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OZET

AKCIGER KANSERI HASTALARININ SAGLIKTA KADERCILIK INANCI VE OZ-
YETERLILIK ALGILARI

GAMZE TOPUZ

Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans, Ocak/2025
Danisman: Dog. Dr. Nurhan DOGAN AYDIN

Bu galismanin amaci; akciger kanseri hastalarinin saglikta kadercilik inanglarmi ve 6z-
yeterlilik algilarint degerlendirmek ve arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Kesitsel tipteki bu arastirma 10.02.2023-01.06.2023 tarihleri arasinda Samsun Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde bulunan Kemoterapi Unitesine
tedavi amagl bagvuran ve Onkoloji Servisi’nde yatarak tedavi alan, son 6 ay ig¢inde tani almis,
akciger kanseri olan 119 birey ile yiiriitiilmiistiir. Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan yazili onay (Tarih:20.01.2023) ve kurum izni alinmistir. Aragtirmada
veriler; Hasta Tamtim Formu, Kadercilik Olgegi ve Genel Algilanan Oz-Yeterlilik Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Nicel bagimsiz verilerin analizinde 6lgek puanlarinin tanitici 6zellikler ile
kargilastirilmasinda Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Korelasyon analizinde
Spearman korelasyon analiz yontemi uygulanmigtir. Aragtirmanin giicii Post Hoc Power analizine
gore belirlenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bireylerin yas ortalamasi 64,0+9,0 olup, %80,7’sinin erkek, %82,9’unun evli ve %53,8’inin
ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir. Ayrica bireylerin %53,4’iiniin emekli oldugu ve %95,0’1n1n
calismadig1 ve %75,6’simin gelir gider dengesinin esit oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin Genel Algilanan Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi 33,30+5,22, Kadercilik Olgegi puan
ortalamasi 3,02+0,77 olarak hesaplanmustir. Geliri giderinden fazla olanlarin, diizenli egzersiz
yapanlarin ve saglikli beslenen bireylerin Genel Algilanan Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bekar, okuryazar olan ve olmayan, ¢alismayan, geliri giderinden az
olan ve diizenli egzersiz yapmayan bireylerin Kadercilik Olgegi toplam puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Genel Algilanan Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puani ile
Kadercilik Olgegi toplam puani arasinda anlaml bir iliski bulunamamustir (r=-0.130, p>0.05).

Akciger kanseri hastalarinin saglikta kadercilik inanglarinin orta, 6z-yeterlilik algilarnin ise
yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Bireylerin saglikta kadercilik inanglari ve 6z-yeterlilik algilari
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir. Saghigi gelistirme konusunda 6ncii profesyoneller
olan hemsirelerin akciger kanseri hastalarinin bakiminda bireylerin inang ve algilarini da ele alarak
planlama ve uygulama yapmalari 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Hemsirelik, Kadercilik, Oz-Yeterlilik
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ABSTRACT

LUNG CANCER PATIENTS' BELIEF IN FATALISM IN HEALTH AND PERCEPTIONS OF
SELF-EFFICACY

GAMZE TOPUZ

Amasya University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing, Internal Medicine Nursing, Msc, January/2025
Advisor: Assoc. Prof. Nurhan DOGAN AYDIN

The aim of this study was to evaluate lung cancer patients' health fatalism beliefs and self-
efficacy perceptions and to determine the relationship between them.

This cross-sectional study was conducted between 10.02.2023-01.06.2023 with 119
individuals with lung cancer diagnosed in the last 6 months who applied to the Chemotherapy Unit
in Samsun Ondokuz Mayis University Health Application and Research Center for treatment and
received inpatient treatment in the Oncology Service.Written approval (Date: 20.01.2023) and
institutional permission were obtained from Amasya University Non-Interventional Clinical
Research Ethics Committee. Data were collected using the Patient Information Form, Fatalism Scale
and General Perceived Self-Efficacy Scale. In the analysis of quantitative independent data, Kruskal-
Wallis and Mann-Whitney U tests were used to compare scale scores and descriptive characteristics.
Spearman correlation analysis method was applied in correlation analysis. The power of the study
was determined according to Post Hoc Power analysis. Statistical significance level was accepted as
p<0.05.

The mean age of the individuals was 64.0+£9.0, 80.7% were male, 82.9% were married and
53.8% were primary school graduates. In addition, it was determined that 53.4% of the individuals
were retired, 95.0% were not working and 75.6% had equal income and expenditure balance. The
mean score of the General Perceived Self-Efficacy Scale was 33.30+5.22 and the mean score of the
Fatalism Scale was 3.02+0.77. The mean score of the General Perceived Self-Efficacy Scale was
found to be higher in individuals whose income was higher than their expenses, who exercised
regularly, and who ate a healthy diet (p<0.05). It was determined that the mean total score of the
Fatalism Scale was higher in individuals who were single, literate and illiterate, unemployed, whose
income was less than their expenses and who did not exercise regularly (p<0.05). There was no
significant relationship between the total score of the General Perceived Self-Efficacy Scale and the
total score of the Fatalism Scale (r=-0.130, p>0.05).

It was determined that lung cancer patients had medium level of fatalistic beliefs in health
and high level of self-efficacy perceptions. It was found that there was no significant relationship
between individuals' fatalistic beliefs in health and their self-efficacy perceptions. It may be
recommended that nurses, who are the leading professionals in health promotion, should plan and
practice by considering the beliefs and perceptions of individuals in the care of lung cancer patients.

Keywords: Fatalism, Lung Cancer, Nursing Self-Efficacy



1. GIRIS
1.1. Problemin Tamimi ve Onemi

Akciger kanseri, diinya genelinde 6liime neden olan kanser tiirleri arasinda 6nde
gelen ciddi bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Akciger kanseri tiim diinyada
tahmini olarak 2,2 milyon yeni kanser vakasi ile 2020’de en sik tan1 konulan ikinci kanserdir
[1]. Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2021 raporunda goriilme sikligina gore trakea, brons ve
akciger kanseri erkeklerde birinci sirada, kadinlarda ise dordiincii sirada yer almaktadir [1-
3]. Ayrica Amerikan Kanser Dernegi’nin yaptig1 calismalar sonucunda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 2024 iginde 252.950 yeni akciger kanseri vakasi ve 130.450 akciger kanseri
nedeniyle 6liim gergeklesmistir [4].

Akciger kanseri pek cok etiyolojik faktér ve bulguyu i¢inde barindiran, uzun bir
tedavi ve bakim siireci gerektiren, tiim diinyada insan saghigini tehdit eden, goriilme siklig
giderek artan, ¢agimizdaki en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Kanser tanisi almak
bireyde oliimii ve aciyr cagristirmakta; kaygilari, sorgulamalar1 ve kederi beraberinde
getirmektedir [5]. Tan1 sonrasi tedavi siirecinde de birey istenmeyen pek ¢ok semptomla
karsilasmakta ve fiziksel olarak da oldukg¢a yipranmaktadir [6]. Tiim bunlar akciger kanseri
tanis1 alan bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik agidan kendilerini olduk¢a karmasik bir
siirecin icinde hissetmelerine sebep olmaktadir [7]. Bireyler bu karmasik duruma yonelik
tiim hastalik stirecinde bazi duygusal, ruhsal ve davranigsal tepkiler gosterirler. Bireylerin
inanglari, bu tepki ve davraniglarin gergeklesmesinde rol oynamaktadir [5, 8]. Kadercilige
olan inang¢ da bireyin tutum ve davraniglarini giiglii bir sekilde etkileyebilmektedir [9-11].

Kadercilik, ilahi bir giic tarafindan olaylarin 6nceden belirlenmis olduguna ve
olaylarin bireyin kontrolii disinda gelistigine dair inanctir [9]. Saglik kaderciligi ise, bireyin
saglik durumunun kendi kontrolii altinda olmadig, daha yiiksek bir gii¢ tarafindan 6nceden
belirlendigi inancini ifade eder [10, 11]. Kadercilik inanc1 olan kisiler, saglik durumlarini ve
hastalik hallerini kendi iradeleri disinda gelisip, devam eden bir durum olarak
diisiinebilmektedir. Bu kisiler kaderci yaklagimlari nedeniyle sagliklari ile ilgili durumlarda
daha ihmalci davranip, yasanilacak olan ya da yasanmakta olan hastaliklarin kaderinde var
oldugunu diigiinerek miicadele etmeye gereksinim duymadan mevcut durumlarimi
kabullenebilmektedirler [10].

Kadercilik inanci bireylerde olumlu ve olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Kanserli

bireylerde kadercilik, umutsuzluk, giicsiizliik ve degersizlik duygulariyla tanimlanan ¢ok



boyutlu bir kavramdir [12, 13]. Kaderci inang¢ sahibi kanserli bireyler, kanserin 6liimciil
olduguna inanip tedaviyi erteleyebilmekte ya da tamamen reddedebilmektedir [ 14]. Bununla
beraber, dini inang zihinsel ve fiziksel saglikta biitiinlestirici bir kaynak olabilmektedir. Dini
inancin bir getirisi olan kadercilik, hastalarin rahatlayip iyilesmelerine ve hastaliklari ile basa
cikmalarina destek olup tedaviye uyum saglamalart konusunda katki saglayabilmektedir [15,
16].

Oz-yeterlilik ise, bireyin sahip oldugu becerilerle farkli durumlarda neler
yapabilecegine dair inancidir. Oz-yeterlilik bireyin hangi davranislari sectigini, karsilastig
sorunlar ya da deneyimler karsisinda ne kadar ¢aba gosterdigini ve bu ¢abayi ne kadar
siirdiirdiigiinii etkiler [17]. Oz-yeterlilik kisinin ilgili saglik davranislarni yapabilme
kapasitesine olan inanc1 anlamina da gelmektedir [18]. Oz-yeterlilik; saglik davramslarinin
uygulanmasi, hastalikla daha etkili basa c¢ikma ve hastalikla ilgili gerekli hedefleri
uygulamada kisinin kendisine giivenmesi ve etkili performansi yerine getirebilecegine dair
kontrol inanci olarak bilinen kisisel bir degiskendir [17]. Oz-yeterlilik diizeyi yiiksek
bireyler; hastaliklarini daha kolay kabullenmekte, hastalik ve tedavilerini daha iyi
yonetmektedirler [19, 20]. Oz-yeterliligin diisiik olmasi caba, kararlilik ve performansin
diisitk olmasi ile iliskili iken; 6z-yeterliligin yiiksek olmasi gerekli saglik davraniglarim
yerine getirme, kendini yonetme, ¢aba, kararlilik ve performansin artmasi ile iliskilidir [17].

Her birey kendi kiiltiirel deger ve inanglariyla dogmakta ve bunlara gore hayatlarini
devam ettirmektedir. Kadercilik inanc1 da buna 6rnek teskil etmektedir ve bireylerin saglik
davranislari tizerinde etkisi oldugu goriilmektedir [21-23]. Hastalik yonetiminde énemli bir
degisken olan 6z-yeterlilik, saglik gelistirme davraniglart i¢in dogrudan motivasyona yol
acar. Kronik hastaliklarda da algilanan 6z-yeterlilik hastalikla basa g¢ikmada bireyin
davranislarm etkilemektedir [17].

Kadercilik inancinin ve 6z-yeterlilik algisinin, bireylerin saglik ve hastalik hallerinde
etkili oldugu gorilmektedir [17, 21-23]. Tim bunlara bakildiginda akciger kanseri
hastalarinda 6nemli bir kavram olarak karsimiza ¢ikan oz-yeterliligin, bu bireylerdeki
kadercilik inanci ile birlikte degerlendirilmesi ve her iki kavramin birbiriyle olan iliskisinin
incelenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Uluslararas1 literatiirde akciger kanseri hastalarinda kadercilik inancinin ve 06z-
yeterlilik algisinin ayr olarak incelendigi c¢aligmalar mevcuttur [24, 25]. Ulusal ve
uluslararast literatiirde akciger kanseri hastalarinda saglikta kadercilik inanc1 ve 6z-yeterlilik

algilarinin birlikte incelendigi bir caligmaya rastlanmamistir. Bu caligsma akciger kanseri



hastalarinin saglikta kadercilik inanglar1 ve oz-yeterlilik algilarin1 degerlendirmek ve
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu c¢alismada akciger kanseri
hastalarinin saglikta kadercilik inanglart ve o6z-yeterlilik algilan arasindaki iliskinin

belirlenmesi ile literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin amact; akciger kanseri hastalarinin saglikta kadercilik inanglar ve 6z-

yeterlilik algilarmi  degerlendirmek ve arasindaki iligkiyi belirlemektir. Bu amag
dogrultusunda arastirma sorular1 agsagidaki gibidir:
1. Akciger kanseri hastalarimin saglikta kadercilik inanglariin diizeyi nedir?
2. Akciger kanseri hastalarinin 6z-yeterlilik algilar1 nasildir?
3. Akciger kanseri hastalarinin saglikta kadercilik inanglar1 sosyo-demografik ve
hastalik 6zelliklerine gore degismekte midir?
4. Akciger kanseri hastalariin 6z-yeterlik algilar sosyo-demografik ve hastalik
ozelliklerine gore degismekte midir?
5. Akciger kanseri hastalarinin saglikta kadercilik inanglar1 ve 6z-yeterlilik algilari

arasinda iligki var midir?

1.3. Arastirmanin Simirlihklar:
Bu arastirma, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Merkezi’nde bulunan Kemoterapi Unitesine tedavi amagli bagvuran ve Onkoloji Servisi’nde
yatarak tedavi alan, son 6 ay i¢inde tan1 almis akciger kanserli hastalar ile sinirhdir. Kanser
kronik bir hastalik oldugundan tedavi siireci uzun olabilmektedir. Bu uzun tedavi siirecinin
hastalarmn 6z-yeterliliklerini etkileyecegi diistiniildiigiinden, tani almasinin iizerinden 6

aydan fazla siire gecen hastalar 6rnekleme dahil edilmemistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Akciger Kanseri
Kanser; viicuttaki hiicrelerin kontrolsiizce ¢ogalmasi, olustugu organa ve diger

organlara invazyon ve metastaz Ozellikleri ile karakterize olan bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir [26]. Akcigerlerde yer alan doku ve hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde
cogalmasi durumu ise akciger kanseri olarak isimlendirilmektedir [27, 28]. Akciger kanseri
pek cok etiyolojik faktér ve bulgu iceren, uzun bir tedavi ve bakim siireci gerektiren, tim
diinyada insan saglhigini tehdit eden, goriilme siklig1 giderek artan, ¢agimizdaki en 6nemli
saglik sorunlarindan biridir [8].

Diinyada 2020 yilinda 1,8 milyon 6liim ile kanser nedenli dliimlerin %18,0’ini
akciger kanseri olusturmustur. Son istatistiklere goére 2020 yilinda tahmini olarak 2,2 milyon
yeni kanser vakasi ile akciger kanseri ikinci en sik tani konulan kanser olmustur [1, 29].
Akciger kanserinin lilkemizdeki yillik insidansi1 erkeklerde 61,6/100.000 ve kadinlarda ise
5,1/100.000°dir. Yas artikca insidansta da artigs goriilmektedir [30]. Tirkiye Kanser
Istatistikleri 2021 raporunda gériilme sikhigina gore trakea, brons ve akciger kanseri
erkeklerde birinci sirada, kadinlarda ise dordiincii sirada yer almaktadir. Ayrica Amerikan
Kanser Dernegi’nin yaptig1 ¢aligmalar sonucunda Amerika Birlesik Devletleri’nde 2024 y1l1
icerisinde 252.950 yeni akciger kanseri vakas1 gelistigi ve 130.450 akciger kanseri nedeniyle
olim gergeklesmistir [4]. Bu sonuglar dogrultusunda, akciger kanserinin morbidite ve
mortalite oranlar1 hem iilkemiz agisindan hem de kiiresel agidan oldukga yiiksektir [1, 30].

