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OZET

Aragtirma kanser hastalarinin umut ve basetme diizeylerini belirlemek,
umudun basagikma tarzlar iizerine etkisini incelemek, umut ve basetmeyi etkileyen
degiskenleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir. Arastirmanin
orneklemini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesine gelen,
kanser nedeniyle kemoterapi alan, arastirmaya katilmayi kabul eden 240 hasta
olusturmustur. Veriler, hastalara anket formu uygulanarak toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Herth Umut Olgegi ve Stresle Basagikma
Tarzlar1 Olgegi (SBCTO)’nden yararlanilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 11.0 istatistik paket programi kullanilarak

yapilmigtir. Tiim veriler i¢in tanimlayici istatistikler yapilmistir. Veriler ilk olarak
univariate regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Univariate analiz sonuglarinda
toplam umut ve alt dlgekleri, SBCTO alt dlgekleri ile anlamli bulunan degiskenler
multivariate regresyon analizine alinmistir. Herth Umut Olgegi’nin ii¢ alt dlgegi ve
toplam umut puan1 ve SBCTO i¢in ayr1 ayr1 multivariate analizler yapilmistir. Ayrica
Herth Umut 6lgegi ve SBCTO arasindaki iliskinin varligim &lgmek icin korelasyon
testleri yapilmistir. Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.
Yapilan caligma sonucunda bireylerin umut ortalamasi 90 {izerinden 71.88+9.10
bulunmustur. Elde edilen puan ortalamalari hastalarin yiiksek diizeyde umutlu
oldugunu gostermektedir. Hastalarin umut diizeyini; aylik gelir, hastalikla ilgili bilgi
diizeyi, semptomlardan agiz i¢inde yaralarin olmasi, endigeli sikintili hissetme ve
korku faktorlerinin etkiledigi saptanmistir. Ayrica iyilestigini hissetme, aile destegi
gibi faktorlerin de hastalarin umut diizeyini etkiledigi goriilmistiir. Bireylerin umut
ve stresle basetme tarzlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
saptanmigtir. SBCTO puan ortalamalari, her alt dlgegin puan araliklarma gore
degerlendirildiginde kanserli hastalarin stresle basetmede kullandiklar1 yontemlerin
sirastyla kendine glivenli yaklasim (% =16.12), iyimser yaklasim (x =10.73), sosyal
destek arama yaklasimi (X =8), caresiz kendini suclayici yaklasim (x =10.74) ve
boyun egici yaklasim (X =8) oldugu gériilmektedir. SBCTO sosyodemografik
faktorler, hastalikla ilgili faktorler, kemoterapi semptomlart ve umudu
etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlerle karsilastirilmistir.

Elde edilen puan ortalamalar1 hastalarin yiiksek diizeyde umutlu oldugunu ve
stresle basacikmada duygulara yonelik yaklagimlardan ¢ok probleme yonelik
yaklasimlar1 kullandiklarin1 gostermektedir. Calisma saglik c¢alisanlarina, kanserli
hastalarda umut ve basetme yeterliliklerini artiracak uygun miidahaleleri
belirlemelerinde 6nemli veriler saglamistir.

Anahtar kelimeler: Kanser, umut, basetme, onkoloji hemsireligi
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ABSTRACT

The study was planned to determine the levels of hope and coping in cancer
patients, to explore the effects of hope on coping styles, to detect the variables
affecting hope and coping. The sample of the study was 240 patients treated with
chemotherapy in Chemotherapy Day Unit at Akdeniz University. They accepted to
participate in the study. The source of the data was surveys filled out by the patients.
Personal Information Form, Herth Hope Index and Ways of Coping Inventory (WCI)
were utilized for data collection.

The data were evaluated using statistical package software, SPSS 11.0.
Descriptive statistics were performed on all data. Firstly, the data were evaluated
with univariate regression analysis. The variables found to be significant in
univariate regression analysis using total hope index and its sub-scales as well as
WCI sub-scales were analyzed with multivariate regression analysis. Multivariate
analysis was performed for three sub-scales of Herth Hope Index, total hope score
and WCI separately. In addition, correlation tests were conducted to explore the
relationship between Herth Hope Index and WCI. A significance level of p<0.05 was
assumed during evaluations.

