ekipmani organize etmek ve
saglamak konusunda bilgilendirir ve talimat verir.

Tedaviden o6nce laboratuvar sonuglarini degerlendirerek onceki tedaviden
kaynaklanan toksisiteyi degerlendirir (enfeksiyon, nétropeni, stomatit vb.).
Kemoterapinin giivenli bir sekilde uygulanmasini saglar.

Kemoterapi ilaglarinin  uygun sartlarda tasinmasini, korunmasmi ve
saklanmasini saglar ve denetler.

Kemoterapi ilaglarini uygun ekipmani kullanarak uygular; uygun kosullarda
hazirlik/hazirligin saglanmasini saglar.

Kemoterapi ilaglarini alirken dikkatli davranmayi bilir.

Saglik profesyonellerinin farmasdtik {riinlerin hazirlanmas: ve saklanmasi
konusunda egitilmesini saglamak. Ilaglarla temas durumunda yapilmasi
gerekenler ve Onleyici tedbirler konusunda tedbir almak ve/veya bilgi vermek.
Kanser Onleyici ilag alan hastalarin viicut sivilart ve atiklariyla temasini
icerebilecek tiim islemlerde koruyucu Onlemleri uygular ve uygulanmasini
saglar.

Periferik veya santral vendz kateterler, port Kateterler, inflizyon hiz1 ve
infiltrasyon bulgular icin izleme gerceklestirir.

Enjeksiyon tamamlandiktan sonra, teaviyi sonlandirir, enjeksiyon hattini steril

salin soliisyonu ile yikamay1 gerceklestirir ve damar yolunu yerinden ¢ikarir.
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o Infiizyon sirasinda hastalarda ekstravazasyon (ilacin damardan s1izmas1 sonucu
olusan nekroz), anafilaksi, hipertansiyon, hipotansiyon, hipertermi,
bronkospazm, laringeal spazm gibi semptomlar goriilebilir. Goriilebilecek
semptomlar1 gézlemler, uygun onlemleri alir ve kayit altina alir.

o Miidahalelere verilen bireysel ve/veya aile yanitlarini ve amaglanan sonuglara
ulasilip ulagilmadigini sistematik olarak degerlendirir.

o Tedavinin mide bulantisi, kusma, ishal, kabizlik, stomatit, yorgunluk gibi yan
etkilere neden olabilecegi konusunda hastaya ve hasta yakinina bilgi verir, bas
etme mekanizmalarini agiklayarak tedavi sirasinda ve sonrasinda onlemleri
alr.

o Bulgu yonetiminde farmakolojik olmayan uygulamalara iligkin hastaya 6zgii
egitim verir

o Onkoloji hemsireligi bakimina iliskin bakim ilke, yontem ve {iriinlerinin
gelisimini izler, bilgilerini giinceller ve uygulamada uygular (Hemsirelik
Yonetmeligi, 2011).

2.7. Spiritualite

Spiritualite kelime anlami olarak “nefes almak, hayatta olmak, hayatin nefesi, hayati
hissetmek ” gibi ifadelerle tanimlanmaktadir. Spiritualite kavrami literatiirde birgok
benzer kavram yerine kullanilmakta olup cogunlukla “maneviyat, inan¢ ve din”
kavramlari ile benzer kavramlarla ifade edilmektedir (Ata, 2018; Erisen ve Sivrikaya,
2017; Olmez ve Karadag, 2022; Yiiksel, 2019). Literatiir incelendiginde maneviyatin
insani bir boyut oldugu ve her bireyin hayatinin miikemmelligi, bilinci, duyarlilig1 ve
anlamu ile iliskilendirilen i¢sel bir olgu oldugu goriilmektedir. Bu kavram, Tanri'ya ya
da daha {istiin bir varliga inanmak ve baskalariyla iletisim kurmakla a¢iklanmaktadir
(Moosavi vd., 2019). Maneviyat bilissel, deneyimsel ve davranigsal yonleri iginde
barindirir. Bilissel yon, yasadigimiz inan¢ ve degerlerin yani sira anlam, amag ve
hakikat arayisimizi igermektedir. Deneyimsel yon umut, sevgi, baglanti, i¢ huzur ve
rahatlik duygularim1 icermekte ve i¢c kaynaklarimizin sevgi verme ve alma
yetenegimizi, sevgi ruhunu ve kendimizle olan iligkimizin 6nemini yansitmaktadir.
Davranigsal yon, manevi inanglarimizi ve i¢sel manevi farkindaligimizi nasil ifade

ettigimizi veya bunlara gore hareket ettigimizi icermektedir (Nilsson, 2022).

Maneviyat ile din arasindaki iliskinin yakinligr ve bagimlilig: tartisilmaktadir. Din,
toplumun big¢imsel yapisinin yani sira bireyin Tanr1 hakkindaki igsel inanglarini da
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icermekte olup, sosyal ortamda dini mekanlara katilmak, dini bir gruba iiye olmak gibi
dini faaliyetleri icermektedir. Dini mezheplerde 6zellikle Miisliiman ve Hiristiyan
mezheplerinde Allah, akrabalar ve tabiatla ilgili, maneviyatla din arasindaki yakin
iliskiyi gosteren emirler bulunmaktadir (Moosavi vd., 2019). Din genellikle bir
topluluk i¢inde organize edilir ve uygulanir. Bununla birlikte din, kisisel inang ve dua,
meditasyon ve c¢aligma gibi agskin ve 6zel faaliyetlere katilim gibi tek basina ve bir
kurumun disinda da 6zel olarak uygulanabilir. Bu nedenle din terimi 6rgiitlii din, dini
baghlik veya dini katilimla sinirli degildir. Ancak bu tanimin merkezinde dinin,
"askinlik" ile ilgili ortak inan¢ ve uygulamalari paylasan bir grup insandan gelen uzun
bir gelenege dayandigi gercegi yer almaktadir. Maneviyat dine benzer, ancak bazi dini
geleneklerde dinin Otesinde daha genis kapsamhidir (Elhag vd., 2022). Din ile
spiritiialiteyi birbirinden ayiran fark din de inanclar, ahlak ve etik degerler, ritiieller
toplumsal bir kurumsallik bulunurken; spiritiialite de bir ritliel yoktur, kisiye 6zgii
olup, inan¢ olabilir de olmayabilir de, etik ilkeler ve ahlak gibi degerler olabilir
olmayabilir, bir yaraticiya inanma olabilir olmayabilir. Din de belli kurallar oldugu
icin standardize etmek kolayken spiritiialite de belli kurallar olmayip, bireysel

olmasindan kaynakl standardize etmek ve 6lgmek giictiir (Mingir, 2022; Oner, 2012).

Insanlar yasamlar1 boyunca karsilastiklar1 sorunlarin iistesinden gelmek igin kisisel
yasam deneyimlerinden yararlanirlar, ahlaki, manevi ve kiiltiirel degerleri kullanirlar.
Yani insanin manevi yonii; fiziksel, sosyal ve duygusal yonleri kadar 6nemli, bu yonler
birbirini etkilemektedir. Onemli krizlerin ardindan gerceklesen manevi bakim;
bireylerin iiziintili, korku, 1stirap, yalmzlik, ¢aresizlik, stres ve ac1 anlarinda destekler,
yardim eder, ibadet ve ritiiellerde onlara rehberlik eder, varoluslarina ve hayatlarina
anlam kazandirmalarinda rol oynamaktadir (Dogu Kokeii ve Kutlu, 2020). Saglik
literatiiriinde maneviyat, manevi ve yiice giice baglanma, yasamda anlam ve amag
bulma, dua etme, meditasyon yapma, fiziksel olmayan yollarla sifa, maddi seyler ve
i¢ huzur ve mutluluk duygusu olarak tanimlanmaktadir (Biiyiikbayram vd., 2022). Dini
uygulamalar ve manevi inanglar, gesitli kronik hastaliklar karsisinda basa g¢ikma
mekanizmalarini etkilemektedir. Kronik hastaligi olan pek c¢ok hasta i¢in din ve
maneviyat, hastalik deneyimlerinin 6nemli ve son derece kisisel yonleridir ve 6nemli

basa ¢ikma stratejileri saglar (Abu vd., 2018).

Spiritiiel iyilik, kisinin yasami boyunca tehditlerle ve degisikliklerle basa ¢ikma

yeteneginin bir sonug gostergesidir. Genel insan sagliginin temel bir yonii olarak kabul
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edilir ve dort boyutta somutlasir: kisinin kendisiyle iliskileri, kisinin bagkalariyla
iligkileri, kisinin ¢evreyle iligkileri ve/veya askinlik. Spiritiiel iyilik, kisinin i¢sel basa
cikma kapasitesinin, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini diizenlemeye yonelik
benzersiz bir yeteneginin olumlu bir ifadesidir. Hastalarin olumsuz duygularini
hafifletmede ve hayatta kalma ve hayatta kalma i¢in kritik olan yagamin anlamini ve
amacini yeniden saglamada 6nemli bir rol oynamaktadir (Li vd., 2022). Hepatit C
hastaligina sahip olan Pakistanli hastalarla yapilan bir ¢alismada manevi inanglarin
kronik hepatit C'min kontroliine yardimci olmada bir¢ok olumlu etkisi oldugu
sonucuna varilmig ve hepatit C hastalarinin bas etme stratejisi olarak duay1
kullandiklar tespit edilmistir. Kronik hepatit C hastalarinda manevi inanglarin, dikkati

agridan baska yone ¢ekmenin kaynagi oldugu bulunmustur (Sohail, 2020).
2.7.1. Kanser Tanih Bireyde Spiritualite

Kanser gibi yasami tehdit eden bir hastaligin tanisi, aciya ve varolussal sikintiya neden
olabilir. Maneviyat sagligin 6nemli bir pargasidir (Chen vd., 2023). Maneviyata ve
dine olan inan¢ bireyin kendini kanserden korumanin gerekliligine iliskin saglikla
ilgili davranislar1 etkiler. Teshisle basa ¢ikmak ve tedavi hakkinda karar verme
yeteneginde etkili olan maneviyat, kansere kars1 miicadele ve bunun tedaviler tizerinde
olumlu bir etkisi olsa da, kanser teshisinde ilahi giice olan inancin eksikligi anlam
bulamama ve cezalandirildigini diisiinmek gibi olumsuz etkilere de neden

olabilmektedir (Balkan ve Oskay, 2023).

Kanser tedavisi, hastanin yasam Kkalitesini hem fiziksel hem de zihinsel olarak
etkileyebilecek bircok yan etkiye neden olur. Bircok hastada fiziksel yorgunluk,
uykusuzluk, istahsizlik, bulant1 ve kusma goriiliirken, zihinsel olarak anksiyete, stres
ya da depresyon gibi duygusal bozukluklar yasanmaktadir. Bu durumu agsmanin uygun
yontemlerinden biri manevi bakimdir. Manevi bakimin daha uzun hayatta kalmay1
etkilemektedir ¢iinkii daha iyi saglik, daha az duygusal sikinti, daha az madde
kullanimi1, daha fazla sosyal destek, daha iyi saglik davranisi vb. ile iligkilidir (Anisa
vd., 2018; Otuzoglu, 2017).

Onkoloji hastalarinda manevi yonelim ve dini basa ¢ikma ile ilgili psikososyal
sorunlart degerlendirmek amaciyla yapilan onkoloji kliniginde yatan 406 hastanin
katilimiyla gergeklestirilen ¢alismada, katilimcilarin manevi yonelim diizeyi arttikca

olumlu dini basa ¢ikma stratejilerini kullanmalar1 da artmis ve sikinti diizeyleri
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azalmistir. Ayrica manevi yonelim ve olumlu dini basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi
arttikca algilanan sagligin genel kalitesi de artmaktadir. Katilimcilar sifa bulmak igin
dua ettiklerini, glinliik dualara katildiklarini, adaklar sunduklarini ve din uzmanlarina
danistiklarim bildirmistirler (Harbali ve Kog, 2022). ileri evre kanserli hastalarla
yapilan calismada hastalikla basa ¢ikma konusunda giic kazanmak i¢in manevi
inanglarina daha fazla giivenen katilimcilarda, depresyon puanlarmmin daha diisiik

oldugu goriilmiistiir (Manalo vd., 2023).

Kanser hastalarinda din, maneviyat ve fiziksel sagligi konu alan, PubMed, PsycInfo,
CINAHL ve Cochrane Kiitiiphanesi'nde yapilan 32.000°den fazla yetiskin kanser
hastasin1 ve 101 arastirmayi kapsayan bir meta analiz ¢alismada din/maneviyat ile
fiziksel saglik ve duygusal saglik arasinda istatiksel olarak anlamli iliskiler oldugu
sonucuna ulasmis ve hicbir sosyodemografik veya klinik degisken bu iliskiyi
etkilemedigi; bu da bu yararl iligkilerin belirli bir hasta grubuna 6zgii olmadiginm
diistindiirmektedir (Jim vd., 2015). PubMed ve PsycInfo veritabanlarini kullanarak din
ve maneviyatin hangi yonlerinin kanser hastalarinin fiziksel saglhigini etkiledigi
inceleyen galismalarda, en sik arastirilan degiskenin manevi refah oldugu, ardindan
manevi micadelelerin ve dini basa ¢ikma gibi diger degiskenlerin geldigi
bulunmustur. Genel olarak maneviyatin kanser hastalarinin fiziksel saghig ile pozitif
bir iligkisi var gibi goriinmektedir. Sonuglar, klinik ortamlarda maneviyat: da igeren
miidahalelerin iyilestirilmesine ve kanser hastalarmin yasam kalitesini ve sagligini
olumlu yonde etkileme potansiyeline sahip kapsamli yaklagimlarin gelistirilmesine

katkida bulunacagi sonucuna ulasmistirlar (Almaraz vd., 2022).

Geriatrik onkolojik hastalarinda dini tutum, maneviyat ve zihinsel uyumun bakildig:
caligsmada hastalarin dini tutumlari ve ruhsal iyilik diizeyleri, kansere kars1 psikolojik
tepkilerini etkileyerek, onlarin "miicadele ruhunu" ve hastalikla ilgili "kaygil
mesguliyetlerini" artirirken, ¢aresizlik/umutsuzluk, kadercilik, inkar ve kaginma

durumlarini azaltti1 sonucuna ulasilmistir (Yavuz ve Kog 2023).
2.8. Psikolojik Dayamkhihik

Dayaniklilik, saglikli bir zihinsel durumu siirdiirme veya stresli yasam durumlaria
maruz kalma sirasinda veya sonrasinda hizla iyilesme yetenegidir. Dayaniklilik, stres
etkenlerine uyum saglamanin sonucu olarak tanimlanir ve en azindan kismen 6zsaygi,

gercekei iyimserlik ve biligsel esneklik gibi bir dizi faktor tarafindan belirlenir
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(Ludolph vd., 2019). Psikolojik dayaniklilik kavrami bireylerin degisimle, zorluklarla
ve tehlikeli durumlarla basarili bir sekilde basa ¢ikmalarini saglayan olumlu bir
psikolojik yetenektir. Bu yetenek zamanla degisebilmekte, bireysel ve cevresel
faktorlerin etkisiyle gelisebilmektedir (Basim ve Cetin, 2011; Yildirim ve Giirsu,
2021).

Bir¢ok insan i¢in hayatta giiclii olmak, zorluklarin iistesinden gelmek ve kaldig1 yerden
devam etmek Oonemlidir. Bazi insanlar psikolojik dayaniklilikla dogarlar, bazilar ise
bu 6zelligi daha sonra kazanirlar. Olumsuz ¢ocukluk deneyimleriyle bas etmek ve
uygun ¢abay1 gostermek cocuklarin dayanikliligini artirabilir. Biiytidiik¢e psikolojik
dayaniklilig1 da gelisir. Bireyin psikolojik dayanikliliginin temelini aslinda ¢ocukluk
doneminde yasadiklarina verdikleri tepkileri olusturur. Cocukluk doneminde
psikolojik zorluklar ve zor zamanlar yasayan insanlar bu dayanikliligi, hayatta kalma

miicadelesi sayesinde kazanirlar (Kavi ve Karakale, 2018).

Dayaniklilik arastirmalarini yonlendiren ilgi ¢ekici soru, neden bazi insanlarin stresli
zamanlar veya olaylardan sonra islevlerini siirdiirmeye devam ederken bazilarinin
bunu yapmadigidir. Bu soru, bir stres etkenine maruz kaldiktan sonra insanlarin iki
secenege sahip oldugunu gosteriyor: direngli olmak ya da direngli olmamak. Bu
ikiligin sezgisel bir ¢ekiciligi olsa da, giinliimiiz bilim insanlar1 psikolojik dayaniklilig
artik tek ve izole bir yap1 (6rnegin, bir sonug degiskeni veya bir nitelik) olarak degil,
insanlarin stresli olaylara nasil tepki verdiklerini ve kosullara uyum saglayan bir siireg

oldugu konusunda hemfikirdir (IJntema vd., 2023).

Psikolojik dayaniklilik kavramini basarili bir sekilde agiklayabilmek i¢in risk ve
koruyucu faktdrlerin tanimlanmasi1 gerekmektedir. Psikolojik dayaniklilik, risk ve
koruyucu faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya c¢ikan dinamik bir siirectir. Risk
faktorleri; bireyin yagamini olumsuz yonde etkileyen ve bireyin saglikli bir yasam
siirdiirme becerisini etkileyen durum veya olaylardir. Literatiirde psikolojik
dayanikliligr tanimlarken en sik vurgulanan o&zellikler; risk faktorleri, olumsuz
olaylarin etkisini azaltan koruyucu faktorler ve risk faktorlerine uyumdur (Akyiiz,
2016). Yasam boyunca meydana gelebilecek felaketler ve olumsuz yasam
deneyimleri, psikolojik dayanikliligin gelisimi i¢in risk faktorii olarak tanimlanmakta

ve ii¢ kategoriye ayrilmaktadir (Atay, 2019).
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Kisisel risk faktorleri; erken dogma, negatif yasam sorunlari, zayif akademik
performans, zeka geriligi ve siiregen hastaligin olmasidir. Aile risk faktorleri; aile ici
siddete, ihmale veya istismara maruz kalmak; bosanma/tek ebeveynle yasamak,
annenin egitim seviyesinin diisiik olmasi, kalabalik aile ile yasamak, uyusturucu
kullanan bir ebeveyne sahip olmak, psikolojik ya da kronik hasta ebeveynler, evlat
edinilme, ergenlik doneminde anne olmak vb. etkenlerdir. Cevresel risk faktorleri
arasinda diisiik sosyo-ekonomik durum, savas, dogal afetler, yetersiz beslenme ve
olumsuz akran destegi gibi travmalara maruz kalma, toplumsal siddet ve evsizlik gibi
faktorler yer almaktadir (Atay, 2019; Ulker Tiimlii ve Recepoglu, 2013). Tablo 2.5°de
literatiirde psikolojik dayaniklilik {izerine yapilmis ¢alismalarda tanimlanmis risk

faktorlerinden bahsedilmistir (Akyiiz, 2016; Kavi ve Karakale, 2018, Saglam, 2012;

Salman, 2017; Yalgin, 2015).