Erken teshisi zor olan ve genellikle 11I. ve IV. evrelerde tan1 konulan akciger kanseri,
tan1 aninda ¢ogu zaman uzak metastaz ile karsimiza ¢ikmaktadir [1, 27, 31]. Bu nedenle
akciger kanserinde sag kalim oranlar1 da oldukga diisiiktiir. Hastalari bes yillik sag kalim
oranlar1 yaklagik olarak %10,0-15,0 arasindadir ve tiim hastalarda ortalama sag kalim orani

bir y1l olarak bulunmustur [27, 29, 32, 33].

2.1.1. Akciger kanseri patolojisi
Akciger kanseri, belirli evre ve basamaklardan olusan bir siire¢ sonucu meydana

gelir. Karsinogenez; baslangig, ilerleme ve gelisme evrelerinden olusmaktadir. Baslangic
evresinde; hiicre bir ajana maruz kalir ve ilk genetik mutasyon olusur. Meydana gelen
mutasyon kromozomlarda ya da tek bir niikleotid diizeyinde olusabilir. Ancak ilerlemenin
olmasi i¢in baglangig¢ hiicresinin, hiicresel proliferasyona neden olabilecek bir ajan ile aktive

edilmis olmasi gerekir ve bu evre ilerleme evresi olarak adlandirilir. Geligme evresinde ise;



bir 6nceki evre olan ilerleme evresinde olusmus hiicreler, kanser kiitlesini olusturur. Tiim bu
evreleri gegirdikten sonra hiicre; bagimsiz biiylime sinyali, anjiyogenezin siirdiiriilmesi,
biiylime karsit1 sinyallerin duyarsizligi, apoptozdan kaginma, doku invazyonu ve metastaz
gibi kanser hiicresine ait ayirici nitelikteki 6zelliklerinin bazilarina ya da tiimiine sahip
olabilmektedir. Kanser siirecindeki ana mekanizmalardan biri tiimor baskilayict genlerin
inaktif olmasi, protoonkogenlerin ise aktif olmasidir [34-36].

Akciger kanseri, akciger dokularinda kontrolsiiz hiicre biiyiimesi ile karakterize bir
tiimordiir. Primer akciger kanserleri olarak bilinen ve akcigerde baslayan kanserlerin ¢ogu,

epitel hiicrelerinden kaynaklanan karsinomlardir [28].

2.1.2. Akciger kanserinde siniflandirma
Akciger kanseri patolojik olarak dort ana gruba ayrilmaktadir. Bunlar; skuaméz

hiicreli karsinom (SHK), adenokarsinom (AK), biiyiik hiicreli karsinom (BHK) ve kiiciik
hiicreli karsinom (KHK)’dir. Kiigtik hiicreli akciger karsinomu (KHAK) diger karsinomlar
ile kiyaslandiginda birbirleri arasinda belirgin farkliliklar oldugundan klinik olarak akciger
kanserleri, KHAK ve kiigiik hiicreli dis1 akciger karsinomu (KHDAK) olarak iki grupta
siiflandirilmaktadir [27, 28]. Akciger kanseri olgularinin yaklasik %85,0’ini KHDAK ve
yaklagik %15,0’ini KHAK olusturur. Bu ayrim tedavinin segilmesi ve prognozun
belirlenmesinde olduk¢a dnemlidir [28, 29, 35]. Ulkemizdeki akciger kanseri olgularinin
yaklagik %45,0-50,0’sini AK, %35,0’ini SHK, %2,0’sini BHK, geri kalanim ise diger
tiplerin olusturdugu belirtilmektedir [3].

2.1.2.1. Kiiciik hiicreli akciger karsinomu (KHAK)
Kiiciik hiicreli akciger kanseri, prognozu kétii olan bir karsinomdur. Klinik seyir

olarak agresif olan ve ¢ok hizli ilerleyen KHAK, tiim akciger kanserlerinin yaklagik olarak
%15,0’ini olusturmaktadir. Pek ¢ok hastada sigara ile baglantili oldugu goriildiigiinden,
sigara etiyolojisinde ilk siradadir. Hizla ilerlediginden genelde hastalar ileri evrelerde tani

almaktadir ve metastaz olusumu yaygindir [27, 29].

2.1.2.2. Kiiciik hiicreli dis1 akciger karsinomu (KHDAK)
Kigtik hiicreli dist akciger kanseri tiim akciger kanseri olgularinin yaklasik olarak

%85,0’ini olusturmaktadir. Ug ana alt tipi bulunmaktadir. Bunlar; SHK, AK ve BHK’ dir.
KDHAK ’larin yaklasik olarak %60,0’ 11 adenokarsinomlar olusturmaktadir [27, 29]. Erken

metastaz yapma egiliminde olan adenokarsinomlar, kadinlarda ve sigara igmeyen bireylerde



en sik goriilen KHDAK tipidir [29]. SHK daha gec metastaz yapmaktadir ve erkeklerde en
sik rastlanan KHDAK tipidir [27, 29].

2.1.3. Akciger kanseri etiyolojisi
Akciger kanseri olusumunda pek cok etiyolojik faktdr yer almaktadir. Sigara, radon

gazi, asbest, hava kirliligi, yas, 1k, cinsiyet, egitim, meslek, genetik, radyasyon,
enfeksiyonlar ve gecirilmis akciger hastaliklart baslica etiyolojik faktorlerdendir [28, 29,
35].

2.1.3.1. Sigara
Tiitiin ve sigara kullanimi, akciger kanseri gelisiminde en biiyiik risk faktoriidiir [28].

Akciger kanserlerinin %90,0’1nda etiyolojik neden, sigara olarak gosterilmektedir. Sigara
igmenin erkeklerde %79,0 kadinlarda ise %90,0 oraninda akciger kanseri ile direkt olarak
baglantili oldugu saptanmustir. Pasif sigara i¢ciminde ise risk %3,5’tir. Sigara kullanan
bireylerde sigaraya baslama yasi, sigara kullanma siiresi, kullanilan sigaranin tipi ve giinliik
olarak kullanilan sigara miktar1 kanser gelisme riskini etkileyen durumlardir [2].

Tiitliniin bagimlilik yapan bileseni, nikotindir. Nikotin, duyarli reseptorleri uyararak
titiin bagimliligmi tesvik eder. Tiitiin yandiginda, en az 60 kanserojen madde irettigi
bilinmektedir. En 6nemlileri; polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH), Nitrat ve 4-
(metilnitrosamino)-1-(13-piridil-1-biitanon) (NNK) gibi tiitline 06zgii nitrozaminlerdir
(TSNA'lar) [28]. Laboratuvar caligmalart NNK'nin akciger kanserleriyle, ozellikle de

adenokarsinomlarla iligkisini gostermistir [28, 37].

2.1.3.2. Radon gaz1
Sigaradan sonra akciger kanserine sebep olan en O6nemli risk faktorii radon gazi

maruziyetidir. Radon, yer kabugundaki uranyumun bozunma reaksiyonu ile ortaya ¢ikan ve
dogal olarak olusan radyoaktif bir gazdir. Renksiz ve kokusuz olan radon gazi toprak, kaya
ve taglardan agiga ¢ikmaktadir. Radon gazi ingaatlarda kullanilan bazi malzemelerden de
aciga ¢ikmaktadir. Binalarin bodrum ve zemin katlarindaki radon gazi miktari, iist katlara
oranla oldukea yiiksektir [32, 35].

Radon gazi solundugunda akciger bronslarindaki mukoz tabaka oldukga fazla oranda
alfa radyosyona maruz kalir. Bu durum akcigerdeki epitel hiicrelerde deoksiribo niikleik asit
(DNA) hasarina neden olur ve bunun sonucunda da akcigerlerde neoplazi meydana gelir

[35].



2.1.3.3. Asbest
Dogal olarak olusan bir silikat minerali olan asbest, lifli bir yapida olup kimyasallara,

1stya ve aginmaya karsi dayaniklidir. Gemi, otomobil ve ugaklarda motor boliimiinde, ingaat
sektoriinde ise izolasyon amagli kullanilmaktadir. Tiirkiye’de asbest minerali agisindan
zengin olan pek ¢ok bolge mevcuttur. Bursa, Sivas, Eskisehir, Yozgat, Erzincan asbestin en
¢ok bulundugu sehirlerdendir [35].

Asbest solundugunda akcigerlerde birikerek c¢engelli ve piiriizli bir yapida
oldugundan akciger dokusuna tutunur ve burada hasara neden olur [38]. Yapilan ¢alismalar
asbeste maruz kalmanin akciger kanseri ve beraberinde pek c¢ok Oliimciil hastaliga yol

acabilecegini kesin olarak ortaya koymustur [38, 39].

2.1.3.4. Hava Kkirliligi
Odun, diger bitki bazli malzemeler ve kat1 atiklari igeren komiir ve biyokiitle yakitlar

gibi iglenmemis fosil yakitlarin isitma ve pisirme igin kullanilmasindan kaynaklanan ig
mekan hava kirliligi, akciger kanseri riskiyle iliskilendirilmektedir [32]. Bununla beraber
akciger kanserinden kaynaklanan tim Oliimlerin yaklasik %5,0’inin dis ortam hava
kirliliginden kaynaklandig1 tahmin edilmektedir. Boyalarda bulunan formaldehit ve yemek
dumaninin da akciger sagligini olumsuz yonde etkiledigi, egzoz dumani ve sigara dumanina

maruziyetin de akciger kanseri riskini arttirdig1 bilinmektedir [3, 32, 35].

2.1.3.5. Egitim
Daha fazla egitime sahip bireylerin sigaraya baglama olasiligi daha diisiiktiir ve

birakma egilimleri daha fazladir. Daha iyi egitimli insanlar ayrica saglik hizmetlerine daha
fazla erisim ile daha fazla kaynaga sahiptir. Buda 6liim ve sag kalimda esitsizliklere yol

agmaktadir [32].

2.1.3.6. Meslek
Uranyum madeninde ¢alisan is¢iler radon gazina yiiksek dozlarda maruz kaldigindan

akciger kanseri riskleri fazladir. Nikel, arsenik, klorometiletiler, polisiklik, aromatik
hidrokarbonlar ve kroma maruz kalan meslek gruplar ve c¢alisanlarda da akciger kanseri
riski oldukga yiiksektir. Madencilik, boyacilik, tersane is¢iligi, baca temizleyiciligi, dokiim
is¢iligi, petrokimya islerinde ¢aliganlar, batarya iscileri ve cam seramik isleri bu meslek

gruplaria 6rnek gosterilebilir [35].



2.1.3.7. Enfeksiyonlar
Enfeksiyonlar nedeniyle olusan akciger hasar1 karsinogenezde rol oynamaktadir.

Gecgmiste, tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlar, sigara kullanimindan bagimsiz sekilde akciger
kanseri geligimine neden olmustur fakat artik gelismis iilkelerde tiiberkiiloz prevalansi
azalmigtir [32]. Tiiberkiiloz, bronsektazi, pndmoni, apse, pulmoner emboli ve interstisyel
akciger hastaliklar1 gibi akcigerde dokusunda hasar birakan hastaliklarinda, olusturdugu skar
dokusu nedeniyle akciger kanseri gelisiminde rol oynadigi bilinmektedir [35]. Bununla
birlikte kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) ve astiminda akciger kanseri olusumu
riskini arttirdigi bilinmektedir [40].

Akciger kanseri, human immunodeficiency virus / insan bagisiklik yetmezligi viriisii
(HIV) enfeksiyonu olan kisilerde acquired immune deficiency syndrome / kazanilmis
bagisiklik yetersizligi sendromu (AIDS)’ den sonra en sik goriilen malignitedir. Akciger
kanseri, HIV ile enfekte hastalarda 6nde gelen 6liim nedeni haline gelmistir ve kanser

oliimlerinin yaklasik %30,0’unu olusturmaktadir [32, 40].

2.1.3.8. Genetik
Ailede akciger kanseri Oykiisii varligi, akciger kanseri gelisme riskini 1,7 kat

attirmaktadir. Sigaradan bagimsiz sekilde birinci derece akrabalarda akciger kanseri varligi,
akciger kanseri riskini iki kat arttirmaktadir. Bu durumun agiklanmasinda genetik yatkinlikla
birlikte benzer kanserojenlere maruziyet ve benzer aliskanliklarin varligi da dikkate

alinmalidir [32, 35].

2.1.3.9. Yas
Yasin ilerlemesi ile birlikte de bireyde genetik degisimler olabilmektedir. Zamanla

DNA hasar1 ve telomerlerin kisalmasi gibi biyolojik faktorler kanser gelisimiyle

iliskilendirilmektedir [32].

2.1.4. Akciger kanserinde belirti ve bulgular
Akciger kanserini erken evrelerde teshis etmek zordur ¢iinkii baglangigcta semptom

vermeden ilerleyebilmektedir. Semptomlar daha ¢ok ileri evrelerde goriilmeye baslar bu
nedenle tanida gecikmeler yasanabilmektedir [27, 41]. Geg evre tan1 alinmasindaki sebepler
arasinda, akcigerin bol kanlanan bir organ olmasindan dolay: tiimoriin siklikla heterojen

dagilim gdstermesi ve akciger dokusunun agriya duyarl olmamasi gosterilebilmektedir [27].



Akciger kanseri hastalarinin %90,0°1 bir ya da daha fazla semptoma sahiptir. Hastalardaki
semptom ve bulgular tlimoriin viicuttaki bolgesel, lokal, metastatik ya da sistemik etkileriyle
olugmakta olup akciger kanserindeki semptom ve bulgular dort grupta toplanmaktadir [42,

43].

2.1.4.1. Primer tiimoriin biiyiimesi nedeniyle olusan semptom ve bulgular
Ozellikle santral yerlesimli tiimorlerde sik rastlanan dksiiriik akciger kanserinin en

yaygin semptomudur [27, 42, 43]. Tiimoriin direkt ve lokal etkisiyle veya tiimdre baglh
enfeksiyonlar nedeniyle goriilebilen hemoptizi, akciger kanserinde ayiric1 tani
olabilmektedir [27, 43]. Tiimoriin biiyiiyerek daha fazla yer kaplamasi, atelektazi gelisimine
neden olmasi, kalbe, ana damarlara veya biiyiik hava yollarina basi yapmasi nedeniyle nefes
darlig1 olusabilmekte ya da var olan nefes darligi artabilmektedir [42, 43]. Hastalarda
tiimdriin hava yollarina obstriiksiyonu sonucu amfizem, stridor, lokalize ronkiis, pndmoni
ve apse goriilebilmektedir. Pndmoni ve apsenin neden oldugu ates de bu bulgulara eslik

edebilmektedir [43].

2.1.4.2. Akciger kanserinin intratorasik yayilimi nedeniyle olusan semptom ve bulgular
Akciger kanserinde goriilen bu semptom ve bulgular tiimoriin direkt biyiiyiip

genislemesinden dolay1 ya da lenfatik yayilim yoluyla organlarin, sinirlerin, diyaframin ve
gdgiis duvarinin tutulumuna bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir [41, 43].

Akciger kanserinin intratorasik yayiliminda rekiirren larengeal sinirin etkilenmesine
bagli olusan ses kisikligi, siiperior vena kavaya tiimdr ya da lenf nodlarinin yaptig1 invazyon
ve bastya bagli vena kava siiperior sendromu ve bununla beraber bas agrisi, bag donmesi,
uyusukluk, bulanik gérme, gogiis agrisi, nefes darligi, okstiriik, disfaji ve gdgiis 6n duvarinda
vendz yapilarin belirginlesmesi gozlenebilir. Sempatik trunkusun son servikal ve birinci
torasik segment invazyonuna bagli horner sendromu goriiliir. Siiperior sulkus tlimorii
genellikle brakiyal pleksus invazyonu nedeniyle omuz ve kolu tutan siirekli agriya neden
olmaktadir. Gogiis duvan tutulumu ve plevral sivi birikmesi sonucu gogiis agris1 ve nefes
darlig1, perikard ve miyokard tutulumu nedeniyle kalp tamponadi, aritmi, periferik 6dem,
siniis tasikardisi ve kalp yetmezligi goriilebilir. Frenik sinir felci nedeniyle diyaframda
yiikseklik ve paradoksal hareketler, 6zofagus tutulumu nedeniyle disfaji de gozlenen
semptom ve bulgulardandir [35, 41-43].
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2.1.4.3. Akciger kanserinin ekstratorasik yayillimi nedeniyle olusan semptom ve
bulgular
Akciger kanserlerinin en sik tan1 konuldugu zaman dilimi, genellikle hastaligin

ilerlemis oldugu metastatik evre olarak bilinen evre IV agamasidir. Bu metastazlarin nasil
bir dagilim gosterdigine bakildiginda; %34,3 kemik, %32,0 akciger, %28,4 beyin, %16,7
adrenal bez ve %13,4 karaciger olarak goriilmektedir [44].