As a result, the mean hope score of individuals was found to be 71.88+9.10
out of 90. These mean scores showed high levels of hope among patients. It was
found out that monthly income, knowledge level about the disease, mouth lesions,
which are among the symptoms, and feelings of anxiety and fear are the factors
affecting hope levels of the patients. Additionally, it was observed that factors such
as feeling of healing and family support also affected hope levels of patients. A
significant relationship between hope levels and coping styles of individuals was
detected. Means of WCI scores, which were evaluated with respect to score intervals
of each sub-scale, revealed that coping styles of cancer patients were respectively
self-confident approach (% =16.12), optimistic approach (¥ =10.73), seeking social
support (X =8), helplessness/self-blaming approach (x =10.74) and fatalistic approach
(¥ =8). WCI was compared with sociodemographic factors, factors associated with
disease, chemotherapy symptoms and factors that may affect hope levels.

The score means obtained showed that patients have high levels of hope and
they used problem focused approaches rather than emotion-centered ones. This
study provided important data for healthcare professionals to be used to determine
adequate interventions that can increase hope levels and skills of coping with stress
in cancer patients.

Key words: Cancer, hope, coping, oncologic nursing
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GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cagimizin 6nde gelen saglik sorunlarindan birisi olan kanser (1) fizyolojik
olarak hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde boliinmesi ve ¢ogalmasina sebep olan, diger
dokular1 da iggal edebilen bir hastalik olarak tanimlanir (2). Ayrica kanser, c¢aresizlik
ve belirsizlik iceren (3), agr1 ve aci i¢inde 6limii ¢agristiran (4), sucluluk ve kaygi
uyandiran, panik ve karigiklik yaratan ciddi ve kronik bir hastalik olarak algilanir(3).
Elbi (5)’nin aktardigina gore, Hersh kanseri “kisinin bedeninin kendi kendini yok
etmesi” olarak yorumlamaktadir.

Kanser tanis1 alan kisinin bireysel, fiziksel ve sosyal sorunlarla karsilagsmasi
kacimilmazdir, ¢linkii kanser, yasam dengelerini psikolojik, sosyal, ekonomik olarak
her alanda alt iist edebilen bir hastaliktir (4,6,7,8). Kanserin neden oldugu fiziksel ve
psikososyal rahatsizliklar sonucu hastalar anksiyete, depresyon, agri, cinsel islev
bozuklugu gibi semptomlar yasamaktadirlar. Ayrica hastalarin var olan uyum
mekanizmalar1  bozulmakta ve gelecege yonelik beklentileri sarsilmaktadir
(9,10,11,12). Sonugta hastalarin tedaviye toleransit ve umut diizeyi azaltmakta, var
olan sorunlariyla etkin basetmesi olumsuz yonde etkilenmektedir (13,14).

Kanser tanisi alan hastalarin, hastaliklarina ve tedaviye uyumunda umudun ve
basetmenin 6nemli bir yeri vardir (15,16). Ozellikle umut kavrami arastirmacilar i¢in
belirsiz ve anlagilmazdir. Bireyden bireye farkli yorumlanmasi nedeniyle ilgi
cekicidir. Son zamanlarda da umutla ilgili refaranslarin sayis1 hizla artmaktadir.
Literatiirde umutla ilgili ¢aligmalara ¢ok sayida rastlanilmasinin nedeni ¢aligmalarin
farkli kiiltiirler, bolgeler ve hasta gruplan iizerinde yapilmasidir (17). Young ve
Brockopp(18)’un yaptiklart arastirma, umut kavraminin hastalarin bes temel ihtiyaci
arasinda yer aldigin1 gdstermistir. Yapilan diger aragtirmalar da umudun hastalarin
yasaminda ve kanserle bagetmesinde 6nemli bir etken oldugunu gdstermistir (19,20).