Tablo 2.5: Psikolojik Dayamkhilhig: Etkileyen Risk Faktorleri

Bireysel Risk Faktorler

Ailesel Risk Faktorleri

Cevresel Risk Faktorleri

Ik cocuk olma

Cinsiyet

Stiregen hastalik varligi
Ruhsal hastalik varligi
Akademik basarisizlik
Adolasan donemde anne
olmak

Erken dogum

Olumsuz yasam kosullar1
Kisinin yeteri kadar kendine
giiveni olmamasti

Kendini iyi ifade edememek
Olumsuz olaylarla basa
ctkamamak

Diisiik zeka seviyesi

Iyi iletisim becerilerine sahip
olmamak

Kaygili mizaca sahip olmak

Genis aile yapisinda
olmamak

Ebeveynlerin siiregen
ve/veya psikolojik
hastaliginin olmasi
Ebeveyn uyusturucu
kullanimi

Ebeveynlerin ayri
yasamast

Anne babadan birini ya
da ikisini erken
kaybetme

Tek ebeveyn ile
yasamak

Sert disiplin uygulayan
veya disiplinsiz ebeveyn
Cok sayida kardese
sahip olmak
Ebeveynlerin egitiminin
diisiik seviyede olmasi
Ebeveynlerin
cocuklariyla iyi iliskiler
kuramamasi

Cocuk ihmali ve istismari
Diisiik sosyo-ekonomik
durum

Ailevi felaketler

Fakirlik

Yeterli beslenememe
Sosyal siddete maruziyet
Savas, teror saldirisi, gog
etmek ve dogal afetler
gibi sosyal stresorlere
maruziyet

Evsiz kalmak

Isinin olmamasi
Toplumun onyargist,
sosyal leke

Toplumsal siddet

Bir etnik gruba ait olmak
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Psikolojik dayaniklilik, i¢inde tek bir 6genin bulunmadigi ¢cok boyutlu, karmasik bir
yapidir. Psikolojik dayaniklilik kisiden kisiye ve durumdan duruma degisir. Psikolojik
dayanikliliga sahip bireyler bir dizi tamimlayici1 Ozellikleri paylasirlar. Psikolojik
dayanikliligin tanimlayici 6zellikleri arasinda ruhsal 6zellikler, aile destegi ve dis
destek sistemleri yer almaktadir. Direngli insanlar olumlu kisilik o6zellikleriyle
karakterize edilir; artmis Ozsaygi, 0z yeterlilige, pozitif bir 6z imaja, i¢sel gii¢
merkezine, gelecege dair iyimserlige, yasamda giiglii ve yeterli olma duygusuna ve
etkin bag etme stratejileri 6zelliklerine sahiptirler (Balmer vd., 2014). Tablo 2.6’da
literatiirde psikolojik dayaniklilik {iizerine yapilmis ¢alismalarda tanimlanmig
koruyucu faktorlerden bahsedilmistir (Akyiiz, 2016; Kavi ve Karakale, 2018, Saglam,
2012; Salman, 2017; Yalgin, 2015).

Tablo 2.6: Psikolojik Dayamkhihg Etkileyen Koruyucu Faktorleri

Icsel Faktorler Dissal Faktorler
Kisinin sorun ¢ézme kabiliyeti Ebeveynlerin hayatta ve birlikte olmalari
Pozitif ruh hali Iyi iletisim kurulabilen ebeveyne sahip olmak
Olumlu karakter yapisi Olumlu anne-gocuk iliskisine sahip olmak
Akademik basar1 Saglikli ev yasantisina sahip olmak
Ozerklik Egitimli ebeveynlere sahip olmak
Yiiksek zekaya sahip olmak Okul hayatina destek verilmesi
Benlik saygisi Giivenilir arkadas ortaminin olmasi
Oz yeterlilik Sicak akraba iligkilerine sahip olmak
Gelecege dair olumlu planlar Spor, kiiltiir, sanat ve eglence olanaklarina
Mizah duygusu sahip olmak
I¢sel kontrol odagina sahip olmak |Ev disinda énemli sosyal destek saglayan
Duygu diizenleme yetenegine yetiskinlerin varlig1
sahip olmak Sosyo-ekonomik diizeyin iyi olmasi
Kisinin empati kurabilmesi Kisinin daha 6nce yasadig1 deneyimler
Kendi yagam iizerinde kontrol Maneviyat
sahibi olmak

2.8.1. Kanser Tanmilh Bireyde Psikolojik Dayamkhihk

Dayaniklilik, kanserle basa ¢ikma ve yonetmeyle yakindan iligkili bir kavramdir.

Travmatik ve stresli olaylarla yiizlesebilme ve bunlar etkili ve olumlu bir sekilde

asabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Direncli insanlar zor durumlardan daha

gliclii c¢ikabilir, basa ¢ikma stratejileri gelistirebilir ve olumsuz durumlara uyum

saglayabilir. Dayaniklilik, biligsel esneklik, olumlu duygular ve olumlu basa ¢ikma
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gibi koruyucu kisisel Ozellikleri igerir. Dayaniklilik, aktif hastalik yonetiminin
olumsuz duygulanim veya depresyon tizerindeki etkisini hafifletmekte, basa ¢ikma ise
agresif  hastalik  yOnetiminin  depresyon iizerindeki etkilerini  hafiflettigi
belirtilmektedir (Macia vd., 2020). Psikolojik dayaniklilik bu baglamda sosyal destek,
yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyi ile olumlu yonde iliskilidir; ancak
umutsuzluk, yorgunluk veya duygusal stres ile olumsuz yonde iligkilidir (Salman,

2017).

Kanser hastalarinda psikolojik dayanikliliklarinin yiiksek olmasi problem ¢6zme
tekniklerini daha iyi kullandiklar1 ve yeteneklerinin daha gelismis, stresle daha iyi basa
cikabilmelerini ve hayatlarint iyilestirebildiklerini, karsi karsiya kaldiklart zorlu
prosediirleri gbz oniinde bulundurarak riskten ziyade yeteneklerini test etme firsati

olarak gordiikleri bildirilmistir (Akyiiz, 2016; Asut, 2020).

Min ve arkadaglarinin 2013 yilinda ard arda hastaneye yatirilan 152 kanser hastalariyla
yaptig1 calismada psikolojik dayanikliligin kanser hastalarinda duygusal sikintiyi
azaltmada rol oynayabilecegini belirtmislerdir. Metastatik kanser alt grubu da
duygusal sikinti ve dayaniklilik arasinda anlamli bir iligski oldugunu belirtmistirler.
Psikososyal miidahaleler dayanikliligi artirabilir ve kanserle baglantili duygusal
sikintilarin yonetilmesi i¢in pratik ¢oziimler sunabilir sonucuna ulagsmistirlar (Min vd.,
2013). Meme kanserli hastalarin psikolojik dayaniklilik ile depresyon arasindaki
iligkinin incelendigi ve 114 katilimcinin oldugu bir ¢aligmada, meme kanseri olan
kadinlarda hastaliga karsi dayaniklilik ve tolerans arttikca depresyon oranlarmin
azalmasi sebebiyle meme kanserli kadinlarin sagligini iyilestirmeye yonelik egitim ve

danigmanlik ihtiyaci oldugu sonucuna ulagilmigtir (Tadayon vd., 2018).

Cin’in Hunan kentinde 382 yatan hastanin dahil edildigi, ameliyat sonras1 kiiciik
hiicreli dist akciger kanseri (KHDAK) tanili hastalarda psikolojik dayamiklilik ve
etkileyen faktorler arastirilmistir. Psikolojik dayaniklilik, ortalama gelir, 6z-yeterlilik
tarafindan pozitif olarak etkilenirken, yas ve kabul etme istegi tarafindan negatif olarak
etkilemektedir. Oz yeterlilik postoperatif KHDAK hastalarmin  psikoljik
dayanikliligimi etkileyen en oOnemli degiskendir. Gelecekte hastalarin psikoljik
dayanikliligini ve 6z yeterliligini giiclendirmek icin bir dizi hedefe yonelik miidahale
uygulanmalidir. Bu ayni zamanda KHDAK hastalarinin ameliyat sonrasi yasam

kalitesini de artirabilir (Chen vd., 2020).
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Anksiyete ve depresyon kanser hastasinin iyilesme uyum siirecini bozar, uyku
bozukluklarina, aile ve arkadas iliskilerinde sorun yasamasina, hastanede
kalma siiresinde ve tedavi giderlerinde artisa neden olabilir. Bunun sonucunda
hastaligin seyrini etkileyerek iyilesme siirecini geciktirebilir. Psikolojik dayaniklilik
diizeyi, kanser gibi zorlu tedavi siirecinde tedaviye uyumunu ve yasam kalitesini

dogrudan etkiler ve iyilesme siirecine olumlu yonde etkilerini gosterir (Girgin, 2021).
2.9. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi; saglik durumu, fiziksel islevsellik, semptomlar, psikososyal
degisiklikler, refah, hayattan keyif alma ve mutluluk gibi ¢esitli seyleri ifade etmek
i¢in kullanilir (Jalili ve Ghasemi Shayan, 2022). Yasam kalitesi kisisel mutlulugun bir
ifadesidir. Aile, calisma hayati ve sosyo-ekonomik durum birlikte ele alindiginda,
bireysel hedefler, planlar, beklentiler ve umutlar dahil olmak iizere yasamin cesitli

alanlarindaki memnuniyetin bir ifadesidir (Saric1, 2021).

Yasam kalitesinin kiiresel bir taniminin olmamasi, iizerinde anlasmaya varilan ortak
Olctimlerin eksikligi, 6l¢me araclar1 ve standartlarinin olmamasina yol agmaktadir. T1p
bilimi i¢inde ilag, hastalik ve tedaviyle ilgili saglik konusunda yasam kalitesini 6lgmek
icin birgok ara¢ vardir. Sosyal bilimlerle ilgili 6l¢iimler ise saglik, refah, yasam
memnuniyeti gibi parametreleri igeren daha ¢ok boyutlu bir modeli kabullenmeye
yatkindirlar. Ilaveten yasam Kkalitesi kavram subjektiftir, bireyin yorumlama ve
algilamasina bagli olmasi sebebiyle tanimlanabilmesi ve Olciilebilmesi deneysel
perspektife, Oznellige ve degisime dayanmali sosyal kosullar1 dikkate alarak

yansitmalidir (Toper ve Ozpolat, 2023).

Yasam kalitesi genel olarak “kisinin hayatiyla ilgili 6znel algis1” olarak her ne kadar
tanimlansada yasam kalitesi, esas olarak hem 6znel hem de nesnel olarak iki goriis
etrafinda ele alinmaktadir. Nesnel belirtiler, cinsiyet, yas, medeni durum, gelir diizeyi,
egitim, is yasami, saglik durumu, bos zaman faaliyetleri, barinma kosullar1 vb., bireyin
bu olanaklardan duydugu memnuniyet ise yasam kalitesinin 6znel belirtileridir. Bazi
aragtirmacilara gore 6znel belirtiler, nesnel belirtilerden daha 6nemli oldugu, bazi
aragtirmacilara gore de tam zitt1 goriiste olsalar da ne 6znel ne de nesnel belirtilerin
hala ortak bir model veya 0lgiitli yoktur (Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016). Yasam
kalitesi terimi birgok faktoriin etkilesimi sonucu olusur ve siirekli gelisme

egilimindedir. Bunu belirleyen faktorler ise bireyin fiziksel ve psikolojik durumu,
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manevi farkindalik, zihinsel algi, ekonomik ydnler, sosyal yonler gibi bircok bilesen

icerir (Menekli vd., 2020).

Gliniimiiz toplumlarinin ulasmaya ¢alistig1 en 6nemli amaglardan biri yasam Kalitesi,
yasamin tiim alanlarim1 kapsayan, yasamin en énemli yonlerinden biridir ve nedenle

hayatin her alanindan etkilenmektedir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016).
2.9.1. Kanser Tanih Bireyde Yasam Kalitesi

Giliniimiizde kanser, fiziksel ve psikolojik sorunlar1 igeren, kisa ve uzun vadede
uyumsuzluklara neden olan, iyilesme, ilerleme ve bozulma donemleri olan kronik bir
hastaliktir (Y1lmaz, 2022). Kaygi, depresyon ve korku gibi olumsuz duygulara neden
olan ve yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen 6nemli bir stres kaynagi olarak kabul
edilmektedir (Chen vd., 2023). Kanser gibi kronik hastaliklar insanlarin saglhigini ve
yasam kalitesini onemli Olciide etkileyen hastaliklar arasindadir. Kanser hastalari,
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen agr1 ve gesitli fiziksel ve zihinsel durumlar
da dahil olmak ftizere bir dizi semptomla karsilasirlar (Jalili ve Ghasemi Shayan,
2022).

Yasam kalitesi hemsirelik alanini etkileyen 6nemli bir kavramdir. Bu konu onkolojide
giderek daha Onemli hale gelmekte ve kanser hastalarinin sagligini ve erisimini
etkilemektedir. Son yillarda kanser tedavisine yonelik teknolojik gelismeler ilerleme
kaydetti. Yeni yontem ve uygulamalar kanser hastalarinin daha uzun yagamasina
neden olarak yasam kalitesinin onemini arttirmistir (Dur, 2017). Kanser tanis1 ve
tedavisi, yasam kalitesi {izerinde olumsuz etkilerin yani sira yagam kalitesini uzun
vadede azaltmaktadir. Bu nedenle kisa ve uzun vadede yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin daha iyi anlasilmas1 6nemlidir. Ayrica kanserin evresine ve tedavisine bagl
olarak yasam kalitesinde 6nemli farkliliklar oldugu da genel olarak kabul gérmektedir

(Groarke vd., 2020).

Kanser tanis1 6fke ve korku gibi gii¢lii duygulara neden olabilir ve travmatik olarak
goriilebilir. Ciddi derecede hastaligin neden oldugu zihinsel stres, hastanin bas etme
yetenegini asarsa, bu durum akil hastaligina bile yol agabilir. Aslinda kanser
hastalarinda anksiyete ve depresif bozukluklara sik rastlanmaktadir. Klinik olarak
anlamli olan ancak uykusuzluk ve dikkatsizlik gibi anksiyete veya depresif
bozukluklar kanser hastalarinda daha da yaygin goriilmektedir. Bu depresyon ve

anksiyete belirtileri yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (Bosman vd., 2021).
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Kanser tedavisinde kullanilan tedavi yonteme bagl olarak kaygi, depresyon, korku,
Ofke gibi duygusal ve zihinsel bozukluklar, lenfodeme bagli sorunlar, fiziksel aktivite
sorunlar, fiziksel sagligin azalmasi, cinsel yasam ve sosyal izolasyon gibi durumlar

yasam kalitesini olumsuzetkiler (Sarici, 2021).

Kanserden korunma, erken tani ve tarama, semptom yonetimi ve palyatif bakim
yoluyla kanserin onlenmesi ve tespit edilen vakalarda omiir uzatilabilmekte. Ancak
kanser tedavisi uzun ve pahali bir siirectir ve uzun siireli hastanede kalmay1 gerektiren,
kullanilan ilaglar ve yan etkiler, hastaligin yayilmasi veya tekrarlamasi, fizyolojik,
ekonomik ve psikososyal sorunlari da kendiyle getirebilmektedir. Bu sorunlarla
ugrasirken ortalama Omriin uzatilmasiyla, kanser hastalariin yasam kalitesinin
degerlendirilmesini de 6nemli kilmaktadir. Bu nedenle kanserin énlenmesi ve erken
teshisin yani sira kanser teshisi konulmus bireyin ve ailesinin yasam kalitesinde

arttirilmasi da 6nem arz etmektedir (Balkan ve Oskay, 2023).

Hastalik ve tedaviye bagli sesmptomlarin yonetimi, kanser hastalarinin yasam kalitesini
etkiler. Hastalarin siklikla yasadigi semptomlarin belirlenmesi ve yonetilmesi,
fonksiyonel 6zerkliklerinin arttirilmasi ve yasam kalitelerinin iyilestirilmesi a¢isindan
oldukca énemlidir (Kutlutiirkan vd., 2019). Ileri evre kanserli hastalarla yapilan bir
calismada hastalarda goriilen agri, yorgunluk gibi fiziksel semptom yiikiiniin yagam
kalitesi ve psikolojik sikint1 ile anlamli derecede negatif bir iliskiye sahip oldugu
sonucuna varilmistir (Manalo vd., 2023). Kemoterapinin bir diger yan etkisi fiziksel
degisimlerle beraber duygusal degisimlerdir. Hastalar anksiyete, depresyon,
umutsuzluk, ¢aresizlik, benlik kavraminda degisme gibi semptomlar yasayarak yasam

kaliteleri olumsuz yonde etkilenir (Ates ve Olgun, 2014).

2.10. Spiritiiel Iyilik Hali, Psikolojik Dayamklihk ve Yasam Kalitesinin

Saglanmasinda Hemsirenin Roli

Kanser ciddi bir kronik hastaliktir. Var olmanin yani sira i¢inde kaygi, sugluluk, terk
edilme, kafa karisikligi ve panik barindirir, ac1 ve 1stirap i¢inde Olimii ¢agristirir.
Dolayisiyla kanser sadece tibbi ya da fiziksel bir hastalik degildir. Pek ¢ok psikososyal
sorunu bilinyesinde barindirir ve kriz olarak tanimlanabilir. Kanserin hem hastalar hem
de aileleri iizerinde fiziksel ve duygusal etkileri vardir. Kanser, hastalarin tani
asamasindan itibaren tedavi siirecinde ¢esitli fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik

sorunlar yagamalarina neden olmaktadir (Demir Gol, 2014).
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Saglik calisanlari, kanser hastalarina bakim verirken semptomlar1 kontrol altina almak,
hastalarin korkularim1 hafifletmek, hastalarin ve ailelerinin zihinsel ve fiziksel
gliclerini saglamak ve ailelerin yas siirecine hazirlanmasina yardimci olmak ve 6liim
durumunda bireyin konforlu 6liimiinden sorumludur. Bu sebeple saglik calisanlari
hastalarin duygusal ve fiziksel ihtiyaglarini kargilayabilmek icin gereken bilgi, anlayis

ve bilgi birikimine sahip olmas1 gerekmektedir (Balkan ve Oskay, 2023).

Kanser hastalarina karst olumlu tutum, iyimserlik ve i¢gorii teshisten itibaren
psikolojik rahatlik ve teselli, danismanlik, hastalarin viicudundaki degisikliklere uyum
saglamasina yardimci olur. Kanser hastalariin topluma daha hizli entegre olmalarina
yardimct olacak Onemli bir adimdir. Bu siiregte kanser hastalarina yapilacak
miidahaleleri hangi psikolojik faktorler yonlendiriyor, bunun dayanikliliklarini
etkileyip etkilemediginin belirlenmesi ve buna gore bir miidahale programinin

gelistirilmesi gerekmektedir (Siiriicti, 2023).