Akciger kanserinde serum kalsiyum yiiksekligi, alkalen fosfataz yiiksekligi ve
lokalize kemik agris1 kemik metastazini diisiindiiren bulgulardir. Metastazlar genellikle
omurgaya, pelvise, kaburgalara ve uzun kemiklere olmaktadir [43, 44]. Istahsizlik, kilo
kaybi, sag tist kadranda agri, serum transaminaz yiiksekligi, sertlesmis ve siklikla nodiiler
ylizeye sahip karaciger ve hepatomegali karaciger metastazini isaret etmektedir. Obstriiktif
sarilik pankreas metastazinin gostergesidir [42, 43]. Bas agrisi, gii¢siizliik, senkop, kognitif
bozulma gibi noérolojik belirtiler santral sinir sistemi metastazlarinin - belirtileri
olabilmektedir [35]. Bobrekiistii bez metastazlarinda klinik bulgu vermemektedir. Bununla
birlikte istahsizlik, kilo kaybi, anemi, halsizlik, ates belirli bir organa 6zgii olmayan metastaz

bulgularindandir [43].

2.1.4.4. Paraneoplastik sendromlar
Paraneoplastik sendromlar kanserden kaynaklanan fakat tiimor ve metastazlarindan

uzak bolgelerde goriilen semptom ve bulgulardir [43]. Bu bulgulara tiimor hiicrelerinin
salgiladig1 hormon ve hormon benzeri baz1 maddeler neden olmaktadir [27].

Akciger kanseri ile ilgili paraneoplastik sendromlar gruplandirilacak olursa; endokrin
(cushing sendromu, metastaz olmadan olusan hiperkalsemi, ektopik adrenokortikotropik
hormon salgilanmasi, jinekomasti, hiperkalsitoninemi, hipertiroidi vb.), ndrolojik (ndropati,
retinopati monondritis multipleks, Lambert-Eaton sendromu, ensefalomyelit, nekrotizan
myelopati  vb.), metabolik (laktik asidoz, hipoiirisemi, hiperamilazemi), renal
(glomeriilonefrit, nefrotik sendrom), hematolojik (anemi, l6kositoz, eozinofili, trombositoz
vb.) iskelet (comak parmak, hipertrofik osteoartropati), cilt (hipertrikoz, lanuginosa, repens,
bazex hastaligl, eritrodermi, Leser-Trelat bulgusu, pruritus, lrtiker vb.), koagiilopati
(dissemine  intravaskiiler  koagiilasyon,  tromboflebit vb.),  kollagen-vaskiiler
(dermatomiyozit, polimiyozit, vaskiilit) ve sistemik (ates, kaseksi, hipertansiyon vb.)

seklinde ayirlabilir [27, 35, 43].
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2.1.5. Akciger kanserinde tam1 yontemleri
Akciger kanseri tan1 yontemleri girisimsel ve girisimsel olmayan tani yontemleri

olarak ikiye ayrilabilir [27, 45].

2.1.5.1. Girisimsel olmayan tam yontemleri
Akciger grafisi: iki yonlii akciger grafisi akciger kanseri teshisinde secilecek ilk radyolojik

yontemdir. Eski grafilerin yenileri ile karsilastirilmasi bu yontem i¢in 6nemli bir detaydir.
Grafideki farkliliklar gézden kacabileceginden, eski grafilerle karsilastirilip, farkliliklar
daha net goriiliip dogru tan1 konulabilmektedir. Bu tam yonteminde direkt ve indirekt
bulgular vardir. Kitle, hiler biiyiime, nodiil veya infiltratif lezyonlar direkt bulgulardir.
Plevrel efiizyon, atelektazi, tedaviye cevapsiz pndmoni, tek tarafli hava hapsi ve diyaframa
felci indirekt bulgulardir [27, 43].

Bilgisayarh toraks tomografisi (BT toraks): Akciger kanserini teshis etmek icin kullanilan

en onemli teknik, yiiksek ¢oziiniirliiklii BT’dir. Cogu merkezi akciger kanserinde,
genislemis mediastinal lenf nodlarina sahip kanserlerde ve ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonlarda
tan1 i¢in kontrastli BT Onerilir [46]. Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ile BT birlikte
kullanildiginda tiimoriin teshis orani artmakta ve tiimoriin konsolidasyon ya da atelektaziden
ayrimi kolaylagmaktadir [27].

Pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi (PET — FDG): BT ile, organlarin ve

sistemlerin yapisal ve morfolojik degisiklikleri incelenirken, emisyon tomografisi
fonksiyonel durumlarin incelenmesini saglar. PET’te, normal ve tiimoral dokular arasindaki
radyofarmasdtik  birikme yeteneklerindeki farkliliklara gore organ fonksiyonlar
degerlendirilir [45]. PET’te kanser hiicrelerinin belirlenmesinde radyoaktif 18F isaretli
fluoro-deoksi-D-glukozu (FDG) kullanilarak akciger kanserinin ve uzak metastazlarinin
ozgiil sekilde yiiksek duyarlilik ile tanimlanmasi saglanir [27, 45].

Balgam _sitolojisi: Akciger kanserinden siiphelenildigi bir durumda kolaylikla

uygulanabilecek bir tan1 yontemidir. Genel olarak santral yerlesimli tiimorlerde tami
konulmasina yardimei olan bir yontemdir. Yiiksek ozgiilliige sahiptir ancak duyarlilig
disiktir [27, 45].

Toraks manyetik rezonans goriintiilleme (MRG): Dokudaki yogunluk farkini ve tiimorii ayirt

etmede kullanilan gii¢lii bir yontemdir. Rutin sekilde kullanimi tavsiye edilmeyen bu tani
yontemi; tiimoriin kemik metastazlari, yumusak doku metastazlar1 ve ozellikle beyin

metastazlarinin belirlenmesinde diger tan1 yontemlerine gére daha basarilidir [27].
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Laboratuvar testleri: Laboratuvar testlerinde amag lokal ya da metastatik tiimoriin neden

oldugu etkileri saptamaktir. Akciger kanseri siiphesi olan hastalarda tam kan sayimi, alkalen
fosfataz (ALP), albiimin, karaciger enzimleri, total biliriibin, iire, kreatinin ve serum

elektrolitleri incelenmelidir [35, 43].

2.1.5.2. Girisimsel tan1 yontemleri
Bronkoskopi: Akcigerdeki tiimdriin yeri, biiylikligii ve evresi bu tani yontemi ile tespit

edilebilmektedir [27]. Bronkoskopi sirasinda brons lavaji, forceps biyopsisi, bronsiyal
fircalama, transbrongiyal igne aspirasyonu (TBIA), endobronsiyal igne aspirasyonunun
(EBIA), otofloresans bronkoskopi (OFB) gibi baz1 teknikler kullanilabilmektedir [27, 43].

Transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi: Floroskopi, ultrasonografi ve BT esliginde

g6giis duvarindan igne yardimai ile girilip kitleden 6rnek alinmasi islemidir [27, 43].
Torasentez ve plevral biyopsi: Plevra bosluguna dik sekilde igneyle girilip sivi alinmasi

islemidir [27].

2.1.6. Akciger kanserinde tedavi
Akciger kanseri tiim Diinya’da en sik goriilen kanser tiirii olup kansere bagh

olimlerin 6nde gelen nedenidir [1, 2, 28, 33, 40]. Tedavideki son gelismelere ragmen genel
sag kalim oran1 akciger kanserinde hala zayiftir [47]. Bu durumun temel nedeni, hastalarin
cogunluguna, geg evrelerde hastalik tanis1 konulmasidir [40, 48]. Akciger kanseri daha ¢ok
ileri evrelerde belirti verdiginden tanida gecikmeler yasanmaktadir. Bu nedenle erken tani
konulabilmesi icin etkin bir tarama programi sag kalimi arttirmada olduk¢a 6nemli bir
uygulamadir [27, 35].

Akciger kanserinde yapilacak tedavi seciminde; hastaligin evresi, tlimoriin
histolojisi, hastanin yasi, pulmoner fonksiyonlar1 ve komorbiditeler gibi hasta ile ilgili bazi
ozellikler dikkate alinmaktadir. Akciger kanseri tanis1 sonrasinda prognozu 6n gérmek ve
tedavi seceneklerini olugturmak icin hastaligin evresinin belirlenmesi ¢ok énemlidir [49, 50].
Ayn1 zamanda akciger kanseri evrelemesi hangi hastalarin cerrahi miidahaleye aday
oldugunu belirlemeye yardimci olmasi agisindan da kritik 6neme sahiptir [S1]. Akciger
kanserinde tedavinin temeli cerrahi tedavidir; medikal olarak cerrahiye uygun evre 1. ve II.
evredir. Bu evrelerdeki akciger kanserli hastalarda cerrahi ana tedavi segenegidir [49, 50].
Erken evrelerde tan1 konulan hastalarda cerrahi sonrasi yasam siirelerinde oldukg¢a iyi
sonuclar alinmaktadir. Lokal olarak ilerlemis ya da ileri evre akciger kanseri hastalarinda

kemoterapi ve radyoterapi ile yapilan kombine tedavi hastanin sag kalimini arttiracak bir
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secenektir [52, 53]. Son yillarda iizerinde calisilan hedefe yonelik tedaviler de akciger
kanseri tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir [53]. Ayni1 sekilde immiinoterapi de son yillarda
akciger kanseri hastalarmin tedavi planina entegre edilmis ve bazi hastalarda sag kalimi ve
yasam kalitesini bilyiik 6l¢tide iyilestirmistir [54]. Fotodinamik tedavi ise kritik havayolu
darligi olmayan, timor capt <lcm olan ve goriintiilemede ekstrabrongiyal tutuluma

rastlanmayan akciger kanseri hastalarinda alternatif bir tedavi secenegi olmaktadir [55].

2.2. Kaderecilik
Kadercilik, “yasamdaki tiim olaylarin 6nceden dogaiistii bir giiciin iradesiyle

belirlendigi; 6nceden belirlenmis olan bu alinyazisinin degismeyecegi, caba gdstererek ya
da onceden harekete gecip onlem alarak bu belirlenmis yazginin disina ¢ikilamayacagi,
bireyin kendi yasamim kontrol edemeyecegi ve se¢im yapma sansinin olmadigi inanci”

olarak tanimlanmaktadir [56].

2.2.1. Kadereciligin gelisimi
“Fatum” kelimesinden gelen ve her seyin kisinin kaderine gore dnceden belirlendigi

ve bireyin bu kaderi hicbir sekilde degistiremeyecegi inancini ifade eden kadercilik; mitoloji,
felsefe, psikoloji ilahiyat, sosyoloji ve saglik gibi pek ¢ok alanda incelenen bir kavramdir
[10, 56, 57].

Kadercilik inanci ilk ¢aglardan beri insanlarin dogal ve dogatistii kuvvetler karsisinda
hissettigi caresizlik duygularim1 gostermektedir. Kadercilik anlayisimin ilk &rneklerine
Yunan mitolojisinde rastlanmaktadir. islam tarihinde de Emeviler’in kader inancini siyasal
cikarlari icin kullandiklart bilinmektedir. Unlii kuramci Freud “anatomi kaderdir”
anlayisiyla cinsiyet rollerinin insanlarin kaderi oldugunu iddia etmistir. Fromm ise insanin
kendi kaderine aktif bir sekilde katkida bulunabilen tek varlik oldugunu belirtmis ve
kaderciligi, insanin kendine yabancilasmasi olarak tanimlamistir [56]. Sosyolojik olarak
kaderciligi agiklama girisimini ilk kez 1897°de Durkheim’1n intihar aragtirmasinda gérmek
mimkiindiir. Pek cok disiplin tarafindan ele almmis olan kadercilik anlayisi hala

incelenmeye devam edilen bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir [13, 56].

2.2.2. Saghkta kadercilik inanci
Saglik kaderciligi, bireyin saglik durumunun kendi kontrolleri altinda olmadigi, daha

yiiksek bir gii¢ tarafindan 6nceden belirlendigi inancim ifade etmektedir [10, 11]. Baz

hastaliklarin konu oldugu arastirmalarda saglik ve kadercilik kavramlar1 arasinda negatif
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yonde bir iliski oldugu bulunmusken; bazi ¢alismalarda ise kaderciligin saglik davraniglarini
olumsuz etkilemedigi, aksine hastalikla basa ¢ikma konusunda pozitif bir etkisinin oldugu
belirlenmistir [13, 58-61].

Kadercilik inancinin bireyi pasiflige iten ve kisinin sorumluluklarimi bulaniklastiran
bir yonii vardir [56]. Kadercilige olan inang, bireyin tutum ve davraniglarini giiglii bir sekilde
etkileyebilmekte, bireyler sagliga zararli olan davraniglar sergileyebilmektedirler [9-11].
Kadercilik inanct olan kisiler, saglik ve hastalik hallerini iradeleri diginda olan bir durum
olarak diisiinebilmekte ve sagliklari konusunda ihmalci davranip ve miicadele etmeye
gereksinim duymamakta; mevcut durumlarini kabullenmektedirler [11].

Yapilan arastirmalar kaderciligin 6z-yeterliligi ve koruyucu saglik davraniglarini
siirdiirmeyi olumsuz olarak etkiledigini gdstermistir [13, 58-60]. Bir arastirmaya gore;
kaderci olan kadinlarin, diisiik 6z-yeterlilige sahip olmalar1 ve kaderlerini degistirmek adina
cok az sey yapabileceklerine inanmalarindan dolayi, tarama testlerine katilma oranlarinin
diisiik oldugu bildirilmistir [13, 59]. Kanserli hastalarda yapilan bir ¢alismada ise erken
teshis ve tedaviyi reddeden bireylerin, reddetme sebepleri arasinda Oz-yeterlilik ve
kaderciligin de etkilerinden soz ettikleri goriilmiistiir [60]. Dini inan¢ zihinsel ve fiziksel
saglikta biitlinlestirici bir kaynak olabilmektedir. Dini inancin bir getirisi olan kadercilik,
hastalarin rahatlayip iyilesmelerine ve hastaliklari ile basa ¢ikmalarma destek olup tedaviye
uyum saglamalar1 konusunda katki saglayabilir [16]. Dini kaderciligin anlamini ve saglik
inanglarini nasil etkiledigini tanimlamak i¢in yapilmis bir caligmanin sonucunda, bireylerin
sagliklarindan kendilerinin sorumlu olduguna inandigi, ancak kaderciligi kontrolleri
disindaki olaylari nasil kabul edebilecekleri ve saglik durumlariyla nasil basa ¢ikabilecekleri
konusunda yardimci olan bir inan¢ olarak anlamlandirdiklart bulunmustur [13, 61].
Kadercilik ve depresyonla ilgili bir calismada, kadercilik aktif ve pasif kadercilik olarak iki
farkli bicimde tanimlanmigtir. Calismada o6nceden belirlenmis olan gelecegin sonug
verebilmesi i¢in bireyin iizerine diiseni yapmasi gerektigini savunan aktif kaderciligin,
depresyonu azaltmadaki etkilerinden bahsedilmektedir [13, 62]. Bu konudaki arastirmalar
incelendiginde kadercilik, hastalik teshisi sonrasinda ve tedavi agsamasinda hastalikla basa
cikmay1 kolaylastirabildigi gibi; genellikle hastaliklara karsi dnlem alma, diizenli saglik
kontroliine gitme, doktor Onerilerine uyma gibi davraniglarin 6niine gecen ve hastaligin
olugmasi ya da ilerlemesine sebep olabilecek bir faktor olarak degerlendirilmektedir [13, 61,

62].
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2.2.3. Kanser ve kaderecilik iliskisi
Kanser; bireyi fiziksel, duygusal ve psikolojik olarak etkileyen olduk¢a zor bir

hastaliktir [13, 61, 62]. Hastalik fiziksel bir siire¢ olarak goriilse de bireyde hastaligin
yansimalar1 ruhsal, sosyal, ¢evresel, psikoseksiiel olarak ¢oklu boyutlarda olabilmektedir
[5]. Kanser tanisi; Olimii ve actyr cagrigtirmakta, kaygilari, sorgulamalar1 ve kederi
beraberinde getirmektedir [5]. Birey, kanser tanisi ve tedavisine uyum agamasinda fiziksel
ve psikolojik yonden kendini oldukga karisik bir siirecin i¢inde hissedebilmektedir [7]. Birey
bir hastalik tanis1 aldiginda, hastaligi anlamak ve bas etmek adina bilgi, tecriibe, deger,
gereksinim ve inanglarina gore hastaliklarini1 anlamlandirip agiklama gayretine girmektedir.
Hastaligin yaninda, hastaliga yiiklenen bu anlamlar bireyin tepkilerini etkileyebilmektedir
[7, 11]. Kansere yonelik gosterilen tepkiler ve bireyin kansere yiikledigi anlamlar, bireyin
degerleri ve inanglan ile yakindan iligkilidir ve bu durum hastalig1 yonetmede énemli bir
belirleyicidir [5, 11].