Kanser tanisinin konulmasi, kisi gercegi kabul edip basetme yontemleri
gelistirmeye zorlanir (3). Umut, kisinin bu doneminde gelecege uyumu igin ona gii¢
veren, gelecekle ve yasantisiyla ilgilenmesini ve anlam bulmasini saglayan dinamik
bir giictiir (17,21,22). Ayni1 zamanda bireyleri incinmekten koruyan, potansiyellerini
gostermelerini kolaylastiran, kaliteli bir yasam siirmelerini saglayan onemli bir
kaynaktir (23,24). Umut bireysel olup, bireyler umutlu olma konusunda farkli
kapasitelere sahiptir ve umudu siirdiirmek i¢in farkli yaklagimlar sergilerler (25).
Umut, ayn1 zamanda dinamiktir. Anlaml bir yasam siirmede ve huzurlu bir 6liimde
umut onemli bir faktordiir (26). Parse (27) umudun tiim insanlarda bulundugunu ve
onu evrensellestiren faktorlerin tartisilmasinin 6nemini belirtmistir. “Hangi faktorler
umudu evrensellestiriyor?” sorusundan sonra umut yas, cinsiyet, kiiltiir, egitim,
saglik ve hastalik durumlariyla birlikte degerlendirilmeye baglanmistir. Yapilan bir
diger calisma ise umut diizeylerinin ve umudu etkileyebilecek degiskenlerin
tespitinin 6nemli oldugunu, kiiltiirel karsilastirmalara yer verilmesinin gerekliligini
vurgulamistir (17). Kanser tanisi alan hastalarinin, umutsuzluk durumunu azaltarak
umutluluk durumunu siirdiirmesi ve artirmasi; stresle basagikmada duygu odakl



yaklasimlardan ¢ok probleme yonelik yaklasimlarr kullanmasinda, umudu ve stresle
basetme tarzlarini etkileyen faktorleri géz onlinde bulundurmak ve girisimleri bu
degiskenler dogrultusunda planlamak énemlidir.

Genel klinik uygulamalarda ¢ogu kez hastanin fiziksel degerlendirmeleri
yapilip, tedavileri Oncelik olarak alinirken, sosyal, psikolojik, ekonomik, kiiltiirel
faktorleri geri planda kalmaktadir (28). Boyle durumlarda profesyonel bir hemsirenin
hastaya biitiinciil yaklagsmasinin énemi biiytiktiir. Hastanin gelecegiyle ilgili yasadigi
belirsizlikleri, hastalik ve tedaviyle ilgili yasadigi sorunlar1 azaltacak ve ortadan
kaldiracak; tedaviye uyumunu artiracak, tedavinin devamliligini ve sorunlarla etkili
bir sekilde basetmesini saglayacak giic aslinda bireyin kendisindedir. Bu giic umut
olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelere diisen gorev ise bireyde bu denli etkili bu
O0geyi harekete gecirmek, verecegi olumlu etkilerinden yararlanarak hastanin
hastaliga, tedaviye uyumunu saglamak ve basetmesini gii¢lendirmektir.

Hemsirelerin hemsirelik bakim siirecini uygularken hastalarindan aldiklar
veriler icerisinde hastanin umut ve basetme diizeyinin tespit edilmesi, hemsirelik
uygulamalarina 151k tutabilecek Onemli bir veri olabilir. Umut ve basetme
kavramlarimin dilizeyi, bu kavramlar1 etkileyen degiskenlerin o6l¢iilmesi ve
hemsirelerin degiskenler acisindan bakimlarini planlama ve uygulamaya koymast,
hastalara kaliteli bakim verilmesini saglayacaktir. Ayrica saglik calisanlarinin
hastalara daha profesyonelce yaklasimi ile hastaliin prognozunu etkileyerek
hastalarin  gelece§e = daha  umutlu  bakmalarina, basetme  durumlarii
giiclendirmelerine ve hastalarinin yasam kalitesini artirmalarina katkida bulunacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, kanserli hastalarinin umut ve basetme diizeylerini
belirlemek, umudun basetme diizeyi iizerine etkisini incelemek, umut ve basetme
diizeylerini etkileyen degiskenleri belirlemektir. Elde edilen bilgilerin uygulamaya
yansimasi ve bu alanda yapilacak olan arastirmalara veri tabani olusturmasi ise uzak
amaglardandir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Hastalarinin umut diizeyleri ve stresle basacikma tarzlar1 nelerdir?