Hastalarin iyilesmesi ve yasam kalitelerinin arttirilmasi i¢in maneviyat ve manevi
bakim ¢ok onemlidir. Kanser hastalar1 hastaligin ortasinda umut ve manevi destek
isterler. Hastalarin manevi duygular1 desteklenerek giiven verilmelidir (Erisen ve
Sivrikaya, 2017). Bireylerin spiritiiel iyi olusu, kisisel degerlerini ve diinya goriislerini
degistirmelerinde dnemli bir rol oynayabilir, bu da daha giiclii bir yasam deneyimi
sunabilir. Spiritiiel iyi olusun gelistirilmesi, bireylerin mutlulugunu artirabilir,
duygusal dengeyi saglamalarina yardimei olabilir ve stresle daha etkili bir sekilde basa
¢ikmalarina olanak taniyabilir. Spiritiiel 1yilik duygusunu artirmak, bireylerin kendi
yasamlarindaki anlami kesfetmelerine ve bu anlamin hayatlar1 tizerindeki etkisini
anlamalarma yoneliktir (Cevik, 2022). Hemsireler kanser hastalarinin manevi
bakimini goz ardi etmemelidirler. Hastalara biitiinsel yaklasimi1 benimseyen hemsireler
hastalara bakim verirken manevi bakimi ve hastanin psikolojik yonleri de dikkate
alinarak hemsirelik bakim ihtiyaclar1 karsilanmali ve bakim planina dahil edilmelidir.
Bu siireci yonetebilmek i¢in hemsirelerin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmalidirlar
(Erisen ve Sivrikaya, 2017). 2018’de hemsirenin son donem meme kanseri hastasina
manevi bakim yeterliliklerinin arastirildig1 bir ¢alismada, hemsirelik bakimina manevi
bakimin entegre edilmesiyle daha iyi saglik ve daha uzun hayatta kalma ile iligkili

oldugu sonucu ¢ikmistir (Anisa vd., 2018).

Bireyin yasam kalitesi gecmis deneyimler, mevcut yasam tarzi ve gelecege dair
umutlart ve isteklerine bagli oldugu gozden kacirilmamalidir. Yasam kalitesi
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Olclimleriyle insan onuruna yakisir bir yasam standard: sunularak ilgili hizmet ve

politikalarin gelistirilmesi biiyiik 5Snem arz etmektedir (Toper ve Ozpolat, 2023).

Kanser hastalarinda yasam kalitesine iliskin klinik dl¢limlerin amaci, kanserin yagam
kalitesi tizerindeki etkisini degerlendirmektir. Bu nedenle, hastanin fiziksel
performansini, iyilik duygusunu ve genel saglik durumu algisini gelistirebilecek tedavi
seceneklerine Oncelik verilerek, yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkiyi azaltirken
hastanin tedaviye uyumunu arttirir. Bu nedenlerden 6tiirii kanser hastalarina hizmet
sunan tim saglik calisanlarinin bireyin yasam kalitesini degerlendirmesi oldukga

onemlidir (Kili¢ Yangin, 2021).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi
Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayaci tiptedir.
Arastirmanin Sorulari

1. Ayaktan kemoterapi tedavisi uygulanan hastalarda spiritiiel iyi olus diizeyleri

nasildir?

2. Ayaktan kemoterapi tedavisi alan hastalarin psikolojik dayaniklilik diizeyi

nasildir?
3. Ayaktan kemoterapi tedavisi alan hastalarin yasam kaliteleri nasildir?

4. Ayaktan kemoterapi alan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri spiritiiel iyilik

halini, psikolojik dayaniklilik diizeylerini ve yasam kalitesini etkiler mi?

5. Ayaktan kemoterapi alan hastalarin hastalik 6zelliklerine gore spiritiiel iyilik hali,
psikolojik dayanikliliklar1 ve yasam kalitesi ve alt boyutlarinda arasinda fark var

midir?

6. Ayaktan kemoterapi alan hastalarda spiritiiel iyi olus, psikolojik dayaniklig: ve

yasam kalitesini etkiler mi?
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirmanin verileri Nisan 2023- Temmuz 2023 tarihleri arasinda Istanbul
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi ve Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Ayaktan Kemoterapi

Unitesi’nde toplanmustir.

Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde
2 sorumlu hemsire, 1 egitim hemsiresi, 2 transfiizyon hemsiresi olmak {izere toplam
20 hemsire, 4 Onkolog hekim, 13 onkoloji asistan hekim, 4 Hematolog hekim, 4
hematoloji asistan hekim gorev yapmaktadir. 100 koltuklu olan tiniteye ortalama 150-
200 hasta gelmekte, gelen hastalarin yaklasik 100 tanesi kemoterapi tedavisi

gormektedir. Saghik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim
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ve Arastirma Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde 2 hemsire, 1 hematolog

hekim ¢alismakta olup, 10 koltuklu olan {initeye ortalama 6 hasta tedavi gormektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin drneklemini, Nisan 2023-Temmuz 2023 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
kamuya ait iki hastanede kanser tanisi almis ve ayaktan kemoterapi uygulanan
calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan 200 hasta olusturmustur. Mevcut
orneklem sayisi (n=200) i¢in GPower 3.1 programi ile yapilan gii¢ analizinde %95

giicte etki biiyiikligii 0.25, hata payi ise 0.025 olarak belirlendi.

Dahil edilme kriterleri,

e Arastirmaya goniillii olarak katilmasi

e Hastalarin 18 yasinda veya daha biiyiik olmas1

e Kanser tanis1 almis olmasi

e Bir ya da daha fazla kiir kemoterapi almis olmasi

e Sorularin tamamini yanitlayacak yeterlilikte olmasi
Dislama kriterleri,

e Tirkge dilini konusamayanlar

e Psikiyatrik problemi olanlar
3.4. Veri Toplama Araglar
Veriler; Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (FACIT-SP-12) (Ek 2),
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO) (Ek 3) ve EORTC QLQ-C30 (Ek 4) ile

toplanmustir.
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Form alanyazin incelenerek arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Formda
hastalarin sosyodemografik, hastaliga iligskin 6zelliklerini, 1yilik hallerini ve algilarim
belirlemeye yonelik (yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, gelir diizeyi, evresi, tani
konulma siiresi, baska kronik hastalik varligi, bakim veren varligl) 18 soru

bulunmaktadir (Erdogan, 2019; Olmez ve Karadag, 2022; Kaya, 2016).
3.4.2. Spiritiiel Iyi Olus Olcegi (FACIT-SP-12)

Peterman ve arkadaglarinin (2002) kanser dahil tim kronik hastaliklarda bireyin
spiritiiel iyi olusunu &lgmek igin gelistirilen Spiritiiel Iyi Olus Olgeginin (FACIT-Sp-
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12) gegerlik ve giivenirligini tilkemizde Aktiirk ve arkadaslar1 (2017) yapmustir. 3 alt
boyutu bulunan Slgek (Anlam, Baris ve inang), spiritiiel refahin tiim bilesenlerinin
incelenmesine olanak saglamaktadir. Olgek likert tipi olup 12 maddeden olusmaktadir.
Olgekteki maddeler 0°dan 4’e¢ kadar (0-Hig, 4-Cok fazla) bir numaralandirma
sistemine sahiptir. “Anlam” alt boyutunun (Madde 2,3,5,8) toplam puan1 O ile 16
arasinda puan, “Baris” alt boyutunun (Madde 1,4,6,7) toplam puani O ile 16 puan,
“Inan¢” alt boyutu icin (Madde 9,10,11,12) toplam 0 ile 16 puan arasinda
degismektedir. Toplam 6lgek puani ise O ile 48 arasinda degismektedir. Daha yiiksek
dlgek degerleri daha fazla spiritiiel iyi olusa isaret eder. Ulkemizde Aktiirk’iin (2017)
gecerlilik ve giivenirligi yaptigi calismada Cronbach’s Alpha degeri 0.87 bulunmustur.

Bu calismada ise 0.80 oldugu saptanmaistir.
3.4.3. Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (KPSO)

Olgek 2008 yilinda Smith tarafindan gelistirilmistir, 2015 yillinda Tiirkce gecerlik
giivenirlik c¢alismasini Dogan yapmustir. KPSO, 6 maddeden olusan 5°li likert,
0zbildirim bi¢iminde 6lgme aracidir. Cevaplar "Hi¢ uygun degil (1), Uygun Degil (2),
Biraz Uygun (3), Uygun (4), Tamamen Uygun (5)" seklindedir. Olgegin 2, 4, ve 6.
maddeleri ters kodlanmistir. KPSO’den alman puan 1 ile 30 arasinda degismektedir.
Elde edilen yiiksek puanlar psikolojik saglamliligin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin Cronbach alpha giivenilirlik degeri 0.83 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada
Cronbach’s Alpha degeri 0.76 olarak saptanmustir.

3.4.4. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi versiyon 3.0 (EORTC QLQ-C30), Avrupa
Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii tarafindan gelistirilmis olup Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismas1 Beser ve Oz tarafindan 2003 yilinda yapilmistir. EORTC-QLQ-
C30 “Fonksiyonel Olgek, Semptom Olgegi ve Genel Yasam Kalitesi” olmak iizere {i¢
alt 6lcek ve 30 sorudan olusmaktadir. Fonksiyonel Olgege; fiziksel, rol, bilissel,
duygusal ve sosyal islevler dahildir. Semptom 6l¢egi yorgunluk, agri, bulanti ve
kusmay1 degerlendirmekte. Ayrica dispne, uykusuzluk, istahsizlik, konstipasyon,
diyare ve maddi sikintilar da birer soruyla degerlendirilmektedir. Olgegin 30
maddesinin ilk 28'1 4l likert tipi olup, maddeler “Hi¢: I, Biraz: 2, Cok: 3, Cok: 4
puan” seklinde puanlanmaktadir. Olgegin 29. sorusunda hastalardan saglk

durumlarin1 derecelendirmeleri (1: ¢ok kotii, 7: miikemmel), 30. sorusunda ise
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hastalardan genel yasam kalitelerini derecelendirmeleri istenilmektedir. 29. ve 30.
sorular Genel Yasam Kalitesi alanini olusturan sorulardir. Hastalarin “Fonksiyonel
Olcek ve Genel Yasam Kalitesi ” puaninin yiiksek olmasi; “Semptom Olcegi” puaninin
diisiik olmas1 da yasam kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Beser, 2003;
Caliskan vd., 2015). Olgegin Cronbach alpha degeri 0.90 olarak bulunmustur (Beser,
2003). Bu ¢alismada ise 0.84 oldugu saptanmustir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, hastaligina iliskin

ozellikleri.

Bagimh Degiskenler: Katilimcilarin spiritiiel iyilik hali, psikolojik dayaniklilik ve

yasam kalitesi diizeyleri.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25 programi
kullanildi. Arastirma verilerini degerlendirebilmek igin tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum)
yan sira Shapiro-Wilk testi kullanilarak verilerin dagilimi da degerlendirildi. Ug veya
daha fazla grup arasindaki niceliksel verileri karsilastirmak i¢in Kruskal-Wallis testi,
iki grubu karsilastirmak i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi. Nicel veriler arasindaki
iligkileri belirlemek i¢in Spearman korelasyon analizi kullanildi. Bagimli degiskeni
etkileyen faktorleri belirlemek i¢in regresyon analizi kullanilmistir. Bagimli degiskeni
etkileyen faktorlerde aract degiskeni belirlemek amaciyla yapisal esitlik modellemesi

kullanildi. Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmada bireysel haklarin korumas: gerektiginden galisma siiresinde Insan Haklar
Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalmmustir. Arastirma &ncesi Istanbul Sabahattin
Zaim Universite Etik Kurulu’ndan (39550 say1 ve 10.12.2022 tarih) (Ek 5), Istanbul 11
saglik Miidiirliigii’nden Kurum Izni (212349285 say1 ve 29.03.2023 tarih) (Ek 6) ve
arastirmada kullanilan 6lgek sahiplerinden izin alinmistir. Anketleri uygulamadan
once katilimcilara ¢aligmanin amaci, plant ve yararlari agiklanmig, arastirmaya

katilmay1 kabul edenlere Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek 7) imzalatilmistir.
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3.8. Arastirmanin Simmirhhiklar:

Bu arastirmada yas, cinsiyet, kanser tiirii, evresi seklinde degiskenler gozetilmeksizin
karma bir 6rneklemde spiritiiel iyilik hali, psikolojik dayaniklilik ve yasam kalitesi
arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma, Istanbul ilinin Avrupa yakasinda iki kamu
hastanesinin ayaktan kemoterapi iinitelerinde tedavi uygulanan hastalar ile sinirhidir.
Bu nedenle inceleme sonuglarinin biitiin kanserli bireylere genellenemeyecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Ayrica arastirmada bireyler kemoterapi seanslarinin sayisi

gozetilmeksizin bir defaya mahsus degerlendirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 57.43+£14.72 yil olup %52.5’1 kadin, %82.5’1 evli, %92’sinin
cocugu bulunmakta, %46.5'1 ilkogretim mezunu, %60.5’inin geliri giderinden az,
%44’ linde hastalik ekonomik giicliige neden olmakta, %44’ti ekonomik destek

almakta, %11°1 ¢calismakta, %47'si emekli oldugunu belirtmistir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular (n=200)

Ort+Ss Min-Max
(Median)
57.43+14.72 19-84 (60)
Yas
n %
Cinsiyet Kadin 105 52.5
Erkek 95 47.5
Medeni Durum Evli 165 82.5
Bekar 35 17.5
Cocuk Varhig: Durumu Evet 184 92.0
Hayir 16 8.0
Cocuk Sayis1 (n=184) 1 Cocuk 15 8.2
2 Cocuk 70 38.0
3 Cocuk 47 25.5
4 Cocuk 20 10.9
5 Cocuk ve Ustii 32 174
Egitim Durumu Okuryazar degil 19 9.5
Okuryazar 10 5.0
Tlkogretim 93 46.5
Ortabégretim 13 6.5
Lise 46 23.0
Yiiksek6gretim  ve | 19 9.5
Ustii
Gelir Diizeyi Gelir Giderden Fazla | 12 6.0
Gelir Esit Gidere 67 33.5
Gelir Giderden Az 121 60.5
Hastali@in Ekonomik Giicliige Neden | Evet 88 44.0
Olma Durumu Hayir 112 56.0
Ekonomik Destek Alma Durumu Evet 88 44.0
Hayir 112 56.0
Calisma Durumu Evet 22 11.0
Hayir 178 89.0
Meslek Gruplari Ev Hanim 56 28.0
Esnaf 37 18.5
Isci-Memur 13 6.5
Emekli 94 47.0
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Hastalarin ilk tan1 konulma ortalamasi 222.64 giin olup %41'i evre 4’te, %49'u es ve
cocuklar ile yagamakta, %49’u bakimini saglayamamakta, %59.5'1 hastaliklarint uzun
stireli tedavi olunmasi gereken bir hastalik oldugunu algilamakta, %45.5’inin farkl
kronik hastaligi bulunmakta, %50.5'inin ek kronik hastalik olarak hipertansiyonu
bulunmaktadir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2: Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Iliskin Bulgular (n=200)

Ort+Ss Min-Max
(Median)
Tam Siiresi (Giin) 222.64+390.94 (136)2920
n %
Hastalhik Evresi | Evre 1 15 7.5
Evre 2 30 15.0
Evre 3 73 36.5
Evre 4 82 41.0
Evde Yasanmilan | Es ve Cocuklar 98 49.0
Kisi Yalniz 10 5.0
Aileile 8 4.0
Es 52 26.0
Diger* 32 16.0
Hastaliktan Evet 98 49.0
Dolay: Bakim1 | Hayir 102 51.0
Siirdiirmeme
Durumu
Hastalik Algis1 | Kolay Tedavi Edilebilen Hastahk 52 26.0
Uzun Siire Tedavi Gerektiren 119 59.5
Hastahk
Tedavi Edilemeyen Hastalik 29 145
Farkh Kronik Evet 91 455
Hastallkk Olma | Hayir 109 94.5
Durumu
Kronik Hipertansiyon 46 50.5
Hastabk Tams1 | Kalp Hastahig 19 20.9
(n:91) Diyabet 15 16.5
KOAH** 4 4.4
Bobrek Yetmezligi-Norolojik 7 7.7
Hastahklar

*Akraba, Arkadas**KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastah1

34



Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puan ortalamasi 32.94+7.39, Anlam alt boyut puan
ortalamas1 11.75+2.81, Baris alt boyut puan ortalamas1 10.05+3.85, Inang alt boyut
puan ortalamasi 11.14+3.21 olarak bulunmustur. KPSO toplam puan ortalamasi
20.28+3.63’tiir. EORTC QLQ-C30 alt boyutlar1 olan Fonksiyonel Olgek puan
ortalamas1 71.71+18, Semptom Olgegi puan ortalamasi 40.77+19.31, Genel Yasam
Kalitesi puan ortalamasi1 66.29 + 24.06’dir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3: Spiritiiel Iyi Olus Olcegi, Kisa Psikolojik Saglamlik Ol¢egi ve EORTC
QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Olciim Ortalamalari (n=200)

Ort£Ss Min-Max
(Median)
Anlam 11.75+2.81 2-15 (12)
Spiritiiel Iyi Olus Olcegi i
Alt Boyutlar: Baris 10.05+3.85 0-16 (11)
Inanc 11.14+3.21 0-16 (11)
Spiritiiel Iyi Olus Olcegi 32.94+7.39 2-47 (34)
Kisa Psikolojik Saglamhk Ol¢egi 20.2843.63 8-30 (21)
Fonksiyonel 11.11-100
Olcek 71.71£18.62 (73.33)
EORTC “QLQ-C30 Yasam ) 2 56-92 31
Kalitesi Olgegi Alt Semptom Olcek 40.77£19.31 ' '
(41.03)
Boyutlar:
(K;e“.el Yasam 66.29:24.06 | 0-100 (66.67)
alitesi

Cinsiyete gére FACIT-SP-12, KPSO ve EORTC QLQ-C30 bulgular: tablo 4.4’te yer
almaktadir. Kadinlarda Baris, FACIT-SP-12, KPSO, Fonksiyonel Olgek ve Genel
Yasam Kalitesi puanlarinin erkeklere gore diislik olmasi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.001). Kadinlarda Semptom Olgek puanlarmin erkeklere gore
yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). Cinsiyete gore
Anlam ve Inang degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05)

(Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4: Cinsiyete Gore Spiritiiel Tyi Olus Olcegi, Kisa Psikolojik Saglamhk
Olcegi ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar1 Olgiimlerinin

Karsilastirilmasi
Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Anlam Kadin 11.46+2.77 | 2-15(12) 0.064
Erkek 12.07+£2.84 | 2-15(12)
Baris Kadin 9.19+3.88 | 0-16 (10) 0.001*
Erkek 11£3.6 0-16 (12)
Inanc Kadin 11.3543.35 | 0-16 (11) | 50g
Erkek 10.89+3.04 | 2-16 (11)
Spiritiiel Iyi Olus Olcegi Kadin 32+7.41 2-47 (34) | 03+
Erkek 33.97£7.27 | 10-47 (35)
Kisa Psikolojik Saglamhk Ol¢egi | Kadin 19.84+3.59 | 8-29 (20) 0.044%
Erkek 20.77+3.63 | 10-30 (21)
Fonksiyonel Ol¢ek Kadin 67.68-16.6 24.44-100
ik L0 0
rke Ad-
76.16+19.77 (82.22)
Kadin 7.69-
44.91+16.92 79.49
-- (46.15) *
Semptom Ol¢ek Erkek 5 56. 0.001
36.19+20.8 92.31
(33.33)
Genel Yasam Kalitesi Kadin 0-100
62.86+24.73 (66.67) | 0.027*
Erkek 70.09+22.82 | 0-100 (75)

Mann Whitney U Testi, *p<0.05

Medeni duruma gore FACIT-SP-12, KPSO ve EORTC QLQ-C30 bulgular1 tablo
4.5’te yer almaktadir. Medeni durumuna gére FACIT-SP-12, KPSO ve EORTC QLQ-
C30 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5: Medeni Durumuna Gére Spiritiiel Tyi Olus Olcegi, Kisa Psikolojik
Saglamhk Olcegi ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar

Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p

Anlam Evli 11.89+2.73 | 2-15(12)
Bekar 11.09+3.14 | 2-15(12) |0.186

Baris Evli 10.18+3.76 | 0-16 (11)
Bekar 9.46+4.23 | 0-16 (10) |0.470

Inanc Evli 11.3£3.19 | 0-16 (12)
Bekar 10.34+3.23 | 3-16 (10) | 0.079

Spiritiiel Iyi Olus Olcegi Evli 33.37+7.31 | 2-47 (35)
Bekar 30.89+7.54 | 11-47 (31) | 0.054

Kisa Psikolojik Saglamhk Olgegi | Evli 20.19+3.62 | 8-29 (21)
Bekar 20.71+£3.71 | 14-30 (21) | 0.697

Fonksiyonel Ol¢ek Evli 11.11-100

72.48+18.82 (73.33)

Bekar 22.22-
68.0617.46 97.78 0.142

(68.89)

Semptom Ol¢ek Evli 5.13-92.31

40.85+20.03 (41.03)
Bekar 2.56-76.92 | 0.983

40.37+15.74 (41.03)

Genel Yasam Kalitesi Evli 0-100

67.53+24.53 (66.67)
Bekar 16.67-100 | 0.055

60.48+21.04 (58.33)

Mann Whitney U Testi *p<0.05

Cocuk varhigina gére FACIT-SP-12, KPSO ve EORTC QLQ-C30 bulgular1 tablo
4.6°da yer almaktadir. Cocuk varligina gére FACIT-SP-12, KPSO ve EORTC QLQ-
C30 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6: Cocuk Varhigma Gére Spiritiiel Iyi Olus Olgegi, Kisa Psikolojik
Saglamhk Olcegi ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar

Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Evet 11.77+£2.75 | 2-15(12)
Anlam Hayir | 115¢358 | 515(13) | 0!
Evet 10.06+3.86 | 0-16 (11)
Baris Hayir | 9.94:389 | 2-15(10) | 0260
. Evet 11.21£3.19 | 0-16 (11)
Inan¢ Hayr | 10312334 | 416 (10) | 2%/
i .. Evet 33.04+7.47 | 2-47 (34)
Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi Hayir 31.7506.55 | 21-41 (31) 0.336
) Evet 20.27+£3.67 | 8-30 (20)
Kisa Psikolojik Saglamhk Olg¢egi | Hayir 20 4443 24 15-26 0.788
(21.5)
Evet 11.11-100
T1.62+18.96 | (73733
Fonksiyonel Ol¢ek Hayir 51.11- 0.996
72.78+14.55 | 93.33
(75.56)
Evet 2.56-92.31
403419.44 | 0%
Semptom Olgek Hayir 12.82- 0.307
45.67£17.65 | 87.18
(48.72)
Bvet | 66.4424.17 ?ééo607)
Genel Yasam Kalitesi ' 0.747
Hayir 64.58423.47 16.67-100
' ' (66.67)

Mann Whitney U Testi *p<0.05

Egitim durumuna gére FACIT-SP-12, KPSO ve EORTC QLQ-C30 bulgular: tablo
4.7°de yer almaktadir.  Egitim durumuna goére Anlam degeri ve KPSO degeri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001). Egitim durumuna gore
Baris, Inang, FACIT-SP-12, Fonksiyonel Olgek, Semptom Olgek ve Genel Yasam
Kalitesi degeri istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7: Egitim Durumuna Gére Spiritiiel Tyi Olus Olcegi, Kisa Psikolojik
Saglamhk Olcegi ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar

Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Okuryazar degil® 10.63+2.79 3-15(12)
Okuryazar® 11.8+2.39 7-15 (12) 0.001%
Ilkégretim® 11.38+2.83 2-15 (12) '
Anlam Ortaterefim? - a<e
rtadgretim 11.38+3.88 2-15 (12) o<t
Lise® 12.39+2.34 5-15 (12.5)
Yiiksekogretim ve Ustiif 13.37+£2.48 5-15 (15)
Okuryazar degil? 9.68+3.53 0-13 (10)
Okuryazar® 10.2+2.9 4-14 (10.5)
Ik6gretim® 9.81+3.94 0-16 (10)

Bans Ortadgretim® 931448 0150 | "%
Lise® 10.76£3.69 | 1-16 (12)
Yiiksekogretim ve Ustiif 10.32+4 2-16 (12)
Okuryazar degil? 11.42+3.31 6-16 (12)
Okuryazar® 12+£2.71 9-16 (11)

. Ikogretim® 10.82+3.37 0-16 (11)

Inang Ortadgretim® 10155157 | 812(9) | 2%
Lise® 11.26£3.11 | 4-16 (11.5)
Yiiksekogretim ve Ustiif 12.32+3.48 3-16 (12)
Okuryazar degil® 31.74+6.63 14-43 (31)

Spiritiiel Okuryazar® 34+5.72 21-41 (35)

i“yi Olus Ilk6gretim® 32+7.97 2-47 (33) 0.167

Olgegi Ortadgretim? 30.85+8.66 11-41 (33) '
Lise® 34.41£6.68 | 18-47 (35)
Yiiksekogretim ve Ustiif 36+5.65 25-47 (37)
Okuryazar degil® 19.1642.41 | 14-24 (19)

Kisa Qku ryazar® 20.6x1.71 19-24 (20.5) 0.00L%

Psikolojik | Ilkégretim® 19.69+3.78 | 8-30(20) |

%aglamllk Ortadgretim? 19.3142.59 15-24 (19) <t

Olcegi Lise® 21.41+4 10-30 (22)
Yiiksekogretim ve Ustiif 22.05+£3.24 16-29 (22)

39




Tablo 4.8: Egitim Durumuna Gére Spiritiiel Iyi Olus Olgegi, Kisa Psikolojik
Saglamhk Olgegi ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar

Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi (Devam)

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Okuryazar 24.44-97.78
degil 62.11+18.48 (66.67)
b _
Okuryazar 75 56.410.42 62512% 32)56
O . W . c -
) Ikogretim 79 5418.42 1?.%33%;)0
Fonksiyonel Ol¢ek Ortabgretim? 59 99-100 0.185
66.5+22.82 (68.89)
— -
Lise 73.43£17.31 3?'7%36%30
Yiiksekogretim 11.11-100
ve Usti 74.85421.47 (77.78)
Okuryazar 12.82-69.23
desil’ 46.29+15.96 48.72)
Okuryazar® 17.95-56.41
. 35.64+12.17 (37.18)
. -
) Ikogretim 40 34+18.61 2.(53?81%)49
Semptom Oleek 6 Saretimd 403110745 | 102687.18 0.176
' ' (56.41)
Lise® 5.13-76.92
40.52+19.78 (42.31)
Yiiksekogretim 5.13-92.31
ve Ustiif 34.82+24 (30.77)
Okuryazar 16.67-83.33
degil 60.96+16.45 (66.67)
Okuryazar® 74.17£29.78 0-100 (75)
¥ D . C -
Ilkogretim 68.1423.69 (2612%
Genel Yasam T '
o Ortadégretim? 25-100 0.447
Kalitesi 65.38+23.78 (66.67)
Lise® 0-100
64.67+24.48 (66.67)
Yiiksekogretim 0-100
ve Usti 63.16£29.04 (66.67)
Kruskall Wallis Testi *p<0.05
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Gelir diizeyine gére FACIT-SP-12, KPSO ve EORTC QLQ-C30 bulgulari tablo 4.8 de
yer almaktadir. Gelir diizeyine gére FACIT-SP-12 ve alt boyutlar;, KPSO ve EORTC
QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.9: Gelir Diizeyine Gore Spiritiiel Tyi Olus Olgegi, Kisa Psikolojik
Saglamlik Olcegi ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar

Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
A Sae;;a Giderden | | 51363 | 7-15(12)
Gelir Gidere Esit” 12.4+2.54 | 5-15(12) 0.055
Gelir Giderden Az° 11.41+2.83 | 2-15(12)
Bans E;;;a Giderden | | 1744.50 | 1-15 (105)
122
Gelir Gidere Esit® 10.82£3.7 | 0-16 (12) 0
Gelir Giderden Az° 9.61+£3.82 | 0-16 (10)
Inang (ane;;a Giderden | ¢ 15,333 | 3-14(10)
*
Gelir Gidere Esit° 11.84+3.37 | 2-16 (12) 0.021
Gelir Giderden Az° 10.88+£3.04 | 0-16 (10)
S‘pll‘lf}lel Iyi Olus | Gelir Giderden 31.4947.33 21-42
Olgegi Fazla® (30.5) 0.001%
Gelir Gidere Esit® 35.06+7.57 | 10-47 (37) |
Gelir Giderden Az° 31.91£7.09 | 2-46 (33)
Kls:a P5|koI91|k“ Gelir Giderden 21.543.00 | 18-29 (21)
Saglamhik Olcegi Fazla? 0.039*
Gelir Gidere Esit® 21.0443.65 | 11-30(21) |
Gelir Giderden Az° 19.74+3.59 | 8-28 (20)
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Tablo 4.10: Gelir Diizeyine Gore Spiritiiel Iyi Olus Olcegi, Kisa Psikolojik
Saglamlik Olcegi ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar

Olciimlerinin Karsilastirilmasi (Devam)

Min-Max
Ort+Ss (Median) p

Fonksiyonel Olcek Gelir ]

Giderden 71.85£19.05 3?'73131%’0

Fazla? '

Gelir Gidere 13.33-100 | 0.001*

Esit” 78.31+17.18 (84.44)

Gelir 11.11-97.78

Giderden Aze | 68041848 1 7 g0 89)
Semptom Ol¢ek Gelir i

Giderden 39.32+17.33 5(32 8;')1

Fazla? '

Gelir Gidere 2.56-76.92 | 0.001*

Esit? 34.94+19.62 (33.33)

Gelir 7.69-92.31

Giderden Az° g (46.15)
Genel Yasam Kalitesi Gelir

Giderden 65.28+22.14 33('5’3'51)00

Fazla? '

Gelir Gidere | 7 270476 | 0-100(75) | O1°°

Esit

Gelir

Giderden Azt 64.19+£23.76 | 0-100 (66.67)
Kruskall Wallis Testi *p<0.05

Hastaligin ekonomik giicliige neden olma durumuna gére FACIT-SP-12, KPSO ve
EORTC QLQ-C30 bulgular1 tablo 4.9°da yer almaktadir.

Hastaligin ekonomik

giicliige neden olma durumuna gore Baris, Inang, KPSO, Fonksiyonel Olgek ve

Semptom Olcegi degerleri istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermektedir

(p=0.001). Diger parametreler istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05) (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.11: Hastahgin Ekonomik Giicliige Neden Olma Durumuna Gore
Spiritiiel Iyi Olus Olcegi, Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi ve EORTC QLQ-C30

Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Anlam Evet 11.5£2.86 | 2-15(12) 0.297
Hayir 11.95+2.77 | 4-15(12) '
Baris Evet 9.01+3.74 | 0-16 (9.5) 0.001*
Hayir 10.87+3.75 | 0-16 (12) '
Inanc Evet 11.72+3.14 | 0-16 (12) 0.031*
Hayir 10.68£3.2 | 2-16(11) | &
Spiritiiel Iyi Olus Olcegi Evet 2-47
32.23+7.39 (33.5) 0.167
Hayir 33.49+7.38 | 10-47 (35)
. . - - .| BEvet 19.75+3.68 | 8-30 (20) -
Kisa Psikolojik Saglamhik Olcegi Hayr 20.743.55 | 10-30 (21) 0.022
Evet | 66.21-19.06 1%6%31;())0
Fonksiyonel Olgek - 0.001*
Hayir 76.03417.15 13.33-100
(80)
Semptom Ol¢ek Evet 5.13-
46.71+17.75 92.31
(48.72) -
Hayir 2.56- 0.001
36.1£19.28 87.18
(35.9)
Genel Yasam Kalitesi Evet 62.97424 75 0-100
(66.67) 0.072
Hayir 0-100 '
68.9+23.28 (66.67)

Mann Whitney U Testi *p<0.05

Ekonomik destek alma durumuna gore FACIT-SP-12, KPSO ve EORTC QLQ-C30

bulgular1 tablo 4.10°da yer almaktadir.

Ekonomik destek alma durumuna gore

FACIT-SP-12 ve alt boyutlar;, KPSO ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi alt

boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo

4.10.).
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Tablo 4.12: Ekonomik Destek Alma Durumuna Gére Spiritiiel Tyi Olus Olcegi,
Kisa Psikolojik Saglamlik Ol¢egi ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Alt

Boyutlar1 Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Anlam Evet 11.82+2.85 | 3-15(12) 0.623
Hayir 11.742.8 2-15 (12) '
Baris Evet 10.4+4.01 0-16 (12) 0.181
Hayir 9.78+3.71 0-16 (10) '
Inang Evet 11.47£3.05 | 2-16 (11) | 5419
Hayir 10.88+3.31 | 0-16 (11) '
Spiritiiel Iyi Olus Olcegi Evet 10-47
33.68+7.35 (34.5) 0.285
Hayir 32.35£7.4 2-46 (34)
. .. o ~ .| Evet 20.74+3.13 | 12-30 (21)
Kisa Psikolojik Saglamhik Olcegi Hayr 19.9243.96 | 8-30 (20) 0.122
Evet 11.11-
71.87£19.51 97.78
Fonksiyonel Olgcek (73.33) 0.687
Hayir 22.22-100
] 71.59+17.98 (73.33)
Semptom Ol¢ek Evet 41.29+18.69 5.13-92.31
(41.03) 0.822
Hayir 2.56-79.49 |
40.36+19.86 (39.74)
Genel Yasam Kalitesi Evet 69.79421.93 0-100
(66.67) 0.147
Hayir 0-100 '
63.54+25.36 (66.67)
Mann Whitney U Testi *p<0.05

Calisma durumuna gére FACIT-SP-12, KPSO ve EORTC QLQ-C30 bulgular tablo
4.11°de yer almaktadir. Calisma durumuna gére FACIT-SP-12, Fonksiyonel Olgek,
Semptom Olgegi ve Genel Yasam Kalitesi degerleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0.001). Diger parametreler istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.13: Cahsma Durumuna Gére Spiritiiel Iyi Olus Olgegi, Kisa Psikolojik
Saglamhk Olcegi ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar

Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Anlam Evet 12.73+£2.31 | 8-15(13) 0.073
Hayir 11.63+2.85 | 2-15(12) '
Baris Evet 10.77+4.2 | 0-16 (12) 0.207
Hayir 9.96+3.81 | 0-16 (10) '
Inang Evet 12.59+2.38 | 9-16 (12) | 17+
Hayir 10.96+£3.25 | 0-16 (11) | &
Spiritiiel Iyi Olus Olcegi Evet 18-47
36.09+6.97 (37.5) 0.013*
Hayir 32.54+7.36 | 2-47 (34)
Evet 14-30
Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi " (21.5) 0.159
Hayir 20.13+3.54 | 8-29 (20)
Bvel | 12141781 2‘(‘;;4%())0
. .. , N
Fonksiyonel Ol¢ek Hayir v - 11.11-100 0.004
) ) (71.11)
Semptom Ol¢ek Evet 2.56-
29.49+19.15 69.23
(30.77) -
Hayir 5.13- 0.006
42.16+18.92 92.31
(41.03)
Genel Yasam Kalitesi Evet 75 38471.89 25-100
(83.33) 0.038*
Hayir 0-100 '
65.174+24.13 (66.67)
Mann Whitney U Testi *p<0.05

Hastalik evresine gore FACIT-SP-12, KPSO ve EORTC QLQ-C30 bulgular: tablo
4.12°de yer almaktadir. Hastalik evresine gore Fonksiyonel Olgek ve Semptom
Olgegi degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0.001). Diger
parametreler istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo

4.12).
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Tablo 4.14: Hastahk Evresine Gore Spiritiiel Iyi Olus Olcegi, Kisa Psikolojik
Saglamhk Olcegi ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar

Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Min-
Max
Ort+Ss (Median) | p
Anlam Evre 1 12.27+2.15 | 9-15 (12)
Evre 2 5-15
11.97+2.79 (12.5) 0.904
Evre 3 11.86+2.1 7-15 (12)
Evre 4 11.48+3.43 | 2-15(12)
Baris Evre 1 11.53+£2.53 | 7-16 (12)
Evre 2 10.23+4.21 | 0-16 (10) 0.296
Evre 3 10.38£3.38 | 0-16 (11) | ™
Evre 4 9.41+4.23 0-16 (10)
Inanc Evre 1 11.33+£2.41 | 9-16 (12)
Evre 2 11.97+£3.22 | 3-16 (12) 0.973
Evre 3 11.34£3.06 3-16 (11) |
Evre 4 10.65+3.42 | 0-16 (11)
Spiritiiel Iyi Olus Olcegi Evre 1 35 1345.67 28-47
(34)
Evre 2 11-46
34.17+7.47 (36) 0.360
Evre 3 18-47
33.55+5.84 (34)
Evre 4 31.54+8.63 | 2-46 (34)
Kisa Psikolojik Saglamhk Olgegi | Evre 1 20734337 Z(I.22i)25
Evre2 151034384 | 1130
(21.5) 0.197
Evre 3 14-30 '
20.58+3.29 (21)
Evre 4 8-28
19.66+3.85 (19.5)
Fonksiyonel Ol¢ek Evre 1 46.67-
83.56+15.39 | 100
(88.89)
Evre 2 46.67-
75.93+£14.85 | 100
(73.33) x
Evre 3 33.33- 0.002
74.12+15.38 | 100
(75.56)
Evre 4 11.11-
65.85+21.19 | 100
(66.67)
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Tablo 4.15: Hastalik Evresine Gore Spiritiiel Iyi Olus Olcegi, Kisa Psikolojik
Saglamhk (")lg:egi ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi 6lg:egi Alt Boyutlan

Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi (Devam)

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Semptom Olgek Evre 1 5.13-71.79
30.94421.09 (33.33)
Evre 2 40.09+417.25 2.56-74.36
(42.31) 0.018*
Evre 3 5.13-87.18 |
38.04+19.4 (35.9)
Evre 4 5.13-92.31
45.25+18.8 (48.72)
Genel Yasam Kalitesi Evre l 33.33-100
78.33+£20.85 (83.33)
Bvre2 1 66672367 | LY
(66.67)
Evre 3 0-100 0.159
66.9+23.32 (66.67)
Evre 4 0-100
63.41+25.04 (66.67)

Kruskall Wallis Testi *p<0.05

Hastaliktan dolay1 bakimi siirdiirmeme durumuna gére FACIT-SP-12, KPSO ve
EORTC QLQ-C30 bulgular: tablo 4.13’te yer almaktadir. Hastaliktan dolay1 bakimi1
siirdiirmeme durumuna gére KPSO, Fonksiyonel Olgek, Semptom Olgegi ve Genel
Yasam Kalitesi degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilhlk gostermektedir
(p=0.001). Diger parametreler istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir

(p>0.05) (Tablo 4.13.).
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Tablo 4.16: Hastaliktan Dolayr Bakimi Siirdiirmeme Durumuna Gére Spiritiiel
iyi Olus (“)lg:egi, Kisa Psikolojik Saglamhk élgegi ve EORTC QLQ-C30 Yasam

Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar1 Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Anlam Evet 11.35+£3.15 | 2-15(12) 0.124
Haywr | 12,1424 | 4-15(12) '
Baris Evet 9.17+4.27 0-16 (10) 0.007*
Haywr | 10.89+3.19 | 0-16 (11) '
Inanc Evet 11.14+3.29 | 0-16 (11) 0.900
Haywr | 11.1343.14 | 3-16 (11.5) |
Spiritiiel Iyi Olus Olcegi Evet 31.66+8.21 | 2-47 (33.5) 0.066
Hayir | 34.16:6.31 | 11-47 (35) '
Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi | Evet 19.33£3.31 | 8-27 (19) 0.001*
Haywr |21.2+£3.71 10-30 (21) '
Fonksiyonel Ol¢cek Evet 62.4417.79 11.11-100
(63.33) 0.001*
Hayir 37.78-100 '
.65t14.
80.65+14.64 (84.44)
Semptom Ol¢ek Evet 48 9518.89 5.13-92.31
(53.85) 0.001*
Hayir 2.56-74.36 '
9Ol=£le.
32.91£16.27 (33.33)
Genel Yasam Kalitesi Evet 0-100
.63+24.81
60.63 8 (66.67) 0.001*
Haywr | 71.73£22.1 | 0-100 (75)
Mann Whitney U Testi *p<0.05

Hastalik algisina gére FACIT-SP-12, KPSO ve EORTC QLQ-C30 bulgular: tablo
4.14’te yer almaktadir. Hastalik algisina gére Anlam, Baris, FACIT-SP-12, KPSO,

Fonksiyonel Olgek, Semptom Olgegi ve Genel Yasam Kalitesi degerleri istatistiksel

olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0.001). Diger parametreler istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.14.).
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Tablo 4.17: Hastalik Algisina Gére Spiritiiel Tyi Olus Olgegi, Kisa Psikolojik
Dayamkhhk (")lg:egi ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi (“)lg:egi Alt Boyutlar

Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Anlam Kolay Tedavi Edilebilen
O38E2. - .
Hastahk? 12.58+2.07 | 5-15 (12.5)
Uzun Siire Tedavi
832+2. - . *
Gerektiren HastahkP 11.82£2.82 | 2-15 (12) ch?l
Tedavi Edilemeyen
+ -
Hastahk® 10+2.62 4-12 (11)
Diger? 9.95+3.57 | 2-15(9)
Baris Kolay Tedavi Edilebilen
48+3. -
Hastalike 11.48+3.35 | 0-16 (12)
Uzun Siire Tedavi
9443, - . *
Gerektiren HastahkP £5/~3-624495-16 (10) 23(?1
Tedavi Edilemeyen
915, -
Hastalk® 6.9+£5.38 1-13 (6)
Diger® 8.47+3.78 | 0-14 (9)
Inanc Kolay Tedavi Edilebilen
S0E2. - .
Hastahk? 11.56+2.59 | 6-16 (11.5)
Uzun Siire Tedavi
143, -
Gerektiren Hastalik® H1.1143.45 1 0-16 (11) 0.442
Tedavi Edilemeyen
+ - .
Hastahk® 10+3.4 3-16 (9.5)
Digerd 10.74+3.11 | 6-16 (9)
Spritiiel Iyi | Kolay Tedavi Edilebilen
e L0245, -
Olus Olcegi | Hastahk?® 35.6243.8 | 18-47 (36)
Uzun Siire Tedavi
R == - . *
Gerektiren Hastalik® 32.87+7.29 | 2-47 (34) 23(?1
Tedavi Edilemeyen
+ - .
Hastahk® 26.9+9.29 | 12-37 (29.5)
Digerd 29.16+7.8 | 11-42 (29)
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Tablo 4.18: Hastalik Algisina Gore Spiritiiel Tyi Olus Olgegi, Kisa Psikolojik
Dayamkhhk Olgegi ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar

Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi (Devami)

Min-Max
Ort£Ss (Median) p
Kisa Kolay Tedavi Edilebilen
.69+3. -
Psikolojik Hastahk? 21.69+3.99 110-30(22)
Saglamhk Uzun Siire Tedavi
), 7443, - .001*
Olgegi Gerektiren Hastalik? 19.74+3.39 1 8-29 (20) 0.001
Tedavi Edilemeyen azc
S22, - .
Hastalike 19.342.5 14-22 (19.5)
Digerd 20.3243.76 | 14-30 (19)
Ifonksnyonel Kolay Tedavi Edilebilen 80.47+14.96 46.67-100
Ol¢ek Hastahk® (86.67)
Uzun Siire Tedavi 13.33-100
93+£17.
Gerektiren HastalhikP L1 7g (73.33) 0.001*
Tedavi Edilemeyen 33.33-91.11 | a>c
44+17.
Hastahk® 64485 TR (62.22)
DigerOI 11.11-97.78
2.69+24.
Ll % (66.67)
§emptom Kolay Tedavi Edilebilen 34.07+18.89 5.13-76.92
Ol¢ek Hastahk® (32.05)
Uzun Siire Tedavi 5.13-87.18
43 .48+18.
Gerektiren Hastalik? 3.48+18.58 (46.15) 0.001*
Tedavi Edilemeyen 404128 12.82-58.97 | a>c
Hastahk® (41.03)
Digerd 2.56-92.31
+
42.51+£24.19 (35.9)
Genel Kolay Tedavi Edilebilen 25-100
76+17.02
Yasam Hastahk?® 76.76+17.0 (83.33)
Kalitesi Uzun Siire Tedavi
+ - ) .001*
Gerektiren Hastalikb 65.48+23.88 | 0-100 (66.67) Z >0(5)1
Tedavi Edilemeyen
+ - .
Hastahk® 41.67+21.52 | 0-75 (41.67)
Digerd 55.7+28.87 0-100 (66.67)

Kruskall Wallis Testi

*p<0.05
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Ek kronik hastalik durumuna gére FACIT-SP-12, KPSO ve EORTC QLQ-C30
Ek kronik hastalik durumuna gore KPSO
farklilik gostermektedir (p=0.001). Diger

bulgular1 tablo 4.15’te yer almaktadir.
degeri istatistiksel olarak anlamh
parametreler istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo

4.15.).

Tablo 4.19: Ek Kronik Hastahk Durumuna Gére Spiritiiel Iyi Olus Olcegi, Kisa
Psikolojik Dayamiklihk Olgegi ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Alt

Boyutlar1 Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Anlam Evet 11.6£2.9 2-15 (12) 0.570
Hayir | 11.87£2.75 | 2-15(12) '
Baris Evet 9.66+4.12 0-16 (10) 0.314
Haywr | 10.38+3.59 | 0-16 (11) '
Inanc Evet 11.27+3.11 | 3-16 (11) 0.803
Hayirr | 11.02£3.29 | 0-16 (12) '
Spritiiel Iyi Olus Olcegi Evet 32.54+7.37 | 11-47 (34) 0.412
Hayir | 33.27£7.43 | 2-47 (34) '
Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi | Evet 19.58+3.17 | 10-28 (20) 0.001*
Hayir | 20.86+3.89 | 8-30 (21) '
Fonksiyonel Ol¢ek Evet 69.23419.56 11.11-100
(68.89) 0.112
Hayir 13.33-100 '
+
73.78+17.62 (75.56)
Semptom Ol¢ek Evet 42 77418.82 5.13-92.31
(41.03)
Hayir 2.56-87.18 0.224
y1 .56-87.
+
39.1£19.64 (38.46)
Genel Yasam Kalitesi Evet 66.12424.96 0-100
(66.67)
Hayir 0-100 0850
44423,
06 3-39 (66.67)
Mann Whitney U Testi *p<0.05

Yas ile Inang (r=-.211, p<0.01) ve KPSO (r=-.158, p<0.01) aralarinda negatif yonlii
anlamli bir korelasyon vardir. Anlam’la KPSO (r=.314, p<0.01), Fonksiyonel Olcek
(r=.248, p<0.01) ve Genel Yasam Kalitesi (r=.345, p<0.01) arasinda pozitif yonlii
anlamli bir korelasyon vardir. Anlam’la Semptom Olgegi’nin aralarinda negatif yonlii
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anlamli bir korelasyon vardir (r=-.189, p<0.01). Baris’la KPSO (r=.489, p<0.01),
Fonksiyonel Olgek (=493, p<0.01) ve Genel Yasam Kalitesi (r=.531, p<0.01)
aralarinda pozitif yonlii anlamli bir korelasyon vardir. Baris’la Semptom Olgegi’nin
aralarinda negatif yonlii anlamli bir korelasyon vardir (r=-.443, p<0.01). Inang’la
KPSO’niin aralarinda pozitif yonlii anlamli bir korelasyon vardir (r=.262, p<0.01).
FACIT-SP-12 ile KPSO (r=.473, p<0.01), Fonksiyonel Olgek (=369, p<0.01) ve
Genel Yasam Kalitesi (r=.467, p<0.01) arasinda pozitif yonlii anlamli bir korelasyon
vardir. FACIT-SP-12’yle Semptom Olgegi’nin aralarinda negatif yonlii anlamli bir
korelasyon vardir (r=-.307, p<0.01). KPSO, Fonksiyonel Olgek (r=.546, p<0.01) ve
Genel Yasam Kalitesi (r=.405, p<0.01) arasinda pozitif yonlii anlaml1 bir korelasyon
vardir. KPSO’yle Semptom Olgegi’nin aralarinda negatif yonlii anlamli bir korelasyon
vardir (r=-.418, p<0.01). Diger parametreler istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.1
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Tablo 4.20: Yas, Tam Siiresi, Spiritiiel Iyi Olus Olcegi, Kisa Psikolojik
Dayamkhhk (“)lg:egi ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi (“)lg:egi Alt Boyutlar

Olciimlerinin Karsilastirilmasi Korelasyon Analizi

1 K 4 § f T § ) 10

1Y it
g 1
2, Tam Siites A

DL
+ i r{3 001

pLoe T
- 1[I ) L B

L T R
iy VL R L E R
3. Inang

L AV (/) R 9 U R
LSt ¢ 0083 (0054 |5 |66 68 |1
O Ol A I S B oA
7. Kosa Palkolojk |1 |-158F |05 3104 [ 2F [4BF ]
Sailamhk Ol poOOs (0 (00 (o0 00w
§Fonksivon |1 |-057 [0 M |4 [006 | 36® ||
Olek pLAD 067 (00 00 |5 (00 o0
0Semptom |t |07 [OO0L |-18% |30 (0008 NP A |-G
Oleek S ) G 70 I o R A
10.Genel Yasam |1 (0013 0017 | M5% | S1¥ 017 (467 (AP | SBE |40 ]
Kalites N RE A I 03 Q00 (o0 (00|00

Spearman’s *p<0.05
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Tablo 4.17’ye bakildiginda, bagimsiz degiskenlerin FACIT-SP-12 {izerindeki etkisini
saptamak i¢in yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analiz sonuglart anlamliydi (F=4.626;
p<0.001). Modeldeki bagimsiz degiskenler FACIT-SP-12 toplam varyansin
%16.2’sini  acgiklamaktadir (p<0.01). Regresyon katsayilarma bakildiginda kolay
tedavi edilebilen hastalik algis1 (f=0.167, p<0.001) degiskenin FACIT-SP-12 iizerinde
olumlu; tedavi edilemeyen hastalik algist (f=-0.171, p<0.001) degiskenin FACIT-SP-
12 iizerinde olumsuz ve anlamli etkisi oldugu belirlendi. Kisacasi; hastalik tedavisini
kolay algilayanlarin spritiiel iyi olus diizeyi yiiksek, hastalig1 tedavi edilemeyen olarak

algilayanlarin spritiiel iyi olug diizeyi diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.17.).

Tablo 4.18’a bakildiginda, bagimsiz degiskenlerin KPSO iizerindeki etkisini saptamak
icin yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analiz sonuglart anlamliydi (F=5.030; p<0.001).
Modeldeki bagimsiz degiskenler KPSO toplam varyansin %20.6’sin1 agiklamaktadir
(p<0.01). Regresyon katsayilarina bakildiginda hastaliktan dolay1 bakimi siirdiirmeme
durumu- hayir (B=0.181, p<0.001), egitim durumu-lise ($=0.161, p<0.001)
degiskenlerini KPSO iizerinde olumlu ve anlamli etkisi sahip oldugu belirlendi. Sonug
olarak; hastaliktan dolay1 kendine bakim saglayanlarin ve lise mezunu olanlarin

psikolojik saglamliklarin yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 4.18.).

Tablo 4.19°a bakildiginda, bagimsiz degiskenlerin Fonksiyonel Olgek iizerindeki
etkisini saptamak i¢in yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analiz sonuglart anlamliydi
(F=8.131; p<0.001). Modeldeki bagimsiz degiskenlerin Fonksiyonel Olgek toplam
varyansin %38.3’linli agiklamaktadir (p<0.01). Regresyon katsayilarina bakildiginda
hastaliktan dolayr bakimi siirdiirmeme durumu- hayir (f=0.368, p<0.001), hastalik
algisi-kolay tedavi edilebilen hastalik (=0.158, p<0.001) degiskenin Fonksiyonel
Olgek iizerinde olumlu; hastalik evre 4 (B=-0.148, p<0.001) olumsuz ve anlamli etkisi
oldugu belirlendi. Kisacasi; hastaliktan dolay1 kendine bakim saglayanlarin ve hastalik
tedavisini kolay algilayanlarin Fonksiyonel Olgek degerinin yiiksek, hastalik evresi 4
olanlarin Fonksiyonel Olgek degerinin diisiik oldugu gériilmiistiir (Tablo 4.19.).
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Tablo 4.21: Bagimsiz Degiskenler ile Spritiiel Tyi Olus Olcegi Coklu Lineer

Regresyon Analizi Bulgular

Cvarable Mlivarabl
Mandart Mnda
Vode Deafenl B |t bl b M ]y
U U
Calsa Duvone o ) L) AL 2040 0000170 | Lo | A0 L0 08
Gel Durumn 5 SI L0 | 05 || 2311|2016 ) 014 L (020
Gel DA LT LOSO | LT A6 000te] 002 | 20 ) O0LE | 00% | 094
| Mool g Kol et
SO LI | 00300 O 2802 | LY OL6T | 2428 g
Edlblen sl
Hastll Al Tedan Ellemeye
A\ L0\ I8 -L090 0000¥| 5767 | 225 | 17T L850 e
Hostlk

F=A8 RIS RL=00L 008
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Tablo 4.22: Bagimsiz Degiskenler ile Kisa Psikolojik Dayamklihk Olcegi Coklu

Lineer Regresyon Analizi Bulgular:

Caivariable Mulfvariable
Sandart Standart
Mode Degiskenler B SHata t | p | B |SHi to)
B y
Hastaliktan Dolayt Bakum
LTO 0407 0358 | 3759 000L* 1324|0307 | Q181 | 260 j00re

Stdirmeme Durumu- Hay
Ek Kroutk Hastahk LSO 0508 017 | 2516 |000T*) 0818 | 0319 | 0084 | 119 0236
(el Durume-Esit LIS 0539 0130 | 2133 0002|0220 | 1177 009 | 0180 | 08
(el Durume-Az L8] 0317 18 |-L5S | 000% | 080 | LIS | 0115 | 074 | 0457
Hastalk Algst-Kolay Tedav

1 1909 0570 0231 | 334 |000L%| 0713 | 0818 | 0084 | 0872 | 0384
Ediebilen Hastalk
Hastalik Algst- Tedavi Edilemeyen

1335 0310 | 18 |-L369 | 0000 | 888 | 0709 | 0092 | 497 | 0.3

Hastalk
Egitim Durume-Lise LATLL OO0 070 | Z44L 00T 1438 | 0645 | 161 | 2261 o0t
Eaitim Durumu-Viksekogretim v
" L9591 0867 | 0130 | 2260 |000L| 1438 | 0973 | 0108 | 1478 | 0141
i

F=4.030, R=D.434, R2=0.006, p<0.05
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Tablo 4.23: Bagimsiz Degiskenler ile Fonksiyonel Olcek Coklu Lineer Regresyon

Analizi Bulgular:

Cnivariable Mulivariable
Standart
Model Degiskenler B |SHata Standart(®) t | p | B |SHat t])
B

Cinstyet SASL) 25741 Q208 (3205 0000%) 458 | 24e3 | .20 | 186 | 0065
Hastalign Ekonomik Gicluge Neden

0820 | 1566 | 02 3827|0000\ 4488 | 2436 | 0118 | 1827 | 0.069
Olma Durumu
(alisma Durumu A0675| 4130 | D180 2372 0000% | 0.159) 3889 0002 1006 | 0972
Hastaliktan Dolay: Bakum

82501 2300 0490 7835|0000 13912( 3090 | 0368 | 4499 |0.001
Strdurmeme Duramu- Hay

1

Gelir Gidere-Esit OO | 1706 | 0232 |30660|0000% 3713 | 41| 0005 | 0.682 | 04%
Gelir Giderden-Az AR08 | D2 3546|0000 |LITT S MG 0035 (D061 07
Hastalk Algisi-Kolay Tedavi

L1830 1869 | 0280 4097|0000%) 6894 2786 | 0158 | Z474 |0014#
Edilebilen Hastall
Hastallk Evre] 2805|4928 | 0182 | 2308 {0000%| L203 | 4489 | 0017 | 068 | 0789
Hastallk Evre4 DR IS0 06 o 84|0000F 5683 | 2318 L4 |-LIS 00080

F=0.131, R=0419, R2=0.383, p<0.05
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Tablo 4.20’e bakildiginda, bagimsiz degiskenlerin Semptom Olgegi iizerindeki
etkisini saptamak i¢in yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analiz sonuglart anlamliydi
(F=6.619; p<0.001). Modeldeki bagimsiz degiskenlerin Semptom Olcegi toplam
varyansin %27.7’sini agiklamaktadir (p<<0.01). Regresyon katsayilarina bakildiginda
hastaligin ekonomik gii¢liige neden olma durumu ($=-0.159, p<0.001), hastaliktan
dolay1r bakimi siirdirmeme durumu- hayir (f=-0.294, p<0.001) degiskenlerin
Semptom Olgegi iizerinde olumsuz ve anlamli etkisi oldugu belirlendi. Kisacast;
hastaligin ekonomik gii¢cliige neden olma durumu ve hastaliktan dolay1 kendi bakimini

saglayanlarin Semptom Olgegi degerinin yiiksek oldugu goériilmiistiir (Tablo 4.20.).

Tablo 4.21°e bakildiginda, bagimsiz degiskenlerin Genel Yasam Kalitesi iizerindeki
etkisini saptamak i¢in yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analiz sonuglar1 anlamliydi
(F=6.093; p<0.001). Modeldeki bagimsiz degiskenler Genel Yasam Kalitesindeki
toplam varyansin %15.9’unu acgiklamaktadir (p<0.01). Regresyon katsayilarina
bakildiginda kolay tedavi edilebilen hastalik algis1 (f=0.200, p<0.001) degiskeni
Genel Yasam Kalitesi acisindan pozitif; tedavi edilemeyen hastalik algis1 (f=-0.194,
p<0.001) degiskeni Genel Yasam Kalitesi lizerinde olumsuz ve anlamli etkisi oldugu
belirlendi. Kisacasi; hastalik tedavisini kolay algilayanlarin yasam kalitesinin yiiksek,
hastalig1 tedavi edilemeyen olarak algilayanlarin yasam kalitesinin diisiik oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.21.).
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Tablo 4.24: Bagimsiz Degiskenler ile Semptom Olcegi Coklu Lineer Regresyon

Analizi Bulgular:

Univariable Multivariable
Standart Standart
Model Degishenler B |SHata t ] p | B [Nt t
B y

Cinsiyet ST 2070|200 3263 | 0000 | 5050 | 2684 | D004 | -L361 ] 0175
Hastalgm Ekonomik Guclige

L0004 2653 | 0273 13997 0001% | 017 | 2078 | 0139 | L3000
Neden Olma Durumu
Calisma Durum 1207014282 | 0.200 | 290 | 0o0r= | 4520 (42441 0074 | 1065 | 0.88
Hastaltan Dolay Balam
o L6047) 2490 0416 | -0445| 0001% | L1411} 2732 .28 | 4177 0001
Surdurmeme Durumu- Hayr

I | Gelir Gidere Esit S703 | 2833 | 215 |-3004) 0001 | 0288 | 3904 1 0007 | 0049 | 0961

Gelir Giderden Az 8335 [ LTS | 0207 | 3000|000t | 4916 5719 .14 | 086 | 0.91
Hastaltk Evre 4 1389 | 2730|0194 | 27791 0.001* | 268 | 2706 | 0.068 | 0.993 | 032
Hastalik Algis-Kolay Tedavi

MO0 | .00 1393 | 01 | 4199 (4120 1 0004 | -LOIE | 031
Edilebilen Hastalik
Hastalk Algrs- Tedavi Edilemeven

0008 | 2748 | .70 | 2437 0oon= | 0984 | 3377 0025 | 0275 | 0784
Hastallk

F=6,019, R=0.326, R1=0.277, p<0.5
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Tablo 4.25: Bagimsiz Degiskenler ile Genel Yasam Kalitesi Coklu Lineer

Regresyon Analizi Bulgular

Univariahle

Multivariable

Model

Degiskenler

S.Hata

Standart (B)

S.Hata

Standart

)

P

Cinsiyet

0130

0.001*

3397

Hastahktan
Dolayt Bakm
Surdurmeme
Durumu- Evet

11103

0131

0.001*

5.046

4201

1201

0.231

Hastahk
Algisi-Kolay
Tedavi
Edilebilen
Hastalk

14150

3756

0159

0.001*

10948

34

0.1

2926

0,004

Hastalik
Algsst- Tedavi
Edilemeven
Hastahk

25001

7403

{.135

3408

0.001*

1359

.14

0,004

F=6.093, R=0.399, R2=0,139, p<0.05
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Psikolojik saglamligin Fonksiyonel Olgek iizerindeki etkisini ve bu etkide spritiiel iyi
olusun aracilik roliinii gostermek amactyla SPSS PROCESS macro 4 Model kullanildi.
Sekil 4.1.’de goriilen analiz sonuclarinin detaylar1 Tablo 4.22.’de verilmistir. Analiz
sonucunda psikolojik saglamlik (f=0.432) ve spritiiel iyi olus (f=0.422) Fonksiyonel
Olgegi pozitif etkiledigi belirlenmistir. Bagka bir bulguda spiritiiel iyi olus, psikolojik
saglamliligin genel yasam kalitesine olan etkisine aracilik ettigi ($=0.102) ve
psikolojik saglamliligin Fonksiyonel Olcegi iizerindeki etkisini giiclendirdigi
bulunmustur (B=0.534). Bu iki degiskenin Fonksiyonel Olgegi agiklamadaki yordayici
etkisi %55.9 olarak belirlenmistir (Tablo 4.22., Sekil 4.1.).

Tablo 4.26: Kisa Psikolojik Dayamklihk Olcegi, Spiritiiel iyi Olus Olgegi ve
Fonksiyonel Ol¢ek Dogrudan ve Dolayh Etkileri

.. Dogrudan | Dolayh | Toplam
Degiskenler Etki Etki Etki LLCI | ULCI t p
Kisa Psikolojik 0432 | 0102 | 0534 | 1.225 | 0589 | 2.395 | 0.001*
Saglamlik Olgegi
Spiritiiel Iyi Olus 0.422 1.752 | 0.659 | 1.626 | 0.001*
Olgegi

Spritiiel lyi Olus Olgegi

3=0.102 p<0.01
Kisa Psikolojik Saglamhk FACIT-SP-12 Olmalksizil N
Olgegi

Fonksiyonel Olcek

3=0.534 p>0.05
FACIT-SP-12 ile

Sekil 4.1: Arastirma Modeli
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Psikolojik saglamhigin Semptom Olgegi iizerindeki etkisini ve bu etkide spritiiel iyi
olusun aracilik roliinii gostermek amactyla SPSS PROCESS macro 4 Model kullanildi.
Sekil 4.2.’de goriilen analiz sonuglarinin detaylar1 Tablo 4.23.’te verilmistir. Analiz
sonuclarina gére hem psikolojik saglamlik (f=-0,373) hem de spritiiel iyi olus (B=-
0,305) Semptom Olgegini negatif olarak etkilemektedir. Bir diger bulguya gére,
psikolojik saglamligin Semptom Olgegine olan etkisinde spritiiel iyi olus araci rol
oynamaktadir (B =-0,108) ve psikolojik saglamligin Semptom Olgegine olan negatif
etkisini giiclendirmektedir (B=-0,481). Bu iki degiskenin Semptom Olgegi
aciklamadaki yordayici etkisi %0,093 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.23., Sekil 4.2.).

Tablo 4.27: Kisa Psikolojik Dayamklihk Olgegi, Spiritiiel iyi Olus Olgegi ve
Semptom Olgek Dogrudan ve Dolayh Etkileri

. Dogrudan | Dolayh | Toplam
Degiskenler Etki Etki Etki LLCI ULCI t p
Kisa Psikolojik
Saglamhk -0.373 -0.108 | -0.480 | -0.253 | -0.675 | 1.715 | 0.001*
Olcegi
Spiritiiel Iyi 0.305 0.167 | -0.952 | 1.254 | 0.001*
Olus Olgegi

Spiritiiel Iyi Olug Olgegi

3=-0,108 p<0,01
FACIT-SP-12 Olmaksiz
3=-0,481 p>0,05
FACIT-SP-12 ile

Kisa Psikolojik Saglamlik

Olgegi Semptom Olgegi

Sekil 4.2: Arastirma Modeli

62



Psikolojik saglamligin genel yasam kalitesi lizerindeki etkilerini ve bu etkilerde
spiritiiel iyi olusun aracilik roliinii gostermek amactyla SPSS PROCESS Macro 4
modeli kullanildi. Sekil 4.3'de gosterilen analiz sonuglarinin ayrintilar1 Tablo 4.24'te
gosterilmektedir. Analiz sonuglar psikolojik saglamligin (B = 0.607) ve spiritiiel 1yi
olusun (B = 0.492) genel yasam kalitesi lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu
gostermistir. Bagka bir bulgu sonucunda, spiritiiel iyi olugun, psikolojik saglamliligin
Genel Yasam Kalitesi tlizerindeki etkisine aracilik ettigi (B = 0.173) ve psikolojik
saglamliligin Genel Yasam Kalitesi iizerindeki olumlu etkisini giiclendirdigi (f =
0.607) bulundu. Bu iki degiskenin yasam kalitesini agiklamadaki yordayici etkisi
%53.4 olarak bulundu (Tablo 4.24.; Sekil 4.3.).

Tablo 4.28: Kisa Psikolojik Dayamklilik Olgegi, Spiritiiel Iyi Olus Olcegi ve Genel
Yasam Kalitesi Dogrudan ve Dolayh Etkileri

Degiskenler D"gErt‘li?a“ D;l:l‘(yih T?;E‘im LLCI | ULCl | t D
Kisa EegOilk 0434 | 0173 | 0607 | 1.721 | 0.765 | 2.095 | 0.001*
Saglamhik Olcegi

Spirititel Iyi Olus 0.492 1.321 | 0.925 | 2.726 | 0.001*
Olgegi

Spritiiel Tyi Olug Olgegi

i
3=0.526 /

3=0.173 p<0.01

Kisa Psikolojik Saglamlik FACIT-SP-12 Olmaksizin -
Olgegi 3=0.607 p>0.05 v Genel Yasam Kalitesi

FACIT-SP-12 ile

Sekil 4.3: Arastirma Modeli
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Yasami tehdit eden hastaliklar hastalarda 6lim korkusu, stres ve umut kaybi gibi
duygulara neden olmakta ve bu duygularin yasanmas1 hastanin manevi ihtiyaglarini 6n
planda tutmaktadir. Maneviyat saglik hizmetlerinde 6nemli bir kaynaktir ¢ilinkii basa
¢ikma stratejilerini tesvik eder ve hastanin iyilesme siirecini destekler (Biiylikbayram
vd., 2022). Psikolojik dayaniklilik, bireyin ozellikle bireysel diizeyde olumlu
duygular1 deneyimleme yetenegidir. Bu genellikle iretimle iliskilendirilen bireysel bir
ozelliktir. Psikolojik dayamikliligin “siirekli aciya veya istiraba dayanma yetenegi”
potansiyel olarak travmatik olaylara maruz kalan bireylerde zamanla olumlu psikolojik
etkiler gelisir. Psikolojik dayaniklilik, deneyimledigimiz dinamik ve gelisen bir
psikososyal siiregtir. Ozellikle dayanikliliga sahip kisiler zor olaylar karsisinda bile
olumlu duygular yasayabilen kisilerdir (Cetin ve Anuk, 2023). Oliimciil hastaliklarin
tedavisinin ana amaci bireylerin hayat kalitelerini arttirmaktir. Zira hastalik ve tedavisi
hastanin bedensel, ¢evresel, zihinsel ve ruhsal halini olumsuz etkilemektedir (Oner,
2012). Bu calisma, ayaktan kemoterapi uygulanan kanser tanili hastalarda spiritiiel

tyilik halini, psikolojik dayaniklilig1 ve yasam kalitesini belirlemek amaciyla yapildi.

Aragtirmamizda hastalarin spiritiiel iyl olus durumlart (32.944+7.39) orta diizeyde
oldugu ve Anlam alt boyutunda en yiiksek puani aldiklari bulunmustur. Yapilan bagka
caligmalarda da hastalarin spiritiiel iyi olus genel puanlarinin bizim g¢alismamizla
benzer oldugu goriilmiistiir (Ata, 2018; Cheng vd., 2019; izgii ve Gok Metin, 2020;
Koktiirk Dalcali vd., 2021; Martins vd., 2020; Yiiksel, 2019). Maneviyat, ¢esitli
bilesenlere boliinebilen bir ¢erceve olarak kavramsallastirilmistir: anlam, baris ve
inang¢. Anlam ve Barig esas olarak maneviyatin biligsel ve duygusal boyutlarini 6lgmek
i¢in kullanilir. Inang, hastaligin kisinin inanc1 ve manevi inanci ile iliskisini dlgmek
i¢in kullanilir (Cheng vd., 2019). Spiritiielite saghigin 6nemli ve temel bir boyutudur
ve insanin tiim boyutlarini birbirine baglama yetenegine sahiptir (Fisher, 2016).
Kanser hastalarina bakim yaklagimi biyo-psiko-sosyal-spiritiiel bir modele
dayanmalidir (Martins vd., 2020). Gliniimiizde maneviyat, palyatif bakim uzmanlari
tarafindan yasami tehdit eden hastaliklarla bas etmede 6nemli bir strateji olarak kabul

edilmektedir (Rabitti vd., 2020). Hastalarin sosyo-ekonomik durumlari ve etkili bag
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etme becerileri psikolojik iyilik hallerini etkilemekte ve bu yontemleri kullanmanin

spiritiiel iyilik durumunda etkili oldugu sdylenebilir.

Kadinlarda erkeklere gore spiritiiel/manevi 1yi olus halini daha diisiik buldugumuz
bizim galismamiz gibi Oner’in (2012) calismasinin aksine cinsiyetin etkili olmadigini

belirten caligmalarla karsilagilmistir (Koktiirk Dalcali vd., 2021; Ata, 2018).

Calismamiza gore hastalarin yas ile spiritiiel/manevi iyi olusun inang¢ puani arasinda
negatif yonde anlamli fark tespit edilmistir ve Ata’nin 2018’de onkoloji hastalariyla
yaptig1 manevi iyiligin umut ve depresyonla iliskisini inceledigi ¢alisma ile paralellik
gostermektedir. Yapilan bagka c¢alismalarda yasin spiritiiel iyilik haline etkisinin

olmadig1 yoniindedir (Koktiirk Dalcal1 vd., 2021; Oner, 2012).

Yapilan calismalarda ¢alisma durumunun manevi iyi olusu etkiledigi ve bir iste
calismanin manevi iyi olusu artirdig1 yonde olup (Ata 2018; Giiltekin 2018; Ayhan ve

Oz, 2022) literatiir de bizim ¢alismamiz1 desteklemektedir.

Yapilan calismalarda gelir durumunun spiritiiel/manevi iyilik haline etkisinin olmadig1
yoniinde olup bizim calismamizla paralellik gostermektedir (Koktiirk Dalcali vd.,
2021; Ata, 2018). Gelir durumunun yiiksek olan bireylerde spiritiiel 1yilik diizeyinin
de yiiksek bulunan literatiirde calisma da mevcut (Oner, 2012).

Egitim seviyesinin diistiikce maneviyata yonelim arttigini belirten (Koktiirk Dalcali
vd., 2021; Kavalali Erdogan, 2019) ¢aligmalarin aksine yiiksek egitim seviyesinin
spiritiiel 1iyilik halini olumlu etkiledigi, hastalarin egitim diizeylerinin ve egitim
diizeylerinin artmasiyla manevi iyilikte de artisin oldugu caligsmalara da rastlanilmistir
(Ata, 2018; Giiltekin, 2018; Oner, 2012). Bizim ¢alismamiz da ise egitim seviyesinin

spiritiiel/manevi iyilik durumuna etkisi yoktur.

Yapilan ¢alismalarda evli ve/veya partneri olan kisilerde partneri olmayanlara gore
yiiksek spiritiiel/manevi iyilik puanlara sahip oldugu yoéniindeyken (Yilmaz, 2022;
Yiiksel, 2019; Oner, 2012), medeni durumun spiritiiel/manevi iyilikte etkisi olmadig1
yoniinde olan bizim ¢alismamizi destekleyen calismalar da mevcut (Koktiirk Dalcali

vd., 2021; Ata, 2018).

Calismamizda spiritiiel/manevi iyiligin, klinik evre, diger kronik hastalik durumlarina
gore farklilik bulunmamis olup, Ata’nin (2018) c¢alismasi da bizim c¢alismamizi

desteklemektedir. Spiritiialitenin, dini de kapsayan bir kavram oldugu da goz ontinde
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bulunduruldugunda hastalarin ayni1 bolgede yasiyor olmasi, sosyokiiltiirel
ozelliklerinin ve dini degerlerinin benzemesi gibi 6zelliklerden dolay1 etkilememis

olabilir.

Ata’nin (2018) yaptig1 calismada hastaligin1 tedavi edilemeyecegine inananlarin
spiritiiel iyi olus diizeyi puanlarini anlamli derece diisiik oldugunu saptamistir.
Kavalali Erdogan’in (2019) yaptig1 calismada spiritiiel/manevi iyi olus toplam

puaninin, hastaliklarin1 tedavi edilebilir olarak tanimlayan, hastaliga uyum saglayan

nig 4"

iyi

bulmustur. Literatiirde bizim ¢alismamizi destekler yonde olup, hastalik tedavisini

ve saglik durumlarimi veya "miikemmel" olarak bildiren hastalarda ytiksek
kolay algilayanlarin spiritiiel/manevi iyi olug diizeyi yiiksek, hastalig1 tedavi
edilemeyen olarak algilayanlarin spiritiiel/manevi iyi olus diizeyi diistiktiir. Onkoloji
hastalariyla yapilan birgok calisma, spiritiiel/manevi iyilik halinin, inancin ve
degerlerin kisinin sagligina, iyilesmesine ve hastaligini kabul etmesine olumlu
etkiledigi, yasadiklart sorunlar1 ¢6zme yeteneklerini giiclendirdigi ve yasam kalitesini
arttirdig1 yoniinde bildirilmistir (Kavalali Erdogan, 2019). Bireyin sagligini iyi olarak
ifade etmesi, bireyin psikosoyal durumunu etkileyerek bireylerin rahatlamasini ve
manevi refahi saglayarak yasamdan doyum almasini saglar ve gelecege yonelik plan

yaparak kendisini daha iyi hissetmesini saglayabilir.

Caligma kapsaminda kemoterapi tedavisi goren kanserli bireylerin psikolojik
saglamliliklar1 orta diizeyde (20.28+£3.68) bulunmustur. Yapilan c¢aligmalar
incelendiginde (Atay 2019; Giingdr, 2019; Salman 2017) bizim c¢aligmamiz gibi
caligmalarinda psikolojik saglamliligr orta diizeyde bulmusturlar. Yalgin’in (2015)
meme kanserli hastalar1 ile yaptig1 ¢calismada, hastalarin psikolojik dayanikliliginin
anlamli derecede diisilk bulmustur. Dayamiklilik, kanserli hastalarda bircok
sosyodemografik, klinik, psikososyal ve fizyolojik degiskenle iliskili bir faktordiir
(Aizpurua-Perez, 2020). Psikolojik saglamlilik kisinin zorlu sartlara ragmen olumsuz
etkilere karsi koyabilme yetenegidir. Bireyler zorlu siireglerle karsi karsiya
kaldiklarinda dinamik yetenekleri sayesinde ruh sagliklarini koruyabilmektedir
(Yalgin, 2015). Hastalarin etkin basa ¢ikma mekanizmasina sahip olup olmamasi
psikolojik dayaniklilig1 etkilemekte ve kronik stres altinda olan kanser hastalari, ruh

sagliklarini1 olumsuz yonde etkileyen birgok saglik sorunu yasamaktadir.

Abdan’in (2023) kanser tanisinida dahil ettigi kronik hastaligi olan bireylerle yaptigi

calismada hastalarin cinsiyet durumunun psikolojik saglamliga etkisinin olmadigini
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bulmustur. Bizim yaptigimiz c¢alismada ise kadmnlarin erkeklere gore psikolojik
dayanikliklarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Yapilan bagka ¢aligmalarda (Cakar,
2019; Giingor, 2019) da bizim g¢alismamiz gibi cinsiyetin psikolojik saglamligi
etkiledigi yoniinde olup kadinlarda daha diisiik oldugunu bulmusturlar. Kanser tanisi
sonrasi birey tizerindeki stresli etkileri psikolojik saglamliliklar1 diizeylerinde cinsiyet
farkliliklar1 olabilecegi géz Oniine alindiginda literatiir sonuglar1 desteklemektedir.
Erkeklerin mevki ve bagimsizliga olabildigince ¢abuk ulasmak gibi konular1 ele
alirken kadinlarin ise i¢ kaygilara odaklanmas1 kadinlarin psikolojik saglamliliklarini
olumsuz etkiler (Cakir, 2019). Yasadigimiz toplumun cinsiyetler tizerinde belirledigi
roller géz Oniinde bulunduruldugunda kadina hem toplumsal hem de aile i¢inde

yiikledikleri rollerin etkisinin oldugu diisiiniilebilir.

Salman’in (2017) mastektomi yapilan kadinlarla yaptig1 ¢alismada evli olmayan
kadinlarda psikolojik saglamlilik diizeyinin evli olanlara gore daha ytiksek bulmustur.
Glingor’in = (2019) yaptigt c¢alismada ise evli olan bireylerin psikolojik
saglamliliklarinin bekarlardan daha yiiksek bulmustur. Bizim ¢alismamiz ise Abdan’in
(2023) calismasiyla paralellik gosterip medeni durum psikolojik saglamlilig
etkilememistir. Arastirmalar sonuclarinin farkli ¢gikmasinin sebebi olarak bireylerin
destek sistemlerinin sadece es olmadigi, aile ve/veya sosyal ¢evrenin de etkili
olabilecegi, kisilerin bireysel bas etme mekanizmalarinin farkli olabilecegi, hastalig1

algilama ve tedaviye uyumu gibi faktdrlerin etkileyebilecegi olarak diistintildii.

Kronik hastaligi olan bireylerle yapilan bir ¢alismada gelir diizeyi arttik¢a psikolojik
saglamlik diizeyi arttig1 bulunmustur (Abdan, 2023). Bizim ¢alismamizda oldugu gibi
gelir diizeyinin psikolojik saglamlik diizeyini etkilemedigi ¢aligma da mevcut (Cakar,
2019). Bunun sebebi olarak da calismamizda bireylerin %60.5’inin gelirinin
giderinden az olmasi, ortak sosyoekonomik diizeye sahip olmasi, sosyal sigortalar

kurumunun tedavi giderlerinin karsiliyor olmasi olabilir diye diisiiniildii.

Kemoterapi alan kanserli bireylerin c¢alisma durumuna bakildiginda psikolojik
saglamlilik diizeyini etkilemedigi sonucuna varilmistir ve Cakir’in (2019) ¢aligmasi da
bizim ¢alismamiz gibi ayni dogrultudadir. Bizim ¢alismamizin aksine yapilan
calismalarda ¢alisma durumunun psikolojik saglamlig etkiledigi, ¢alisan bireylerin
aktif olarak calismayan bireylere gore psikolojik saglamlilik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu yoniindedir (Akyliz, 2016; Giingor, 2019).
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Literatiirde psikolojik saglamlik iizerinde olumlu etkisi olan kisisel koruyucu
Oonlemlerden bahsedilmektedir. Bahsedilen faktorlerden biri de egitim diizeyinin
ylksek olmasi, iyi okullarda 6grenim gérmiis olmaktir (Akyiiz, 2016). Egitim seviyesi
yukseldikge bireylerin psikolojik dayanikliliklar1 puan ortalamalari da artmaktadir
(Abdan, 2023; Cakir, 2019; Giingor, 2019). Bizim c¢alismamiz da literatiirii
desteklemektedir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e bireylerin bas etme mekanizmalari,
sorunlara bakis agisi, hastalig1 algilama bi¢imi, profesyonel yardim alma egilimi gibi

faktorler olumlu etki etmis olabilir.

Hastalik evresi bizim ¢alismamizda oldugu gibi Yalgin’in (2015) caligmasinda da
psikolojik saglamhigi etkilememistir. Ancak Olmez ve Karadag’m (2022) yaptigi
calismada kanser evresinin artmasiyla psikolojik saglamlilik durumunun olumsuz

etkilendigi yoniindedir.

Bizim ¢alismamizda yas ilerledikce psikolojik dayaniklilik azalmaktadir. Abdan’in
(2023) calismasinda oldugu gibi Salman’mn (2017) calismasinda da yas psikolojik
dayaniklilig1 etkilememektedir. Calisma sonuclarina bakildiginda psikolojik saglamlik

yastan daha az etkilenmektedir.

Bizim ¢aligmamizda kadinlarda genel yasam kalitesi erkeklere gore daha diisiikken,
semptom Ol¢ek puan yiiksek ¢ikmasina ragmen yapilan diger ¢alismalarda ¢alismada
cinsiyetin yasam kalitesini etkilemedigi yoniindedir (Caligkan vd., 2015; Kili¢ Yangin,
2021). Oner’in (2012) g¢alismasinda ise bizim calismamizla paralellik gosterip
erkeklerin yasam kalitesi kadinlardan daha yiiksektir. Kadin ve erkek arasinda yasam
kalitesi farkini ¢ogu hastalikta oldugu gibi kanser hastaliginda da fiziksel olarak
farkliliklar, hastalik farkindaligi, hastaliga karsi tolerans, hastaligi algilama bigimi,
dayaniklilik gibi faktorler etkiliyor olabilir.

Caliskan ve arkadaslarinin yaptigi calismada medeni durumun yasam kalitesini
etkilemedigi sonucu bizim ¢alismamizla paraleldir (Caliskan vd., 2015). Bovero’nun
ilerlemis kanser hastalariyla yaptig1 calismada bekar hastalarin yasam kalitelerinin
daha koétii oldugu sonucunu bulmustur (Bovero vd., 2016). Baska bir ¢alismada ise,
evli olmanin yasam kalitesine olumlu etkisi oldugu iizerinde durmugstur (Gelin ve Ulus,
2015). Yapilan bagka bir ¢alismada ise bekar hastalarin yasam kalitesinin evli hastalara

gore daha yiiksek bulunmustur (Giingdrmiis ve Erdem, 2014; Oner, 2012).
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Bir¢ok aragtirmada oldugu gibi bizim calismamizda da yas, yasam kalitesini
etkilememistir (Caligkan, 2018; Caliskan vd., 2015; Gelin ve Ulus, 2015; Kili¢ Yangin,
2021; Olgun ve Ates, 2013; Oner, 2012). Prostat kanseri hastalarla yapilan calismada,
hastalarin egitim durumu genel yasam Kkalitesini etkilememis (Dur, 2017), bizim
calismamizda da etkilememistir. Yapilan arastirmalar incelendiginde kanser
hastalarinin egitim durumu yasam kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir (Giingérmiis ve
Erdem, 2014; Olgun ve Ates, 2013). Yapilan baska bir ¢alismada yiiksek egitim
seviyeli hastalarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu yoniindeyken (Bovero vd.,
2016), yapilan diger caligmalarda ise kemoterapi alan hastalarin egitim diizeyi
yiikseldikce yasam kalitesinin arttigi yoniindedir (Kilig Yangin, 2021; Gelin ve
Ulus,2015; Oner, 2012).

Calisma durumu Dur’un (2017) calismasinda yasam kalitesini etkilemezken bizim
calismamizda etkilemektedir. Caligmayan meme kanserli hastalarda yasam kalitesini
daha diisiik oldugunu ve 6liim oranlarinin arttig1 ile iligkili bulunmus olsa da ¢alistyor
olmak yiiksek 6zgiiveni, daha 1yi sosyal islevsellik, daha yiiksek mali destek ve daha
1yi saglik iligkili oldugu yoéniindedir (Cakar, 2023).

Literatiir incelendiginde hastalarin ekonomik durumu yiikseldik¢e, yagam kalitesinin
arttign vurgulanmustir (Gelin, Ulus, 2015; Oner, 2012). Bizim ¢alismamiz da oldugu
gibi bazi calismalarda da (Dur, 2017; Glingdérmiis ve Erdem, 2014; Kili¢ Yangin, 2021;
Olgun ve Ates, 2013) ekonomik durum yasam kalitesini etkilememistir. Bulgularimiz
ekonomik durumun yasam kalitesini etkilemedigi yoniinde olsa da, hastalarin tibbi
hizmetlere erisiminin kolay olmasi diisiiniilebilir. Ancak ekonomik diizey tek basina
etkili degildir ve bireyin diinya goriisii, azla yetinme gibi bireysel farkliliklara baglh
olarak bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Calisma sonuglarimiza gére ekonomik durum
yasam kalitesini etkilemezken, hastalifin ekonomik giicliige neden oldugu
gOriilmiistiir. Hastalarin finansal zorluklar yasamalarinin sebebi olarak da yogun tedavi
giderlerinin olmast ve bu giderlerin sosyal gilivence tarafindan tam olarak
karsilanamamasi, hastaneye gidis dontislerdeki yol masraflarinin fazlalig, takip ve

tedavi siirecinde calisgamama nedeniyle gelir diizeyinde azalma olarak diigiiniilmiistiir.

Prostat kanserinde klinik evrelendirme evre 4 olanlarin bizim c¢alismamizdaki gibi
yasam kalitesi diisiik ¢ikmistir (Dur, 2017). Baska bir ¢calismaya bakildiginda evre 1
olan hastalarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir
(Giing6érmus ve Erdem, 2014). Kanser hastalig1 ilerledik¢e hastalarin hem fiziksel hem
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de ruhsal olarak yasadiklari sorunlar da artmaktadir ve bu da yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. ileri evrede olan hastalarmn, erken evrede olan hastalara gore
yasam kalitelerinin daha olumsuz etkilendigi ve yasam kalitesinin diistiigii
sOylenebilir. Bu da, kanserde erken tan1 ve tedavi sadece iyi bir prognoz saglamakla
kalmaz, ayni zamanda bireyin yasam kalitesini de artirarak kanserden korumanin

Oonemini de ortaya koymaktadir.

Bizim ¢alismamizda ek kronik hastalik varligina gére yasam kalitesi etkilenmezken,
Olgun ve Ates’in (2013) calismasinda ek saglik sorunu bulunan kanser tanili bireylerin

yasam kalitesinin, ek saglik sorunu bulunmayanlara gore daha diisiik bulmusturlar.

Kanser tanist almis olmak ve kemoterapi tedavisi goriiyor olmak bireyin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen, fiziksel, sosyal ve zihinsel dengesini bozan sikintili bir
siire¢ olup, bireyin hastaligi algilayis durumu da tedavi siirecini etkileyen onemli
faktorlerden biridir. Calismamizin bulgulari sonucunda hastalik tedavisini kolay
algilayan hastalarin yasam kalitesi yiiksek, kanser hastaligini tedavi edilemeyen olarak

algilayanlarin yagam kalitesini diisiik olarak bulduk.

Yapilan calismalarda, spiritiiel iyi olus puanin artmasiyla psikolojik dayaniklilik
puaninin arttigini belirlemislerdir (Koral ve Cirak, 2021; Olmez ve Karadag, 2022).
Sistematik bir incelemede mevcut kanitlar, kanser hastalarinda psikolojik
dayanikliligin yasam kalitesiyle iliskili oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Lau vd., 2021).
Bizim ¢aligmamizda da spiritiiel iyi olus artik¢a psikolojik dayaniklilik artmaktadir.
Spiritiiel iyi olus ve alt boyutlar1 olan anlam ve baris ile fonksiyonel 6lgek ve genel
yasam kalitesi arasinda pozitif anlaml bir iliski varken, semptom 06l¢egi arasinda
negatif yonde anlamli iligki vardir. Literatiir incelendiginde bizim c¢aligmamizi
destekler yondedir (Koktiirk Dalcali vd., 2021). Spiritiielite, yasam kalitesi ile pozitif
olarak iligkilidir. Manevi ihtiyaglar biiyiik Olciide karsilanmadiginda, yasam sonu
hastalar, duygusal ve manevi refahlarim1 ve saglik bakimiyla ilgili karar verme
stireglerini etkileyen giinliik sikint1 ve endiselerin genel yiikiiyle bogusmak zorunda
kalirlar (Rabitti vd., 2020). Spiritiiclite 6zellikle kanser hastalarinda fiziksel ve
psikolojik saglikla iligkili oldugu goriilmektedir (Sheppard vd., 2018).

Genel sagligin 6nemli bir bileseni olan maneviyat, hastalarin yasamda anlam aradig:
evrensel bir 6zellik olarak kabul edilmekte ve yasam kalitesiyle olumlu bir sekilde

iligkili oldugu gosterilmistir (Liv vd., 2022). Spiritiiel iyilik kronik hastaliklar1 olan
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kisilerde bedensel, ruhsal ve ¢evresel sagligin en iyi gostergeleriyle baglantili oldugu,
spiritualitenin anlamli olarak bireyin genel yasam kalitesini olumlu yonde etkileyerek
yasam kalitesini yiikselttigi sonucuna ulasmustir (Oner, 2012). Bizim ¢alismamiz da
literatiir ile paralellik gostermektedir. Manevi iyi olus, temel saglik 6nlemleri tizerinde
onemli bir etkiye sahip olabilir. Ileri evre kanser hastalarinda spiritiiel/manevi iyi olus
umutsuzlugu, depresyonu ve dlme istegini azaltirken, yasam kalitesini artirmaktadir
(Schultz vd., 2017). Chaa ve arkadaslar1 (2018) FACIT toplam puanlarindan, anlam,
huzur ve inang alt puanlarindan yiiksek olan hastalarin duygusal ve bilissel islevlerinin
yiiksek oldugunu, genel saglik durumu ve yasam kalitesinin daha iyi olan hastalarda
anlam, huzur ve toplam FACIT puanlarinin da daha yiiksek oldugunu belirlemistir

(Chaar vd., 2018).

Bizim ¢alismamizda hem psikolojik saglamlik hem de spiritiiel iyi olus genel yasam
kalitesini pozitif olarak etkilemektedir. Manevi iyi olus, psikolojik saglamliligin genel
yasam kalitesi iizerindeki etkisine aracilik etmekte ve psikolojik saglamliligin genel
yasam kalitesine olan pozitif etkisini giiglendirmektedir. Psikolojik saglamlilik, kanser
hastalarinda yasam kalitesine dogrudan katkida bulunmakla kalmaz, ayni zamanda
spiritiiel iyi oluslarini artirarak yasam kalitesini de etkili bir sekilde artirir. Bildigimiz
kadariyla bu, kanser hastalarinda psikolojik dayaniklilik ve yasam kalitesi arasindaki
baglantida spiritiiel iyi olusun aracilik etkilerini gosteren ilk ¢alismadir. Chen ve ark
(2023) yaptiklar1 calismada, psikolojik saglamlik ve yasam kalitesi arasindaki iliskide
maneviyat aracit rol oynamistir. Psikolojik saglamliligi artirmayr ve ardindan
maneviyat1 artirmayl amaclayan miidahaleler, kanser hastalarinda yasam kalitesini
yiikseltmede faydali olabilmektedir (Chen vd., 2023). Spiritiiel iyilik hali, hastaliga
uyumun kolaylagmasini saglayan, psikolojik rahatsizlik seviyelerini diisliren ve genel
saglik lizerinde pozitif bir etkiye sahiptir. Bu ayn1 zamanda 6nemli bir basa ¢ikma
stratejisi olarak kabul gdérmiistiir. Onceki arastirmalara bakildiginda, spiritiiel iyilik
hali skoru yiiksek saptanan hastalarin yasam kalitesi yiiksekken, yasam kalitesinin
diisiik oldugu saptanan hastalarda ise anksiyete ve depresyon yasama ihtimalinin
arttig1 yoniindedir (Bovero vd., 2016; Yilmaz, 2021). Rached ve arkadaslar1 2021°de
maneviyatin Liibnanli kanser hastalarinin yasam kalitesi lizerindeki etkisini ve yasam
kalitesi tizerindeki etkinin depresyonun azaltilmasina aracilik edip etmedigini
belirlemek amaciyla yaptiklar ¢alismada maneviyatin yasam kalitesiyle dogrudan bir

iligkisinin olmadigini, kronik hastalig1 olan hastalarin fiziksel ve psikolojik yiikii,
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maneviyatin yasam kalitesi lizerindeki etkisinden daha agir basabilecegi ve dnemsiz
hale getirebilecegi sonucuna ulasmistir (Rached vd., 2022). Groarke ve arkadaslarinin
204 prostat kanserli hastalarla yaptig1 yasam kalitesi ve uyumun; stres, tehdit ve
dayanikliligin etkilesimini inceledikleri ¢alismada; psikolojik dayanikliligin, yasam
kalitesi ve olumlu duygularla pozitif yonde, sikint1 ve olumsuz duygularla ise negatif
yonde iligkilendirmislerdir. Cerrahi uygulananlar daha iyi yasam kalitesi ve daha iyi
sonuglarla iliskilendirilirken, tek basina adjuvan tedavi ve adjuvan tedaviyle birlikte
uygulanan cerrahinin, daha diisiik yasam kalitesi ve daha biiyiik olumsuz sonuclarla
iligkilendirilmistir (Groarke vd., 2020). Dayaniklilik ve aktif basa ¢ikma tarzlari,
kanser hastalarinda yagsam kalitesi tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Sosyal destek
ve dayaniklilik insanlarin yasam kalitesi i¢in bliylik bir 6neme sahiptir. Kapsaml
rehabilitasyon agisindan, ozellikle yeni tani1 alan hastalarda, dayaniklilik diizeyinin
daha yiiksek olmasi, aileden ve sevdiklerinden tatmin edici bir sosyal destek algisi ve
fiziksel, psikolojik olarak olumlu bas etme, sosyal islevselligin tam olarak iyilesmesi

onemlidir (Zhou vd., 2022).
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ALTINCI BOLUM
SONUC