Kanser kaderciligi, umutsuzluk, gii¢siizliik ve degersizlik duygulariyla tanimlanan ¢cok
boyutlu bir kavramdir [12, 13]. Kanser hastalarinda kadercilik hakkindaki yapilmis bir
calismadaki goriisme analizlerinde, saglik hizmetlerine yetersiz erisim ve yetersiz
mahremiyet gibi ¢ok sayida ve karmagik faktoriin kadercilik kavraminin kullanimimi tegvik
ettigi gosterilmigtir [63].

Literatiirde kaderciligin saglik davranislarini olumsuz etkiledigine dair pek ¢ok bulgu
vardir [56, 57, 64, 65]. Sagligini iyilestirmeye yonelik davraniglarda bulunmayan bireylerin
daha yiiksek diizeyde kaderci inanglara sahip olduklari bildirilmistir [64]. Bazi ¢caligsmalarda
kaderciligin saglik hizmeti kullanimmi azalttigi bulunmus olsa bile, baz1 ¢alismalarda da
kaderciligin hastaliklarin tedavisine yonelik bir engel olusturduguna dair giiglii delillerin var
olmadigi sonucuna varilmistir [57]. Meme ve prostat kanseri hastalar ile yapilan tarama
calismalarinda; erken tan1 davranisi gostermeyen yetiskinlerin, tarama yaptiranlardan daha
yiiksek kaderci egilimlere sahip oldugu bulgusu paylagilmigtir [13, 64]. Yiiksek kadercilik
inancinin, kanser gibi yasami biiyiik 6lciide etkileyen hastaliklarda hastalikla ilgili bilgi ve
onlem almay1 azalttig1 da arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikmistir [56, 65]. Kanserin erken
teshisinde diger faktorlerle birlikte kaderciligin etkisini inceleyen bir ¢alismada kadinlarin
egitim diizeyleri ile kadercilik diizeyleri arasinda anlaml bir iligkinin oldugu tespit edilmistir
[66].

Kaderci inang sahibi kanserli bireyler kanserin 6liimciil olduguna inanip tedaviyi

erteleyebilmekte ya da tamamen reddedebilmektedir [14]. Sharf ve arkadaslar tarafindan
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yapilan nitel bir arastirmada, kaderci diisiinceleri nedeniyle akciger kanseri hastalarinin
teshis ve tedavi igin Oneriye gereksinim duymadiklari, kendilerini giivende ve iyi
hissettikleri sonucuna varilmistir [60].

Kanser kaderciligiyle ilgili tiim bu olumsuzluklarn ele alinmasi, kaderci tutumlar
degistirmeye yonelik caligmalart giindeme getirmistir. Powe ve Weinrich video ile
miidahalenin kanser kaderciligini azaltmadaki etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar
calismada, miidahale grubu, Giiney Carolina Tip Universitesi'nin “Hikdyeyi Anlatmak
Yasamak Tanri'nin Iradesi” videosu izletilmistir. Videoda kansere iliskin bilgiyi arttirma ve
kanser tarama programlarina katilimi arttirmay1 destekleyici igerik kullanilmistir. Kontrol
grubu ise Amerikan Kanser Dernegi'nin Kolorektal Kanser: Kimsenin Bahsetmedigi Kanser
videosunu izlemistir. Miidahale videosunu izleyen kisilerin, izlemeyenlere gore kanser
kaderciligi puanlarinda daha biiyiik bir diisiis oldugu, videonun kanser kaderciligini azalttig
bildirilmistir [67].

Pek cok arastirmada kaderciligin, bireylerin hastaliklara karsi kendini koruma
davraniglarini engelleyebildigi ve saglikli yasam seklini siirdiirme davraniglarinda olumsuz
etkiler yarattigi belirtilmistir [13, 60, 64, 68]. Literatiirde bunun aksini gosteren caligma
sonuclar1 da vardir. Yapilan bir ¢alismada kaderci inang sahibi olmalaria ragmen bireylerin

kanser taramalarina yonelik olumlu tutumda olduklar bildirilmektedir [68].

2.3. Oz-Yeterlilik
Oz-yeterlilik kavrami spor, saglik, medya, psikiyatri, uluslararas iliskiler ve daha pek

¢ok alanda arastirilan bir kavramdir [69]. Oz-yeterlilik kavrami ilk kez psikolog Albert
Bandura tarafindan 1977 yilinda, tanimlanmustir [20, 70]. Bandura 6z-yeterliligi; ‘‘Bireyin
belirli bir performans diizeyini basarma kapasitesine iliskin yargisi’’ olarak tanimlamistir
[71].

Oz-yeterlilik, bireyin sahip oldugu becerilerle farkli durumlarda neler yapabilecegine
dair inancidir. Oz-yeterlilik bireyin hangi davranislar1 sectigini, karsilastigi sorunlar ya da
deneyimler karsisinda ne kadar ¢aba gdsterdigini ve bu cabay1 ne kadar siirdiirdiigiinii etkiler
[17]. Oz-yeterlilik, motivasyonun ve hedefe yonelik davranisin siirdiiriilmesinde énemli bir
role sahiptir [72]. Bununla birlikte 6z-yeterlilik inanc1 insanlarin hayatlarini degistirebilecek
eylemleri de etkilemektedir. Ayrica 6z-yeterlilik yeterli diizeyde motivasyon ve yetenek
beraberinde ortaya ¢ikmakta ve bir ise baslayip, o isi slirdiirmede bireye yardimc1 olmaktadir

[69]. Yiiksek oz-yeterlilige sahip bireyler daha zorlu gorevleri yerine getirmeyi secerler.
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Kendilerine daha yiiksek hedefler koyarlar ve bunlara bagh kalirlar [73, 74]. Eylemler
diisiincede 6nceden sekillendirilir ve insanlar 6z-yeterlilik diizeylerine uygun olarak iyimser
veya kotlimser senaryolar ongoriirler. Bir eylem gergeklestirildikten sonra, yiiksek 6z-
yeterlilige sahip kisiler daha fazla ¢aba harcar ve bu cabaya diisiik 6z-yeterlilige sahip
olanlardan daha uzun siire devam ederler [73, 75]. Algilanan 6z-yeterlilik ne kadar gii¢lii

olursa, sorunlar kargisinda gosterilen ¢abalar da o kadar aktif olmaktadir [76].

2.3.1. Oz-yeterlilik ve saghk iliskisi
Saglig1 gelistirici davraniglari benimsemek ve sagliga zararli davraniglardan uzak

durmak giictiir. Cogu insan, degisime karar verme ve daha sonra benimsenen degisiklikleri
siirdiirme konusunda zorluk ceker [17, 73]. Oz-yeterlilik, bireylerin 6z bakimlarm
gelistirmesinde ve davranig degisikligi yapmasinda etkilidir [17]. Algilanan 6z-yeterlilik,
kisinin riskli saglik davranislarimi kisisel eylemle degistirebilecegine olan inancim temsil
eder [73, 76]. Hastaliklar kisinin yasamina girip hayatinda pek cok engel ve kisitlilik
yaratabilmektedir. Bu yiizden hastaliklar1 kabullenmek pek de kolay degildir [77]. Oz-
yeterlilik diizeyi yiiksek bireyler; hastaliklarin1 daha kolay kabullenmekte, hastalik ve
tedavilerini daha iyi yonetmektedirler [19, 20].

Bandura 0z-yeterlilik teorisinde; birey davranigi sonucunda saglik durumunu
iyilestirilebilecegine inanirsa, saglik durumunu etkileyen davraniglarinda algilanan 6z-
yeterliliginin gelecekteki sagligini1 dngorecegini, 6z-yeterliligin duragan degil degistirilebilir
bireysel bir 6zellik oldugunu ve gelismis 6z-yeterliligin saglik durumu geligimi ile iligkili
oldugunu belirtmistir [17, 77].

Insanlarin kendi yeterliliklerine olan inanglar;, hedeflerine ulasmalar1 iizerinde
dogrudan bir etkiye sahiptir [75]. Bu nedenle, hastalik siireclerinin 6z yoOnetimini
iyilestirmek icin hastalarin = 6z-yeterlilikleri —artmis olmali ve hastaliklarmi
yonetebileceklerine inanmalidirlar [19, 74, 75]. Anekwe ve Rahkovsky, kronik hastaligi olan
herhangi bir bireyin, hastaliginin tiirii fark etmeksizin, hastaligin1 yonetmek ic¢in belirli
becerilere ihtiya¢ duydugunu ve 6z-yeterliligin de bunlardan biri oldugunu savunmaktadir

[78].

2.4. Akciger Kanserinde Kadercilik, Oz-Yeterlilik ve Hemsirelik Bakimi
Akciger kanseri pek ¢ok etiyolojik faktor ve belirtiyi icinde barindiran, uzun bir tedavi

ve bakim siireci gerektiren, tiim diinyada insan saglhigini tehdit eden, goriilme sikligi giderek

artan, ¢cagimizdaki en dnemli saglik sorunlarindan biridir. Kanser, hastalik siirecinin her
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asamasinda hastada stres yaratan, yasami zorlastiran ve dengeyi bozan bir hastaliktir. Kanser
tanis1 konan bireyler tiim hastalik siirecinde bazi duygusal, ruhsal ve davranissal tepkiler
gosterirler. Bireylerin inancglar1 da bu tepki ve davraniglarinin ger¢ceklesmesinde etkilidir [5,
8]. Bu nedenle bireylerin 6z-yeterlilik algilar1 ve kadercilik inanglar1 da tiim hastalik
siirecinde bireyin davranig ve tepkilerini etkilemektedir [11, 17].

Saglik kaderciligi, bireyin saglik durumunun kendi kontrolleri altinda olmadigi, daha
yiiksek bir gii¢ tarafindan 6nceden belirlendigi inancini ifade etmektedir [10, 11]. Algilanan
0z-yeterlilik ise, kiginin riskli saglik davranislarini kisisel eylemle degistirebilecegine olan
inancini temsil eder [73, 76].

Kadercilige olan inang, bireyin tutum ve davraniglarimi giiclii bir sekilde
etkileyebilmekte, bireyler sagliga zararli olan davranmiglar sergileyebilmektedirler [9-11].
Kadercilik inanct olan kisiler, saglik ve hastalik hallerini iradeleri diginda olan bir durum
olarak diisiinebilmekte ve sagliklar1 konusunda ihmalci davranip miicadele etmeye
gereksinim duymamakta; mevcut durumlarimi kabullenebilmektedirler [11]. Bununla
beraber, dini inang zihinsel ve fiziksel saglikta biitiinlestirici bir kaynak olabilmektedir. Dini
inancin bir getirisi olan kadercilik, hastalarin rahatlayip iyilesmelerine ve hastaliklar ile basa
cikmalarina destek olup tedaviye uyum saglamalarn konusunda katk: saglayabilir [15, 16].

Yiksek 6z-yeterlilik algisina sahip olan kisiler, bir isi istekle yapar, zor durumlarla
karsilastiginda pes etmeden iistesinden gelmek icin caba gosterirler. Diisiik 6z-yeterlilik
algisia sahip olan kisiler ise zorluklardan kagmarak cabuk vazgecerler ve daha az ¢aba
gosterirler [18]. Bireyin 6z-yeterlilik algisi, saglig1 gelistiren davraniglarin baslatilmasinda
ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir belirleyici olarak karsimiza ¢ikmaktadir [79]. Kanser gibi
kompleks tedavi ve bakim gerektiren hastaliga sahip kisilerin, yasam sekli degisikligi
yapabilmek ve hastalik siireci ile basa ¢ikabilmek i¢in yeni beceriler kazanmasinda 6z-
yeterlilik inancinin rolii ¢ok biiytiktiir [17, 79].

Olaylarin dis bir gii¢ tarafindan kontrol edildigini diisiinen bireylerin kendilerine olan
inanglan zayiflayabilmektedir [80]. Kadercilik ve saglik davranislart arasindaki iliskiyi ele
alan 46 ¢calismay1 iceren bir meta-analizde yiiksek kadercilik diizeyleri ile sagligi tehdit eden
davranislar arasinda pozitif ve anlamli bir iligki oldugu belirtilmistir [64]. Baska bir
calismada ise kanser hastalarinin 6z-yeterlilik diizeylerinin diisiik oldugu, 6z-yeterliligin
diisitk olmasinin ise tiikenmigligi arttirdigi ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi

goriilmiistiir [17, 81].
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Kanser; fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi boyutlarda bireyi etkileyerek, bireyin
hayatinda 6nemli degisimler meydana getirebilen ¢ok boyutlu bir hastaliktir. Bu nedenle
bakimi da ¢ok boyutlu bir yaklagim gerektirmektedir [23]. Akciger kanseri hastalari i¢in
tedavi sirasinda destekleyici ve palyatif bakimin faydali oldugu bilinmektedir [82]. Kanser
hastasinin bakiminda onkoloji hemsiresi olduk¢a 6nemli bir role sahiptir. Hemsire hastalari
biitiinciil sekilde ele alarak, bireye O6zgii bakim vererek ve etkili iletisim becerilerini
kullanarak hastalarin yasadig1 sorunlar1 belirleyip, bu sorunlara yonelik girisimleri planlayip
uygulamalidir [8].

Hastalik yoOnetiminde oOnemli bir degisken olan Oz-yeterlilik saglik gelistirme
davraniglart i¢in dogrudan motivasyona yol acar. Kronik hastaliklarda da algilanan 6z-
yeterlilik hastalikla basa ¢ikmada bireyin davraniglarini etkilemektedir [17]. Her birey kendi
kiiltiirel deger ve inanglartyla dogmakta ve bunlara gore hayatlarini devam ettirmektedir.
Kadercilik inanc1 da buna 6rnek teskil etmektedir ve bireylerin saglik davranislari {izerinde
etkisi oldugu goriilmektedir. Bu nedenle hizmet verdigi bireylerin sagligini gelistirme
konusunda 6ncii profesyoneller olan hemsirelerin kanser hastalarinin bakiminda bu konulara
0zen gostererek, bakimlarinda bireylerin inang ve algilarin1 da ele almalar1 gerekmektedir
[21-23]. Bakimlarm bu konular dahil edilerek planlanip uygulanmasinin; hastalarin
yasadiklar sorunlarla bas etme becerilerini gelistirebilecegi, hastaliklarina uyumlarini

artirabilecegi ve yasam kalitelerinde artis saglayabilecegi diisiiniilmektedir [8].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi
Bu arastirma, akciger kanseri hastalarinda saglikta kadercilik inanglar1 ve 6z-yeterlilik

algilarin1 ve saglikta kadercilik inanglari ile oOz-yeterlilik algilart arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla kesitsel ve iligki arayicr tipte yiirtitiilmiistiir.