2. Hastalarin umut diizeyi ile stresle basagikma tarzlari arasinda anlamli bir fark
var midir?

3. Sosyodemografik faktorlerle umut ve stresle basagikma tarzlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

4. Hastaliga iliskin faktorlerle umut ve stresle basacikma tarzlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

5. Kemoterapi semptomlariyla umut ve stresle basagikma tarzlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

6. Umudu etkileyebilecegi diisliniilen faktorlerin umut ve stresle basa ¢ikma
tarzlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?



GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

Teknolojinin ilerlemesiyle saglikta basarili adimlar atilmis ve hastaliklarin
tedavisinde Onemli mesafeler kat edilmistir. Giinlimiizde tan1 ve tedavi
yontemlerindeki gelismelerle birlikte saglik hizmetlerine verilen 6nemin artmasi,
kaza ve akut durumlarda hizli tedavi olanaklarinin sunulmasi, erken yasta 6liimlerin
azalmasi, insan Omriiniin uzamasini saglamistir (29). Yasamin uzatilmasina yonelik
yapilan bu caligsmalar, Onceleri nadir goriilen hastaliklarin daha sik goriilmesine
neden olmustur. Ayrica hizli kentlesme, sanayilesme beraberinde cesitli stresorleri
getirmis bununla birlikte kronik hastalik insidans1 artmistir (1,29,30,31).

Kronik hastaliklar, yasamin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilmekle
birlikte 45-64 yaslar arasinda artis gostermektedir. 65 ve iizeri yaslardaki bireylerin
yaklasik % 80’ninde en az bir kronik hastalik oldugu bilinmektedir (31). Diinyada
2005 wyili verilerine gore 58 milyon Olimiin 35 milyondan fazlasinin kronik
hastaliklara bagli, 7 milyondan fazlasinin ise kansere bagli oldugu saptanmistir (1).
Kanser Oltime neden olan hastaliklar arasinda 7.-8. sirada yer alirken, bugiin
diinyanin bir¢ok iilkesinde ve Tiirkiye’de kalp hastaliklarina bagli dliimlerden sonra
ikinci sirayr almustir (1,11). ikinci Diinya Savasi’ni izleyen yillarda erkeklerde daha
stk goriilen akciger kanseri insidansindaki belirgin artis nedeniyle diinyanin kansere
ilgisi artmis ve kanserle ilgili calismalar yapilmaya baglanmistir (32). Giiniimiizde de
kanser lizerinde en ¢ok arastirma yapilan hastaliklarin baginda gelmektedir (1,29,33).

Kanser; maling tiimor veya neoplasm, hiicrelerin siirekli olarak birikmesi ile
karakterize bir diizen bozuklugudur. Bu durum siirekli artan hiicre sayisinin, uygun
miktarda hiicre kaybiyla dengelenmemesi sonucu gergeklesir. Bu hiicreler invazyon
yaparlar ve organlar1 hasara ugratirlar. Kanser hiicreleri kaynaklandiklar1 normal
hiicrelere gore daha kisa zamanda 6lmelerine ragmen, yeni hiicre olusumu o kadar
hizlidir ki, sonugta hiicreler devamli birikir. Hiicre birikimi, hem kanser
hiicrelerindeki genetik anormalliklerden, hem de organizmanin bu hiicreleri tanimada
ve yok etmedeki basarisizligindan kaynaklanir (1,34).