Hastalarin spiritiiel iyilik hali, psikolojik dayaniklilik diizeyi ve yasam kalitesi orta
diizeyde bulunmustur. Hastalik tedavisini kolay algilayanlarin spritiiel iyi olus diizeyi
yluksek, hastaligi tedavi edilemeyen olarak algilayanlarin spritiiel iyi olus diizeyi diisiik
oldugu bulunmustur. Lise mezunu olanlarin ve hastaliga ragmen kendi bakimini
saglayanlarin psikolojik saglamliklarin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hastaliga ragmen
kendi bakimini saglayanlarin ve hastalik tedavisini kolay algilayanlarin fonksiyonel
durumlart yiiksek, hastalik evresi 4 olanlarin fonksiyonel durumlarinin diisiik oldugu
saptanmugtir. Hastalik nedeniyele ekonomik giigliik yasayanlarin ve hastaliga ragmen
kendi bakimini saglayanlarin semptom sikintilarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Hastalik tedavisini kolay algilayanlarin yasam kalitesinin yiiksek, hastaligi tedavi
edilemeyen olarak algilayanlarin yasam kalitesinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Hastalarin spiritiiel iyilik hali artik¢a psikolojik dayaniklilig1 artmaktadir. Spiritiiel iyi
olus, psikolojik saglamligin hem Genel Yasam Kalitesi hem de Fonksiyonel Olgek
lizerindeki etkisine aracilik etmektedir. Spiritiiel Iyi Olus, psikolojik saglamligin
Fonksiyonel Olgek ve Genel Yasam Kalitesi iizerine olan pozitif etkisini
giiglendirmektedir. Spiritiiel iyi olus, psikolojik saglamligin Semptom Olgegi
tizerindeki etkisine aracilik etmektedir. Spiritiiel 1yi olus, psikolojik saglamligin
Semptom Olgek iizerine olan negatif etkiyi giiclendirmektedir. Psikolojik
dayanikliliginin yasam kalitesi iizerinde dogrudan ve spiritiiel iyilik halinin roliiyle
birlikte dolayl etkisi bulunmaktadir. Kanser hastalarinda yasam kalitesi i¢in Spiritiiel

iyi olusun siirdiirilmesi gerekmektedir.
Bu sonugclar dogrultusunda;

v' Kanser hastalarinin spiritiiel iyilik hali, psikolojik dayaniklilik diizeyi ve yasam
kalitesinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve hastalarda spiritiiel iyilik hali,
psikolojik dayaniklilik diizeyi ve yasam kalitesini artirmaya yonelik stratejilerin
gelistirilmesi,

v' Hastalik nedeniyle bakim ve ekonomik anlamda sikint1 yasayanlar desteklenmeli
ve diizenli takip edilmeli,

v Psikolojik dayanikliligin desteklenmesi kanser bakiminin 6nemli bir pargasi

olmalidir. Kanser siirecinin her asamasinda dayanikliligi destekleyen faktorler
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uygulanmali ve psikolojik saglamliligi artiracak koruyucu faktorlerin
geligtirilmesi, risk faktorleri ile miicadele edilmesine yonelik saglik
profesyonellerince  egitim  programlarinin  diizenlenmeli ve uygulamasi
yapilmalidir.

Bulgularin tutarliligini degerlendirmek i¢in bu ¢alismanin daha farkli bolgede daha

genis bir kitle ile tekrarlanmas1 dnerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu Anket No:

Degerli Katilimei,

Bu arastirma, ayaktan kemoterapi uygulanan kanserli hastalarin spiritiiel iyilik hali,
psikolojik dayaniklilik diizeyi ve yasam Kkalitesini belirlemek i¢in yapilmstir.
Aragtirmanin giivenilir sonucglara ulagsmasi ve sonuglardan yararlanilabilmesi ig¢in
cevaplarinizin gergek, kisisel goriis ve diisiincelerinizi yansitmasi ¢ok dnemlidir. Elde
edilen verilerden ve sonuglardan yalnizca arastirma amagli yararlanilacak olup
bireysel degerlendirme yapilmayacaktir. Size en uygun yaniti isaretlemeniz arastirma
sonuclarinin giivenirligi acisindan 6nemlidir. Katki ve is birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Yast:

2. Cinsiyeti: a) Kadin b) Erkek
3. Medeni Durumu: a) Evli b) Bekar
4. Cocuk Varlig a) Evet b) Hay1r

5. Cocuk varsa; Say1st ..........coceveeueinenn.

6. Egitim Durumu: a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) Ilkdgretim
d) Ortadgretim e) Lise f) Yiiksekogretim ve {istii
7. Gelir Diizeyi: a) Gelirim giderimi fazla b) Gelirim giderime esit

c) Gelirim giderimden az

8. Hastaliginiz ve tedaviniz ekonomik giicliiklere neden oluyor mu?

a) evet b) Hayir

9. Gerektiginde ekonomik destek alabiliyor musunuz? a) Evet b) Hayir
10. Calisma Durumu : a) Calistyor b) Calismiyor

11. Meslegi: a) Ev Hanimi b) Esnaf ¢) Isci d) Memur e) Emekli )
Diger

12. Tan1 Konulma siiresi: ...................

13. Hastaligin Evresi: () [ On () m () Iv

14. Evde kiminle yasiyorsunuz?

a) Esim ve ¢ocuklarimla b) Yalniz ¢) Annem, babam, esim ve ¢ocuklarimla

d) Esim e) Diger ( )

87



15. Hastaliginizdan dolay1 kendi bakiminizi siirdiiremediginiz oluyor mu?

a) Evet b) Hay1r

16. Hastaliginizi1 nasil algiliyorsunuz?

a) Kolay tedavi edilebilen bir hastalik b) Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik
¢) Tedavi edilemeyen bir hastalik d) Diger

17. Bagka Kronik Hastalik Varligi: a) Evet b) Hayir

18. Cevabiniz evet ise kronik hastalik taniniz

a) Hipertansiyon b) Kalp Hastali§i ¢) Diyabet d) KOAH e¢) Bobrek yetmezligi
f) Diger

88



Ek 2: Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi FACIT -SP- 12 (VERSION 4)

Asagidaki listede sizinle ayn1 hastalig1 olan diger insanlarin 6nemli oldugunu soyledigi
bazi ifadeler verilmistir. Liitfen son 7 giinii géz 6niinde bulundurarak, yanitinizi
her satirda bir sayiy1 daire icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

Hi¢ Cok Biraz Ol- Cok
az duk¢a fazla

Kendimi  huzurlu  hissediyorum 0 1 2 3 4
Spl

Yasamak i¢in bir nedenim var O 1 2 3 4
Sp2

Yagamim verimlidir 0 1 2 3 4
Sp3

Ic  huzuru duymakta zorluk O 1 2 3 4
Spa cekiyorum

Hayatimin bir amact oldugunu O 1 2 3 4
Sp5 hissediyorum

Duygusal rahathigi kendi igimde O 1 2 3 4
Sp6 bulabiliyorum

Igimde bir uyum ve ahenk hissi 0 1 2 3 4

rum

Sp7 duyuyoru

Yasamim anlam ve amagtan yoksun 0 1 2 3 4
Sp8

Dinsel veya manevi inanglarimda
Sp9 duygusal rahatlik buluyorum 0 1 2 3 4
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Sp10

Spll

Spnl2

Dinsel veya manevi inanglarimda
kuvvet buluyorum

Hastaligim, dinsel veya manevi
inanclarimi kuvvetlendirdi

Hastaligimla ilgili olarak ne olursa
olsun, herseyin iyl olacagina
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Ek 3: Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi

c
= S
)%ﬁ g
= Z S 5
S |5 | © S
=1)] S E
> = c S
> | B |8 |3 |E
2 > = > IS
= = 0 D =

1. Sikintili zamanlardan sonra kendimi ¢abucak | 1 2 3 4 5

toparlayabilirim.

2. Stresli olaylarin iistesinden gelmekte giigliik | 1 2 3 4 5

¢ekerim.

3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem | 1 2 3 4 5

uzun zaman

almaz.

4, Kot bir seyler oldugunda bunu atlatmak | 1 2 3 4 5

benim igin

zordur.

5. Zor zamanlar1 ¢ok az sikintiyla atlatirim. 1 2 3 4 5

6. Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden | 1 2 3 4 )

kurtulmam uzun

zaman alir,
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Ek 4: EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi

Hic¢ | Biraz | Olduk¢a | Cok
1. Bavul ya da agir bir aligveris ¢antasini tasimak | (1) | (2) 3) 4)
gibi giic hareketleri yaparken herhangi bir
sorununuz oluyor mu?
2. Uzun yiriyislerde herhangi bir sorununuz | (1) | (2) (3) 4)
oluyor mu?
3. Evin disinda yapilan kisa yiriytslerde | (1) | (2) 3) 4)
herhangi bir sorununuz oluyor mu?
4. Giin boyunca bir sandalyede ya da yatakta | (1) | (2) (3) 4)
kalma Ihtiyac1 duyuyor musunuz?
5. Kendi kendinize yikanma, giyinme, yeme yada | (1) | (2) 3) 4)
tuvalete gitmekte yardima ihtiya¢ duyuyor
musunuz?
Gegen hafta boyunca
6. Is ya da diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken | (1) | (2) 3) 4)
sizi alikoyan bir engel var miyd1?
7. Hobilerinizi ya da diger bos zaman | (1) | (2) (3) 4)
faaliyetlerinize devam etmekten sizi alikoyan
bir engel var miydi?
8. Nefes darlig1 ¢ektiniz mi? 1) | @ 3) 4)
9. Agrmiz var miydi? Q) | @ (3) 4)
10. Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu? Q) | @ 3) 4)
11. Uyuma gii¢liigliniiz oldu mu? @ |2 3) 4)
12. Gligsiizliik hissettiniz mi? 1) | @ 3) 4)
13. istahimiz da azalma oldu mu? Q) | @ 3) 4)
14. Bulantiniz oldu mu? @ | @ 3) 4)
15. Kustunuz mu? 1) | @ 3) 4)
16. Kabiz oldunuz mu? @ | @ 3) 4)
17. ishal oldunuz mu? @ | @ 3) 4)
18. Yorgun muydunuz? 1) | @ 3) 4)
19. Agn giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi? @ |2 (3) 4)
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20. TV izleme, gazete okuma gibi seylere | (1) | (2) 3 4
konsantrasyonda gii¢liiglinliz oldu mu?

21. Kendinizi gergin hissettiniz mi? @ |2 (3) 4)

22. Endiseli miydiniz? @ 1@ 3 4

23. Huzursuzluk hissettiniz mi? @ 1@ 3 4

24. Bunalima girdiniz mi? @ |2 (3) 4)

25. Bir seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? @ |2 (3) 4)

26. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile | (1) | (2) 3 4
yasantiniza engel oldu mu?

27. Fiziksel durumunuz ya da tibbi tedaviniz sosyal | (1) | (2) (3) 4)
faaliyetlerinize engel oldu mu?

28. Fiziksel durumunuz ya da tibbi tedaviniz maddi | (1) | (2) (3) 4)
zorluklara neden oldu mu?

Asagidaki sorulara sizin i¢in en uygun olan 1 ve 7 arasindaki say1y1 isaretleyiniz.

29. Gegen haftaki genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

1

2 3 4 5

Cok koti

30. Gegen haftaki genel yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

1

2 3 4 5

Cok kotii
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Ek 5: Etik Kurul izni

' T.C.
|Z‘d‘§* ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLOGH
7 ETIK KURULU BASKANLIGI
Oniversitesi

Sayr  E-20292139-050.01.04-39550
Konu :Etik Kurul Kararlan

Sayin Yasemin ALPAY
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ig Hastahklar Hemsircligi Tezli Yiiksck Lisans Programi Ofrencisi

“Ayaktan Kemoterapi Uygulanan Kanserli Hastalann Spiritiiel lyilik Hali, Psikolojik
Dayamklilik Ditzeyi ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi® bashkl amstrmame kurulumuzun 30.11.2022
tarihli ve 202210 sayih toplantisinda degerlendirilerek etk apdan uygun bulunduguna kanlanlann oy
birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN

Kurul Bagkan

Ek:32-Yasemin ALPAY Etik Onay Belgesi (1 Sayfa)

Hu bl pllvienli dekipenik s ile iineal s
Belae Dugrubime Kodu *ESSVISLAI Pin Kodu 95802 e Takip Adersi - hitpuclichys iou. cdu tn'enVissonDagrala N3
‘Adves Halkali Cadlesi No: 361 Ktk ekmeceimanbal Bilyi igin: Zeyach Funda TEZ
Telefon:444 97 98 Fals:+90 (217) 693 82 29 KURTULLS
Pt hilygi Eizn e te Webeswoww izu e i Unvass: Vesinli Katip
Kep Adrewm e bl kep s

Teel W =S 1 160 H6iG
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Ek 6: Kurum izni

AN M I Y TARDITE: I
ETANELL BTN v IR, WAL

T.C. et
ISTANBLL VALILIGI
{1 Saglik Misdiirligi
Syt E-159163060-604.01.01-212349285 29.03.2023
Konu : Yasemin ALPAY'in Calismas: Hk

DAGITIM YERLERINE

ilgi o 20000.2023 tanthh ve E-T1211201-BY $-207615376 savih yaz.

Ilg1 sayih vazi ile [stanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiisti E§itim Enstittisii Hemsirelik Anabilim
Dal, I Hastaliklan Hemsireligi Bilim Dali tezli yitksck lisans program: 520922026 numarah &3rencisi Yascmin
ALPAY'!n "dyaksan Kemoterapi Uygulanan Kanserli Hastalarm Spiritiel fyitik Hali, Psikolojik Dayanikfihk
Diizeyi ve Yasam Kafitesinin fncelenmesi* baslikl calismasini, Misdiirliiglimiize bagh kurumlarda vapma talebi
birimimize iletilmistir,

Bahse konu galisma degerlendirilmis olop tarafimiza sunulan wygun gorislere istinaden Midiicligtimiz
Saghk Hizmetleri Baskanhg Arastrma, Basih Yaymm, Duyuru lgengi Degerlendirme Komisyonu tarafindan
21032023 tarih ve 2023/04 sayili karannca onay lanmugtr.

Calismanm kurumunozun uygun gordiifn zaman diliminde {Basvuru dosyasmda belirtilen aralik
pozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafinizea saflanmas: hususunda;

Geregim bilgilennize nea ederim.

Uzm, Dr. Hasan Basn VELIOGLU

Baskan

Dagrtim:
Kanuni Sultan Stleyman Efitim Ve Araghrma
Hastanesine
Basakgchir Cam Ve Sakura Schir Hastanesine

B helpe, girvenli ¢lektuesd ine de s g
Belge dojrums kadu: CHEDEESF-BABG-41AAS6T0-AMF1 IZBANSS Belge dofirulima odsesi; Bpsww Tukiye gov nsaglik-baslig-ehy
Bishirdindk mah Peylhane ok Moo § Pl ISTANEIL 34122 Bilgi sgin Leyia CELIK
Telefion Mo 12126381000 Tishi Sekretes
ePosia b seligmpel @ik gov v lntems Adeesi
b s Lanieu s s ik v e Telefion Mo 02126383359 §

Kep Adresi: iim 14 ka0 ] kep e
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Ek 7: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Ziilfinaz OZER damismanhiginda Yasemin ALPAY
tarafindan yiiriitilen “Ayaktan Kemoterapi Alan Kanserli Hastalarin Spiritiiel
iyilik Hali, Psikolojik Dayamkliik Diizeyi ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi”
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci kemoterapi alan kanserli
hastalarin spirittiel iyilik hallerinin, psikolojik dayaniklilik diizeylerinin ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesidir. Arastirmada sizden tahminen 20-30 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel
Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak
amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu
bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya
simdi sorabilir veya e-posta adresi ve numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Velayet veya Vesavet Altinda Bulunanlar Icin:

Veli veya Vasisinin

Imzasi:
Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Yasemin ALPAY
Imzas:
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OZGECMIS

Aragtirma Hastanesi

Kisisel Bilgiler
Ad1 YASEMIN Soyadi ALPAY
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Doktora
Yiik. Lisans | Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi 2022-Devam
Lisansiistii Egitim Enstitiisii ediyor
Lisans Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksek 2010
Okulu
Lise Antalya Caglayan Lisesi 2002
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
1.Geleneksel ve Tamamlayici Istanbul Kanuni Sultan May1s 2023-
Tip Poliklinigi Siileyman Egitim ve Halen
. Arastlrma Hastanesi
2.Cocuk Kemik Iligi Nakil Istanbul Basaksehir Cam Subat 2021-
Sevisi Sorumlu Hemsire ve Sakura Sehir Hastanesi | Mayis 2023
3.Cocuk Hematoloji ve Onkoloji | Istanbul Basaksehir Cam Haziran 2020-
Servisi Akut-3, Cocuk ve Sakura Sehir Hastanesi | Subat 2021
Hematoloji ve Onkoloji Sevisi
Akut-4 ve Cocuk Kemoterapi
Unitesi sorumlu Hemsire
4.Cocuk Hematoloji ve Onkoloji | Istanbul Kanuni Sultan Temmuz 2016-
Servisi Sorumlu Hemsire Siileyman Egitim ve Mayis 2020
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5.Pediatrik Kok Hiicre Nakil Ege Universitesi Cocuk Aralik 2015-

Merkezi — Klinik Hemsire Hastanesi Mayi1s 2016
(Gegici Gorevlendirme)

6.Yenidogan Yogun Bakim Istanbul Kanuni Sultan Agustos 2012-

Hemgsiresi Siileyman Egitim ve Kasim 2015

Arastirma Hastanesi

7.Cocuk Hematoloji ve Onkoloji | Istanbul Kanuni Sultan Eyliil 2011-
Servisi - Klinik Hemsgire Siileyman Egitim ve Temmuz 2012

Arastirma Hastanesi

8.T1bbi Onkoloji Klinigi Akdeniz Universitesi Temmuz 2010-
Hemgsire Agustos 2011
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