3.2. Arastirma Sorulari
1. Akciger kanseri hastalarmin saglikta kadercilik inang¢larinin diizeyi nedir?

2. Akciger kanseri hastalarinin 6z-yeterlilik algilar1 nasildir?

3. Akciger kanseri hastalarinin saglikta kadercilik inanglar1 sosyo-demografik ve hastalik
ozelliklerine gore degismekte midir?

4. Akciger kanseri hastalarinin 6z-yeterlik algilar1 sosyo-demografik ve hastalik
ozelliklerine gore degismekte midir?

5. Akciger kanseri hastalarinin saglikta kadercilik inanglari ve 6z-yeterlilik algilar1 arasinda

iligki var midir?

3.3. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Ozellikleri
Bu aragtirma, 10.02.2023-01.06.2023 tarihleri arasinda Samsun Ondokuz Mayis

Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde bulunan Kemoterapi Unitesi ve
Onkoloji Servisi’nde yiiriitiilmiistiir. Kemoterapi tiinitesi hafta i¢i 08:00-16:00 saatleri
arasinda hizmet vermektedir. Unitede ayaktan tedavi icin 52 yatak bulunmakta olup, bir
sorumlu hemsire, bir egitim hemsgiresi ve bes hemgire ¢aligmaktadir. Onkoloji servisi 7/24

hizmet vermekte olup 36 yatak kapasitelidir. Serviste toplamda 23 hemsire calismaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma evrenini, 10.02.2023-01.06.2023 tarihleri arasinda Samsun Ondokuz Mayis

Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde bulunan Kemoterapi Unitesine
tedavi amaclh bagvuran ve Onkoloji Servisi’nde yatarak tedavi alan, son 6 ay iginde tani
almis akciger kanserli hastalar olusturmustur.

Arastirmanin O6rneklemini ise; 10.02.2023-01.06.2023 tarihleri arasinda Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde bulunan
Kemoterapi Unitesine tedavi amagli bagvuran ve Onkoloji Servisi’nde yatarak tedavi alan,

son 6 ay i¢inde tan1 almis akciger kanserli hastalardan aragtirmaya katilmaya onam veren ve
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dahil edilme kriterlerine uyan bireyler olusturmustur (n=123). Ornekleme dahil edilen
bireylerden bir kisinin larenks metastazindan dolay1 konusamamasi nedeniyle, bir kisinin
kemoterapi tedavisi sirasinda alerji gelistigi i¢in kendini kdotii hissetmesinden dolayi, bir
kisinin trakeostomisi nedeniyle konusamamasindan dolay1 ve bir kiginin de arastirmaya
katilmay1r kabul edip imza atmaktan kagindii i¢in arastirmaya katilmayi reddetmesi
nedeniyle toplamda dort kisi arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerini saglayan ve onam veren 119 akciger kanserli birey ile ¢alisma tamamlanmuistir.
G-Power gii¢ analizi asagida sunulmustur. Calismanin giici G¥Power yazilimi (siiriim
3.1.9.7, Diisseldorf, Almanya) kullanilarak degerlendirilmistir. Girdi parametreleri; etki
biyiikligi = 0,35, anlamlilik diizeyi (o) = 0,05, toplam 6rneklem biiytkligi = 119 ve
yordayici sayist = 2 olarak belirlenmistir. Ciktilar, giic (1—-f) = 0,9999 olarak hesaplanmustir.
Bu durum, c¢aligmanin istatistiksel giicliniin (%99,99) olduk¢a yiiksek oldugunu

gostermektedir.
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Power (1-§ err prob) 09999739

oY plok for & renge of vlees

Sekil 3. 1. G*Power yazilim1 kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucu.

3.4.1. Dahil edilme kriterleri

Aragtirmanin dahil edilme kriterleri amag, hipotez ve degiskenlerine gore ilgili
literatiir kullanilarak belirlenmistir [9, 11, 58, 74, 83, 84].

Dahil edilme kriterleri:

e Son alt1 ay i¢inde akciger kanseri tanist almis olan,

e Sozel iletisim kurulabiliyor olan,

e Arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler aragtirmaya dahil edilmistir.

3.4.2. Dislama kriterleri
Aragtirmaya katilmaya onam vermeyen, sozel iletisim kuramayan ve akciger kanseri

tanis1 almasi iizerinden 6 aydan fazla siire gegen bireyler aragtirmaya dahil edilmemistir.
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3.5. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimli Degiskenler: Bireylerin saglikta kadercilik inancglar1 ve 6z-yeterlilik algist

puan ortalamalart ¢aligmanin bagimli degiskenleri olarak tanimlanmugtir.

Bagimsiz Degiskenler: Bireylerin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durumu, egitim diizeyi, yasadigi yer, meslek vb.), hastaliga iliskin 6zellikleri (akciger
kanseri tanisin1 ne zaman aldig1, sigara kullanim durumu, baska hastaliginin olup olmadig:

vb.) bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.6. Veri Toplama Araclar
Arastirma verileri, Hasta Tanitim Formu, Kadercilik Olgegi ve Genel Algilanan Oz-

Yeterlilik Olcegi kullanilarak toplanmistir.

3.6.1. Hasta tamitim formu
Hasta tanitim formu, arastirmaci tarafindan literatiir incelenerck olusturulmustur.

Sosyodemografik ve hastalik ile ilgili bilgiler iceren toplam 17 sorudan olusmaktadir [11,

74].

3.6.2. Kadercilik él¢egi (KO)
Shen ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda gelistirilen Olgek 20 maddeden olusan

5°1i likert tipinde bir dlgektir. Olgek 1= kesinlikle katilmiyorum, 5= kesinlikle katiltyorum
seklinde cevaplamir. "On Belirlenim" (1.-10. maddeler), "Sans" (11.-14. maddeler) ve
"Karamsarlik" (15.-20. maddeler) olmak {izere li¢ alt boyuttan olusmakta ve kaderciligi
degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Olgekten alman puan 20 ile 100 arasinda
degismektedir. Olgegin degerlendirilmesinde dlgekten alman toplam puan Slgek madde
sayisina boliiniir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Veysel Kizilarslan tarafindan
2020 yilinda yapilmstir. Olgegin Cronbach alpha degeri 0,84 olarak bulunmustur. Olcekten
alinan puanin yiiksek olmasi kaderciligin yiiksek oldugunu, diisiik olmasi1 kaderciligin diisiik
oldugunu gosterir [84, 85]. Bu calismada 6l¢egin Cronbach alpha degeri 0,83 olarak

bulunmustur.

3.6.3. Genel algilanan 6z-yeterlilik dlcegi (GAOO)
Olgek Matthias ve arkadaslari tarafindan 1981 yilinda gelistirilmistir. Olgek 10

maddeden olusmakta ve maddeleri 1-4 arasinda puan almaktadir. Olgek pozitif maddelerden
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olugmakta ve degerlendirilmesi toplam puan {izerinden yapilmaktadir. Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Behice Erci tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Olgegin Cronbach
alpha degeri 0,89 olarak bulunmustur. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi algilanan dz-
yeterliligin yiiksek oldugunu, diisiik olmasi algilanan 6z-yeterliligin diisiik oldugunu gosterir

[83]. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alpha degeri 0,76 olarak bulunmustur.

3.7. Verilerin Toplanmasi
Aragtirmada veriler, 10.02.2023-01.03.2022 tarihleri arasinda, bireylerin dahil edilme

kriterlerine uygunlugu degerlendirilerek, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde bulunan Kemoterapi Unitesine tedavi amach basvuran
ve Onkoloji Servisi’nde yatarak tedavi alan, son 6 ay i¢inde tan1 almis akciger kanserli
hastalar ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak 30 dakikalik siirede Gamze Topuz
tarafindan toplanmuistir. Veriler hafta i¢i giinlerde toplanmig olup serviste yatan hasta
degisimi ihtimalinden dolay1 hafta sonu servise gidilerek hasta kontrolii yapilmistir.
Kemoterapi iinitesindeki hastalarin verileri hastalar kemoterapi alirken, onkoloji servisinde

yatan hastalarin verileri ise hasta odalarinda toplanmustir.

3.8. Arastirmanmn Etik Yonii
Calismaya baslamadan once Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Etik

Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Tarih:20.01.2023, Karar No:10) (EK-1) ve Samsun Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii’nden
(Tarih:17.01.2023, Sayi: E-44076052-903.99-390768) (EK-2) kurum izni alinmigtir.
Aragtirmanin yapilabilmesi icin bireylere arastirma hakkinda bilgi verilip, amag
aciklandiktan sonra aragtirmaya katilmaya onam veren bireylerden sozel ve Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu (EK-3) ile yazili onam alinmistir. Arastirmanin gergeklestirilebilmesi
icin kullanilacak o6lgeklerin izinleri mail yoluyla olgeklerin yazarlarindan yazili olarak
alinmugtir (EK-4). Calismanin tiim asamalarinda Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi, Iyi
Klinik Uygulamalar1 gozetilmistir.

3.9. Verilerin Analizi
Arastirmada kullanilan veriler, Statistical Pack Age for Social Sciences (SPSS) ve

Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan, frekans ve yiizdelik degerler kullanilmistir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov test ile dl¢iilmiistiir. Nicel
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bagimsiz verilerin analizinde 6lgek puanlarinin tanitici 6zellikler ile karsilagtirilmasinda
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Korelasyon analizinde Spearman
korelasyon analiz yéntemi uygulanmistir [86]. Olgeklere iliskin giivenilirlikte Cronbach

alpha kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 4.1.’de sunulmustur.

Tablo 4. 1. Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Dagilimlart (n=119)

n %
Yas(x+tss) 64,0+9,0
Cinsiyet
Erkek 96 80,7
Kadin 23 19,3
Medeni Durum
Evli 97 82,9
Bekar 20 17,1
Egitim Durumu
Okur Yazar Olan ve Olmayan 14 11,7
[Ikogretim 64 53,8
Ortadgretim 16 13,4
Lise ve Ustii Ogretim 25 21,1
Meslek
Ev hanimi 20 16,9
Isci 10 8,5
Memur 14 11,9
Emekli 63 53,4
Diger 11 9,3
Calisma Durumu
Evet 6 5
Hayir 113 95
Gelir Diizeyi
Gelirim giderimden fazla 8 6,7
Gelirim giderimle esit 90 75,6
Gelirim giderimden az 21 17,7

*Ytizdeler n degeri lizerinden hesaplanmuistir.

SS: Standart sapma
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Akciger kanserli bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de
verilmigtir. Bireylerin %80,7’sinin erkek, %82,9’unun evli ve %>53,8’inin ilkdgretim
mezunu oldugu saptanmistir. Ayrica bireylerin %53,4’{inlin emekli oldugu ve %95,0’inin

calismadig1 ve %75,6’sinin gelir gider dengesinin esit oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Akciger kanserli bireylerin hastalik ve tedavi 6zellikleri Tablo 4.2.’de sunulmustur.

Tablo 4. 2. Bireylerin Hastalik ve Tedavi Ozelliklerine Goére Dagilimlari (n=119)

n %
Sigara kullanma durumu
Evet 10 8,4
Hayir 109 91,6
Alkol kullanma durumu
Evet 2 1,7
Hayir 117 98,3
Genel saghk durumu
Iyi 71 59,6
Orta 41 34,5
Koti 7 5,9
Diizenli saghk kontroliine gitme durumu
Evet 60 50,24
Hayr 59 49,66
Diizenli egzersiz yapma durumu
Evet 50 42
Hayir 69 58
Saghkh beslenme durumu
Evet 99 83,2
Hayir 20 16,8
Ailede kanser oykiisii varhgi
Evet 76 63,9
Hayir 43 36,1
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Tablo 4. 2. Devam

Kanser evresi

1. Evre 3 2,5
2. Evre 28 23,7
3. Evre 29 24,6
4. Evre 58 49,2

Baska kronik hastalik varhg

Evet 81 68,1

Hayir 38 31,9

*Yiizdeler n degeri iizerinden hesaplanmistir. SS: Standart Sapma

Akciger kanseri olan bireylerin hastalik ve tedavi 6zelliklerine goére dagilimi Tablo
4.2.°de verilmistir. Bireylerin %91,6’sinin aktif olarak sigara kullanmadigi, %98,3’iiniin
alkol kullanmadigi, %52,9’unun genel saglik durumunun iyi oldugu, %50,24’{ini{in diizenli
saglik kontroliine gittigi, %83,2’sinin saglikli beslendigi ve %58,0’inin diizenli egzersiz
yapmadigl, saptanmigtir. Bireylerden 63,9’unun ailesinde kanser Oykiisii bulundugu,
%49,2’sinin akciger kanserinin 4. evresinde oldugu ve %68, 1’inin bagka bir veya daha fazla

kronik hastaliga sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).



Tablo 4. 3. GAOO ve KO Puan Ortalamalari (n=119)
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OLCEKLER Min*  Max** Qrt¥** SS**** Med*****
(")z-yeterlilik toplam 18 40 33,30 5,22 34,00
Kaderecilik toplam 1,40 5,00 3,02 0,77 2,85
Karamsarhk 1,00 5,00 2,34 0,93 3,60

Sans 1,00 5,00 2,38 1,39 2,00

On Belirlenim 1,40 5,00 3,67 0,83 2,17

*Min: Minimum, **Max: Maksimum, ***QOrt: Ortalama, ****SS: Standart Sapma, *****Med:

Medyan

Arastirmada kullanilan 6lceklerin puan ortalamalari Tablo 4.3’te verilmistir. GAOO

puan ortalamas1 33,30+5,22°dir. KO puan ortalamas1 3,02+0,77 olarak hesaplanmstir ve

Olgegin alt boyutlarinin puan ortalamasi sirasiyla, "Karamsarlik" 2,344+0,93; "Sans"

2,38+1,39; "On Belirlenim" 3,67+0,83,0’dir (Tablo 4.3).



Tablo 4. 4. Bireylerin Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Gére GAOO, KO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=119)

Cinsiyet

Test Degeri
p degeri
Medeni Durum

Test Degeri
p degeri

Egitim Durumu

Test Degeri
p degeri

Post-hoc

Kadin

Erkek

Evli
Bekar

Okuryazar Olan
ve Olmayan!

ko gretim?
Ortadgretim?