Diinyada 2002 yili istatistiklerine gore 24.6 milyon kanser olgusu
saptanmistir (1). Yine diinyada 2008 yilinda 12.7 milyon kisi kanser tanis1 almis ve
ayni y1l iginde 7.6 milyon kisi kanser nedeniyle yasamini yitirmistir. Diinyadaki yeni
kanser olgusunun 2030 yilinda 21.4 milyon olacagi, yaklasik 13.2 milyon kisinin
(tiim oliimlerin %13.6’s1) kanser nedeniyle yasamini yitirecegi tahmin edilmektedir
(35). Diinyada en ¢ok oldiiren kanser tiirii olarak ilk siray1 akciger kanseri alirken
sirasiyla diger kanser tiirleri mide, karaciger, kolon ve meme kanseridir. En ¢ok
Oldiiren kanserler arasinda erkeklerde ilk siray1 akciger kanseri alirken, kadinlarda
meme kanseri almaktadir (1). Tiirkiye’de de kanser goriilme sikligi giderek
artmaktadir (29). Tiirkiye’de her yil yaklagik 160.000 kisiye kanser tanisi
konulurken, yaklasik 100.000 kisi de bu hastaliktan yasamini yitirmektedir (36).
Tiirkiye’de 2003 yil1 kanser istatistiklerinde kanser insidansi yiiz binde 148.48 iken,



2004 yilinda bu oran yiiz binde 167.72dir (29). Tiirkiye’de 2006 yil1 verilerine gore
en sik goriillen kanserler kadinlarda meme, kolerektal ve tiroid; erkeklerde ise
akciger, prostat ve mesane kanserleri olarak siralanmaktadir (29). Saglik
Bakanlig1’nin 2004 y1l1 istatistiklerine gore Antalya ilinde ise kanser insidansinin yiiz
binde 149.66 oldugu saptanmistir (29).

2.1.1. Kanser Tamisinin Birey Uzerindeki Etkileri

Hastahgin Fizyolojik Etkileri:

Kanserin tedavi yontemleri genel olarak kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve
immiinoterapi olup, kanser tanisi alan hastalarin bireysel Ozellik ve hastalik
durumuna gore bu yontemlerden bir veya birkagi tedavide kullanilmaktadir. Bu
tedavi yontemleri ile hastalarin yasam siiresinin uzamasit ve daha nitelikli (6)
yagsamalar1 amaglanmaktadir (37). Ancak kullanilan yonteme bagli olarak tedavi ile
ilgili sorunlar sz konusudur. Bunlar arasinda hematolojik sorunlar, gastrointestinal
sorunlar, organlarda fonksiyon bozukluklari, dermatolojik sorunlar, kas iskelet
sistemi sorunlari, agri, organ kaybi, fertilite bozukluklari, kanserin metastazi ve
kanserin tekrarlamasi gibi bir¢ok sorun yer almaktadir (3,37).

Hastahigin Ekonomik Etkileri:

Kanser hastaliginin teshisi ve tedavisi i¢in yapilan harcamalar diinyadaki tim
tilkeler i¢in saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Yapilan
harcamalar, kanser tiiriine ve evresine gore Onemli farkliliklar gostermektedir.
Giliniimlizde kanser insidansinin artmasi, saglik sektoriiniin ve iilkenin yiliz ylize
kalacag1 ekonomik yiikiin artmasina neden olmaktadir (29,36). Tiirkiye’de hastalarin
kanser ilaglarina erisim raporuna gore saglik harcamalarinin % 3’1 kanser tedavisine
ayrilmaktadir. Kanser tedavi masraflarinin Tiirkiye’ye dogrudan maliyetinin 1.8
milyar Euro (yaklasik 3.6 milyar TL) olduguna, iiretim ve isgiicii kayiplar ile diger
dolayli harcamalar g6z 6niine alindiginda bu maliyetin katlanarak biiytidiigline dikkat
cekilmektedir (36).

Hastahigin Psikososyal Etkileri:

Fiziksel hastaliklar icerisinde kanserin 6zel bir yeri vardir (5). Kanser, 6lim
ve yasam lzerindeki kontroliin sinirliligint sembolize eder. Bilinmeyen bir
tehlikenin, acinin, sugluluk ve utan¢ duygusunun, izolasyonun, karmasa ve kayginin
semboliidiir (37,38,39,40). Bireyin bugiine kadar kullandig1 uyum mekanizmalarinin
timiiniin sarsilmasi, gelecege yonelik beklentilerinin ve planlarinin bozulmasi
anlamina gelebilir (41,42). Akut hastaligin tedavisinde olumlu ya da olumsuz yonden
belirgin bir sonug ortaya ¢ikarken, kanser gibi kronik bir hastaligin tedavisinde sonug
cogu zaman daha az belirgindir (43). Bu nedenle kanser tanis1 alan bireyin yasadigi
duygular daha travmatik nitelige sahiptir (41,42).

Kanser kelimesi bir¢ok insanda yiizyillardir sikinti ve korkuya sebep
olmaktadir (5). Kardiyovaskiiler hastaliklar nedeni ile olan ani 6liimler bile kansere
gore daha az korkutucu olabilmektedir. Diinyada kanser nedeniyle olan oliimlerin
insidansinin yiliksek olmasi, bireyin kanseri 6lim kavramiyla eslestirmesine sebep
olmaktadir (9,18). Kanserin tedavi edilemeyecegi konusundaki yaygin inanis,



tedavinin yan etkileri, sik hastaneye yatma, ekonomik ve sosyal kayiplar hastalarin
anksiyete, depresyon, agri, seksiiel fonksiyon bozuklugu, yorgunluk, benlik
kavraminda degisme, kisisel kontrol kaybi, kendi bakim aktivitelerini yapmada
yetersizlik gibi semptomlar yasamalarina neden olabilmektedir (37,44,45). Bunun
disinda hastaliga bagli semptomlarin varligi ve bunlarin medikal tedaviye yanitsizligi
da hastalar1 olumsuz yonde etkilemektedir (37,38,46).

Kansere ilk asamada verilen en yaygin tepki sok ve inanmamadir. Bu
donemde goriilen taninin yadsinmasi, katlanilmasi gii¢ olan gergegin yarattig1 kaygi
ve caresizlik duygularina karsit bir savunmadir. Daha sonra inkar, 6fke, pazarlik,
depresyon ve kabullenme asamalar1 goriiliir. Bazen bir doneme takilma ya da daha
once gecilmis bir doneme geri donme olabilir (47). Zamanla hastanin gercegi kabul
edip, enerjisini ve ruhsal giiclinli yeni yagamina yoneltmesiyle uyum siireci baslar
(13). Kanserli olgularin tedavisinde hastanin psikolojik durumu ve tedaviye uyumu
tedavi basarisini etkilemektedir (3).

Kanser tanist alan hastay1 uzun ve zor bir tedavi donemi beklemektedir (48),
clinkii kanser, kabullenilmesi ve tedavisi oldukca zor bir hastaliktir. Tedaviyi ve
hastaligin seyrini 6nemli Olgiide etkileyen tan1 evresi, hastalii tanima ve
kabullenmenin ilk asamasidir (48). Hastayr koruma istegi, ne sdyleyecegini
bilememe ya da hastanin tepkisi ile ylizlesmekten korkma ailenin taniyr hastadan
gizlemesine neden olabilmektedir. Aileler “karsilikli bir tiyatro oynuyoruz, herkes
ayr1 odalarda aglhiyor” aciklamasini sik sik yapmaktadir. Oysa ¢ogunlukla hasta
tanisin1 bilmekte, bilmedikleri i¢inse en kotii yorumlart yapmaktadir. Aile bireyleri
arasindaki konugsmama tepkisi, karsilikli yabancilasma ve uzaklasma duygusunu
artirir (5).

Hastanin emosyonel durumunun g6z 6niinde bulundurularak taninin ve tedavi
planinin acik ve anlasilir bicimde sdylenmesi Onemlidir. Hastalarin ve ailelerin
kendilerini suglamalarini pekistirecek yorumlardan, kotii prognoza iliskin erken
aciklamalardan kagmilmalidir. Bireylerin kisilik 6zellikleri, ¢cevresel destegin varligi,
ekonomik durumu, kiiltiirel ozellikleri, ge¢misteki hastalik ve hastaneye yatis
deneyimleri, hastaliga tepkileri belirleyen etkenlerdir. