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OZET

Kanser Hastalarinin Yasadigi Semptomlar ile Tedavi Kararini
Degerlendirme ve Yagsam Tutum Profili Arasindaki iligki

iki asamali olan arastirmanin birinci asamas! tedavi kararini degerlendirme
Olcedi, yasam tutum profili dlgedi ve semptom envanterinin Turkgeye uyarlanarak
gecerlik guvenirligini degerlendirmek icin metodolojik; ikinci asamasi hastalarin
yasadiklari semptomlar ile yagsam tutum profilleri ve tedavi kararlarini dederlendirmeleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir

Arastirmanin  Haziran 2006 - Agustos 2006 tarihleri arasinda, Atatlrk
Universitesi Siilleyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye Arastirma Hastanesi i¢
Hastaliklari Ana Bilim Dali Medikal Onkoloji Servisi ve Kemoterapi Poliklinigine
basvuran en az alti ay 6nce kanser tanisi konmus, biling durumu acik olan ve
arastirmay! kabul eden hastalar arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini olasiliksiz 6rneklem yodntemiyle rastlantisal olarak segilen 199 hasta
olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik 6zellikleri iceren bir form, semptom
envanteri, tedavi kararini degerlendirme 6l¢edi yasam tutum profili dlgcedi kullaniimigtir.
Veriler cronbach alfa, pearson korelasyon teknigi ve faktér analizi ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin birinci agsamasinda semptom envanterinin alfa guvenirlik katsayisi
0.85 olarak bulunmustur. Tedavi kararini degerlendirme alt élgeklerinin alfa glivenirlik
katsayilarinin 0.74, 0.75, 071 ve u¢ faktdérden olustugu belirlenmigtir. Yasam tutum
profili dlgeginin alfa glvenirlik katsayisi 0.91 olarak bulunmustur. Yapilan bu analizler
sonucu olgeklerin gecerlik ve glvenirlige sahip oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yasadigi ciddi semptomlar orta siddette
olmakla birlikte toplan puan ortalamasi 64.00+25.79 olarak saptanmistir. Hastalarin
yasamini etkileyen semptomlari orta siddette yasadiklarini ve toplam puan
ortalamasinin 26.81+13.28 oldugu saptanmistir.

Yasam tutum profili dlgedinin toplam puan ortalamasi 12322+33.80 olarak
saptanmistir. Hastalarin biraz katilyorum ile karar veremiyorum secgenekleri arasinda
kaldiklari ve yasam profillerinin negatif tutuma yoéneldigi bulunmustur.

Tedavi kararini degerlendirme 6lgegdi 15.26+3.14 olarak saptanmistir. Hastalarin
karar veremiyorum ile katiliyorum segenekleri arasinda belirsiz kaldiklari bulunmustur.

Hastalarin yasadigi semptomlar ile tedavi kararini degerlendirme alt
Olceklerinden karar kontroli, arasinda pozitif iliski oldugu bulunmustur.
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SUMMARY

Relations between the Symptoms that the Cancer Patients Experienced
and Their Perception of the Meaning of Life and Evaluation of Treatment
Decision

The first stage of this two-stage study was conducted methodologically to
evaluate the validity and reliability of the treatment decision evaluating scale, life
attitude profile scale and symptom inventory, by adopting them into Turkish, and the
second stage was conducted descriptively to determine the relation between the
symptoms that the patients experienced and the life attitude profiles and their
evaluation of treatment decisions.

The population of the study is the patients who applied to the Medical Oncology
Service and Chemotherapy Polyclinics, Major of Internal Diseases of Yakutiye
Research Hospital, Stleyman Demirel Medical Centre of Atatlrk University between
June 2006 and August 2006, having been diagnosed to have cancer at least six
months ago, being conscious and having accepted to participate in the study. The
sample of the study was 199 patients selected randomly through non-probabilistic
method.

A form symptom inventory containing the socio-demographical features,
treatment decision evaluating scale and life attitude profile scale were used for
collecting the data. The data were evaluated by using the cronbach alpha, Pearson
correlation method and variance analysis.

At the first stage of the research, the alpha reliability coefficient of the symptom
inventory is found to be 0.85. The alpha reliability coefficients of the treatment decision
evaluating subscales is found to be 0.74, 073, 071 with a finding that the scale
consisted of three factors. The alpha reliability coefficient of the life attitude profile
scale was found to be 0.91. As a result of these analyses conducted, the reliability and
validity of the scales were confirmed.

Although the severe symptoms that the patients who were included in the
research were at medium intensity, the overall average is found to be 64.00+25.79.

It was found that the patients experienced the life affecting symptoms at
medium intensity with the overall average of 26.81+13.28.

The overall average of the life attitude profile scale is found to be 123.22+33.80.
It is found that the patients remained between the choices of “Agree” and “Undecided”

and that their life profile tended to negative attitude.



Vil

The treatment decision evaluating scale is determined to be 15.26+3.14. It was
found that the patients remained between the choices of “Undecided” and “Agree”.

As a conclusion, it was found that there was relationship between the
symptoms that the patients experienced and the evaluation of the treatment decision is

decision control subscale.



1.GIRIS VE AMAG

Kanser hastalari hem hastaligin kendisinin hem de uygulanan tedavinin neden
oldugu birgok sorunu bir arada yasarlar." Bu sorunlar kanserli hastalarin giinlik ve
gelecekteki yasamini nasil etkileyecegine iliskin kaygilar nedeniyle daha da yogun ve
bas edilmesi giic bir hal alir.? Kanser tedavisinde son yillarda gériilen umut verici
gelismelere ragmen her yil dinyada 6 milyon kisi kansere bagli olarak yasamini
yitirmektedir.® Ulkemizde kadinlarda en sik goriilen kanserler %24.10 meme, %6.99
mide, %5.61 over, %4.90 deri, %4.22 kolon, %4.07 akciger, %3.13 serviks iken,
erkeklerde %29.38 akciger, %8.28 mide, %7.27 mesane, %5.62 larenks, %5.02 deri
kanseridir.* Bu kanser hastalarin yasamlarinin son dénemlerini siddetli agri ve aci
icinde gegirdikleri bilinen bir gergektir.? Bu semptomlarin ortadan kaldiriimasinda
palyatif bakim ¢ok 6nemlidir. Hastanin agri ve diger rahatsiz edici semptomlardan
kurtulmasi, hastanin psikolojik ve manevi yonden desteklenmesi, mumkin oldugunca
aktif bir yasam bigimini sturdirmesi ve bunun igin alt yapi hizmetlerinin saglanmasi
gerekmektedir.>>”’

Hastaligin bizzat kendisinden yada tedavinin toksisitelerinden kaynaklanan
semptomlar nedeni ile hastalarin yasam kalitesi ve fonksiyonlari olumsuz etkilenebilir.
Ayrica bu semptomlar tedaviyi kesintiye ugratabilirler ve etkinligi Gzerinde negatif etki
olusturabilirler.>®"" Bu semptomlarin optimal tedavi yéntemi, sik ve dogru semptom
dlciimlerine, hastalarla sadlik calisanlari arasindaki iletisime baglidir."?

Kanser tanisi konulan hastayl uzun ve zor bir donem beklemektedir. Kanser
tanisi kabullenme ve tedavi siireci oldukca zor deneyimlerdir.' Her insanin oldugu gibi
kanserli bireyin de hayalleri, Umitleri ve hedefleri vardir. Bu ylzden hastaligin, yasam
tutum profiline etkisi degerlendiriimelidir."® Kanser hastalar sik sik hastaneye yatma,
giderilemeyen agri, kisisel kontrol kaybi, kendi bakim aktivitelerini yapmada yetersizlik,
ekonomik ve sosyal kayiplar, ameliyat, radyoterapi, kemoterapi gibi hastaliklariyla ilgili
tedavilerinden dolayi hem aci ¢ekerler hem de yasam kalite ve memnuniyetlerinde
diisme goriilir.'*"

Basit ve pratik bir sekilde dikkatli ve sirekli semptom degerlendiriimesi
semptomlarla bas etmede kanser hastalarina ve saglik galisanlarina yardimci olabilir.”
Bu nedenle, kanser hastalari hastaliklarindan dolay! ya da onlarin tedavisinden dolayi
cok sayida semptom yasarlar. Onemli distrese sebep oldugu bilinen bu semptomlar
hemsgireler tarafindan olgllerek degerlendiriimeli ve hastanin bakimindan sorumlu

saglik ekibine miimkiin oldugunca cabuk bir sekilde iletimelidir."



Avrupa, Avustralya ve ABD deki palyatif bakim merkezlerinde Okuyama ve
arkadaslarinin 1640 kanser hastasi Uzerinde yaptigi ¢alismada hastalarin %57’si agri,
%51’i zayiflik, %39’u kilo kaybi, %5’inde anorexia goérulmustir. Yapilan bir ¢caligmada
yeni teshis edilen kanser hastalarinin %30-40’inda, orta ya da siddetli sekilde bitkinlik,
yorgunluk ve uykusuzluk semptomunu yasadiklari tespit edilmistir.'®

Kemoterapi ve radyoterapi gibi kanser tedavilerinin farkli bir cok semptoma sebep
oldugu bilinmektedir.”'®" Tedaviye maruz kalan 500’den fazla hastada yapilan bir
calismada, hastalarin %20’den fazlasin da yorgunluk, anksiyete, uyku bozuklugu,
istahsizlik, adiz kurulugu gibi cesitli birgcok ciddi sorunlar yasadiklari belirlenmistir.
Nitekim bu semptomlarin varli§i ve ciddiyeti hastanin yasam Kkalitesini ve gunlik
aktivitelerini bozmakta ve cogunlukla tedavinin etkinligini sinilamaktadir.™

Kanserdeki umut verici gelismelere ragmen kanser olduklar soéylendiginde
hastalar cogu kez yasamdan Uimitlerini kesmektedirler.? Bu nedenle kanser hastalarinin
psikolojik gereksinimlerini de dikkate almak gerekir. Hastaya guven hissi saglanmalidir.
Kiginin ilerleyici, 6lumcul bir durumla kargi kargiya kalmasi, yasamin anlami ile ilgili
olarak ‘neden ben’, ‘bunu hak etmek icin ne yaptim’ sorularini hastanin aklina
getirmektedir.'®%°

Amerikan Batuncul Hasta Bakicilari Dernegi (AHNA) buatunselcilik kavramini
benimsemigtir. Bu kavram ‘sirekli degisen bir ortamda vicut, zihin, duygu ve ruhsal
durum arasinda kurulan bir harmoni durumu’dur.?’

Varlik inancina goére ¢ogu insanin hayatinin bir amaci oldugu varsayiimaktadir.
Fakat bu varsayim kanser teshisi gibi asiri stresli bir olayla karsi karsiya kalindiginda
bireylerin amaclarini gergeklestirebilmesi icin gucll bir psikolojiye ve yasam kalitesinin
iyi diizeyde olmasina bagldir.?? Park ve Folkman? kiiresel amag adini verdigi kavrami
yani hayatin bir amaci oldugu kavramini benimsemislerdir. Bu kavrama goére kiresel
amac (hayatin bir amaci oldugu); dini inanclar ve maneviyat gibi degiskenlerin
psikolojik dlizen ve yasam kalitesine etki etmesidir. Kisinin hayatin bir amaci oldugu
inancini koruyamamasi durumunda sikintili bir olay sonrasinda bireyin psikolojik
sorunlarla karsi karsiya kalacagini belirtmislerdir.?

Holland®* yapmis oldugu calismalarda, kanser hastalarinin dini inanglari ve
manevi duygularinin, yasam kalitesiyle yakindan iligkili oldugunu belirtmistir. Jenkins
ve arkadaslarinin® yaptmis oldugu arastirmada dini inanglarini ve manevi duygularini,
hayatin bir amaci oldugu inanciyla birlestiren hastalarn daha az psikolojik sikinti

yasayadiklarini belirtmislerdir.



Wickberg ve arkadaslari,?® yasami tehdit edici bir olaya uyum sagdlamanin ustalik
amagc ve kendine verilen deger inanclarini surdirebilme yetenegine bagh oldugunu ve
eger bu inanclarin surdirilemezse psikolojik sikinti olusacagini belirtmislerdir.

Farran®’ ve arkadaslari hayatin kisisel anlamini nihayi ve gecici anlaminin
birlestiriimesii olarak tanimlamaktadirlar. Nihayi anlam: hayati, evrende yahut kendi
varliginda anlama ve kapsamli bir arayistir. Gegici anlam ise gunlik faaliyetler
dahilinde yapilanlar ve amaclardir.

Lin ve arkadaslari?’ hayatin kisisel anlamini fiziksel hastalik icin bir Gziinti
tamponu olarak iglev gordiguinu ve kanserden etkilenmeyen bireylerdekinden daha
fazla psikolojik ve fiziksel esenlik getirdigini tespit etmislerdir.

Onkoloji hastalari lizerinde yapilan arastirmalar, hastalara verilen psikolojik
destegdin hayata ve hastaliga bakisini pozitif yénde etkiledigini ortaya koymustur.?®2°
Brady3O ve arkadaslarinin yapmis oldugu baska bir ¢calismada: hayati tehdit eden bir
hastalik teshisi konulan bireylerin manevi inang¢lardan glg aldiklarini ve hayatta daha
derin bir anlam bulduklarini Allah’a glveni ve tevekkul duygusunu duyduklarini
saptamigtir.

Yine meme kanserli hastalarda yapilan g¢alismada, hastalarin teshis sonrasi
distincelerinde bir degisim oldugunu hayatin kiymetini anlama, hayatin daha ¢ok
anlam ifade ettigini fark etme, kisisel iliskilerde artma oldugu belirlenmistir.’

Hasta tedavi kararlarini degerlendirirken hangi psikolojik faktérlerden
etkilendigini, belirsizlik, verilen karardan tatmin olma, bilgiye dayali secim, etkili karar
verme, verilen kararin sorumlulugu, yapilan secimin algilanmis riski ve kararla ilgili
olarak sosyal destek gibi konularin incelenmesi gerekir.?"*

Son yillarda hastalarin tedavi kararini degerlendirmede; tibbi bilgi artirma,
hastalikla basa c¢ikma stratejilerini 6gretme ve hastanin saglik personeli ile olan
iletisimini glglendirme amagli programlara yer verilmistir. Tedavi ile ilgili karar vermede
ve tedavi kararlarini degerlendirmede paylasilan karar verme o6ncelikle hastaya bilgi
verme amaglidir ve bu hastalara tedavi segenekleri ve bunlarin sonuglari hakkinda bilgi
verilmektedir.3%

Hastalarin tedavi secimi, yasamsal etkilerin niteligi, anksiyete, depresyon, karar
verme mucadelesi, tedaviden hosnutluk, bilgi edinme gereksinimleri, bilgili olma ve
riskleri algillama, ise gidememe etkileri dahil bircok kritere bakilmalhdir. Amag
hastalarca verilen tedavi kararlarini degerlendirmenin altinda yatan faktorleri agiga

ctkarmaktir.®%%



Stalmeier ve arkadaslarinin®' yapmis oldugu arastirmada tedavi kararindan
pismanlik yasayan kadinlarin daha siklikla tedavi degistirdiklerini belirtmiglerdir. Yine
ayni calismada karar vermedeki pismanligi, bir karar hakkinda sikinti, huzursuzluk,
vicdan azabi olarak tanimlamislardir.

Ulkemizde kanser hastalarinin yasadi§i semptomlari, yasam tutum profillerini ve
tedavi kararini degerlendirmesini Olgebilecek bir 6lgme araci bulunmamaktadir. Belirli
kiltirlere 6zgl gelistirilien 6lgme araglari sorunun boyutlarini objektif olarak olgip
degerlendirebildigi gibi arastirmalara da kolaylik saglayabilir. Bu nedenle, Glkemizde
kanser hastalarinin yasadiklari semptomlari ortaya ¢ikarmak, yasam tutum profili ve
tedavi kararini degerlendirecek bir dlgme aracina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu arastirmanin amaci semptom o0lgedi, yasam tutum profili dlgegi ve tedavi
karari degerlendirme olgegini Turk toplumuna uyarlamak, hastalarin yasadiklar
semptomlar ile yasam tutum profilleri ve tedavi kararini degerlendirmeleri arasindaki

iligkiyi belirlemektir.