Lise ve Ustii
Ogretim*

GAOO toplam
Ort+SS(min-max)/med
3345,18(18-40)/33
33,38+5,25(18-40)/34
1192

0,55
33,60+5,23(18-40)/34
31,85+5,02(25-40)/31,5
750

0,11

>

29,71+4,76(24-40)/28
33,58+5,34(18-40)/34
34,38+4,57(26-40)/34,5
33,92+44,97(25-40)/35

8,535
0,036

KO toplam
Ort+SS(min-max)/med
3,15+0,79(1,55-4,05)/3,45
2,98+0,77(1,40-5,00)/2,80
945,5

0,25
2,93+0,74(1,40-4,50)/2,80

3,45+0,81(2,05-5,00)/3,60
1316,5
0,01

3,67+0,33(3,00-4,20)/3,65
3,17+0,73(1,70-4,45)/3,28
2,90+0,83(2,05-5,00)/2,65
2,3240,48(1,40-3,50)/2,25

35,687
0,000

1-4; p=0,000, 2-4; p=0,000

Karamsarhk
Ort+SS(min-max)/med
2,58+0,80(1,50-4,17)/2,50
2,28+0,96(1,00-5,00)/2,00
856,00

0,94
2,28+0,93(1,00-4,67)/2,00
2,62+0,91(1,33-5,00)/2,42
1215,00

0,11

s

2,89+0,70(2,17-4,67)/2,75
2,42+0,89(1,00-4,67)/2,25
2,34+1,23(1,00-5,00)/1,92
1,82:0,71(1,00-3,67)/1,67

16,99
0,010

1-3; p=0,012, 2-3; p=0,012
1-4; p=0,000, 2-4; p=0,000

Sans
Ort+SS(min-max)/med
2,40+1,36(1,00-5,00)/2,00
2,38+1,41(1,00-5,00)/2,00
1083,00

0,89
2,30+1,39(1,00-5,00)/2,00
2,83+1,35(1,00-5,00)/3,00
1229,00

0,08

s

3,14+1,25(1,00-5,00)/3,75
2,81+1,40(1,00-5,00)/2,88
1,70+1,23(1,00-5,00)/1,00
1,310,52(1,00-2,75)/1,00

32,191
0,000

. p=0,012, 2-3; p=0,012

1-3;
1-4; p=0,000, 2-4; p=0,000
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On Belirlenim
Ort+SS(min-max)/med
3,80+0,94(1,40-5,00)/4,10
3,64+0,81(1,70-5,00)/3,55
928,50

0,24
3,57+0,80(1,40-5,00)/3,50

4,2040,79(2,50-5,00)/4,30
1415,00
0,00

4,34+0,61(3,00-5,00)/4,35

3,77+0,77(1,90-5,00)/3,80

3,71£0,67(2,50-5,00)/3,60

3,03+0,81(1,40-4,50)/3,10

10,191
0,000

1-4; p=0,000, 2-4; p=0,001




Tablo 4.4. Devam

Meslek

Test Degeri
p degeri
Post-hoc

Calisma Durumu

Test Degeri

p degeri

Ev Hanimi!

Isci?
Memur?
Emekli*

Diger®

Evet

Hayir

GAOO toplam
Ort+SS(min-max)/med
32,5045,35(18-40)/32
34,80+6,00(23-39)/37
33,79+5,16(24-40)/34,5
33,4945,19(18-40)/34

31,55+4,99(22-40)/31
4244

0,374

31,83+5,27(23-39)/32,5

33,38+5,23(18-40)/34
401

0,45

KO toplam

Ort+SS(min-max)/med
3,37+0,57(2,15-4,05)/3,53
2,94+0,60(1,95-3,75)/3,00
2,72+0,90(1,65-5,00)/2,40
2,98+0,80(1,40-4,50)/2,75

3,08+0,73(1,85-4,05)/3,20
7,818

0,098

2,43+0,58(1,65-3,35)/2,33

3,05+0,77(1,40-5,00)/2,90
502

0,04

Karamsarhk

Ort+SS(min-max)/med

2,73+0,75(1,50-4,17)/2,75

2,28+1,08(1,00-4,17)/2,08

2,24+1,24(1,00-5,00)/1,67

2,17+0,83(1,00-4,50)/2,00

2,79+1,09(1,50-4,67)/2,67
9,257

0,055

1,75+0,46(1,00-2,17)/1,83

2,37+0,94(1,00-5,00)/2,17

465,50

0,12

Sans

Ort+SS(min-max)/med
2,56+1,38(1,00-5,00)/2,50
2,40+1,56(1,00-5,00)/1,88
2,11+£1,40(1,00-5,00)/1,38
2,37+1,44(1,00-5,00)/2,00

2,57+1,21(1,00-5,00)/2,25
1,888

0,756

2,38+1,50(1,00-5,00)/2,13

2,38+1,39(1,00-5,00)/2,00

335,50

0,97

32

On Belirlenim

Ort+SS(min-max)/med

4,0940,59(3,00-5,00)/4,15

3,55+0,74(2,10-4,60)/3,50

3,26+0,79(1,90-5,00)/3,15

3,72+0,87(1,40-5,00)/3,80

3,45+0,75(1,90-4,60)/3,50
2,565

0,042

1-3; p=0,024

2,87+0,69(1,90-3,50)/3,15

3,72+0,82(1,40-5,00)/3,80

531,50

0,19




Tablo 4.4. Devam

Gelir Diizeyi

Test Degeri
p degeri
Post-hoc

Sigara Kullanma
Durumu

Test Degeri
p degeri
Genel Saghik Durumu

Test Degeri
p degeri
Post-hoc

Gelirim
Giderimden Fazla'

Gelirim Giderime
Esit?

Gelirim
Giderimden AZ*

Evet

Hayir

lyi
Orta®

Kotii?

GAOO toplam

Ort+SS(min-max)/med

34,75+3,88(28-39)/35,5
33,78+5,21(18-40)/34,5
30,71+5,04(18-37)/32

7,545
0,02

1-2; p=0,022
34,1+4,89(25-40)/35

33,23+5,26(18-40)/34

509,5
0,73
34,86+4,33(18-40)/35

31,2045,91(18-40)/32
29,86+3,24(26-34)/30

16,534
0,000
1-2; p=0,001, 1-3; p=0,021

KO toplam

Ort+SS(min-max)/med

2,74+1,03(1,55-4,50)/2,60
2,93+0,76(1,40-5,00)/2,70
3,51+0,51(2,60-4,30)/3,55

12,154
0,002

1-3; p=0,050, 2-3; p=0,002
2,88+0,82(1,95-4,15)/2,58

3,03+0,77(1,40-5,00)/2,90

616
0,49
2,88+0,78(1,40-5,00)/2,65

3,23+0,73(1,90-4,50)/3,35
3,16+0,78(2,05-4,05)/3,30

5,587
0,061

Karamsarhk

Ort+SS(min-max)/med

2,31+1,03(1,50-4,50)/1,92

2,24+0,92(1,00-5,00)/2,00

2,7620,90(1,00-4,67)/3,00

6,43

0,04

2-3; p=0,035
2,12+0,92(1,00-3,50)/2,08

2,36+0,94(1,00-5,00)/2,17

622,00
0,46
2,16:0,88(1,00-5,00)/2,00

2,63+0,99(1,00-4,67)/2,50
2,36+0,72(1,00-3,17)/2,33

6,654
0,036
1-2; p=0,032

Sans

Ort+SS(min-max)/med

2,38+1,41(1,00-5,00)/2,00

2,30+1,41(1,00-5,00)/1,88

2,7621,33(1,00-5,00)/2,75

2,90
0,24

2,48+1,53(1,00-5,00)/2,25

2,38+1,39(1,00-5,00)/2,00

521,00
0,81
2,14%1,36(1,00-5,00)/1,75

2,70+1,38(1,00-5,00)/2,75
3,07+1,34(1,00-5,00)/3,25

7,085
0,029
1-2; p=0,026

33

On Belirlenim

Ort+SS(min-max)/med

3,15+1,10(1,40-4,70)/3,35

3,59+0,80(1,70-5,00)/3,45

4,25+0,55(3,10-5,00)/4,20

14,76
0,000

1-3; p=0,010, 2-3; p=0,001
3,50+0,79(2,50-4,70)/3,35

3,69+0,84(1,40-5,00)/3,70

638,50
0,37
3,60+0,86(1,40-5,00)/3,60

3,80+0,78(2,10-5,00)/3,60
3,69+0,89(2,50-5,00)/3,70

0,679
0,509
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Diizenli Saghk
Kontroliine Gitme
Durumu

Test Degeri

p Degeri

Diizenli Egzersiz
Yapma Durumu

Test degeri

p Degeri

Saghkh Beslenme
Durumu

Test Degeri

p degeri

Ailede Kanser
Oykiisii Varhg

Test Degeri
p degeri

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

GAOO toplam

Ort£SS(min-max)/med

33,9+4,94(18-40)/34

32,69+5,56(18-40)/32

1526
0,19
34,24+5,58(18-40)/35

32,62+4,87(22-40)/33

1300
0,02
33,92+4,92(18-40)/34

30,25+5,69(18-40)/31

611
0,007
33,05+4,93(18-40)/33,5

33,74+5,73(18-40)/35

1826,5
0,29

KO toplam

Ort£SS(min-max)/med

2,99+0,81(1,40-5,00)/2,85

3,05+0,73(1,55-4,30)/2,95

1859
0,63
2,85+0,84(1,40-5,00)/2,63

3,14+0,70(1,90-4,50/3,15

2112
0,03
2,96+0,78(1,40-5,00)/2,85

3,31+0,69(2,25-4,30)/3,43

1261
0,054
2,98+0,70(1,40-4,30)/2,85

3,08+0,89(1,55-5,00)/2,90

-0,711
0,47

Karamsarhk

Ort+SS(min-max)/med

2,29+0,99(1,00-5,00)/2,08

2,39+0,88(1,00-4,67)/2,17

1915,00
0,44
2,27+0,99(1,00-5,00)/2,00

2,39+0,89(1,00-4,67)/2,17

1908,00
0,32
2,32+0,96(1,00-5,00)/2,17

2,42+0,81(1,00-4,33)/2,33

1905,50
0,45
2,34+0,84(1,00-4,67)/2,17

2,33+1,09(1,00-5,00)/2,00

1536
0,537

Sans

Ort£SS(min-max)/med

2,41+1,48(1,00-5,00)/2,00

2,3621,31(1,00-5,00)/2,00

1801,00
0,86
2,15+1,44(1,00-5,00)/1,50

2,5621,34(1,00-5,00)/2,50

2069,00
0,58
2,29+1,38(1,00-5,00)/2,00

2,88+1,38(1,00-5,00)/2,75

1240,50
0,07
2,29+1,39(1,00-5,00)/1,88

2,55+1,40(1,00-5,00)/2,50

1814
0,308

34

On Belirlenim

Ort£SS(min-max)/med

3,64+0,80(1,80-5,00)/3,55

3,72+0,87(1,40-5,00)/3,70

1881,00
0,55
3,48+0,89(1,40-5,00)/3,40

3,82+0,77(2,10-5,00)/3,90

2099,50
0,04
3,61+0,85(1,40-5,00)/3,60

4,01£0,64(2,70-5,00)/4,20

1266,00
0,05
3,63+0,76(1,70-5,00)/3,55

3,75+0,96(1,40-5,00)/3,80

1809
0,332
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GAOO toplam

Ort£SS(min-max)/med

KO toplam

Ort£SS(min-max)/med

Karamsarhk

Ort£SS(min-max)/med

Sans

Ort£SS(min-max)/med

35

On Belirlenim

Ort£SS(min-max)/med

Baska Kronik Evet 34,05+04,84(18-40)/35,00 3,04+0,87(1,40-4,45)/2,68 2,32+0,95(1,00-4,33)/2,25 2,61+1,52(1,00-5,00)/2,50 3,64+0,94(1,70-5,00)/3,65
Hastalik Varhgi
Hayir 32,95+05,38(18-40)/34,00 3,01+0,73(1,55-5,00)/2,95 2,35+0,93(1,00-5,00)/2,17 2,28+1,33(1,00-5,00)/2,00 3,69+0,79(1,40-5,00)/3,60
Test Degeri 1388,5 1507 1577,5 1359,5 1563
p degeri 0,389 0,855 0,826 0,295 0,891
*p<0.05

K: Kruskal-Wallis, M: Mann-Whitney U
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Bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin, GAOO toplam, KO toplam ve "Karamsarlik",
"Sans", "On Belirlenim" alt boyutlarinin puan ortalamalari ile karsilastirilmasi Tablo 4.4’te
verilmistir.

GAOO puan ortalamas: ile bireylerin cinsiyet, medeni durum, meslek, calisma
durumu, sigara kullanma durumu, diizenli saglik kontroliine gitme durumu, ailede kanser
Oykiisii varlig1 ve bagka kronik hastalik varligi 6zellikleri arasinda anlamli bir farklilik
gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Bireylerin gelir diizeyi, genel saglik durumu, diizenli egzersiz yapma durumu ve
saglikli beslenme durumu ile GAOO puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Gelir diizeyi giderinden fazla olan bireylerin geliri giderine esit ve geliri giderinden
az olan bireylere kiyasla ve genel saglik durumu iyi olan bireylerin, genel saglik durumu orta
ve kotli olan bireylere kiyasla GAOO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Aym sekilde diizenli egzersiz yapan bireylerin yapmayanlara kiyasla ve
saglikla beslenen bireylerin sagliksiz beslenen bireylere kiyasla GAOO puan ortalamalar
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan post-hoc testlerde geliri giderine gore fazla olanlar ile geliri giderine
esit olanlar arastnda GAOO i¢in anlamli farklilik saptanmistir (p=0,022). Aym sekilde genel
saglik durumu iyi ve orta olan bireyler ile genel saglik durumu iyi ve kotii olan bireyler
arasinda da GAOO icin anlamli farklilik oldugu bulunmustur (sirastyla: p=0,001, p=0,021)
(Tablo 4.4).

Cinsiyet, sigara kullanma durumu, diizenli saglik kontroliine gitme durumu, saglikli
beslenme durumu, ailede kanser dykiisii varligi ve baska kronik hastalik varhigi ile KO
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 4.4).

Egitim durumu okuryazar olan ve olmayan bireylerin diger egitim seviyesindeki
bireylere gére KO toplam ve "Karamsarlik", "Sans", "On Belirlenim" alt boyut puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla: p<0.001, p=0.01, p<0.001, p<0.001,
p<0.01) (Tablo 4.4). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan post-
hoc testlerde egitim durumu lise ve istii 6gretim olanlar ile ilkdgretim olanlar arasinda ve
lise ve iistii 6gretim ile okuryazar olan ve olmayanlar arasinda KO icin anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (sirasiyla: p=0,000, p=0,000) (Tablo 4.4). "Karamsarlik" ve "Sans" alt

boyutlari i¢in egitim durumu ortadgretim ile ilkdgretim, ortadgretim ile okuryazar olan ve



37

olmayan, lise ve iistii 6gretim ile ilkogretim ve lise ve {istil 6gretim ile okuryazar olan ve
olmayanlar arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (sirasiyla: p=0,012, p=0,012,
p=0,000, p=0,000) (Tablo 4.4). "On Belirlenim" alt boyutu i¢in egitim durumu lise ve {istii
Ogretim olanlar ile ilkdgretim olanlar arasinda ve lise ve iistii 6gretim ile okuryazar olan ve
olmayanlar arasinda KO i¢in anlamli farklilik oldugu bulunmustur (sirastyla: p=0,001,
p=0,000) (Tablo 4.4).

Gelir diizeyi giderinden az olan bireylerin geliri giderine esit ve geliri giderinden
fazla olan bireylere gore, KO toplam, "Karamsarlik" alt boyut ve "On Belirlenim" alt boyut
puan ortalamalar1 daha yiiksektir (sirasiyla: p<0.01, p<0.05, p<0.001) (Tablo 4.4). Ayn
zamanda Calismayan bireylerin KO toplam puan ortalamasinin calisan bireylere kiyasla
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan post-hoc testlerde geliri giderine gore fazla olanlar ile geliri
giderine esit olanlar arasinda ve geliri giderine esit olanlar ile geliri giderinden az olanlar
arasinda KO ve "On Belirlenim" alt boyutu i¢in anlamli farklilik oldugu bulunmustur
(swrastyla: p=0,050, p=0,002, p=0,010, p=0,001) (Tablo 4.4). "Karamsarlik" alt boyutu i¢in
geliri giderine esit olanlar ile geliri giderinden az olanlar arasinda anlaml farklilik oldugu
belirlenmistir (p=0,035) (Tablo 4.4).

Genel saglik durumu orta olan bireylerin "Karamsarlik" alt boyut puani genel saglik
durumu iyi ve kotii olan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<<0.05) (Tablo 4.4). Genel
saglik durumu kétii olan bireylerin ise genel saglik durumu orta ve iyi olan bireylere kiyasla
"Sans" alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan post-hoc testlerde genel
saglik durumu iyi ve genel saglik durumu orta olan bireyler arasinda "Karamsarlik" ve
"Sans" alt boyutlar1 i¢cin anlamli farklilik oldugu saptanmustir (sirastyla: p=0,032, p=0,026)
(Tablo 4.4).

Bekar bireylerin evli bireylere gore, KO toplam ve "On Belirlenim" alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.01, p<0.001) (Tablo 4.4). Ayni
sekilde diizenli egzersiz yapmayan bireylerin diizenli egzersiz yapan bireylere kiyasla KO
toplam ve "On Belirlenim" alt boyut puan ortalamalarmnin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.4). Ev hanimi olan bireylerin de diger mesleklere kiyasla "On Belirlenim"
alt boyut puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4). Farkin hangi

gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan post-hoc testlerde meslegi ev hanimi
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olanlar ile memur olanlar arasinda "On Belirlenim" alt boyutu icin anlamli farklilik oldugu

saptanmistir (p=0,024) (Tablo 4.4).
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Tablo 4. 3. Bireylerin GAOO Toplam Puani ile KO Toplam Puani1 ve Alt Boyut Puanlari
Arasindaki Iliski (n=109)

2 3 4 5
1 | GAOO Toplam R 1
P .
2 | KO Toplam R -0,130 1
P 0,159 .
3 | Karamsarlik R -0,298%*  (,719*%** ]
P 0,001 0,000 .
4 | Sans R -0,017 0,784***  (0,449*** |
P 0,854 0,000 0,000 .
5 | On Belirlenim R -0,029 0,844***  0,360***  0,481*** |
P 0,755 0,000 0,000 0,000

Spearman’s rho korelasyon degerleri: 0,00-0,29 zayif; 0,30-0,64 orta; 0,65-0,84 giiclii; 0,85-1,00 ¢ok gii¢lii
iligki.
*p<0,05; **p<0,01, ***p<0,001

Tablo 4.5'te sunulan korelasyon analizine gére, GAOO Toplam Puani ile KO Toplam
ve Alt Boyut Puanlar1 arasindaki iligkiler asagidaki gibidir:
1. GAOO Toplam Puani ile KO Toplam Puani arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir
(r=-0.130, p>0.05) (Tablo 4.5).
2. GAOO Toplam Puani ile "Sans" alt boyutu ve "On Belirlenim" alt boyutu arasinda anlamli
bir iliski olmadigi saptanmugtir (sirasiyla r=-0.017, r=-0.029, p>0.05) (Tablo 4.5).
3. GAOO Toplam Puani ile "Karamsarlik" alt boyutu arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde
anlamli bir iligki vardir (r=-0.298, p<0.01) (Tablo 4.5).
4. KO Toplam Puani ile "Karamsarlik" alt boyutu, "Sans" alt boyutu ve "On Belirlenim" alt
boyutu arasinda pozitif yonlii, gilicli diizeyde anlamli bir iliski vardir (sirasiyla r=0.719,
=0.784, r=0.844, p<0.001) (Tablo 4.5).
5. "Karamsarlik" alt boyutu ile "Sans" alt boyutu arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde anlamh
bir iliski vardir (r=0.449, p<0.001) (Tablo 4.5).
6. "Karamsarlik" ile "On Belirlenim" arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde anlamli bir iliski
vardir (r=0.360, p<0.001) (Tablo 4.5).
7. "Sans" alt boyutu ile "On Belirlenim" alt boyutu arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde anlamli

bir iliski vardir (r=0.481, p<0.001) (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Bu boliimde akciger kanseri hastalarinin saglikta kadercilik inanglarimi ve 6z-yeterlilik
algilarin1 degerlendirmek ve arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde
edilen bulgular literatiir ile birlikte ii¢ baslk altinda tartistlmistir.

- Akciger kanserli bireylerin sosyo-demografik ve hastalik ozellikleri ile saglikta
kadercilik inanglarinin tartisilmasi

- Akciger kanserli bireylerin sosyo-demografik ve hastalik 6zellikleri ile 6z-yeterlilik
algilarinin tartigilmasi

- Akciger kanserli bireylerin saglikta kadercilik inanglar1 ve 6z-yeterlilik algilar

arasinda iligkinin tartigilmasi

5.1. Akciger Kanserli Bireylerin Sosyo-Demografik ve Hastahk Ozellikleri ile Saghkta
Kadercilik inanclarmim Tartisiimasi

Saglik kaderciligi, bireyin saglik durumunun kendi kontrolii altinda olmadigi, daha
yiiksek bir gii¢ tarafindan 6nceden belirlendigi inancini ifade etmektedir [10, 11]. Bu konudaki
arastirmalar incelendiginde kadercilik, hastalik teshisi sonrasinda ve tedavi asamasinda
hastalikla devam etmeyi kolaylastirabildigi gibi; genellikle hastaliklara karsi onlem alma,
diizenli saglik kontroliine gitme, doktor dnerilerine uyma gibi davraniglarin 6niine gecen ve
hastaligin olugmasi ya da ilerlemesine sebep olabilecek bir faktor olarak degerlendirilmektedir
[13]. Caligmaya katilan bireylerin KO puan ortalamas1 3,02+0,77’dir. Bu sonug calismadaki
bireylerin kadercilik inanglarmin orta diizeyde oldugunu géstermektedir. Ulkemizde yapilan
baska bir calismada bireylerin KO puan ortalamasi 2.97+0,62 olarak bulunmustur [22].
Kaderciligin kanser taramalarina etkisini arastiran bir diger calismada ise KO puan
ortalamasinin 2.44+0.61 oldugu bildirilmistir. [87]. Ulkemizde yapilan diger calismalarda da
bireylerin kadercilik inanglarinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir [88]. Meme kanseri teshis
edilen kisilerde yapilan arastirmada ise bireylerin kadercilik puani 2,8 olarak diisiik diizeyde
belirlenmistir [89]. Calismada kadercilik puanimin yapilan diger ¢alismalara kiyasla yiiksek
cikmasinin Tiirk toplumunun dini degerlerinden ya da ¢alismanin yapildigi bolgenin kiiltiirel
ozelliklerinden kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Calismada kadin ve erkeklerin kadercilik inanclari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Aym sekilde Giines ve Atalikoglu Baskan’inda kanser taramalarina yonelik
yaptig1 ¢alismada bireylerin kadercilik diizeylerinde cinsiyete dayali bir fark saptamamistir

[87]. Shen ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek kadercilik
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puan ortalamasina sahip oldugu sonucuna ulasmistir [85]. Literatiire bakildiginda da
calismalarda ¢ogunlukla kadinlarin daha fazla kaderci inanca sahip oldugu bildirilmistir [12,
16, 58]. Calismada literatiirden farkli bir sonu¢ ¢ikmasinin nedeni erkeklerin kadinlara kiyasla
calisma 6rnekleminin ¢cogunlugunu olusturmasi olabilir.

Calismada bekarlarin evlilere gore daha yiiksek kaderci inanca sahip oldugu
belirlenmistir. Kanser hastalar1 ile yapilmis bir caligmada bireylerin medeni durumu ile
kadercilik arasinda iliski bulunmamistir [90]. Miisliiman kadinlar ile yapilan bir ¢aligmada da
yine medeni durumun kaderciligi etkilemedigi saptanmistir [91]. Baska bir ¢alismada da
kadercilik ile medeni durum arasinda iligki bulunmamigstir [12]. Bobov ve Capik yaptiklari
calismada ise evli bireylerin bekar bireylere kiyasla kadercilik puanlarinin daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir [92]. Vrinten ve arkadaslarinin yaptigi calismada ¢alisma sonuclari ile
benzer sekilde bekar bireylerin kadercilik diizeylerini evli bireylere kiyasla daha yiiksek
bulmuglardir [93]. Bu sonug farkliliklarin nedeni calismalarin farkli sosyo-kiiltiirel 6zellikteki
bolgelerde gerceklestirilmesi olabilir.

Calisma sonuglarina gore bireylerin egitim seviyesi arttikca kaderci inanglarmin
azaldig goriilmektedir. Gutierrez ve arkadaslar yaptiklar calismada hastalarn lise ve altinda
egitim seviyesine sahip olmasinin kaderci tutumu arttirdigi sonucuna ulagsmislardir [94]. Babov
ve Capik ise ¢alismalarinda okuryazar olmayan bireylerin saglik kaderciligi puanlarinin daha
yiiksek oldugunu belirlemislerdir [92]. Bu durumun nedeni egitim ile birlikte gelen bilginin,
bireyin bakis acisinda ve inang sisteminde yarattig1 etkiler olabilir. Calismada is durumuna gore
calismayan bireylerin kadercilik inanglar calisan bireylerden daha yiiksektir. Giines ve
Atalikoglu Baskan’da yaptiklar1 ¢calismada calismayan bireylerin kadercilik diizeylerini daha
yiiksek bulmuslardir [87]. Baska bir ¢alismada da ev hanimlarinin kadercilik puanlarinin diger
meslek gruplarininkinden yiiksek oldugu belirlenmistir [92]. Bu durumun nedeni ¢aligmadaki
kisilerin ¢ogunlugunu emeklilerin olusturmasi ve bireylerin uzun bir ¢alisma doneminden
sonraki boslukta kaderci bir egilim gostermesinden kaynaklaniyor olabilir.

Calisma sonucuna gore gelir diizeyi diisiik olanlarin, geliri giderine esit olan ve geliri
giderinden yiiksek olanlara gore kadercilik puanmin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Literatiire bakildiginda da pek ¢ok ¢aligmada yapilan ¢alisma ile benzer sonuglar elde edilmistir
[11, 87, 92, 95, 96]. Bununla beraber literatiirde farkli sonuglarda bulunmaktadir. Prostat
kanseri olan bireylerde yapilan bir caligmada gelir durumunun kadercilik diizeyini etkilemedigi
belirlenmistir [12]. Baska bir ¢alismada da yine gelir durumu ile kadercilik arasinda anlamli bir

iligki bulunmadigir bildirilmistir [97]. Diisiik gelirli bireylerin ekonomik yetersizlikleri
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nedeniyle sosyal yasamlarindaki sorunlar1 kadercilikle agiklama cabasina girmesi ve yine
ekonomik yetersizlikleri nedeniyle egitim erisimine olan zorlugun bireyleri kadercilige
yoneltmesi ¢caligsmada gelir diizeyi diisiik kisilerin kadercilik puanlarinin yiiksek olmasina sebep
olmus olabilir.

Calismada diizenli egzersiz yapmayan bireylerin kadercilik inanci diizenli egzersiz
yapanlara gore daha yliksek bulunmustur. Daha 6nce yapilan bir arastirmada da kanserde
kaderci inanglarin, haftalik egzersiz yapma ile negatif iliskili oldugu bildirilmistir [98]. Benzer
sekilde bagka bir caligmada da saglig1 gelistirici davraniglarda bulunmayan bireylerin daha
yiiksek diizeyde kaderci inanglara sahip olduklar1 belirtilmistir [64]. Ulkemizde yapilan bir
aragtirmanin sonucunda da egzersiz yapmayan bireylerin kadercilik diizeyleri egzersiz
yapanlara gore daha yiiksek bulunmustur [22]. Calisma sonuclar literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Calismadaki bireylerin yas ortalamalarinin yiiksek olmasi ve pek ¢ogunun
akciger kanseri ile birlikte baska bir kronik hastaliginin bulunmasindan dolay1 sagliklarim
gelistirebileceklerine olan inan¢larmin zayifligi, bireyleri kadercilige yoneltmis olabilir.

Calismaya katilan bireylerin KO "Karamsarhk" alt boyutu puan ortalamasi
2,34+0,93’tiir. Kaderciligin kanser taramalarma etkisini arastiran bir calismada KO
"Karamsarlik" alt boyutu puan ortalamasi 2,49+0,80’dir [87]. Ulkemizde yapilan baska bir
calismada ise bireylerin KO "Karamsarlik" alt boyutu puan ortalamast 3,59+0,89 dur [99].
Buradaki puan ortalamasi farkliligi arastirmalarin yapildigr bdolgelerin  sosyodemografik
ozelliklerinin farkliligindan ya da arastirmalara dahil edilen bireylerden kaynaklaniyor olabilir.

Calismadaki bireylerin KO "Sans" alt boyutu puan ortalamasi 2,38+1,39’dur. Yapilan
baska bir ¢alismada KO "Sans" alt boyutu puan ortalamas1 2.84+0.68 dir [22]. Hemsirelik
ogrencilerinin kadercilik diizeyini arastiran bir ¢alismada ise KO "Sans" alt boyutu puan
ortalamasi 1,97+0,84 olarak belirlenmistir [21]. Baska bir ¢alismada da KO "Sans" alt boyutu
puan ortalamas1 1,76+0,80’dir [87]. Literatiire bakildiginda KO "Sans" alt boyutu puan
ortalamasi diisiik ve orta diizeyde bulunan ¢alismalar vardir. Calismada da KO "Sans" alt
boyutu puan ortalamasi orta diizeydedir. Bu gostermektedir ki calismaya katillan bireyler
sagliklarinda sansin katkisina inanmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin KO "On Belirlenim" alt boyutu puan ortalamasi
3,67+0,83’tiir. Kanser hastalarinda yapilan bir arastirmada bireylerin KO "On Belitlenim" alt
boyutu puan ortalamasi 2,68+0,76 olarak belirlenmistir [86]. Baska bir calismada ise KO "On
Belirlenim" alt boyutu puan ortalamasimin 2,68+0,60’tir [21]. Bir diger arastirmada da

hastalarm KO "On Belirlenim" alt boyutu puan ortalamasi 3.16+0.67dir [22]. Calismada KO
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"On Belirlenim" alt boyutu puan ortalamasinin literatiire gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durum caligmaya katilan bireylerin dini degerlerinin ve kiiltiirlerinin bir

getirisi olabilir.

5.2. Akciger Kanserli Bireylerin Sosyo-Demografik ve Hastalik Ozellikleri ile Oz-
Yeterlilik Algilarimin Tartisiimasi

Bireyin 0Oz-yeterlilik algisi, saghgi gelistiren davranislarin  baslatilmasinda ve
siirdiiriilmesinde 6nemli bir belirleyici olarak karsimiza ¢ikmaktadir [79]. Calismaya katilan
bireylerin GAOO puan ortalamasi 33,30+5,21°dir. Bu sonu¢ calismadaki bireylerin 6z-
yeterlilik algilarinin yiiksek diizeyde oldugunu gdstermektedir. Ulkemizde yapilan baska bir
calismada ise bireylerin toplam 6z-yeterlilik puan ortalamasi 30,34+6,54 olarak bulunmustur
[100]. Almanya’da yapilan bir baska calismada ise bireylerin GAOO puan ortalamasi
28,59+5,47 olarak bulunmustur. [101]. Ulkemizde yapilan ¢alisma sonuglar yapilan calismanin
sonuclar ile benzerken Almanya’da yapilan calisma sonucu farklilik gostermektedir. Bunun
nedeni baska iilkelerdeki farkli sosyokiiltiirel ortamlarda yasam siiren bireylerin karsilastig
sorunlarin ve bu sorunlar karsisinda gosterdikleri ¢caba diizeylerinin ayn1 olmamasi olabilir.

Calismada kadin ve erkeklerin 06z-yeterlilik puanlar1 arasinda anlamh bir fark
bulunamamustir. Ulkemizde Unal ve Bilginer’in yaptig1 calismada da erkek ve kadnlarin 6z-
yeterlilik puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig bildirilmistir [ 100]. Burucu ve Durmaz’in
yaptiklari caligsmada ise erkeklerin 6z-yeterlilik puanlar kadinlarinkinden daha yiiksektir [102].
Calismada kadmn ve erkek birey sayilarindaki agik fark nedeniyle anlamli bir sonug elde
edilememis olabilir.

Calismada evli ve bekarlarin 6z-yeterlilik puanlar1 arasinda anlamli bir sonug
bulunamamistir. Mystakidou ve arkadaslarimin kanser hastalarinda yaptigi calismada da
yaptigimiz ¢alismada oldugu gibi evli ve bekarlar arasinda bir fark yoktur [103]. Cin’de kanser
hastalarinda yapilan bir ¢aligmada da yine ayni sekilde medeni durumun &z-yeterlilik puanini
etkilemedigi goriilmiistiir [ 104]. Calismadaki sonuglar literatiirle benzer bulunmustur. Bandura
teorisinde 0z-yeterliligin bireysel bir 6zellik oldugunu séylemistir [77]. Bu nedenle bireylerin
0z-yeterlilikleri medeni durumlarindan etkilenmemis olabilir.

Calismada geliri giderinden fazla olan bireylerin 6z-yeterlilik puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Burucu ve Durmaz’in yaptiklari ¢aligmada da gelir diizeyi yiiksek bireylerin 6z-
yeterlilikleri daha yiiksektir [102]. Yapilan baska bir ¢calismada ise bireylerin gelir diizeyi ile

0z-yeterlilikleri arasinda anlamli bir sonu¢ bulunmamistir [105]. Bireylerin ekonomik agidan
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iyilik halinde olmalar1 sorunlar karsisinda daha giiclii hissetmelerine ve daha yiiksek bir 6z-
yeterlilik algisina sahip olmalarina yol agmis olabilir.

Calismada diizenli egzersiz yapan bireylerin 6z-yeterlilikleri yiiksektir. Li ve
arkadaslarinin kanser hastalarinda yaptig1 calismada, fiziksel aktivite ve 6z-yeterlilik arasinda
anlamli ve pozitif bir iligki oldugu bildirilmistir [106]. Yine aymi sekilde Kiiclik ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da diizenli egzersiz yapan bireylerin 6z-yeterliliklerinin
yiiksek oldugu bildirilmistir [107]. Yapilan randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmada ise
diizenli ylrlyiis yapan bireylerin Oz-yeterlilik diizeylerinde olumlu gelismeler oldugu
belirtilmistir [ 108]. Diizenli egzersiz yapmak bireyin sagligina verdigi nemin bir gostergesidir.

Bu nedenle sagligin1 onemseyen bireylerin 6z-yeterlilik algilar yiliksek ¢ikmis olabilir.

5.3. Akciger Kanserli Bireylerin Saghkta Kadercilik inanclar1 ve Oz-Yeterlilik
Algilar1 Arasinda iliskinin Tartissimasi

Calismaya katilan akciger kanseri hastalarinin GAOO toplam puan1 ile KO toplam puani
arasinda anlamh bir iliski yoktur (r=-0.130, p>0.05). Literatiirde akciger kanseri hastalarinda
bu iki dnciilii karsilastiran bagka bir ¢alisma olmadigi i¢in uyum karsilagtirmasi yapilamamustir.
Fakat farkli alan ve disiplinlerde yapilan ¢alisma sonuglar incelenerek tartisilmistir. Omu ve
Reynolds yaptiklar1 arastirmada kaderci inanglarin 6z-yeterliligi olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir [109]. Kaya ve Bozkur, iilkemizde yaptiklar1 egitim alanindaki caligmalarinda
oz-yeterlilik ile kadercilik arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu belirlemislerdir
[58]. Kanser taramalarina yonelik yapilan bir ¢alismada ise kadercilik inancinin 6z-yeterliligi
ve koruyucu saglik davranislarini negatif yonde etkiledigi belirlenmistir [59]. Caligmaya benzer
sekilde akciger kanserli hastalarda yapilan nitel bir ¢alisma sonucunda; hastalarin akciger
kanserinin erken teshisi ve tedavisi i¢in yapilan Onerileri neden reddettigini incelemek icin
yapilan goriismelerde bireylerin 6z-yeterlilik ve tibbi otoritelere giivensizlik ile birlikte
kaderciligin de etkilerinden s6z ettikleri goriilmiistiir [60].

Literatiirdeki benzer ¢alismalara bakildiginda ¢alisma sonucu oldukea dikkat ¢ekicidir.
Literatiirde iki onciil arasinda negatif ve anlaml bir iligki oldugu ortaya koyulmaktadir fakat
yapilan ¢alismada bu konuda anlamli bir sonug¢ bulunmamistir. Bu agidan ¢alismanin literatiire
farkli bir bakis acis1 kazandirdigi soylenebilir. Benzer caligsmalarin ¢ogaltilmasi veya farkl

poplilasyonlarda tekrarlanmasi literatiirde daha net sonuglarin bulunmasina katki saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar
Akciger kanseri hastalarmin saglikta kadercilik inanglari ve oz-yeterlilik algilarini

degerlendirmek ve arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen

sonuglar su sekildedir:

Akciger kanserli bireylerin KO toplam puan ortalamasi orta, GAOO toplam puan
ortalamasi yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3.).

Geliri giderinden fazla olan, diizenli egzersiz yapan ve saglikli beslenen bireylerin
Genel Algilanan Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (Tablo
44.).

Medeni durumu bekar olan, okuryazar olmayan ile okuryazar olan, ¢aligmayan,
geliri giderinden az olan ve diizenli egzersiz yapmayan bireylerin Kadercilik 6l¢egi
toplam puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4.).

Kadercilik Olgegi alt boyutlarindan en diisiik puam "Karamsarlik" en yiiksek puani
ise "On Belirlenim" almistir (Tablo 4.3.).

Genel Algilanan Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puani ile Kadercilik Olgegi toplam
puani arasinda anlamli bir iligki yoktur (Tablo 4.5.).

6.2. Oneriler
Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Hemsirelerin akciger kanseri hastalarinin biitiinciil bakimini saglamasi igin,
kadercilik gibi kisisel inan¢larinda bakima dahil edilmesi,

Sagliktaki kadercilik inancinin bireylerdeki olumlu etkilerinin belirlenmesi ve
hemsirelik bakimina entegrasyonunun saglanmasi,

Sagliktaki kadercilik inancinin bireylerin 6z-yeterlilik diizeylerinin arttirllmasinda
kullanilmak {izere olumlu yo6nlerinin belirlenerek tesvikinin saglanmasi,
Hemgirelerin akciger kanseri hastalarinin 6z-yeterlilik diizeylerinin artirilmasi igin
0z-yeterliligi etkileyen faktorleri irdeleyip goz oniinde bulundurmalari,

Kadercilik inanci yiiksek olan akcigeri kanseri hastalarmin inanglari nedeniyle
uyguladiklar1 saglik davraniglart belirlenerek bu konu ya da konular hakkinda

hemsirelerin egitim planlamasi,
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Yiiksek kadercilik inancinin saglik davraniglari iizerindeki olumsuz etkilerinin
azaltilmas1 ve bireylerin 6z-yeterliliklerinin arttirilmasi igin akciger kanserinde
tedavi yontem ve olanaklarina yonelik hemsirelerin hastalara egitim vermesi,
Kanser evresinin kadercilik inanct ve Oz-yeterlilik algisini etkileyebilecegi
diistiniildigiinden, gelecekte yapilan c¢alismalarda akciger kanserinin ayni
evresindeki bireyler ile sinirlandirilmasi,

Kadercilik inancinin akciger kanseri hastalarinin 6z-yeterlilik algilarmi ne sekilde
etkiledigini daha iyi anlayabilmek i¢in bu konuda daha fazla aragtirma yapilmasi

Onerilebilir.
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EK-3. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Akciger Kanseri Hastalarimin Saghkta Kadercilik inanc1 ve Oz-yeterlilik Algilar

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Proje Yiiriitiiciisii: Do¢. Dr. Nurhan DOGAN

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin, akciger kanseri hastalarinda saglikta kadercilik inanci ve
oz-yeterlilik algilarin1 belirlemek amaciyla yapilmasi planlanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda
aragtirmaya katilacak bireylerin, Oncelikle ’Tanitict Form’’ kullanilarak sosyo-demografik ve
hastaliklar1 ile ilgili Ozellikleri belirlenecektir. Sonrasinda ¢’Kadercilik Olgegi>’ kullanilarak
katilimer bireylerin sagliklarina yonelik kaderci diigiince diizeyleri belirlenecektir. Son olarak da
“Genel Algilanan Oz-Yeterlilik Olgegi’” kullanilarak katilime bireylerdeki 6z-yeterlilik algilarinin
diizeyi belirlenecektir. Bu siirecte okuma yazmasi olmayan bireyler i¢in form ve 6l¢ekler yardimer
aragtirmaci tarafindan okunarak bireylere uygulanacaktir. Caligma ile ilgili agiklama katilimcinin
kendisine yapilarak onam alinacaktir.

Arastirmada Izlenecek Yontem: Akciger kanseri hastalariyla bire bir yiiz yiize goriisme yontemi
kullanilarak anket sorular1 cevaplandirilacaktir.

Bu arastirmanin protokolii, Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan degerlendirilmis ve onay almmustir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik
prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedaviler: Herhangi bir girisim uygulanmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Yardimci arastirmacinin arastirma yapmak igin
hastaneye gitmesinden dolay1 arastirmacida olusabilecek enfeksiyonlar ve yardimer arastirmacinin
anket uygulamasin yiiz ylize gorisme yontemiyle gerceklestireceginden dolayr yardimei
aragtirmacinin tasiyict kaynak goérevi gormesi nedeniyle katilimecr bireylerde olusabilecek
enfeksiyonlar, aragtirmanin riskleridir. Bu risklerin ortadan kaldirilabilmesi i¢in gerekli 6nlemler
aliacak olup yardimci aragtirmaci tarafindan kisisel koruyucu ekipman kullanimi saglanacaktir.
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Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi / Telefonu: Gamze
TOPUZ
TEL:

Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza iliskin
bilgisi olan tek kisi proje yiiriitiiciisii olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik
bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri arastirmanin gegerli
yasalar ve saglik makamlari mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini garantilemek {izere
aragtirmaya iligskin kayitlarinizi incelemekle yiikiimlii olabilirler. Kayitlarmizdaki bilgiler sadece bu
aragtirma amaciyla ve bu aragtirmayi izleyen yaynlar igin kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz
saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaglar i¢in kullanilmayacak veya {igiincii sahislara
aciklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger islemler i¢in sizden licret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglamadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s6zlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari
okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida ad1 belirtilen hekim/aragtirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazil1 ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma
yiiriitiictisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih

Aciklamalar Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih /]
Gamze TOPUZ

Gerekiyorsa Olur Islemine Tamk Olan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas: / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / imzasi1 / Tarih
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EK-5. Hasta Tanitim Formu
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HASTA TANITIM FORMU
1) AD-SOYAD
2) YAS
3) CINSIYET KADIN | | ERKEK | |
4)  MEDENI DURUM EVLI [ ] BEKAR | |
5) EGITIM DURUMU OKURYAZAR | || OKURYAZAR | || ILKOGRETIM [ ]
DEGIL
LISE ||| YOUKSEKOGRETIM VE USTU L]
ORTAOGRETIM
6) MESLEK EV HANIMI [ ]| ESNAF [ ]]1sci [ ]| OGRENCI ]
MEMUR [ ]| EMEKLI []]Issiz [ ]| PIGER ]
(TR, )
7) CALISMA DURUMU EVET [ ] HAYIR [ ]
8) GELIR DUZEYI GELIRIM GIDERIMDEN FAZLA
GELIRIM GIDERIME ESIT [ ]
GELIRIM GIDERIMDEN AZ [ ]
9) SIGARA KULLANMA EVET L] HAYIR [ ]
DURUMU
10) ALKOL KULLANMA EVET [ ] HAYIR [ ]
DURUMU
11) GENEL SAGLIK DURUMU COK IY1 L] ivi L] [ ]| cok ]
ORTA KOTU | KOTU
12) DUZENLI SAGLIK EVET L HAYIR L]
KONTROLUNE GITME
DURUMU
13) DUZENLI EGZERSIZ YAPMA | EVET L] HAYIR L]
DURUMU
14) SAGLIKLI BESLENME EVET L] HAYIR L]
DURUMU
15) AILEDE KANSER OYKUSU EVET L] HAYIR [ ]
OLMASI DURUMU
16) KANSER EVRESI I. EVRE [ ] 2. EVRE [ 3. EVRE []
4. EVRE
17) BASKA KRONIK HASTALIK L] L]
VARLIGI KALP KOAH | BRONSIT HIPER ASTIM | DIYABE | DIGER
HASTALI ZATURR | TANSIYO T (R
GI E N | 1 |
)




EK-6. Kadercilik Olgegi
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KADERCILIK OLCEGI

KESINLIKLE

KATILMIYORUM

KATILMIYORUM

KARARSIZIM

KATILIYORUM

KESINLIKLE
KATILIYORUM

1. Kisi ciddi bir hastalik gecirecekse, bu kisi ne tiir yiyecekler tiiketirse tiiketsin bu hastalig1 gegirir.

2. Eger kisi ciddi bir hastalik gegirecekse, ne yaparsa yapsin gegirecektir.

3. Eger kisi ciddi bir hastalik gegirdiginde kaderinde bu sekilde 6lmek varsa oliir.

4. Eger kisi ciddi bir hastalik gegirecegini diisiiniiyorsa, bu hastalig1 gegirir.

5. Eger kisinin ciddi bir hastaligi var ve o hastalik i¢in tedavi gérse de muhtemelen bu hastalik
yiiziinden 6lecegine inanur.

6. Eger kisi ciddi bir hastaliga yakalanirsa, doktorlar ve hemsireler kendisine ne sdylerse sdylesin,
bunu dnemsemez, yine de/ her haliikarda bu hastaliga yakalanir.

7. Ne kadar dmriimiin olacag1 dnceden belirlidir.

8. Kaderimde ne zaman 6lmek varsa o zaman 6lecegim.

9. Sagligim kaderime bagli.

10. Saghgim, kendimden daha gii¢lii bir seye baglidir.

11. Eger sansim yoksa hastalanacagim.

12. Saghgim sansa bagli.

13. Ne kadar yasayacagim sansa bagli.

14. Eger sansliysam saglikli kalirim.

15. Kendim i¢in yaptigim her sey yanlis gidebilir.

16. Hastaliktan 6tiirii gok ac1 gekecegim.

17. Sagligimin kotii olmasindan 6tiirii ¢ok ac1 ¢ekecegim.

18. Hayatimdaki sorunlarla ugrasirken basa ¢ikmada sik sik ¢aresiz hissederim.

19. Bazen hayatta itilip kakildigimi hissederim.

20. Sahip oldugum bazi problemleri ¢6zmemin gergekten hicbir yolu yok.




EK-7. Genel Algilanan Oz-Yeterlilik Olcegi
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OZ-YETERLILiK OLCEGI

DOGRU
DEGIL

BIRAZ

DOGRU

DAHA
DOGRU

TUMUYLE
DOGRU

1) Yeni bir durumla karsilagtigimda ne yapmam gerektigini bilirim.

2) Beklenmedik durumlarda nasil davranmam gerektigini bilirim.

3) Bana kars1 ¢ikildiginda kendimi kabul ettirecek ¢are ve yollart bulurum.

4) Ne olursa olsun listesinden gelirim.

5) Eger gayret edersem gii¢ sorunlarin ¢oziimiinii her zaman bagaririm.

6) Tasarilarimi gerceklestirmek ve hedeflerime erismek bana zor gelmez.

7) Bir sorunla karsilastigim zaman onu halledebilmeye yonelik bir¢ok fikrim vardir.

8) Giicliikleri sogukkanlilikla karsilarim, ¢ilinkil yeteneklerime her zaman giivenebilirim.

9) Ani olaylarinda iistesinden gelecegimi saniyorum.

10) Her sorun i¢in bir ¢dziimiim vardir.
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