2.GENEL BILGILER

2.1.insidansi

Kanser gunimuzde en onemli saglik sorunlarindan biridir. Sik gorilmesi ve
olduraculigunun yuksek olmasi nedeni ile bir halk saghgdi sorunudur. Tani olanaklarinin
gelismesi ve saglik kuruluglarindan yararlanma olanaklarinin artmasi ile her yil daha
cok kanser vakasi teshis edilmektedir.’®

Kanserlerin Ugte biri dnlenebilir, Ugte biri erken tani ile tedavi edilebilir, lgte
birinde yasam kalitesi uygun bakimla iyilestirilebilir.*”

Kanserler koken aldiklari doku ve organlara gore isimlendirilirler. En sik gorulen
kanser turleri; Deri, Akciger, Meme, Sindirim ve Ureme sistemlerinden kaynaklanan
kanserlerdir. GinUmUzde kanser Kardiyovaskiller Hastaliklardan sonra ikinci sirada

6lim nedenidir.3®

Tablo 1. Tirkiye de kanser insidans hizi (ylz binde)4

Erkek Kadin
Akciger 29.38 Meme 2410
Mide 8.28 Mide 6.99
Mesane 7.27 Deri 4.90
Larenks 5.62 Over 5.61
Prostat 5.22 Kolon 4.22
Deri 5.02 Akciger 4.07
Diger 40.21 Diger 49.11

Kanserin goérilme sikli§i yasa, cinsiyete, kdken aldigi organa ve diger gevre
faktorlerine goére farkhliklar gostermektedir. Cocukluk caginin 6zel timorleri disinda
sonraki donemde yas arttikca kanser sikligi da artmaktadir. Ortalama yasin 50’yi astigi
toplumlarda daha sik gérilmektedir. Kadinlarda 20-60 yaslarinda, Erkeklerde ise 60

yasin lizerinde daha sik kanser goriilmektedir.
2.2.Teshis ve Tedavi

Kanserde erken teshis cok onemlidir. Kanser tlrlerinin ¢ok cesitli olmasi

yuzinden kanser belirtileri de ¢ok fazla ve cesitlidir. Bu nedenle kanserin turtnin



teshis ve ayriminda kullanilan yontemler vardir. En énemli ydntem patolojik tetkiklerdir
(biyopsi v.b.). Buna ek olarak radyolojik tani yontemleri kullanilir (radyografi,
mamografi, endoskopi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, MR v.b.). Ayrica
biyokimyasal incelemelerde teshis icin kullanilir.®®

Kanser tedavisinde kullanilan belli bash tedavi ydntemleri sunlardir.”**4?
1-Cerrahi
2-Radyoterapi
3-Kemoterapi
4-immiinoterapi

5-Hormon Tedavisi

2.2.1.Cerrahi Tedavi
Cerrahi tedavi ginimizde kanser tedavisinde énemli yer alan bir tedavi seklidir.

Cerrahi tedavi kanserde su amagla kullanilir.

2.2.1.1.Tanisal Cerrahi
Kanserli dokudan direk alinarak kesin tani konmaya c¢alisilir. Bu uygulama
kanserin cinsine ve yayginligina gére ya o boélgede biyopsi alinarak ya da kanserli

dokunun timu cikarilarak yapilir.

2.2.1.2.0nleyici Cerrahi
Onleyici cerrahi uygulamasinda kanser olmayan, ancak kansere ddénisme

olasiligi ¢ok yiiksek olan dokular ¢ikarilir.

2.2.1.3.Kiratif (Radikal) Cerrahi
Bu uygulamada ise kanser doku ve kanserin yayilma olasiliginin ylksek oldugu

yakin bdlgeler c¢ikarilir.

2.2.1.4.Palyatif Cerrahi
Palyatif cerrahide amac ileri evrelerde acil sorun yaratan bazi bulgulari

duzeltmek, onlemek ve yagsami uzatmaktir.



2.2.2.Radyoterapi
Radyasyon tedavisinde x isinlari, gama isinlari ve elektronlar gibi iyonize isinlar
kanserli hicreleri tahrip edilerek tedavi amaglanmaktadir. Radyoterapide cerrahi gibi

radikal ve palyatif amach kullaniimaktadir.

2.2.3.Kemoterapi
Bu tedavide 6zel ilaclar kullanilarak sadece hastaligin bulundugu bolge dedil,
Ozel bolgelere yayllmis olan, bilinen ya da bilinmeyen kanserli tim hicreler yok

edilmeye c¢alisilir.

2.2.4.immiinoterapi
immiinoterapi organizmanin kendi savunma sistemlerini aktive ederek

guclendiren bir tedavi yontemidir.

2.3.Kanser Hastalarinda En Sik Goriillen Semptomlar

Kanserli hastalar hem hastaligin kendisinin hem de uygulanan tedavinin neden
oldugu bircok sorunu bir arada yasar."?° Bu sorunlar kanserli hastanin giinliik ve
gelecekteki yasamini nasil etkileyecegine iligskin kaygilar nedeniyle daha da yogun ve
basedilmesi gilic bir durum alabilir.*> Bu nedenle kanserli hastalara bakim veren
hemsirelerin, hastalik ve tedavinin neden oldugu semptomlari 6nlenebilmesi icin
gerekli 6nlemleri ve ortaya cikan semptomlar ile bas etme yontemlerini iyi bilmesi

gerekir.*44¢

2.3.1.Giigsuzliuk Yorgunluk

Gugsuzlik yorgunluk ge¢ donem kanserli hastalarda en sik rastlanan
semptomlardir.”®"® Hastalar bu semptomlari, giigsiizlik yorgunluk, bitkinlik, enerji
azalmasi, genel bikkinlik, diskinlik, egzersiz yapamama, motor gi¢ kaybi, kaslarin
cabuk vyorulmasi, ataksi, uyuklama, uyusukluk, konfizyon apati, ilgi azhgi,
konsantransyon azalmasi, disinmede yavaglama, umutsuzluk, yetersizlik hissi, bas
dénmesi nefes alamama gibi terimlerle ifade etmektedirler.*** Yorgunlugun olasi
nedenleri arasinda hastaligin yarattigi stres, anemi uykunun bdliinmesi radyasyon ve
kemoterapi nedeniyle hiicre yikiminin artmasi sonucu ¢ikan atik trinlerin birikimi, agr

ile anksiyete sayilabilir.**°



Yorgunluk kanser hastalarinda en sik gériilen sikayetlerden birisidir.** Baslica
kanser tedavileriyle ilgili olmak Uzere kanserli hastalarin %78-96 sinda yorgunluk
mevcuttur.”® Yorgunluk hastaliklarin evrensel semptomudur. Siklikla da viicuttaki
anormalligin ilk belirtisidir. Yorgunluk, hastanin iyilik hissini yok ettigi gibi, glnlik
performansini, aktivitelerini, meslek yasami, ailesi ve arkadaslariyla olan iligkilerini,
cinsel yasamini ve tedaviye olan dayaniklihgini son derece olumsuz

etkileyebilmektedir.*®

2.3.2.Agn

Her yil dinyada 10 milyon kisi kansere yakalanmakta ve 6 milyon kisi yasamini
yitirmektedir. Ozellikle ilerlemis kanser vakalarinin %70’inde agri ortaya ¢ikmaktadir.
Bu oran terminal dénemle %90 a kadar ulasmaktadir.”® Bu nedenle kanser agrisi tip
dinyasinda oldugu kadar toplumsal dinyada da énemli sorundur. Palyatif bakimin
gelismesiyle agri kontrolu saglanabilmekte yasam kalitesi artmakta ve yasam suresi

uzayabilmektedir.”’

2.3.3.Nefes Darlig:

Kanser hastalarinin %70 inden fazlasi hayatlarinin son déneminde dispneden
yakinirlar. Bu hastalarin = %24 tnde gorilen dispne genel durum bozukluguna, disuk
performans statiisiine ve kaseksi gibi durumlara baghdir.?

Solunum yetmezligi ve 6zellikle pnémoni, kanser hastalarinda 6lim nedenleri
arasinda oldukga siktir. Anksiyete de dispne ile birlikte gorilebilir. Hasta birden
bogulacagindan ya da uykusu sirasinda solunum durmasi sonucu bogularak

dleceginden endise duyar.™

2.3.4.Agi1z Kurulugu

Adiz kurulugu, takarik sekresyonunun azalmasina agiz mukozasinin
asinmasina, veya tukdrigin fazla miktarda buharlagsmasina bagl olarak ortaya
ctkmaktadir.'

Kanser tedavisinde kullanilan ilaglar arasinda degisik amaglarla kullanilan
antikolinerjikler, dilretikler, trankilizan ve antidepresif ilaglar, antihistaminikler ile
Ozellikle hastaligin bir doneminde gereksinim duyulan opioidler agiz kuruluguna neden
olabilir.?



2.3.5.Bulanti ve Kusma

Kanserli hastalarda bulanti ve kusma hastaligin erken doneminde gorulebilirse de
genellikle terminal dénemde sik rastlanan semptomlardir.®? Ayrica kemoterapiden
bazen de radyoterapiden sonra ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle hastalarin bir bdlimi bu
tedavileri strdlirmek istemezler. Ayrica bu hastalarda bulanti ve kusma; beyin
metastazi, bagirsak tikanikligina basta hiper kalsemi olmak UGzere elektrolit
dengesindeki bozukluklara ve kullaniimakta olan antbiyolojik ve narkotik analjeziklere

bagl olarak ta gériilebilmektedir.'®

2.3.6.Psikiyatrik ve Psikososyal Sorunlar

GuUnUmuz c¢agdas tipbin ve insanin en énemli ve glncel sorunlarindan olan
kanser; korku, umutsuzluk, sucluluk, ¢aresizlik, dayaniilmaz agrilar, terk edilme ve 6lim
duygu ve disiincelerini gagristirir.2'® Kanser olgusu tibbi fiziksel bir hastalik oldugu gibi
ruhsal ve psikososyal bileskeleri yaygin olan bir sorundur.’**’ insan varligina ve var
olusuna iliskin sorunlari giindeme getirir.%"

Onkoloji bilim dalinda, tani ve tedavide saglanan gelismelere paralel olarak son
15-20 yilda kanserde psikiyatrik ve psikososyal arastirmalarda hizlanmistir. Hastaligin
fiziksel boyutu ile kisinin ruhsal durumu ve psikososyal alani arasinda karsilikli iligki ve
etkilesim vardir."

Kanserli hastanin uyumunda rol oynayan faktérler sunlardir:™

-Hastaligin kendisi, hastaligin tuttugu organ, tipi, belirti ve bulgular, tedavi
bigimleri prognoz ve yasam siresi

-Daha énceki uyum potansiyeli, tibbi hastaliklara iligskin deneyim ve distinceleri,

-Hangi yas doneminde bu hastalia yakalandi§i yasina uygun amag projeleri igin
olusturdugu tehdit dizeyi,

-Care destek sistemleri,

-Hastaliga iligkin kulturel ve sosyal tutumlar,

-Hastanin genel fiziksel ve psikolojik potansiyeli kisilik yapisi ve bas edebilme
suregleri,

-Hastanin kaygi, duygusal ve davranigsal tepkileridir,

Kanserli hastalarda ortaya c¢ikan psikolojik bozukluklari su sekilde
siniflandirilir. >
-Uyum bozukluklari
-Anksiyete bozukluklar
-Depresif sendrom
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-Organik beyin sendromlari (Delirium demans ve diger organik psikiyatrik
sendromlar)

-Kisilik bozukluklari

-Anoreksia, bulanti, kusma

Kanser ciddi ve kronik bir hastalik olmanin 6tesinde belirsizlikler iceren agri ve
acl icinde olimu c¢agnistiran sugluluk, terk edilme ve kaygl uyandiran bir hastalik
olarak algilanir ve travmatik anlamiyla kisinin psikolojik dengesinde krize neden
olur.2" Kriz; sadlikl yasamdan hastalik ve 6liim tehdidine uyuma kadar gegen siirecte
kisinin gercegdi kabul edip basarili bas etme ve mimkin olan en az aci ile en kaliteli
yasami sirdiirebilmeye déniik psikolojik ve davranissal ¢abalaridir.?'®

Kanser hastalarinda %25-55 oraninda depresyon, %40-60 oraninda organik
beyin sendromu gibi ruhsal bozukluklar gértilmustir. Kanserde ortaya ¢ikan psikolojik
bozukluklarla ilgili yapilan prevelans calismalarinda hastalarin %47’sinde psikiyatrik
rahatsizliklarin varligi  saptanmistir.’® Bitiin bunlar kanserde psikiyatrik bozukluk
insidans ve prevelansi normal populasyonun ¢ok Ustliinde ve diger fiziksel hastaliklar
arasinda en yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.>*®

insanlar kanser tanisi karsisinda birgok tepkiler gésterirler. ilk asamada en
yaygin tepki inkar ve inanamamaktir.®? Onat:'® kanser tanisi konulan hastanin kansere
uyum mekanizmasini gergeklestirinceye kadar yasadigi psikolojik sorunlari 5 asamada
tanimlamistir.

1-inkar

2-Ofke

3-Pazarlik

4-Depresyon

5-Kabullenmeme

Onat: kansere uyum mekanizmasini 5 agsamada siralamistir.

Savasma Ruhu

Bu asamada: kanser tanisi sok tepkisine neden olur. Kisi kendi bedenine
yabancilasir. Gelecekteki yatirrmlari tehdit altindadir. Yasam krizi igindedir. En yaygin
uyum stili inkardir.

Caresizlik ve Umutsuzluk
ikinci asamada: tepki fazladir. Kisi gercegi kabule yénelmis ve ona emasyonel
tepki gbéstermektedir. Temel tepki bigimi kaygidir.
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Bunaltih Asin Ugras
Uclinci Asama: hastanin gercedi kabul edip enerjisini ve ruhsal gicini yeni
yasamina yonelttigi uyum donemidir. Hastaligi ile birlikte yasamayi 6grendigi donemdir.

Kaderci Kabullenis

Hastaligi ile birlikte yasamay! 6grendigi dénemdir. Bu asama ile birlikte Kkisi
yasamini, gecmisini, gelecedini, var olusunu yeniden yorumlamaya baslar. Kimligini,
yasamin amacini, kendi narsislik amaclarini, yasam tercihlerini sorgular. Guven ve

denge arayigsi igcindedir.

Kaginma ve inkar
Taniyr takiben sok hali, inanamama, inkar, kizginlik, depresyon gunlik
faaliyetlerde bozulma gelisir. Hastaligi timinden ink&r edip tedaviyi reddedebilir.

Tedavinin reddi, 6limin kaginilmaz oldugu hissinden de kaynaklanabilir.

2.4.Yasam-Tutum Profili (Hayatin Anlami)

insanlar anlam arayan canlilardir. Biyolojik olarak sinir sistemi beynin kendisine
gelen uyarilari otomatik olarak, belli bir sistem iginde gruplandirmasi esasina goére
dizenlenmigtir. Anlam ayni zamanda bir egemenlik duygusu da saglar. Belli bir
orantiden yoksun, gelisi guzel olaylarin karsisinda insan kendini ¢aresiz ve saskin
hissedecegi igin olaylari dizene koymaya ve bunu yaparken de olaylarin tzerinde bir
denetim duygusu kazanmaya caligir. Daha da 6nemlisi anlam, deg@erlerin ve dolayisiyla
davranis kurallarinin kaynagini olusturur. Bu durumda nigin (Nigin Yasiyorum) ve nasil
sorularina (Nasil Yasiyorum) bir yanit getirir.%®

Yalom’a gbre anlam arayisl haz arayisina benzer ve ayni sekilde dolayh olarak
yonlendirilmelidir. Anlam, anlamli etkinlikler sonucunda olusur. Her insan kendi
yasamina kendi etkinlikleriyle anlam katmak zorundadir.®®

Freud yasamin anlaminin ‘Uretmek ve sevmek’ oldugunu sdylemistir. Ornegin bir
¢ocuk buyutmek, ask, aile kurmak, ¢alismak, para kazanmak, kitap yazmak, yardim
kuruluglarinda ¢alisma, bilgiyi paylasmak, gelecek kusaklara paylasilabilecek bir seyler
birakmak gibi. Bunlardan biri veya birkagi, bireyin hayatini anlamlandirabilecegi
dgelerden biri olabilir.®®

Yalom 10 yili askin bir slre 6lumcil kanser hastalariyla yapti§i calismalarda,

Olumin en korkulan yaninin, onu yalniz yasamak zorunda olduklarini égrenmistir.
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Bununla birlikte 6lum aninda bile, bir bagkasinin tim varligiyla yanimizda olmasini
istemenin 8limiin yalnizligini hafifletebildigini 6grenmistir.®®

Yalom kanser tanisi konmus hastalarda;®

-Terk edilme korkusu ve yakinlarina yuk olacaklari kaygiSl,

-Oliim ve dlimiin bilinmezliginin yarattigi korku duygusu

-Nefes alamama, siddetli aci c¢ekme duygusu, fiziksek gorintilerinin
bozulabilecegi, idrar1 ve diskinin kontrol edilemeyecegi, hastanin bilincini yitirebilecegi
endisesi,

-Dini amaglara bagli olarak hastaligi isledikleri gunahlar igin bir ceza kabul
ederek sucluluk duygusu yasadiklarini belitmektedir.

Farran®' travmatik durumlari atlatan kisilerin yasadiklari acidan yola cikarak,
anlam bulduklarini ileri stirmektedir. insan varliginin ézi, insanin kendisinin yanilabilir
ve Olumli oldugunu gercektende kabul ettigi zaman ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle,
fiziksel veya duygusal istirapla ve olumlulikle kargi karsiya kalindigi zaman anlam
daha da vyilkselmektedir. Farran?' bu durumu izdirabin trajik iyimserligi olarak
adlandirmaktadir. Bu iyimserlik agri, sucluluk ve 6lum Ug¢listunG icermektedir. Agri ve
diger fiziksel semptomlar hastaligin kendisinden veya tedaviyle ilgili yan etkilerinden
kaynaklanabilir.>'*?' Duygusal aci veya {iziintii gogunlukla kanser deneyimi ile birlikte
yasanan kacinilmaz hayat degisikliklerinden kaynaklanabilir. Ruhani boyut insanin
kendisinden daha buyuk bir sey veya kisiyle baglantii maddi olmayan bir ortamda
kendi hayatini ve dinyayl anlamlandirdigi, anlam buldugu var olugsal temellere
sahiptir. Ruhani boyut bireyi guglendiren G¢ boyut Uzerinden anlamin yasatiimasini
icermektedir.?’ Kisinin kendi i¢c diinyasi, kisiler arasi ve kisiler 6tesi (Tanriyla)
boyutlardan olusur. Kanser gibi hayati tehdit eden bir hastalikla karsi karsiya
kalindiginda ruhani bir dengesizlik donemi baslar. Anlami insanin kendi durumunda ve
genel olarak hayatta arama seklinde ruhsal bir yansimaya yol acar. meme kanserli
kadinlar teshis sonrasi deneyimlerini hem olumlu hem de olumsuz yonler igeren bir
donlisum olarak tarif etmislerdir. Olumlu yonlerden bazilari daha biylk bir anlam
duygusu hayatin kiymetinin daha fazla bilinmesi, kisiler arasi iliskilerin artmasi gibi.*’

Thomson? kiiresel amaci: (yagamin bir amaci oldugu inanci) insanlarin sikintih
olaylarla basa ¢ikma ¢abalarindaki 6nemli bir etken olarak kavramsallastirmigtir. Daha
fazla kiresel amag¢ algilayan insanlarin daha disik psikolojik sikinti yasadiklarini
belirtmistir.

Kanser hastalarinda ortak psikolojik sorunlara depresyon, anksiyete ve

posttravmatik stres rahatsizigi dahildir.®* Bu tiir zorluklari dnlemek veya iyilestirmek
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icin uyum sorunlari ile ilgili etkenleri belirlemek gerekmektedir. Bunun igin sosyo
demografik, hastalik-tedavi ile ilgili baglamsal etkenler, hayatindaki yeni olaylar ve aile

iliskilerinin incelenmesi gerekir.**

2.5.Tedavi Kararini Degerlendirme

Tedavi hekimin her semptoma, nedenlerine goére bir agiklama getirmesiyle
baslamaktadir. Bu agiklama hastada semptomun psikolojik yUkinld azaltan en énemli
etkendir.? Kanserli hastaya yaklasimda hekim hastanin iyilesme sansi olmasa bile
hastaya psikososyal sorunlarinda da destek saglayabilmeli, hastayr en uygun tedavi
icin yonlendirmeli, tedavinin istenmeyen etkileri konusunda bilgilendiriimelidir. Kanser
hastalari bu konuya son derece duyarliik gostermektedir.>*® Kendi yazgilarini
kendilerinden habersiz yalnizca aileleri ile tartisiimasi onlari rahatsiz etmektedir.
Hastanin dikkate alinmamasi énemsiz goériillmesi onu manevi olarak yaralamaktadir.?
Bu nedenle hastalarin kendisiyle ilgili kararlara katilmasi son karari verebilmesi igin
hastaligi, Onerilen tibbi girisimin o6zelliklerini diger segenekler ve olasi sonuglari
konusunda aydinlatiimalidir.? Hastanin bir karara varabilmesi icinde karar verme
yeterliligine sahip olmasi gerekir. Kisinin hastaligi ve énerilen tibbi girisimle ilgili bilgiyi
anlayabilmesi, Onerilen girisimi kabul ya da reddetmesi durumunda dogabilecek
sonuglari degerlendirebilmesi, bu bilgi ve degerlendirmeler isiginda bir karara
varabilmesi gibi.** Hastalarin, tedavi kararlarini degerlendirirken onlarin hangi

psikolojik, fiziksek, ruhsal ve sosyal durumda olduklari bilinmelidir.®"*2

2.6.Kanser Hastalarinin Yagama Uyumunda ve Tedavide Hemsirenin Roli

Kanser tanisinin konmasi ile hasta taniyir kabullenme, tedaviyi sirdirme, sosyal
sorunlarla bag etme, ailesel sorumluluklari devam ettirme gibi tanidan tedaviye, tedavi
sonrasi déneme iligkin pek ¢ok soru ve sorunla karsi karsiya kalmaktadir.* Bu nedenle
taninin kondugu sire¢ iginde hasta, hastaligi, tedavi segenekleri, tedavinin yarar ve
zararlari hakkinda bilgilendirilmeli, hastaligini kabullenmesi, tedaviye iliskin kararini
verebilmesi i¢cin zaman taninmalidir. Hastanin cevaplanmasini bekledigi tim sorulari
konusulmali ve hastanin kendisini giivende hissetmesi sagdlanmalidir.** Tedaviye
baslama karar alan hastalarda tedavinin etkinligini ve devamini saglamak i¢in hemsire
tedaviye bagli yan etkileri ve bu yan etkilerin yonetiminde etkili olan girisimler hakkinda

hastay! bilgilendirmelidir.*>®°
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Tedavi surecince onkoloji hemsiresinin rolleri tedavi suresi boyunca tedavi ve
bakimi koordine etme, tedavi rejimlerinin uygulanmasini saglama, hastayi
degerlendirme ve yasam kalitesini en Ust dizeyde surdirmeye yonelik 6z bakim
davranislarini hastaya aciklamaya odaklanmalidir.**

Hastanin aldi§i tedaviye bagl olarak tedavi sliresince onkoloji hemsiresinin rol ve
sorumluluklari farkliliklar gostermektedir. Onkoloji hemsiresi tedavi sirasinda bireysel
gereksinimlere dayanarak tedavinin amacini, uygulama araligini, yan etkilerini
aciklamakta, tedaviye fiziksel ve psikolojik hazirhgini saglamakla, fiziksel ve psikolojik
rahathg siirdirmekle tedaviye uyumu kolaylastirmakla sorumludur.*#4°

Tedaviye bagl gelisen yan etkilerin kontrol altina alinamamasi hastalarin tedaviyi
terk etmesine, tedavi dlzeninin azaltiimasina veya tedavinin sonlandiriimasina neden
olacagindan kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarin bakiminda amag iyi bir hasta
egitimi ile tedaviye bagh gelisen semptomlarin olusmasini engelleyerek veya kontrol
altina alarak hastanin yasam kalitesini yiikseltmektir.**®

Cogu hastalar igin ‘Kanser’ ve ‘Olim’ kelimelerinin es anlamli oldugu ve farkli
kanser tiplerine iliskin bilgi yetersizligi nedeni ile kanserin tek bir hastalik gibi kabul
edildigi gdzlenmektedir.** Taninin dogrulanmasi ile hasta ve ailesinin bir kriz dénemini
yasayabilecekleri, mobilize durumda sorunu ile basa ¢ikma ¢abasinda buylk glglikler
yasayabilecekleri kabul edilmektedir.** Onkoloji hemsirelerinin aile destegini saglama
ve hastanin hastaliga karsi tepkilerinde yardimci olarak hastalik slrecini olabildigince
olumlu karsilamada yasam tutum profilini gelistrmede ve tedavi kararlarini

degerlendirmede bilyiik caba igine girmeleri gerekmektedir.***°
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3.GEREG VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

iki asamali olan arastirmanin birinci asamasi tedavi kararini degerlendirme
Olcedi, yasam tutum profili délcegdi ve semptom envanterinin Turkge’ye uyarlanarak
gecerlik guvenirligini degerlendirmek icin metodolojik; ikinci asamasi hastalarin
yasadiklari semptomlar ile yasam tutum profilleri ve tedavi kararlarini dederlendirmeleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.%

3.2.Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zamani

Aragtirma Erzurum ili Atatirk Universitesi Sileyman Demirel Tip Merkezi
Yakutiye Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Medikal Onkoloji Servisi ve
Kemoterapi Poliklinigin de gerceklestirilmistir. Veriler Haziran 2006 —Agustos 2006
tarihleri arasinda toplanmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Atatirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi
Yakutiye Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Medikal Onkoloji Servisi ve
Kemoterapi Poliklinigine bagvuran en az alti ay énce kanser tanisi konmus 199 hasta,
biling durumu acgik olan ve arastirmayi kabul eden hastalar arastirmanin evrenini
olusturmaktadir.”® Arastirmanin érneklemini olasiliksiz érneklem ydntemiyle rastlantisal
olarak secilen 199 hasta olusturmustur.

Hastalarin Aragtirmaya Alinma Kiriterleri

- Okur-yazar olmak

- Psikiyatrik hikayesi bulunmamak

- Gorme ve isitme ile ilgili duyusal kaybi bulunmamak

- Calismaya gonulli katiimak

3.4.Veri Toplama Aragclari
Verilerin toplanmasinda hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini  belirleyen

tanilama formu, tedavi kararini degerlendirme Olcedi, yasam tutum profili 6lcedi,
semptom envanteri olmak lUzere dort form kullaniimistir.
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3.4.1.Hastalari Tanilama Formu (Ek 4)

Hastalarin sosyo-demografik &zelliklerini belirleyen bir formdur. Arastirmaci
tarafindan olusturulan bu form; literatiir dogrultusunda®*""" bireye 6zgii tanimlayici
bilgileri icermektedir. incelenen degiskenler; yas, cinsiyet, egitim, medeni durum,

sosyal guvence, gelir dizeyi, hastaligin tanisi ve evresi, gcocuk sayisini incelemektedir.

3.4.2.Semptom Envanteri Tiirkge Formu (Ek 6)

Anderson (1999) tarafindan gelistirilen (M.D. Anderson Symptom invertory Core
ltems ‘MDASI’) (Ek 5) MD Anderson Semptom Envanterinin Tlrkgeye uyarlanmasi
arastirmaci tarafindan saglanmistir. Semptom envanteri kanser hastalarinda
semptomlari degerlendirmek igin olusturulmus bir skaladir. Toplam 19 madde den
olusan envanterin maddeleri 0 ile 10 (0-semptom yok, 10-siddetli semptom var) arasi
numaralandirma sistemine sahip olan 13 maddelik ciddi semptom envanteriyle 6
maddelik yagsami etkileyen semptom envanterinden olusmaktadir.

MDAS Olgeginin Cronbach alpha kat sayisi 0.87 bulunmustur." Bu ¢alismanin

Crombach alpha glvenilirlik katsayisi 0.85 bulunmustur.

3.4.3.Tedavi Kararini Degerlendirme Olgegi Tiirkge Formu (Ek 8)

Stalmeier (2005) tarafindan gelistirilen (The Decision Evaluation Scales)
(Ek 7),tedavi kararini degerlendirme Olgegi 15 maddeden olugsmaktadir ve isaretleme
besli likert tipinde ve 6lgek Ulzerinde yapiimaktadir. 15 maddelik élgekte her bir madde
icin ‘kesinlikle katilmiyorum’ yaniti igin 1, ‘katiimiyorum’ yaniti i¢in 2, ‘kararsizim’ yaniti
igin 3, ‘katiliyorum’ yaniti igin 4 ve ‘tamamen katiliyorum’ yaniti icin 5 puan verilir. Olgek
10 — 15 dakika i¢inde uygulanabilmektedir.

Karar Degerlendirme Olgeginin Tirkceye uyarlanmasi, gegerlik ve glvenirligi
arastirmaci tarafindan saglanmistir.  Stalmeier tarafindan gelistirilen Karar
Degerlendirme Olcegi, hastalarin tedavi kararini degerlendirirken hastalarin verdigi
tedavi kararlarini degerlendirmenin altinda yatan faktorleri agija c¢ikarmak igin
olusturulmustur. Stalmeier bu o6lcegin Cronbach alpha katsayisi 0.79-0.85 arasinda
degismektedir.®' Bu calismada Cronbach alpha giivenirlik katsayisi alt dlgeklerinde

0.71-0.75 arasinda oldugu bulunmustur.

3.4.4.Yagsam Tutum Profili Olgegi Tiirkge Formu (Ek 10)
Reker. (1992) tarafindan gelistirilen (Life Atitude Profile Revised ‘LAP-R ) (Ek 9).

Yasam tutum profili dlgeginin Turk¢eye uyarlanmasi gecerlik ve guvenirligi arastirmaci
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tarafindan saglanmistir. Yasam tutum profili élcegi hayati tehtid eden bir hastalikla
veya sikintili olaylarla karsi karsiya kalindiginda ( kiresel amag): hayatin bir amaci
oldugu ve hayatindaki olaylarin bir anlami oldugu inanci hakkindaki genel duygulari
degerlendirmede kullanilir.

Reker tarafindan gelistirilen dlgek 48 maddeden olusmaktadir. isaretleme 1’den
(Kesinlikle Katiliyorum) 7’ye (Kesinlikle Katilmiyorum) a kadar olan sayilari iceren bir
dlcek tizerinde yapilir. Olgek 15-20 dakika iginde uygulanabilmektedir. Reker yasam
tutum profili dlgedinin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0.91 olarak saptanmistir.”

Bu calismanin Cronbach alpha glivenirlik katsayisi 0.91 bulunmustur.

3.5.Veri Toplama Araglarinin Gegerlilik ve Glvenilirligi

Tedavi kararlarinin Degerlendirme Olgegi, Yasam Tutum Profili Olgegdi ve
Semptom Envanterinin gecerlik ve guvenirliligi konuya iliskin kaynaklarda belirtilen

esaslari ve bu konuda uzman kisilerin gériisleri dogrultusunda yapilmigtir.”"

3.5.1.Dil Gegerliligi

Dil gecerliliginin gerceklestirildigi bu asamada Odlgekler hemsirelik, tip ve dil
bilimcilerinden olusan uzman kisiler ve deneyimli tercimanlar tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak ingilizceden Tirkceye cevrildi (Ek 10). Daha sonra her madde
uzmanlarin elestirileri géz 6nlne alinarak incelendi ve gerekli dizeltmeler yapildi. Daha
sonra ingiliz dil bilimciye geri cevirisi yaptirildi. Karsilastirmalar sonucunda anlam

degisikligi oimadidi belirlenerek dlgegin dil gegerliligi onaylandi.

3.5.2.i¢ Tutarlihik

Toplam 199 hasta lzerinde uygulanan olgeklerin Tlrkge formunun i¢ tutarlilik
denetiminde madde toplam puan korelasyonlari, Corbach alpha degerlendirmesi ve
faktdor analizi kullanildi. Literatirde madde toplam puan korelasyonlarinin 0.20’nin
Uzerinde olmasi ya da anlamli olmasi, Cronbach alpha degerinin ise 0.70’ den buyuk

olmasi 6lgeklerin ig tutarli§i igin beklenen sinirlar olarak belirlenmistir.”"

3.5.3.Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi Analizi
Cronbach alpha Kkatsayisi: &lgek icindeki maddelerin i¢ tutarlihginin ve
homojenliginin bir goéstergesidir. Olgedin Alpha katsayisi ne kadar yiiksek olursa

Olcekle bulunan maddelerin o Olgide birbiriyle tutarli oldugunu ve ayni 6zelligin
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ogelerini yoklayan maddelerden olustugunu goésterir. Likert tipi bir dlcekte yeterli
sayllabilecek giivenirlik katsayisi olabildigince 1’e yakin olmalidir.”* Bu galismada
tedavi kararini degerlendirme, Yasam tutum profili ve semptom envanterinin élgegi icin

Cronbach alpha glvenirlik katsayisi incelenmistir.

3.5.4. Faktor Analizi

Faktor analizi ¢cok sayida degiskenleri daha klguk sayidaki kategorilere veya
faktorlere donustirmektir. Yani ¢ok sayidaki degisken arasindaki degiskenligi birkag
degisken altinda tanimlamaktir. Bir baska ifade ile degiskenler kiimesindeki igsel
iliskileri incelemeyi amaclayan cok dediskenli ¢dzimleme tlrldir. Faktér analizi
modelinin tahmininde en 6nemli adim, faktorlerin sayisinin bulunmasidir. Eger faktor
sayisi fazla biylk olursa, kalinti ve hata faktdrlerinin bazilari genel faktorlerle
karisacak, eger cok kiiglik olursa da énemli genel faktérler atlanabilir.”>"® Bu calismada
tedavi kararini degerlendirme olgegi ve yasam tutum profili dl¢edi icin Principal

Component faktor analizi yapilmigtir.

3.6.Arastirma Verilerin Toplanmasi

Semptom envanteri, tedavi kararini degerlendirme 6lgegi ve yasam tutum profili
Olceginin gecgerlilik ve gulvenirligini test etmek amaciyla &rneklem grubuna
uygulanmistir. Test-Tekrar test uygulamasinda ayni kisilere ulagsma zorunlulugu oldugu
icin doldurulan olceklere numara verilmistir ve daha sonraki hastaneye gelislerinde
yaklasik 15-20 giin sonra tekrar 30 hastaya uygulanmistir. Veriler arastirici tarafindan
hasta odasi veya hemsire odasinda Haziran 2006 Agustos 2006 tarihler arasinda
hastalarin verdikleri cevaplar dogrultusunda bire bir gdérisme ydntemi kullanilarak

toplanmustir.

3.7.Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde dlgek igcindeki maddelerin birbirleriyle ve toplam
puanla iligkisinin degerlendiriimesi icin Pearson momentler c¢arpimi korelasyon
katsayisi analizi, Olgeklerin i¢ tutarhiliginin degerlendiriimesi icin Cronbach alfa
katsayisi, faktér analizi 6ncesinde érneklem yeterliligi icin KMO analizi, faktor analizi
oncesinde orneklem sinama biyukligu icin Barlett's Test of Sphericity analizi, dlgegi

olusturan faktorleri belirlemek icin faktér analizi (Principal Component) kullaniimistir.
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Tanimlayici analizler igin ylzde ve ortalama,hastalarin yasadigi semptomlar ile tedavi
kararini degerlendirme ve yasam tutum profili arasindaki iliskiyi belirlemek igin

korelasyon analizi kullaniimigtir.

3.8.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada hastalarin, tedavi kararlarini degerlendirme ve yasam-tutum profili
Olceginden aldiklar ortalama puanlar bagimli, hastalarin yasadigi semptomlar, tanitici

Ozellikler ve hastaliklariyla ilgili bilgiler bagimsiz degigkeni olusturmaktadir.

3.9.Verilerin Genellenebilirligi

Arastirma sonuglari Yakutiye Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

Medikal Onkoloji servisine basvuran ve arastirmaya katilan hastalara genellenebilir.

3.10.Arastirmanin Etik ilkeleri

Calismanin amag ve kapsamini iceren bir bilgi formu yazilarak olgekleri gelistiren
Reker, MD Anderson, Peep FM Stalmeier'den yazili izinleri alinmistir. (Ek 1) Atatirk
Universitesi Rektorliginden de arastirmanin yuritilecegi yer igin yazili izin alinmistir
(Ek 2). Saglk bilimleri enstitisu etik kurul karari Ek 3 te verilmigtir.

Aragtirmada insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasini ve
gerektiginde ‘Aydinlatiimis Onam’ kosulu etik bir ilke olarak yerine getirilmistir.”
Arastirmada g6z 6nlnde bulundurulan diger bir etik ilke ‘insan onuruna saygr’ idi.
Calismaya katilan bireyler; calismaya katilma ya da katiimamaya karar vermede
olduklar katilimlarini herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi reddetme
ve calismaya iliskin aydinlatimaya haklari olugu konusunda sbézel olarak
bilgilendirilmistir.”® Calismaya katiimayi kabul eden hastalara, kendilerinden alinan
bireysel bilgilerin arastirici diginda baska hi¢c kimseye aciklanmayacagl ya da bu
bilgilere bagkalarinin ulagsmasina izin veriimeyecegdi konusunda acgiklama yapildi ve

‘gizlilik ilkesine bagli glivenleri kazaniimaya calisildi.
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4.BULGULAR

Bu bélimde arastirmanin bulgular iki bélimde sunulmaktadir. Birinci bolimde:
tedavi kararini degerlendirme ve yasam tutum profili dlgeklerinin Turkge formunun
gecerlik ve glvenirlikleri ile ilgili bulgular sunulmaktadir. ikinci bélimde: Kanser
hastalarinin yasadigi semptomlari ile yasam tutum profilleri arasindaki iligki ile ilgili

bulgular verilmektedir.

4.1.Tedavi Kararlarini Degerlendirme Olgegi, Yagsam Tutum Profili Olgeginin

Gegerlik ve Giivenirlik ile ilgili Bulgular

4.1.1.Tedavi Kararini Degerlendirme Olgeginin Gegerlik, Giivenirlik ve
Faktor Yapisi ile ilgili Bulgular

Tedavi kararini degerlendirme olgegi Tirkgce formunun igerik gecerliligini
degerlendirmek icin ingilizce bilen hemsire, hekim ve dil bilimcilerden olugan uzmanlara
dlcegin ingilizceden Tirkgeye cevirisi yaptirildi. Her madde uzmanlarin elestirileri g6z
onune alinarak incelendi ve gerekli duzeltmeler yapildi. Sonra her iki dili iyi bilen bir
ingiliz dil bilimciye olgedin geri cevrisi yaptirildi. Karsilastirmalar sonunda anlam
degisikligi olmadigi belirlenerek dlgegin dil gegerliligi onaylandi.

Dil esdegerliligi saglanan Tedavi Kararlarini Degerlendirme Olgegi Tirkce
formunun i¢ tutarhliginin incelenmesi icin, Madde-toplam korelasyon katsayilari ve
Cronbach Alfa Guvenirlilik katsayisi, drneklemin yeterliligi icinde Kaiser -Meyer Olkin
Measure of Sampling Adequecy (KMO) ve Bartlett's Test of Sphericity degerleri
hesaplanmis ve akabinde Tedavi Karari Degerlendirme Olgeginin Faktdor Yapisi
incelenmistir.

Birinci uygulamada her bir madde puani ile toplam puani arasindaki iligkiyi ve
Olgegi olugturan her bir maddenin esit agirlikta olup olmadigini degerlendirmek igin
madde toplam puan (madde birakma) korelasyonu uygulanmigtir. Alt gruplara gore

madde toplam puan korelasyonu r =0.361 — 0.751 arasinda degismektedir.
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Tablo 2. Maddelik Tedavi Kararini Degerlendirme Olgegi ifadelerinin Madde-Toplam Puan
Korelasyon Katsayilari

Korelasyon
Tedavi Karari Degerlendirme Olgeginin Maddeleri Degeri
1-Hala se¢imimden slpheliyim. 0.429
2-Kararimdan memnunum. 0.437
3-.Bu karardan ben sorumluyum, baskasi degil 0.514
4-Bu benim kendi kararim. 0.590
5-Kararima sadik kalmayi umuyorum. 0.564
6- Tedavimin artilarini ve eksilerini biliyorum 0.389
7- Bilingli bir se¢im yaptim. 0.361
8-Aldigim bilgilerle tatmin oldum. 0.496
9-Daha net bir tedaviye ihtiyacim var. 0.600
10-Bu karar karar hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyacim var. 0.448
11-Kararim beni korkutuyor. 0.580
12-Benim yerime bagkasinin karar vermesini isterdim. 0.640
13-Bu karar bensiz alindi. 0.526
14-Bu kararin alinmasinda baskalarindan baski gérdigumu hissettim 0.629
15-Kararimdan pismanim. 0.715

4.1.2.Tedavi Karari Degerlendirme Olgegi’nin Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayisi

Tedavi Karari Degerlendirme Olgeginin ic tutarliliginin ve homojenliginin bir
gOstergesi olarak Cronbach alfa glvenirlik katsayisi incelenmistir. Tablo 3’de gérildugu
gibi Tedavi karari degerlendirme 0lgegdi alt gruplarinin alfa degerleri ise 0.71 ile 0.75

arasinda degismektedir.

Tablo 3. Tedavi Karari Degerlendirme Olgegi ve Alt Gruplarini Alfa Degerleri

Alt Gruplar Madde Sayisi Alfa Degeri
Memnuniyet- Belirsizlik 5 0.74
Bilgilendirilmis Segim 5 0.75
Karar Kontrolu 5 0.71

Tedavi kararini degerlendirme alt Olgeklerinin  her biri bagdimsiz olarak

degerlendirildigi icin dl¢egin timu icin alfa katsayisi hesaplanmamisgtir.
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4.1.3.Tedavi Karari Degerlendirme Olgegi’nin Faktor Yapisi

Tedavi Karari Degerlendirme Olgeginin faktdér yapisini incelenmeden 6nce
orneklerin faktér analizi icin yeterli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla ‘Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequecy’ (KMO) (6rneklerin yeterliligi) ve
orneklemin faktor analizi igin uygun olup olmadigini degerlendirmek igin ‘Barlett’'s Test

of Sphericity’ (6rneklem Sinama Blyukltgu) analizleri uygulanmistir.

Tablo 4.Kaiser-Meyer Olkin Measure of Sampling Adequecy (KMO) ve Berlett’'s Test of
Sphericity Testi Sonuglari

Testler Sonuglar

Kaiser — Meyer Olkin Measure of Sampling Adequecy 0.734

Berlett's Test of Sphericity 2303.655 P < 0.001

Tablo 4’de géruldagu gibi Kaiser Mayer Olkin Measure of Sampling Adequecy
(6rneklerin yeterliligi) test sonucu 0.734 ve Barletts Test of Speharicity Analizi
(6rneklerin sinama blyukligu) test sonucu 2303.655 olarak saptanmis olup her iki test
sonucunda p < 0.001 6nem duzeyinde anlamli bulunmustur.

Tedavi Karari Degerlendirme Olgegi'nin faktdr yapisini belirlemek igin ‘Principal
Component’ (temel bilesenler) yontemi kullaniimis ve ‘Varimax’ donulstlirmesine gore
analizler yapilmistir. Faktor yuklerinde ¢cok anlamli degisimler olmadigi i¢in ve ayrica
aciklanacak varyansin 1’'e denk gelmesini, degiskenlerin bir araya toplanip
toplanmadigini incelemek amaciyla ‘Principal Component yontemi ve ‘Varimax’
dondirme yoéntemi tercih edilmistir. Analiz sonucu maddelerin ve faktorlerin toplam

varyansin aciklama oranlari ve faktér yukleri ile ilgili bulgular Tablo 5° de verilmigtir.
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Tablo 5. Tedavi Kararini Degerlendirme Olgeginin Faktér Yapisi ve Agikladigi Varyans

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

Memnuniyet- Bilgilendirilmis  Karar
Tedavi Karari Degerlendirme Olgeginin Maddeleri Belirsizlik Segim Kontrolii

1-Hala secimimden stpheliyim. 0.450

2-Kararimdan memnunum. 0.698

3-.Bu karardan ben sorumluyum, baskasi degil 0.423

4-Bu benim kendi kararim. 0.434

5-Kararima sadik kalmay! umuyorum. 0.511

6- Tedavimin artilarini ve eksilerini biliyorum 0.502
7- Bilingli bir se¢im yaptim. 0.572
8-Aldigim bilgilerle tatmin oldum. 0.507
9-Daha net bir tedaviye ihtiyacim var. 0.658
10-Bu karar karar hakkinda daha fazla bilgiye

ihtiyacim var. 0.525

11-Kararim beni korkutuyor. 0.699

12-Benim yerime basgkasinin karar vermesini 0.426
isterdim.

13-Bu karar bensiz alindi. 0.460

14-Bu kararin alinmasinda bagkalarindan baski 0.580
gorduguma hissettim

15-Kararimdan pismanim. 0.426
Faktorlerin Agikladigi Varyans% 21.15 11.91 10.30

Aciklanan Toplam Varyans% 43.36

Tablo 5 incelendiginde baslangic 6zdegerleri 1’'in Uzerinde olan ve toplam
varyansin %43.36’sin1 agiklayan U¢ faktér bulunmustur. Toplam varyansin %21.15'’ini
1.inci faktérin, %11.97’ini 2'inci faktérin, %10.30'unu 3. faktérin acikladigi
goOrulmektedir. Tedavi kararini degerlendirme dlgeginin 3 faktorli yapisi incelendiginde
T’inci faktor: (1,2,3,4,5) nolu maddeleri icermektedir. Bu faktér memnuniyet - belirsizlik
alt 6lcegini olusturmaktadir. 2’inci faktor: (6,7,8,9,10 ) nolu maddeleri icermektedir. Bu
faktor bilgilendirilmis se¢im alt dlgegini olusturmaktadir. 3. faktor (11,12,13,14,15 ) nolu
maddeleri icermektedir. Bu faktér karar kontroli alt dlgegini olusturmaktadir. Turkge
tedavi kararlarini degerlendirme d&lgeginin Varimax rotasyon ¢dzimlemesi sonucu
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olusan faktor yapisi incelendiginde, u¢ faktorli yapida, maddelerin iyi dagilim

gOsterdigi, icinde bulunduklari faktérlerle uyumlu olduklari saptanmistir.

Tedavi Karari Degerlendirme Olgegi’nin Test Tekrar Test Puanlarinin

Korelasyon Analizi; Olgegin test-tekrar test korelasyon degeri r=0.746, p<0.001

olarak tespit edilmistir.

Tablo 6. Tirk Toplumuna Uyarlanmis Tedavi Karari Degerlendirme Olgegi

Tedavi Karar1 Degerlendirme KAsIa Katiimi Karar Katih Kesinlikle
A L . atiimi Katili
Olceginin Maddeleri yorum sizim yorum
yorum yorum

1-Hala se¢imimden

1 2 3 4 5
supheliyim.
2-Kararimdan memnunum. 1 2 3 4 5
3-.Bu karardan ben

_ 1 2 3 4 5

sorumluyum, bagkasi degil
4-Bu benim kendi kararim. 1 2 3 4 5
5-Kararima sadik kalmayi

1 2 3 4 5
umuyorum.
6- Tedavimin artilarini ve

1 2 3 4 5
eksilerini biliyorum
7- Bilingli bir segim yaptim. 1 2 3 4 5
8-Aldigim bilgilerle tatmin

1 2 3 4 5
oldum.
9-Daha net bir tedaviye

1 2 3 4 5
intiyacim var.
10-Bu karar karar hakkinda
daha fazla bilgiye ihtiyacim 1 2 3 4 5
var.
11-Kararim beni korkutuyor. 1 2 3 4 5
12-Benim yerime bagkasinin

1 2 3 4 5
karar vermesini isterdim.
13-Bu karar bensiz alindi. 1 2 3 4 5
14-Bu kararin alinmasinda
baskalarindan baski 1 2 3 4 5
gordiguma hissettim
15-Kararimdan pismanim. 1 2 3 4 5
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4.1.4.Yasam Tutum Profili Olgeginin Gegerlik Giivenirlik ve Faktor Yapisina
iliskin Bulgular

Yasam Tutum Profili Tdrkge formunun igerik gecerligini degerlendirmek igin
ingilizce bilen hemsire, hekim ve dil bilimcilerden olusan uzmanlara dlgegin
ingilizceden Tirkceye ceviri yaptirildi. Her madde uzmanlarin elestirileri g6z 6éniine
alinarak incelendi ve gerekli diizeltmeler yapildi. Sonra her iki dili iyi bilen bir ingiliz dil
bilimciye 0lgegin geri c¢evrisi yaptirildi. Karsilastirmalar sonunda anlam degisikligi
olmadigi belirlenerek o6lgegin dil gegerliligi onaylandi.

Dil esdegerliligi saglanan Yasam Tutum Profili Tirkgce formunun i¢ tutarlihdinin
incelenmesi icin, toplam puan korelasyon katsayilari ve Cronbach Alfa Glvenirlilik
katsayisi, orneklemin vyeterliligi icinde Kaiser-Meyer Olkin Measure of Sampling
Adeqecy (KMO) ve Bartlett’s Test of Sphericity degerleri hesaplanmig akabinde Yasam
Tutum Profili'nin faktor yapisi incelenmigtir. Birinci uygulamada her bir madde puani ile
toplam puani arasindaki iliskiyi ve dlgegdi olusturan her bir maddenin esit agirlikta olup
olmadi§ini degerlendirmek igin madde toplam puan korelasyonu yapilmistir. Olgekteki
7 maddenin (6,15,21,22,40,42,44) korolasyon katsayisi dislk oldugu igin gikartilmigtir.
Kalan 41 maddenin Madde Toplam Puan Korelasyonlari r =0.192 ile 0.672 arasinda

degismektedir.
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Tablo 7. Maddelik Yasam Tutum Profili Olgegindeki Madde ifadeleri ve Madde - Toplam
Korelasyon Katsayilari

Madde Toplam
Yagam Tutum Profili Olgeginin Maddeleri Puan
Korelasyonu

1-Gecmiste yasadiklarim hayatima yon ve anlam verir. 0.272
2-Hayatimla ilgili belirgin hedeflerim var. 0.493
3-Hayatimi yonlendirme imkani benim igin gok énemlidir. 0.626
4-Hayatimin ana hedefini degistirebilirim. 0.449
5-Tatmin edici bir yasama amacim var. 0.328
6-Hayatin anlami yasadigim dinyada gézukmektedir. 0.414
7-Hayatimin gergek anlam ve amacini bulma ihtiyacini ve eksikligini 0192
hissederim. ’
8-Yeni ve farkli seyler bana cekici gelir. 0.593
9-Hayatimdaki basarilari gogunlukla kendi ¢gabalarim belirler. 0.672
10-Hayatimda amacima ulagsmak igin, tim gicimi kullanmam gerektiginin

0.450
farkindayim.
11-Yeni aktiviteler ve ilgi alanlarini denerim ama sonunda sikilirim. 0.275
12-Yasadidim siradan seyleri degistirmeyi severim. 0.521
13-Sahip oldugum hayat gérisu beni 6nemli kisi yapmaktadir. 0.445
14-Yagadigim olaylara ben karar veririm. 0.463
15-Temel olarak hayatimi istedigim gibi yagiyorum. 0.458
16-Hayatimla ilgili karar verirken, batiin yagsam seceneklerini tercih etmekte 0590
tamamen 6zgur oldugumu dasinarim. '
17-Onemli bir seyleri basarmaya karar verdigimde olay! abartmadan sadece 0521
ne oldugunu disinmem gerektigini bilirim. '
18-Hayatimda yapmak istedigim her seyi yapabilirim. 0.585
19-Maceraya ve kesfedilecek yeniliklere ihtiyacim oldugunu disintrim. 0.465
20-Hayatima kendim yon veririm. 0.359
21-Hayatimi dusunurken yasamak igin bir sebep oldugunu bilirim. 0.529
22-Yasamimi anlamami saglayan bir disunceye sahibim. 0.590
23-Yasamim benim ellerimde ve onu ben yonlendiririm. 0.537
24-Yasam amaglarima ulasirken tamamen tatmin oldugumu hissederim. 0.570
25-Yasamak igin yeni bir yer yeni bir kisilik hayal ederim. 0.405
26-Hayatimda yeni bir miicadele bana cazip gelir. 0.456
27-Yasamimdaki pargalarin bir biri ile tam uyum iginde oldugunu hissederim. 0.574
28-Gelecek icin hayallerim vardir. 0.518
29-Hayatima y6n veren bir yagsama amacim var. 0.603
30-Hayatin esas anlamini net olarak anliyorum. 0.615
31-Yasamimla ilgili 6nemli olaylarda da kendi kararlarimi kendim veririm. 0.594
32-Yasamdan buglne kadar aldigim daha ¢ok sey almaya istekliyim. 0.491
33-Gelecekte yeni amaglara ulagsmaya karar verdim. 0.500
34-Hayatimda yaptigim tercihden ben sorumluyum. 0.513
35-Yasamimda dizenli ve uyumluyumdur. 0.442
36-Olimii farkh bir yasam deneyimi olarak kabul ederim. 0.308
37-Yasamim su anda ilgi gekici ve zevkli devam ediyor. 0.512
38- Oliim hakkimda genellikle gevremdekilerden daha az etkilendigimi 0153
distniram. ’
39- Olimden korkmam ama élmekte istemem. 0.307
40- 6lum hayatin bir ger¢egi oldugu i¢in onun hakkinda endise etmeye gerek 0253

yok.
41- Bazi insanlar 6limden ¢ok korkar ama ben degil. 0.302
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Yasam Tutum Profili Olgeginin i¢ tutarliigi ve homojenliginin bir géstergesi olan
Cronbach alfa givenirlik katsayisi hesaplanmigtir. Yagsam Tutum Profili Olgeginin
Cronbach alfa katsayisi 0.91 olarak bulunmustur. Tablo 8 de goériildigi gibi yagsam tutum

profili 6lcedi alt gruplarinin alfa degeri 0.71 ile 0.91 arasinda degismektedir.

Tablo 8.Yasam Tutum Profili Olgegi ve alt gruplarinin Alfa Degeri

Alt Gruplar Madde Sayisi Alpha Degeri
Amag 28 0.91
Uyum 9 0.71
Toplam Yasam Tutum Profili 37 0.91

4.1.5.Yagam Tutum Profili Olgegi’nin Faktér Yapisi

Yasam Tutum Profili Olgeginin Faktor Yapisi incelenmeden dnce érneklerin faktér
analizi icin yeterli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla KMO ve 6érneklemin faktor
analizi icin uygun olup olmadigini degerlendirmek icin ‘Barlett's Test of Sphericity’

analizleri uygulanmistir.

Tablo 9. Kaiser — Meyer Olkin Measure of Sampling Adequecy (KMO) ve Berlett's Test of
Sphericity Testi Sonuglari

Testler Sonuglar
Kaiser — Meyer Olkin Measure of Sampling Adequecy 0.76
Berlett's Test of Sphericity 4053.259 p< 0.001

Tablo 9'da goérildigu gibi KMO test sonucu 0.76 ve Barlett’'s Test of Speharicity
Analizi test sonucu 4053.259 olarak saptanmis olup her iki test sonucunda p < 0.001
onem dizeyinde anlamh bulunmustur.

Daha sonra dlgegdin faktoryel yapisini belirleyebilmek icin ‘Principal Component’
(Temel bilesenler) yontemi kullaniimis ve ‘Varimax’ donistirmesine goére analizler
yapimistir.

Yasam Tutum Profili Olceginin faktdér yapisini belirlemek icin ‘Principal
Component’ (temel bilesenler) yontemi kullaniimis ve ‘Varimax’ donulstlirmesine gore

analizler yapilmistir. Faktér yuklerinde ¢ok anlamli degisimler olmadi§i i¢in ve ayrica
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aciklanacak varyansin 1’e denk gelmesini, dediskenlerin bir araya toplanip
toplanmadigini incelemek amaciyla, ‘Principal Component’ yontemi ve ‘Varimax’
doéndirme yontemi tercih edilmistir.

Yasam Tutum Profili Olgegi'nin faktdryel yapisini belirlemek icin yapilan analiz
sonucunda 8,25,28,32 nolu maddelerin faktor yuUkleri disuk oldugu icin 6lgekten
cikartilmistir. Maddelerin toplam varyansi agiklama oranlari ve faktor yukleri ile ilgili

bulgular Tablo 10’ da verilmistir.
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Tablo 10. Yasam Tutum Profili Olgeginin Faktér Yapisi ve Agikladiklari Varyans

L. . Faktor 1 Faktor 2
Yasam Tutum Olgeginin Maddeleri
Amag Uyum
1-Gegmiste yasadiklarim hayatima yon ve anlam verir. 0.356
2-Hayatimla ilgili belirgin hedeflerim var. . 0.461
3-Hayatimi yénlendirme imkani benim igin cok énemlidir. 0.627
4-Hayatimin ana hedefini degistirebilirim. 0.428
5-Tatmin edici bir yasama amacim var. 0327.
6-Hayatin anlami yasadigim dinyada g6ézikmektedir. 0.459
7-Hayatimin gercek anlam ve amacini bulma ihtiyacini ve eksikligini 0.375
hissederim.
8-Yeni ve farkli seyler bana gekici gelir. 0.513
9-Hayatimdaki basarilari gogunlukla kendi gabalarim belirler. 0.750
10-Hayatimda amacima ulagmak i¢in, tim gucumu kullanmam 0512
gerektiginin farkindayim.
11-Yeni aktiviteler ve ilgi alanlarini denerim ama sonunda sikilirim. 0.532
12-Yasadigim siradan seyleri degistirmeyi severim. 0.458
13-Sahip oldugum hayat goriisi beni énemli kisi yapmaktadir. 0.442
14-Yasadigim olaylara ben karar veririm. 0.561
15-Temel olarak hayatimi istedigim gibi yasiyorum. 0.571
16-Hayatimla ilgili karar verirken, butiin yasam segeneklerini tercih 0.704
etmekte tamamen 6zgir oldugumu disintrim.
17-Onemli bir seyleri basarmaya karar verdigimde olay abartmadan 0.561
sadece ne oldugunu digtinmem gerektigini bilirim.
18-Hayatimda yapmak istedigim her seyi yapabilirim. 9.576
19-Maceraya ve kesfedilecek yeniliklere ihtiyacim oldugunu distnirim. 0.578
20-Hayatima kendim yon veririm. 0.624
21-Hayatimi dislnirken yasamak igin bir sebep oldugunu bilirim. 0.625
22-Yasamimi anlamami saglayan bir dislinceye sahibim. 0.670
23-Yasamim benim ellerimde ve onu ben yénlendiririm. 0.532
24-Yasam amaclarima ulasirken tamamen tatmin oldugumu hissederim. 0.652
25-Yasamak igin yeni bir yer yeni bir kigilik hayal ederim. 0.602
26-Hayatimda yeni bir micadele bana cazip gelir. 0.464
27-Yasamimdaki parcalarin bir biri ile tam uyum iginde oldugunu 0.663
hissederim.
28-Gelecek igin hayallerim vardir. 0.551
29-Hayatima yon veren bir yasama amacim var. 0.656
30-Hayatin esas anlamini net olarak anliyorum. 0.676
31-Yasamimla ilgili 5nemli olaylarda da kendi kararlarimi kendim veririm. 0.659
32-Yasamdan bugiine kadar aldigim daha ¢ok sey almaya istekliyim. 0.455
33-Gelecekte yeni amaglara ulagsmaya karar verdim. 0.502
34-Hayatimda yaptigim tercihden ben sorumluyum. 0.584
35-Yasamimda dizenli ve uyumluyumdur. 0.470
36-Olimii farkl bir yasam deneyimi olarak kabul ederim. 0.468
37-Yasamim su anda ilgi gekici ve zevkli devam ediyor. 0.527
Faktorlerin Acikladigi Varyans % 21.5 28.7
Agciklanan Toplam Varyans% 50.2
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Tablo 10 incelendiginde baslangic 6z degeri 1'in Uzerinde olan ve toplam
varyansin %50.20’sini acgiklayan iki faktér bulunmustur. Toplam varyansin %21.5'ini
aciklayan 1. faktérin, %28.7’sini 2. faktorin acikladigr goérilmektedir. 1. faktor
1,3,5,10,11,12,14,16,17,18,19,20,23,26,27,29,30,31,35,36,37,38,39,43,45,46,48 nolu
maddeleri icermektedir ve yasam tutum profili Olgedinim amag¢ alt Olgedini
olusturmaktadir. 2. faktér 2,4,7,9,13,24,33,34,47 nolu maddeleri icermektedir ve yasam
tutum profili 6lgeginin uyum alt 6lgegini olusturmaktadir.

Tidrkge Yasam Tutum Profili élgeginin Varimax rotasyon ¢dézimlemesi sonucu
olusan faktor yapisi incelendiginde, iki faktérli yapida, maddelerin iyi dagilim

gOsterdigi, icinde bulunduklari faktérlerle uyumlu olduklari saptanmistir.

4.1.6.Yasam Tutum Profili Olgegi'nin Test-Tekrar Test Puanlarinin
Korelasyon Anali

Yasam Tutum Profilinin test-tekrar test korelasyon degeri r=0.763, p< 0.001
olarak tespit edilmistir.
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Tablo 11. Tirk Toplumuna Uyarlanmis Yagam Tutum Profili Olgegi

Yagam Tutum Olgeginin Maddeleri 1 2 3 4 5 6 | 7
1-Gegmiste yasadiklarim hayatima yén ve anlam verir. ()OO0
2-Hayatimla ilgili belirgin hedeflerim var. ()OO ey10)
3-Hayatimi yonlendirme imkani benim igin gok 6nemlidir. IO LTIy
4-Hayatimin ana hedefini degistirebilirim. OO OO O)O)
5-Tatmin edici bir yasama amacim var. O[O OO OOy 0)
6-Hayatin anlami yasadigim dunyada g6zikmektedir. OITOTOTOTOTOTO)
Zl-gsae)éae};mn gercek anlam ve amacini bulma ihtiyacini ve eksikligini OIOIOITOTOTOTO)
8-Yeni ve farkl seyler bana cgekici gelir. ()OO OYyOY L)
9-Hayatimdaki basarilari cogunlukla kendi cabalarim belirler. O1OTO1OT0O 00
ég;sﬁﬁﬂmﬁgrﬁmggmﬁulasmak icin, tim gucumu kullanmam OlOIOTOTOTOTO
11-Yeni aktiviteler ve ilgi alanlarini denerim ama sonunda sikilirim. OITOTOITOTOTOTO
12-Yasadigim siradan seyleri degistirmeyi severim. ODITOTOTOTOTO O
13-Sahip oldugum hayat gérusi beni 6nemli kisi yapmaktadir. O1OTOTOT0T010
14-Yasadigim olaylara ben karar veririm. OO OO0
15-Temel olarak hayatimi istedigim gibi yasiyorum. YOOIy
16-Hayatimla ilgili karar verirken, batln yasam segeneklerini tercih OIOIOITOTOTOTO)
?%Tgﬁfngﬁnt:iar‘m: nl(-,?r?%l;r glr(rj#g uam léja(rj:rs\l/‘lgr%rig%de olayl abartmadan
sadece ne oldﬁgﬁnu dU§§Unme}r/n gerektigini gilirim. Y OO0 7T010]0)
18-Hayatimda yapmak istedigim her seyi yapabilirim. YOOIy OHYy1e)Y1o)
gjgéhlﬁlsgsJ%ya ve kesfedilecek yeniliklere ihtiyacim oldugunu OlOIOTOTOTOTO
20-Hayatima kendim yén veririm. ()OO OO O)
21-Hayatimi dusiinirken yasamak igin bir sebep oldugunu bilirim. )Ty Yoo
22-Yagamimi anlamami saglayan bir diigtinceye sahibim. ()| OHYLOYLOYyL Yy
23-Yasamim benim ellerimde ve onu ben yonlendiririm. ()OO Oy
ﬁitls-SYea earm]famaglanma ulasirken tamamen tatmin oldugumu OlOIOTOTOTOTO
25-Yagamak igin yeni bir yer yeni bir kigilik hayal ederim. )1y
26-Hayatimda yeni bir miicadele bana cazip gelir. 1O 10)
ﬁi7$-s\.(ea ear?rr:.mdakl parcalarin bir biri ile tam uyum icinde oldugunu OIOIOTOTOTOTO)
28-Gelecek igin hayallerim vardir. 1O eo)
29-Hayatima yon veren bir yasama amacim var. )OO 0)
30-Hayatin esas anlamini net olarak anliyorum. OMOOMMOTIOrr;OT10
31-Yagamimla ilgili onemli olaylarda da kendi kararlarimi kendim OIOIOTOTOTOTO)
veririm.
32-Yasamdan bugune kadar aldigim daha ¢ok sey almaya istekliyim. OTOTOTOTO OO
33-Gelecekte yeni amaglara ulasmaya karar verdim. O1TOTOTOTO OO
34-Hayatimda yapti§im tercihden ben sorumluyum. (YOO 0)
35-Yagamimda diizenli ve uyumluyumdur. Y1) L)L LYo
36-Oliimii farkli bir yasam deneyimi olarak kabul ederim. IO
37-Yagamim su anda ilgi gekici ve zevkli devam ediyor. (D[ o)

1-Kesinlikle katilyorum 2-Katihyorum 3-Biraz katiliyorum
4-Karar veremiyorum
5-Biraz katiimiyorum 6-Katilmiyorum 7-Kesinlikle katilmiyorum
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4.2.Kanser Hastalarinin Yasadigi Semptomlar ile Yasam Tutum Profilleri

ve Tedavi Kararini Degerlendirmeleri Arasindaki iligki

4.2.1.Arastirmaya Alinan Hastalara iliskin Tanitici Bulgular

Tablo 12. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Cinsiyet Sayi Yiizde (%)
Kadin 93 46.7
Erkek 106 53.2
_Egitim Diizeyi

Okuryazar 74 37.2
ilkokul 88 442
Ortaokul 11 5.5
Lise 20 10.1
Y iksekokul 6 3.0
Calisma Durumu

Calisiyor 46 22.6
Calismiyor 154 77.4
Medeni Hali

Evli 183 92.0
Bekar 16 8.0
Meslegi

Ev Hanimi 91 45.7
Isci 24 12.1
Memur 11 5.5
Emekli 32 16.1
Issiz 13 6.5
Diger 28 14.1
Sosyal giivence

Bag kur 21 10.6
Emekli Sandidi 35 17.6
Sosyal Sigortalar Kurumu 56 28.1
*Ye§il Kart 87 43.7
Tani

GIS 73 36.7
Meme 26 13.1
Akciger 35 17.6
Bas boyun ca. 10 5.0
AML.ALL.NHL. 26 13.1
Serviks,Uterus,Over 16 8.0
Uriiner Sistem 3 15
Piger 10 5.0
Evre

I 6 3.0
Il 137 68.8
i 39 19.6
v 17 8.5
Tedavi

Radyoterapi 4 2.0
Kemoterapi 145 72.9
Radyoterapi- 14 7.0
Kemoterapi

Kemoterapi-Cerrahi 31 15.6
Radyoterapi- 5 2.5
Kemoterapi-Cerrahi

Yas x+ss 52.22+ 13.957

Gelir Duizeyi Xtss 476.620 £ 262.968(Milyon)

Cocuk Sayis| XSS 5.47 * 3.0415

E3

Tani ve evre hasta dosyasindan alinmigtir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici ézelliklerinin dagilimi Tablo 12’de
gOrilmektedir

Arastirmaya alinan hastalarin %46.7’sinin kadin %53.2’sinin erkek oldugu ve bu
hastalarin %37.2’sinin okur yazar, %44.2’sinin ilkokul mezunu oldugu saptanmigtir.
Hastalarin medeni durumu incelendiginde %92,0’inin evli oldugu ve yine bu hastalarin
%77.4’Gn0n ¢aligmadidi saptanmigtir..

Hastalarin meslegi incelendiginde %45.7’sinin ev hanimi, %12.1’sinin isgi,
%6.5’inin igsiz oldugu ve bu hastalarin sosyal guivence durumu incelendiginde %28.1’i
SSK, %43.7’si Yesil Kart, %17.6'sinin Emekli Sandigina bagli oldugu belirlenmistir.

Hastalarin tani ve evresi incelendiginde, %36.7’si gastrointestinal sistem,
%17.6’s1 akciger, %13.1'i meme, %5.0’1 bas-boyun kanseri oldugu, %68’inin Il. evre,
% %19.6'sinin 1ll. evrede oldugu belirlenmistir. Yine bu hastalarin %72.9’'unun
kemoterapi, %15.6’sinin kemoterapi-cerrahi, %7.0’inin radyoterapi-kemoterapi aldigi
tespit edilmistir

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi x=52.22,ss=13.9
bulunmustur. Hastalarin ailelerinin gelir ortalamasininx=476.62, ss=262.9689 ve

ortalama g¢ocuk sayisinin x=5.47, ss=3.04 oldugu saptanmistir.

Tablo 13. Hastalarin Yasadigi Ciddi Semptomlarin Yizde Dagilimlari ve Ortalamalari

Semptomlar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ortalama
1.Agriniz cok kotudir. 126 70 60 85 65 156 50 60 75 121 131 5.2
2.Yorgunlugunuz gok kstidr. 55 40 45 65 45 151 45 136 166 116 136 6.2
3.Bulantiniz ok kotudilr. 281 90 75 85 60 126 20 35 25 101 10.1 3.8
AUy dizensizliginiz ok 134 70 20 50 55 101 50 95 141 95 191 5.8

5.Sikintili ve Gzuntdlld olma hissi

i ve 126 45 35 60 50 151 40 85 146 80 181 57
cok kotudir

6.Nefes darliginiz gok kétuddr. 352 106 70 45 85 75 4.5 3.5 5.5 4.5 8.5 3.3.

7.Yagadiginiz sikintilarla 106 126 35 40 55 131 106 146 90 40 126 5.1
probleminiz gok kétadr.

8 Istahsizlik probleminiz gok 121 60 65 25 60 121 45 80 90 136 196 538
kotudr.

9.Uykulu olma hissiniz gok 191 75 40 111 85 60 35 90 101 95 116 47
kotudr.

10.Agiz kurulugunuz cok kétidar. 136 30 45 60 50 156 35 7.0 131 126 16.1 57

11.Kendinizi GzUntila
hissetmeniz ¢ok kétuddar.

12.Kusmaniz gok kétudir. 377 141 55 70 7.0 40 4.0 5.5 6.0 5.0 4.0 2.9

13.Duygusuz veya hissiz olmaniz
cok kotudur.

106 70 60 20 65 75 75 106 141 126 156 5.9

212 146 76 91 71 146 56 8.1 6.1 1.5 4.5 3.5

Tablo iginde 11. stitun semptomlarin yizde dagihmidir.
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Tablo 13’de goéruldugu gibi hastalarin yasadigi ciddi semptomlarin ylzde
dagilimlarina bakildiginda hastalarin %60.4’Untn giddetli, %16’sinin orta siddette
kendilerini GzUntulU hissettikleri belirlenmigtir.

Yorgunluk semptomuna bakildiginda hastalarin %59.9’ unun siddetli, %20.6’sinin
orta siddette bu semptoma sahip oldugu goértlmektedir.Agri semptomu incelendiginde
hastalarin %60.5’inin giddetli, %21.3 Unun orta siddette agri semptomunu yasadigi
gorilmektedir. Arastirmaya alinan hastalarin  %57.2’sinin  siddetli derecede,
%15.6’sinin orta siddette uyku duzensizligi semtomunu yasadigi gorilmektedir. Yine
bu hastalarin %54.3’UnlUn siddetli, %181’inin orta siddette istahsizlik problemi oldugu

belirlenmigtir.

Tablo 14. Yagsami Etkileyen Semptomlarin Yuzde Dagilimlari ve Ortalamalari

Semptomlar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ortalama
14.Genel aktivite 126 111 1241 71 96 106 56 40 131 45 96 4.5
15.Ruh hali 16.1 121 7.5 90 90 106 75 65 9.0 1.5 111 43
16.1s (ev isi) 146 126 5.1 71 51 106 86 40 56 45 222 5.0
17.Diger insanlarla

241 126 126 85 60 146 70 30 45 30 40 3.2
iligkiler.
18.Yurlyus. 121 6.0 7.0 106 70 176 75 55 75 50 141 4.9

19.Yasamdan zevk
| 106 13.6 6.6 45 86 162 81 56 96 35 131 4.8
alma.

Tablo iginde 11. sutun semptomlarin yuzde dagilimlaridir.

Tablo 14’de gériuldagl gibi hasta grubunda yasami etkileyen semptomlardan en
fazla gorilen %42.9 oraninda is (ev isi) semptomunun siddetli, %15.7 oraninda orta
siddetli bu semptomdan etkilendigini ve ev isini veya meledini yerine getiremedikleri
belirlenmigtir. Yine hastalarin %39.6’sinin siddetli, %24.6’sinin orta siddette yurlyus
aktivitesini gerceklestirmedigi, %12.1’'inin ise bu semptomdan etkilenmedigini
belirlenmigtir. Bu hastalarin  %9.6’s1 genel aktivitelerini yerine getiremedikleri,
%10.6’sinin  orta siddette vyerine getirdigi, %12.6’'sinin ise bu semptomdan
etkilenmedigi saptanmistir Yine bu hastalarin %48.9’'unun yasamdan zevk amaldigi ve
%24 .1’inin diger insanlarla iligkilerinin ¢ok iyi oldugu, %4.0’inin ise insanlarla iligkilerinin

hic iyi olmadidi belirlenmigtir.
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Tablo 15. Tedavi Kararini Degerlendirme, Yasam Tutum Profili Olgegi ve Semptom Envanteri

Ortalamalari
Olgekler N Alt Ust X + ss Madde
Deger Deger

Memnuniyet-Belirsizlik 199 9.00 24.00 16.99 2.84 3.39
Bilgilendirilmis Segim 199 10.00 25.00 17.33 2.71 3.46
Karar Kontrolu 199 5.00 22.0 11.48 3.88 2.29
Uyum 194  12.00 60.00 34.19 9.60 3.70
Amag 186  40.00 175.00 88.89 28.48 3.17
YasamTutum Profili Olgegdi Toplam 162  58.00 216.00 123.22 33.80 3.33
Ciddi Semptomlar 198 8.00 118.00 64.0051 25.792 4.92
Yasami Etkileyen Semptomlar 196 0.00 55.00 26.814 13.2839 4.47
Genel Semptom Toplam 195 16.00 160.00 90.738  33.3417 4.78

Tablo 15te goérulduga gibi hastalarin  tedavi kararini  degerlendirirken;

memnuniyet-belirsizlik alt dl¢cedi puan ortalamalari x=16.99, ss=2.84, bilgilendirilmis
secim alt dlgeginin puan ortalamalari x=17.33, ss=2.71, karar kontroli &lgegi puan
ortalamalari x=11.48, ss=3.88'dir. Olgegin genelinde hastalarin karar veremiyorum ile
katiliyorum secgenekleri arasinda kaldiklari bulunmustur.

Yasam tutum profili élgedinin uyum alt 6lgedi puan ortalamasi x=34.19,ss=9.60,
amag alt 6lgeginin puan ortalamasi x=88.89, ss=28.48 olarak bulunmustur. Olgegin
genelinin puan ortalamasi ise x=123.22, ss=33.80 olarak bulunmustur.Yasam Tutum
Profili Olgeginde hastalarin az cok katiliyorum ile karar veremiyorum secenekleri
arasinda kaldiklari goéralmektedir.

Ciddi semptomlarin puan ortalamalari x=64.005, ss=25.792, yasami etkileyen
semptomlarin puan ortalamalari x=26.814, ss=13.283,Genel semptom puan ortalamasi
ise x=90.73, ss=33.341 olarak bulunmustur. Semptom d&lgeginde, ciddi semptomlar ile
yasami etkileyen semptomlarin hastalari orta siddette etkiledigi, dlgegin genelinde de
yine hastalarin orta siddette semptoma sahip olduklari bulunmustur.

Tablo 16. Hastalarin yasadigi semptomlar ile tedavi karar degerlendirme ve yasam tutum profili
arasindaki iligki

Olgekler Ciddi Semptom Yasami Etk. Toplam
Semp. Semptom

Memnuniyet-belirsizlik 0.073 0.050 0.092

Bilgilendirilmis segim -0.077 -0.048 -0.099

Karar kontrolii 0.284" 0.247" 0.2317
Uyum -0.021 -0.010 -0.033
Amag 0.068 0.112 -0.043
Yasam Tutum Profili Olg. Toplam 0.040 0.081 -0.054

*x
p<0.01

Tablo 16’da goruldigu gibi tedavi kararini degerlendirme alt 6lgegi olan karar

kontrolU alt 6lgegi ile senptomlar arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir.
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5.TARTISMA

5.1.Tedavi Kararini Degerlendirme Olgegi, Yasam Tutum Profili ve Semptom

Olgeginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Bulgularinin Tartisiimasi

5.1.1.Tedavi Kararini Degerlendirme Olgeginin Gegerlik Giivenirlik
Bulgularinin Tartigiimasi

Birinci uygulamada her bir madde puani ile toplam madde puani arasindaki
iliskiyi ve Olcegi olusturan her bir maddenin esit agirhikta olup olmadigini
degerlendirmek icin yapilan madde toplam puan (madde birakma) korelasyonu hem
Olcegin geneline gore hem de alt alt dlgeklerine goére incelenmisve alt gruplarina goére
madde toplam puan korelasyonu r=0.361 ile 0.715 arasinda degistigi bulunmustur.
Literatir de madde toplam korelasyon katsayisinin 20 ve Uzerinde olmasi ayrica
korelasyon degerlerinin ve 6nem duzeylerinin yeterli olmasi halinde maddenin iyi
oldugunu, korelasyon degeri ylkseldikce maddenin etkililik derecesinin arttigi
bildiriimektedir.”® Arastirmada anlamsiz madde olmadi§i icin dlcekten madde
cikarilmadan uygulanmistir.

Tedavi karari degenlendirme dlgeginin i¢ tutarliligin ve homojenliginin bir
gOstergesi olarak Cronbaach alpha glvenirlik katsayisi hesaplamistir. Tedavi kararini
degerlendirme 06lceginin Cronbaach alpha guvenirlik katsayisi alt dlgeklere goére 0.71,
0.74 ve 0.75 olarak bulunmustur.

Literatirde guvenirligin 0.70 ve Uzerinde olmasi durumunda Olgcme aracinin
arastirmalarda kullaniimasi icin yeterli oldugu ifade edilmektedir.” Stalmeier *' orijinal
Olcedin gecerlik ve guvenirligini degerlendirdikleri calismalarinda alpha katsayilari;
memnuniyet-belirsizlik i¢in 0.79, bilgilendirilmis secim icin 0.85 ve karar kontroll igin
0.75 bulmuslardir. Bu sonuglarin ¢alismadan elde edilen bulgular ile benzer oldugu
goérulmektedir. Bu baglamda dlgedin elde edilen alpha glvenirlik katsayisina goére
tedavi kararini deg@erlendirme olgcegi Turkgce formu maddelerinin i¢ tutarhligin ve
homojenliginin yeterli oldugu sdylenebilir.

Tedavi kararini degerlendirme o6lgeginin faktdér yapisini incelemeden 6énce
orneklem yeterliligi ve érneklemin sinama buyuklugu testi yapiimistir. KMO testi sonucu
0.734 ve Barlett’'s Test of Spehericity Analizi testi sonucu 2303,65 olarak saptamis
olup her 2 test sonucu p<0.001 énem dizeyinde anlamh bulunmustur. KMO degerleri
0.50’nin altinda ise kabul edilemez, 0.90'nin Uzerinde ise ¢ok iyi dizeyde oldugunu

gosterir.”® Bu bulguya gore 6rneklemin faktdér analizi icin yeterli ve uygun oldugu
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anlasiimaktadir. Tablo 5 incelendiginde baslangic 6zdegerleri 1’in (zerinde olan ve
toplam varyansin %43.36’sini acgiklayan 3 faktér bulunmustur. Toplam varyansin
%21.15’ini 1. faktoérin, %11.91 ini 2. faktérin, %10.30'unu 3. faktérin acikladigi
gOrulmektedir. 1. faktér (memnuniyet-belirsizlik) 1,2,3,4,5, nolu maddeleri icermektedir.
2. faktor (Bilgilendirilmis sec¢im ) 6,7,8,9,10 nolu maddeleri igcermektedir 3.faktor
11,12,13,14,15 nolu maddeleri icermektedir. Bu faktorler orijinal dlgekteki alt dlgeklerle
uyumludur. Tedavi kararini degerlendirme 0&lgedinin Varimax rotasyon ¢6zimlemesi
sonucu olusan faktér yapisi incelendiginde; alt gruplara giren maddelerin kendi
gruplariyla ilgili degerleri 6lgen maddeler oldugu goriimektedir. 3 faktorli yapida,
maddelerin iyi dagiim gosterdigi, icinde bulunduklar, faktérle uyumlu olduklar
saptanmistir. Tedavi karari degerlendirme 6&lgedinin Turk toplumuna uyarlanmasi

acisindan gecerli ve guvenilir oldugu séylenebilir.

5.1.2.Yagam Tutum Profili Olgeginin Gegerlik, Giivenirlik ve Faktér Yapisi ile
ilgili Bulgular

Yasam tutum profili dlcedi maddelerinin i¢ tutarligi icin ‘maddelerin ayirt etme
glcl’ analizi yapilmistir. Bunun iginde madde toplam puan (madde birakma)
korelasyonlari ile tim maddelerin birbirleriyle olan korelasyon dederleri incelenmis ve
madde korelasyonlarinin r=0.192 ile 0.672 arasinda degistigi bulunmustur. Literatiirde
madde toplam puan korelasyon katsayisinin 0.15 ve Gzerinde olmasi ayrica korelasyon
ve O0nem duzeyinin yeterli olmasi halinde maddenin iyi oldugunu korelasyon degeri
yiikseldikce maddenin etkililik derecesinin arttigi bildirilmektedir.”

Bu arastirmanin korelasyon degeri 0.15'nin altinda veya korelasyonu analizi
sonucunda degerleri negatif olan maddeler o&lgekle ¢ikariimistir. Bu maddeler
6,15,21,22,40,42 ve 44 tir. Korelasyon degeri 0.15-0.85 arasinda olan ifadelerin
alinabilecedi litaratiirde belirtiimektedir.”

Yasam tutum profili 6lcegi maddelerinin i¢ tutarhiliginin ve homojenliginin bir
goOstergesi olarak Cronbach alpha guvenirlik katsayisi hesaplanmigtir. Yasam tutum
profili 8lcegnin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0.91 olarak bulmustur. Literatiirde”
glvenirligin 0.70 ve Uustinde olmasi durumunda &lgme aracinin arastirmalarda
kullaniimasi igin yeterli oldugu ifade edilmektedir. Reker’" ve arkadaslari orijinal dlgegin
gecerlilik ve guavenilirligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda alpha katsayisini 0.91
bulmuslardir. Olgegin alpha katsayilari ile ilgili olarak arastirmadan elde edilen sonuglar

Reker ve arkadaslarinin elde ettigi sonuglarla oldukga benzerdir. Bu baglamda elde
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edilen 0.91 cronbach alpha givenirlik katsayisina gére Yagam Tutum Profili Olgegi
Turkge formu maddelerin i¢ tutarlihdinin yeterli oldugu sdylenebilir.

Yasam tutum profili dlgceginin faktér yapisini incelemeden 6nce drneklemin faktor
analizi icin yeterli olup olmadidini degerlendirmek amaci ile orneklem yeterliligi ve
orneklem sinama buyudkliga testi yapilmistir. Kaiser-Meger-Measure of Sampling
Adeguecy (6rneklem yeterliligi) test sonucu 0.76 ve Barlett of Spehericity Analizi testi
sonucu 4053.259 olarak saptamis olup her 2 test sonucunda p<0.001 6nem dizeyinde
anlamhlik bulunmustur. KMO degerleri 0.50’nin altinda ise kabul edilemez. 0.90’nin
lizerinde ise cok iyi diizeyde oldugunu gésterir.”® Bu bulgulardan érneklemin faktor
analizi i¢in yeterli ve uygun oldugu anlasiimaktadir.

Yasam tutum profili 6lgedinin faktor yapisini belirlemek igin ‘Principal Component’
yéntemi kullanilimig ve ‘Varimax’ dénistirmesine gére analizler yapiimistir. Bu Sonugla
ra gore faktoér ylklerinde ¢ok anlaml dedisimler olmadigi i¢in ve ayrica agiklanacak
varyansin 1’e denk gelmesini yani degiskenlerin bir araya toplanip toplanmadigini
incelemek amaciyla ‘Principal Componant’ yontemi ve ‘Varimax’ dondirme yontemi
tercih edilmigtir.

Tablo 10 incelendiginde baslangi¢ 6zdegerleri 1’in Uzerinde olan toplam
varyansin %50.20’sini agiklayan iki faktor bulunmustur. Toplam varyansin %21.5’ini 1.
faktorin, %28.7’sini 2. faktérin acikladigi gorilmektedir. Faktor analizi sonucunda
8,25,28,32 nolu maddeler élgekten gikariimistir. Bu baglamda elde edilen 0.91 alpha
glvenlik katsayisina goére yasam tutum profili 6lcegi Turkce formu maddelerin i¢
tutarlihginin ve homoijenliginin yeterli oldugu séylenebilir.

Tirkgce yasam tutum profili dlgeginin Varimax rotasyon ¢ézimlemesi sonucu
olusan faktdr yapisi incelediginde alt olgceklere giren maddelerin o dlgeklerle ilgili
degerleri o6lcen maddeler oldugu gortlmektedir. Yasam tutum profili olgegi faktor
yapisinda maddelerin iyi dagiim gosterdigi, faktor kapsamina alinan maddelerin 4’(
hari¢ faktor agirligi 40’'in Gzerinde bulunmustur. Bu sonugclara gore yasam tutum profili
Olceginin, Turk toplumuna uyarlamasi agisindan gecerli ve guvenilir oldugu séylenebilir.

Anderson; Semptom Envanteri cronbach alpha giivenirlik katsayisini 0.87 olarak
bulmustur." Bu galismada Semptom envanterinin cronbach alpha glvenirlik katsayisi
0.85 olarak bulunmustur. Bu baglamda elde edilen 0.85 Cronbach alpha guvenlik
katsayisina gére Semptom envanterinin TUrk¢ge formu maddelerin i¢ tutarhihiginin ve

homojenliginin yeterli oldugu sdylenebilir.
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5.2.ikinci Asamasina Ait Bulgularin Tartigiimasi

Arastirmanin 2. asamasinda hastalarin yasadigi semptomlar ile tedavi kararini
degerlendirme ve yasam tutum profili arasindaki iligki incelenmis ve bu bulgular literattr
Isiginda tartisiimistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yasadidi ciddi semptomlar orta siddette
olmakla birlikte toplan puan ortalamasi 64.005-25.792 olarak saptanmistir (Tablo 15).
Ciddi semptomlardan agrn semptomunun ortalamasi 5.2, yorgunluk 6.2, istahsizlik 5.8,
0zuntdld olma hissi 5.7, uyku dizensizligi 5.8, olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin
bulgularinda yorgunluk %38 oraninda siddetli, %21 oraninda orta siddete, istahsizlik
%14 oraninda orta siddette %25 oraninda siddetli; agri semptomunu %19 siddetli, %15
oraninda orta siddette, GzUntlli ve sikintill olma hissi %20 oraninda siddetli %12
oraninda orta siddetli olarak bulunmustur. Ayni envanteri kullanarak Wang'’ ve
arkadasglarinin  yapmis oldugu arastirmada agri semptomunun ortalamasini 3.2,
yorgunluk 4.2, istahsizlik 5.8, Gzintlli olma hissi 2.9 uyku dizensizligi semptomu 3.9
olarak bulmuslardir. Bender*® ve arkadaslari galismalarinda %70 yorgunluk semptomu,
%87 uyku dizensizligi, %48 ruhsal problemler oldugunu saptamislardir. Okuyama ve
arkadaslarinin™® kanser hastalarinin yasadi§i semptomlari degerlendirmede elde
ettikleri ortalama bulgulari; 2.2, yorgunluk 3.4, istahsizlik 2.5, uyku dizensizligi 3.6
olarak bulmuslardir. Yine ayni galismada hastalarin yasadigi ciddi semptomlarda agr
%20.6 orta siddetli, yorgunluk semptomunu %19.6 oraninda orta siddetli %50.4
oraninda ciddi siddetli, istahsizhik semptomu %16.6 oraninda orta, %49.6 oraninda
ciddi siddetli, Gzuntlli semptomuna %15.1 oraninda orta %70 oraninda ciddi siddetli
olarak bulunmustur. Cleeland’in’ yapmis oldugu calismada ise semptom
ortalamalarindan agri, 3.2, Gzuntl 2.7, yorgunluk 5.1 istahsizlik 3.5, agiz kurulugu 3.3
olarak saptanmistir. Gen¢® kemoterapi alan akciger kanserli hastalarin yasadigi
fiziksel semptomlarin ortalamalarini agrn 2.02, yorgunluk 2.15 igtahsizlik 1.76 olarak
bulunmustur.

Akcay’in®" kemoterapi alan meme kanserli hastalarda yapmis oldugu galismada
en ¢ok gorilen yan etkilerin %100’oraninda yorgunluk %86 oraninda bulanti- kusma
oldugu belirtilmigtir. Bu arastirmanin bulgulari yapilan g¢alisma sonuglar ile
desteklenmektedir

Hastalarin yasamini etkileyen semptomlari orta siddette yasadigi ve toplam puan
ortalamasi 26.814+ 13.283 olarak saptanmistir (Tablo 15). Yasami etkileyen

semptomlarin ylizde degerlerine bakildiginda (Tablo 14) hastalarin ev isi (is)
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semptomunun %19.2’si orta siddette, %36.3 siddetli etkilendigi, diger insanlarla iligki
semptomuna bakildiginda %21.1’inin bu semptomdan hi¢ etkilenmedigi, %14.6’sinin
orta siddette etkilendigi bulunmustur. Yasami etkileyen semptomlardan elde edilen
bulgularin ortalamalari incelendiginde genel aktivite 4.5, yemek 4.3, is 5.0, diger
insanlarda iligkiler 3.2, yurtyus 4.9 ve yasamdan zevk alma 4.8 olarak bulunmustur.
Wang'" yapmis oldugu arastrmada genel aktivite 3.1, yemek 3.1, is 5.4, diger
insanlarla iligkiler 3.1, yurtylus 3.6 ve yasamdan zevk almasi 4.1 ortalama puan olarak
bulunmustur. Cleeland’in? yapmis oldugu arastirmada yasami etkileyen semptomlarin
ortalamasi 4.4 olarak bulunmustur. Bu arastirmanin da yasami etkileyen semptomlarin
ortalamasi 4.4 olarak bulunmustur. Bu c¢alismanin bulgulari yapilan c¢alismalarin
sonuglari ile desteklenmektedir.

Van der lee’nin® yapmis oldugu arastirmada kanser hastalarinin %35’inin
yasamdan zevk aldigini belirtilmistir. Bu arastirmanin sonucunda da yasamdan zevk
alma semptomunun orani %35.3 oraninda bulunmustur. Bu oran baslangi¢ta yiksek
gibi goérunse de yasamlarinin son dénemlerinde hastalarin pozitif ruh hali igine girdikleri
bilinmektedir.®*

Wang'” kemoterapi radyoterapi alan hastalarda yasami etkileyen semptomlarin
ciddiyetinin ylksek oldugunu belirtmistir ve yasami etkileyen semptomlarin ortalamasi
4.4 olarak bulunmustur.

Bu arastirmanin bulgulari yapilan ¢alismalarin sonuglari ile desteklenmektedir.
Kanser hastalarinin %20’den fazlasinda ciddi semptomlarin oldugu goérulmektedir. Bu
semptomlarin varli§i ve ciddiyeti hasta yasam kalitesini ve gunlik aktivitelerini
bozmakta ve cogunlukla tedavinin etkinligini sinirflamaktadir.?%™"’

Tedavi kararini degerlendirme o6lgegi bulgularina bakildiginda (Tablo 15)
memnuniyet-belirsizlik alt Olgceginin  toplam puan ortalamalari 16.99+2.84,
bilgilendirilmis secim toplam puan ortalamasi 17.33+ 2.71, karar kontrol alt dlgeginin
puan ortalamasi 11.48+3.88 olarak saptanmistir. Memnuniyet-belirsizlik alt Olcegi
madde ortalamasi 3.39, bilgilendiriimis se¢im alt 6lgedinin madde puan ortalamasi
3.46, karar kontroll alt élceginin madde puan ortalamasi 2.29 olarak bulunmustur.
Hastalarin karar veremiyorum ile katiliyorum segenekleri arasinda belirsiz kaldiklari
bulunmustur. Stalmaier®’ ve arkadaslarinin tedavi kararini degerlendirme olgegi alt
boyutlarindan memnuniyet-belirsizlik alt dlgedinin  madde ortalamasi 3.74,
bilgilendirilmis se¢im alt Olgceginin madde ortalamasini 3.14 ve karar kontroli alt
dlgeginin madde ortalamasini 3.02 olarak bulunmustur. Leydon® ve arkadaslarinin

yapmis oldugu g¢alismada kansere yakalanmis hastalarin ne bilgi edinmek istedigi, ne
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de oOnerilen farkh tedavi yontemlerinin belirsizligiyle yuzlesmek istedigini; bunun
nedenin de doktorun sdyledigine givenmek, cehalet ve egitimsizlik oldugunu
belirtmislerdir

Bizim toplumumuzda hastalar kanser tanisina karsi asiri duyarhidir. Hastalara
tanisi direkt olarak sdylenmedigi ve bu durumun hasta yakinlariyla paylasildigi, tedavi
kararina direkt olarak katiimadidindan dolayi karar degerlendirme Oolgeginin karar
veremiyorum ile katiliyorum segenekleri arasinda belirsiz kaldiklari distnilmektedir.

Yasam tutum profili 6lgeginin toplam puan ortalamalarina bakildiginda, (Tablo
15) uyum alt dlgeginin puan ortalamasi 34.19 £ 9.60, amag alt dlgeginin toplam puan
ortalamasi 88.89128.48,Yasam tutum profili dlgcedi toplam puan ortalamas 123,22+
33.80 olarak bulunmustur. Yasam tutum profili 6lcegi toplam madde puan ortalamasi
3.33 bulunmustur. Hastalarin biraz katiliyorum ile karar veremiyorum segenekleri
arasinda kaldiklari bulunmustur Wickberg?® ve arkadaslari yapmis oldugu calismada
yasam tutum profili Slgegi puan ortalamasini 78.4 (ss=.15.9) olarak bulmuslardir. Troy®
ve arkadaslari yas ortalamasi 23 olan kolej 6grencilerinde yapmis oldugu calismada
yasam tutum profili dlcedi ortalamasini 47.8 (ss=8.12) olarak bulmuslardir. Reker®
yasam tutum profili dlcedi puan ortalamasini gen¢ saglikli bireylerde 55.1 (ss=12.0),
orta yas grubunda 56.3 (ss=12.3), yaslilarda ise 60.4 (ss=14.5) olarak bulmustur. Park
ve arkadaslari® orta yas saglikli bireylerde yapmis oldugu calismada &lcek ortalamasi
67.52 (ss=13.71) olarak bulmustur. Bu ¢alismanin bulgulari verilen ¢alisma sonuglari
ile desteklenmektedir

Hastalarin yasadigi semptomlar ile tedavi kararini degerlendirme ve yasam tutum
profili arasindaki iliski (Tablo16) incelendiginde;karar kontroll ile semptomlar arasinda
pozitif bir iliski oldugu saptanmistir.Semptomlarin siddeti artikga hastalarinda tedavi

kararini kontrol etme dizeyi artmaktadir.
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SONUG VE ONERILER

Arastirmanin l.agsamasinin sonucunda:

Tedavi kararini degerlendirme 6lceginin alfa glvenirlik katsayilari 0.71 ile 0.75
arasinda bulunmustur. Tedavi kararini degerlendirme o&lgeginin faktoriyel yapisini
belirlemek icin yapilan analiz soncunda baslangic 6zdegerleri 1’in Gzerinde olan ve
toplam varyansin %43,36’sini agiklayan 3 faktor bulunmustur.

Yasam tutum profili élgeginin alfa glvenirlik katsayisi 0.91 olarak bulunmustur.
Yasam tutum profili 6lgegi alt gruplarinin alfa degeri ise 0.71 ile 0.91 arasinda
bulunmustur. Olgegin toplam varyansin %49.38'unu agiklayan 2 faktdre sahip oldugu
bulunmustur.

Semptom envanterinin alfa gtvenirlik katsayisi 0.85 olarak bulunmustur.

Tedavi karari degerlendirme oOlgegi, yasam tutum profili o6lgeginin yapilan
istatistiksel analizler sonucunda gecerlik ve guvenirliliginin saglandigi ve Turk
toplumunda kullanilabilecegdi belirlenmistir.

Hastalarin ciddi semptomlari orta siddete yasadiklari en fazla yorgunluk, agri,
uyku dizensizligi, en az yasanan semptomun ise kusma ve nefes darhidi oldugu
saptanmistir. Yasami etkileyen semptomlardan en fazla genel aktivite, ev isi, (is)
semptomlarindan etkilendigi ve hastalarin %50’sine yakin bir boliminin yasamdan
zevk almadigi saptanmistir.

Tedavi Karari Degerlendirme 6&lgeginin  memnuniyet-belirsizlik alt boyutunun
ortalamasi 3,39 bilgilendiriimis segim alt 6lgeginin madde ortalamas 3.461 ve karar
kontroll alt boyutunun madde ortalamasi 2.29 olarak bulunmustur. Hastalarin karar
veremiyorum ile katiliyorum segenekleri arasinda kaldiklari gértlmustar.

Yasam tutum profili Olgcedini toplam madde puan ortalamasi 3.33 olarak
bulunmustur. Hastalarin biraz katiliyorum ve karar veremiyorum secenekleri arasinda
kaldiklari ve yasam profillerinin negatif tutuma yoneldigi belirlenmistir Ayrica tedavi
karar kontroll ile semptomlar arasinda pozitif ilski oldugu bulunmustur..

Bu sonuglar dogrultusunda;

Tarkcelestirilerek  gecerlik ve guvenirlik gergeklestirilen tedavi karari
degerlendirme 6lgegi, yasam tutum profili élgeginin degisik sosyo-ekonomik dizeyleri
temsil eden, daha genis guruplara uygulanarak degdismezliginin arastirimasi ve
degerlendirilmesi,

Hastalarin tedavi alternatifi ile ilgili gorsel ve yazih materyallerle tedavi

secgenekleri ve bunlarin sonuglari hakkinda genis ¢apli bilgi verilmelidir. Tibbi tahminleri
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yuritme amagl kanser semasi cikartilarak, hastanin c¢ikarlari tedavi sonuglari
acisindan degerlendiriimesi

Kanser gibi hayati tehdit eden bir hastalikla karsi karsiya kalindiginda; sikintili bir
olaydan sonra hayatin anlaminin psikolojik dizene katkida bulunma mekanizmasi,
kanser hastaliginin hayatin anlamina ve psikolojik dizene etkisi konularinda
arastirmalar yapilarak uyumu kolaylastiracak girisimlerin gelistiriimesi, Onkoloji
boliminde calisan hemsirelerin hastalik ve tedavinin yol actigi semptomlar ve bu
semptomlari 6nlemeye yodnelik gerekli dnlemler konusunda yeterli bilgiye sahip

olmalarinin saglanmasi dnerilebilir.
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From: ccleeland@mdanderson.org [+] Date: Sat, 22 Oct 2005 19:15:58 -0500

To:  “Behice Erci” <behice@atauni.edu.tr> [+]

Cc: SBaser@mdanderson.org [+]
Subject: Re: M. D. Anderson Symptom Inventory (MDASI)

Please look at our website: mdanderson.org/departments/prg You should be ablte do

download the English ve is a Turkish physician here (Dr. Baser) who is interested in
developing a Turkish versin of the MDASI. I'll cop case she wishes to contact you.
Charles S. Cleeland

Chair, Department of Symptom Research

McCullough Professor of Cancer REsearch

U.T.M.D. Anderson Cancer Center, Houston

“Behice Erci” <behice@atauni.edu.tr>
10/21/2005 06:20 AMTo: ccleeland@mdanderson.org
Cc:
Sub.: M. D. Anderson Symptom Inentory (MDASI)

Dear Charles S. Cleeland,

| read your article in Cancer 2000;39:1634-46. | want M. D. Anderson Symptom
Inventory you developed to us efor Turkish cancer patients. Could you please
permission give me it by e-mail?

Thank you very much.

Behice Erci

Dr. Behice Erci

Ataturk University

School of Nursing

Erzurum

TURKEY

Fax: +90-442-2360984

IMPORTANT: The contents of this email and any attachments are confidential. They
fort he named recipient (s) only.

If you have received this email in error, please notify the system manager or tehe

immediately and do not disclose the contents to anyone or make copies thereof.


mailto:ccleeland@mdanderson.org
mailto:behice@atauni.edu.tr
mailto:SBaser@mdanderson.org
mailto:ccleeland@mdanderson.org

***aSafe scanned this email for viruses, vandals, and malicious content.***
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From: “Gary Reker” greker@trentu.ca [+] DAte: Tue, 18 Oct 2005 10:05:59 -000

To: behice@atauni.edu.tr [+]

Subject: Re: Personal Meaning Index
Dear Behice,
A copy of the LAP-R is enclosed. Please share the transladet PMI with me once

completed.

Cheers, Gary Reker
>>> “Behice Erci” behice@atauni.edu.tr 10/17/05 2:13 AM >>>
Dear Gary T. Reker,

Ok. We only translate the PMI into Turkish and we will use to cancer patient. Could you
please permission send me PMI.
Sincerely,

Behice Erci.

From: “Garry Reker” greker@trentu.ca
Date: Fri, 14 Oct 2005 10:07:10 -0700

To: behice@atauni.edu.tr

Subject: Re: Personel Meaning Index

Dear Behice,

Can | assume that when you say ‘adapt’, you mean ‘translate’? You have p> ermission
to translate the Turkish, but not to adapt it in any way from its current form. Cold you
please be more specific about wish to do. Also, the PMI is part of the Life Attitude
Profile-Revised (LAP-R). Would you be planning to the entire scale into Turkish?
Sincerely,

Gary T. Reker, Ph. D.

Professor and Chair of Psychology

>>>"Behice Erci” behice@atauni.edu.tr 10/17/05 5:01 AM>>>

Dear GT. Reker,

| want Personal Meaning Indew to adapt and us efor Turkish cancer patients. Could

you please permis and send met he indew by e-mail?

Thank you very much.
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Behice Erci

Dr. Behice Erci

Ataturk University

School of Nursing

Erzurum

TURKEY

Fax:+90-442-2360984

IMPORTANT: The contents of this email and any attachments are confidential. They
fort he named recipient (s) only.

If you have received this email in error, please notify the system manager or tehe
immediately and do not disclose the contents to anyone or make copies thereof.

***eSafe scanned this email for viruses, vandals, and malicious content.***
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Van: Stalmeier, Peep

Verzonden: woensdag 19 oktober 2005 9:55

Aan: ‘Behice Erci’

CC: Stalmeir, Peep

Onderwerp: RE: Decision evaluation

Dear Dr. Erci,

Sure, you have my permission.

Please find enclosed the full paper that got considerably shortenedn by the PEC editor.
By reading it, you’ll know more about the background.

Enclosed is also the complete list of 36 items (in Dutch) in the questionnaire as given to
the respondents. It could help you in the translation process. Perhaps a Dutch
speaking native Turkish student studying English (yes, they do exist here in the
Netherlands) woul be a good candidate to help you with the translation process.

Any questions, let me know.

The enclosed file de. Wp is a Word Perfect 5.1. file.

It can be opened with most MSWord versions.

Save the file on disk, g oto MSWord, and select the file.

If you have difficulties, let me know and I'll try to convert to a readable format.
Greetings.,

Dr. P.F.M. Stalmeier

Radboud University Nijmegen Medical Centre



MTA 138 (Medical Technology Assessment)
P.0.Box 9101

6500 HB Nijmegen the Netherlands

Phone: 31-24-3610592/10389

Fax: 31-24-3610383

e-mail: P.Stalmeier@mta.umcn.nl

http://ebp-umcn.org/goto.asp?dept=1&staff=20

---Oorspronkelijk bericht---
Van: Behice Erci [mailto:behice@atauni.edu.tr]
Verzonden: woensdag 19 oktober 2005 8:45

Aan: Stalmeier, Peep

Onderwerp: Decision evaluation

Dear Peep F.M. Stalmeier,

| read your article in Patient Education and Counseling 57 (2005) 286-293. | want
decision evaluation you developed to adapt and us efor Turkish population. Could you
please permission give and send me it by e-mail?

Thank you very much.

Behice Erci

Dr. Behice Erci

Atatlrk University

School of Nursing

Erzurum

TURKEY

Fax:+90-442-2360984

IMPORTANT: The contents of this email and any attachments are confidential. They
fort he named recipient (s) only.

If you have received this email in error, please notify the system manager or tehe
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saYL-LO 09.05.2006
KONU:Siireyya OZDEMIR Hk.

ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI MAKAMINA
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Bilgilerinize arz olunur.

_ Prof. Dr. Salim Basol TEK]IN.I.
I¢ Hastahklar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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HASTALARA AIT TANITICI OZELLIKLER
Kanser Hastalarinin Yasadiklann Semptomlar ile Tedavi Karari

Degerlendirme ve Yasam Tutum Profili Arasindaki iliski

I: Hastaya Ait Tanitici Ozellikler

1.Yasiniz? ...........

2.Medeni Haliniz Nedir?
a)Evli
b)Bekar

c)Bosanmis

3.Egitim Durumunuz Nedir?
a)Okuryazar
b)ilkokul
c)Ortaokul
d)Lise
e)Yiksekokul

4.Aylik Net Geliriniz Nedir?

5.Calisma Durumunuz Nedir?

a)Calisiyor
b)Calismiyor

6. Mesleginiz Nedir?
a)Ev Hanimi
b)isci
c)Memur
d)Emekli
e)issiz
f)Diger

7.Sosyal Guvenceniz Nedir?..........



8.Cocuk Sayisl........ccocevvvnininnnn.

9.Hastaliginin Tanisi................

10.Hastaliginin Evresi................

11.Almig Oldugunuz Tedavi Nedir?
a)Radyoterapi c)Kem Rad.

b)Kemoterapi d)Kem Cer.
e)Kem Rad Cer.
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Date: Institution:

Subject Initials: ____ Hospital Chart #:

Study Subject #:

M. D. Anderson Symptom Inventory (MDASI) Core Items

Part |. How severe are your symptoms?

People with cancer frequently have symptoms that are caused by their disease or by their treatment. We ask you
to rate how severe the following symptoms have been in the last 24 hours. Please fill in the circle below from 0
(symptom has not been present) to 10 (the symptom was as bad as you can imagine it could be) for each item.

Not As Bad As You
Present Can Imagine
o ,1 ., 2 . 3.4 .5 .6 . 7.8 9 10
1. Your pain at its WORST? O @) OO0 O O O O O O
2. Your fatigue (tiredness) at
o e O:O:O:O:O:O:O:O:O‘O‘O
3. Your nausea at its WORST? O O O O O O O O O O O
4. Your disturbed sleep at its :
your dist ©0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0

o Youwleda g sy O 01000 0:0i0 0,00
6. J\’?Oulr:ér_lr%nnessofbreathalits O O O @) ®) O 0 O O 0 O
" o eme G 0 010100000 0:0
e 0 0 0100 0000 0 o
9. \i’t(;u\;\;gleqligg?drowsy (sleepy) at O O O O O O O O O O O

10. Your having a dry mouth at its

WORST? 0.0 0:0:0:0:0 0 :0:0:0

Copyright 1999 The University of Texas M. D. Anderson Cancer Center
All rights reserved



Date: Institution:

SubjectInitials: __ Hospital Chart #:

Study Subject #:

Not As Bad As You
Present Can Imagine
0 1,2 .3 .4 5 .6 ., 7,8 9,10
11. Your feeling sad at its WORST? O, 0., 0.0 .0 . 0000 0O
12. Your vomiting at its WORST? O OO0 OO0 0O 00O
13. Your numbness or tingling at ! 1 ! : ] : i : : :
four nurmbn gling O: O; 0:0: 0: 0 0:0: 0! O O

Part ll. How have your symptoms interfered with your life?

Symptoms frequently interfere with how we feel and function. How much have your symptoms interfered with
the following items in the last 24 hours:

Did Mot Interefered
Interfere Completely

0: 1: 2 3 4 5+ g 7:8 ' 9 10

14. General activity? @] O O OO i O i O O O O O
15. Mood? OF 0F 00 0O 000000
16. Work (including work around m : : - s 'S '

Work (including Ol 0! 0! O} 0! 0: 01 0i0!0i0
17. Relations with other people? @) O O O O O O O O O @)
18. Walking? O: O! O O 0! O 0:0:0:0:0
19. Enjoyment of life? O O : :

O 0 0000000

Copyright 1899 The University of Texas M. D. Andersen Cancer Center
All rights reserved
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M.D. Anderson Symptom inventory Maddeleri

Kisim I-Kag tane ciddi semptomunuz var?

Son bir hafta igerisinde kag tane ciddi semptomunuz olup olmadigini soruyoruz.

Litfen asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyup 0'dan 10'a kadar sayilardan uygun
olani isaretleyiniz.

( 0:Semptom Yok 10:Cok Koti )

Semptom
Yok Cok Kétu
Ciddi semptomlar o |1 |12 |3 (4|5 |6 |7 |8 |9 |10

1.Agriniz ¢cok kotudar.

2.Yorgunlugunuz c¢ok kotuddar.

3.Bulantiniz ¢ok kotidur.

4.Uyku dizensizliginiz ¢ok
kotudar.

5.Sikintili ve Uzintdld olma
hissi cok kotudur.

6.Nefes darliginiz ¢cok kétuddr.

7.Yasadiginiz sikintilarla
probleminiz ¢ok kotuddr.

8.Istahsizlik probleminiz gok
kotaddar.

9.Uykulu olma hissiniz ¢ok
koétadur.

10.Agd1z kurulugunuz ¢ok
kotaddar.

11.Kendinizi Gzantal
hissetmeniz ¢ok koétldur.

12.Kusmaniz ¢ok koétidur.

13.Duygusuz veya hissiz
olmaniz ¢ok koétudar.




Kisim lI-Semptomlariniz yagaminizi nasil etkiliyor?

Latfen asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyup 0'dan 10'a kadar sayilardan size
uygun olani isaretleyiniz.

Yasami etkileyen semptomlar |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9

10

14.Genel aktivite.

15.Ruh hali

16.is (ev isi)

17.Diger insanlarla iligkiler.

18.Yirlyis.

19.Yasamdan zevk alma.
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Below judgements of people stand who to choose has chosen or between

preventive udder disposal or regular monitoring of udder cancer. Thinking of this

decision and your choice in this, how you have thought the previous week there

concerning? You circle an only number by rule.

1. I am still doubtful about my choice

2.My decision frightens me

3. | find it hard to make this choice

4. This is my own decision

5. | wish someone else would decide for
me
6.1 know the pros and cons of the

treatments
7. This decision is made without me

8. | feel pressure from others in making
this decision.
8. | want more information about this

decision

10. | want a clearer advice

11. | am satisfied with the information |

received

12. I made a well informed choice
13. | am satisfied with my decision
14. | wish | could stick to my decision

15-1 regret my decision

terrible
in
disagre
ement

1

1

in
disagre

ement

Not
oncel/in
disagre

ement
3

3

Agree

ment

terribl
e
agree

ment

5
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Tedaviyle ilgili Karar Almayi Degerlendirme Olgegi

Asagidaki bazi

ifadeler verilmistir.

Her ifade

ile ilgili

S(bes)

secenek

bulunmaktadir. Tium ifadeleri dikkatlice okuyunuz ve size son zamanlardaki en yaygin

digen secenegi isaretleyiniz.

Kesinlikl
. Asla Karar
Olcek maddeleri Katiimiy Katiliyor e
Katiimiy Veremiy
orum um katiliyor
orum orum
um

1. Hala segimimden stpheliyim 1 3
2. Kararimdan memnunum 1 2 3 5
3. Bu tedavi seciminin yapilmasini

1 2 3 4 5
zor buluyorum
4. Bu benim kendi kararim 1 2 3 4 5
5. Kararima sadik kalmay:

1 2 3 4 5
umuyorum
6. Tedavinin artilarini ve eksilerini

1 2 3 4 5
biliyorum
7. Bilingli bir se¢im yaptim 1 3
8. Aldigim bilgilerle tatmin oldum 1 3
9. Daha net bir tavsiyeye ihtiyacim

1 2 3 4 5
var
10. Bu karar hakkinda daha fazla

1 2 3 4 5
bilgiye intiyacim var
11.Kararim beni korkutuyor 1 2 3 4 5
12. Benim yerime baskasinin karar

1 2 3 4 5
vermesini dilerdim
13. Bu karar bensiz alindi 1 2 3 4 5
14. Bu kararin alinmasinda
digerlerinden baski gérdigumu 1 2 3 4 5
hissettim.
15. Kararimdan pismanim 1 2 3 4 5




EK 8
LIFE ATTITUDE PROFILE-REVISED (LAP-R)

© Gary T. Reker

This questionnaire contains a number of statements related to opinions and feelings about
you and life in general. Read each statement carefully, then indicate the extent to which
you agree or disagree by circling one of the alternative categories provided. For example,
if you STRONGLY AGREE, circle SA following the statement. If you MODERATELY
DISAGREE, circle MD. If you are UNDECIDED, circle U. Try to use the undecided
category sparingly.

SA A MA u MD D SD
STRONGLY AGREE MODERATELY AGREE MODERATELY DISAGREE STRONGLY
DISAGREE
1. My past achievements have given my life SA A MA UMD D SD

meaning and purpose.

2. In my life | have very clear goals and aims. SA A MA UMD D SD

3. | regard the opportunity to direct my life as SAAMA UMD D SD

very important.

4. | seem to change my main objectives in life. SA A MA UMD D SD

5. | have discovered a satisfying life purpose. SA A MA UMD D SD

6. | feel that some element which | can’'t quite SA A MA UMD D SD

define is missing from my life.

7. The meaning of life is evident in the world SA A MA UMD D SD

around us.

8. I think | am generally much less concerned SA A MA UMD D SD

about death than those around me.



9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

| feel the lack of and a need to find a real

meaning and purpose in my life.

New and different things appeal to me.

My accomplishments in life are largely

determined by my own efforts.

| have been aware of an all powerful and
consuming purpose towards which my life

has been directed.

| try new activities or areas of interest and

then these soon lose their attractiveness.

| would enjoy breaking loose from the

routine of life.

Death makes little difference to me one way

or another.

| have a philosophy of life that gives my

existence significance.

| determine what happens in my life.

Basically, | am living the kind of life | want

to live.

Concerning my freedom to make my choice,
| believe | am absolutely free to make all life

choices.

| have experienced the feeling that while | am
destined to accomplish something important,

| cannot put my finger on just what it is.

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

| am restless.

Even though death awaits me, | am not
concerned about it.

It is possible for me to live my life in terms
of what | want to do.

| feel the need for adventure and “new
worlds to conquer".

| would neither fear death nor welcome it.

| know where my life is going in the future.

In thinking of my life, | see a reason for my
being here.

Since death is a natural aspect of life, there
is no sense worrying about it.

| have a framework that allows me to
understand or make sense of my life.

My life is in my hands and | am in control
of it.

In achieving life's goals, | have felt
completely fulfilled.

Some people are very frightened of death,
but I am not.

| daydream of finding a new place for my
life and a new identity.

A new challenge in my life would appeal to
me now.

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD



35

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

. | have the sense that parts of my life fit
together into a unified pattern.

| hope for something exciting in the future.

| have a mission in life that gives me a sense
of direction.

| have a clear understanding of the ultimate
meaning of life.

When it comes to important life matters, |
make my own decisions.

| find myself withdrawing from life with an
"l don't care" attitude.

| am eager to get more out of life than | have
so far.

Life to me seems boring and uneventful.

| am determined to achieve new goals in
the future.

The thought of death seldom enters my
mind.

| accept personal responsibility for the
choices | have made in my life.

My personal existence is orderly and
coherent.
| accept death as another life experience.

My life is running over with exciting good
things.

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD
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Yasam Tutum Olgeginin Maddeleri 112134567
1-Gecgmiste yasadiklarim hayatima yén ve anlam verir. O OO OO
2-Hayatimla ilgili belirgin hedeflerim var. OO IO )
3-Hayatimi yonlendirme imkani benim igin gcok énemlidir. O OO OY OO
4-Hayatimin ana hedefini degistirebilirim. OO IO )
5-Tatmin edici bir yasama amacim var. O OO )
6-Hayatin anlami yasadigim dinyada gézukmektedir. O OO OO
7-Hayatimin gercek anlam ve amacini bulma ihtiyacini
ve eksikligini hissederim. O1OTOTOTOO0)
8-Yeni ve farkli seyler bana gekici gelir. OO IO )
9-Hayatimdaki basarilari gogunlukla kendi gabalarim
belirler. )OO OO O)
10-Hayatimda amacima ulasmak igin, tim gicimi
kullanmam gerektiginin farkindayim. COJOOOTOO]0)
11-Yeni aktiviteler ve ilgi alanlarini denerim ama
sonunda sikilirm. O1OTOTOTOO0)
12-Yasadigim siradan seyleri degistirmeyi severim. OO IO )
13-Sahip oldugum hayat gérist beni dnemli kisi
yapmaktadir. ()OO 0)
14-Yasadigim olaylara ben karar veririm. O OO OO
15-Temel olarak hayatimi istedigim gibi yasiyorum. OO IO )
16-Hayatimla ilgili karar verirken, butiin yasam
seceneklerini tercih etmekte tamamen 6zgur oldugumu O OO )
dusunuram.
17-Onemli bir seyleri bagsarmaya karar verdigimde olayi
abartmadan sadece ne oldugunu distiinmem gerektigini O OO )
bilirim.
18-Hayatimda yapmak istedigim her seyi yapabilirim. O OO OO
19-Maceraya ve kesfedilecek yeniliklere ihtiyacim
oldugunu disindrim. O OOTOTO O] O)
20-Hayatima kendim yon veririm. )OO OO )
21-Hayatimi dustintrken yasamak icin bir sebep

)OO OO 0)

oldugunu bilirim.




22-Yasamimi anlamami saglayan bir dislinceye

sahibim. )OO OOO) )
23-Yasamim benim ellerimde ve onu ben yonlendiririm. OO IO )
24-Yasam amaclarima ulasirken tamamen tatmin

oldugumu hissederim. OO OTOO]0)
25-Yasamak icin yeni bir yer yeni bir kisilik hayal ederim. O OO OO
26-Hayatimda yeni bir miicadele bana cazip gelir. O OOTOTOTO]O)
27-Yasamimdaki parcalarin bir biri ile tam uyum icinde

oldugunu hissederim. O 1OOOTOO]O)
28-Gelecek icin hayallerim vardir. O OO )
29-Hayatima ydn veren bir yasama amacim var. O OO )
30-Hayatin esas anlamini net olarak anliyorum. OO IO )
31-Yagsamimla ilgili dnemli olaylarda da kendi kararlarimi

kendim veririm. )OO OO 0)
32-Yasamdan buglne kadar aldigim daha ¢ok sey

almaya istekliyim. OO OTOFO) O] )
33-Gelecekte yeni amaclara ulagsmaya karar verdim. O OOTOTOTO!]O)
34-Hayatimda yaptigim tercihden ben sorumluyum.

35-Yasamimda diuzenli ve uyumluyumdur. O OO )
36-Olumdi farkli bir yasam deneyimi olarak kabul ederim. O OO )
37-Yagamim su anda ilgi gekici ve zevkli devam ediyor. OO IO )

1-Kesinlikle katilyorum 2-Katihyorum
4-Karar veremiyorum
5-Biraz katiimiyorum

3-Biraz katiliyorum

6-Katilmiyorum 7-Kesinlikle katilmiyorum
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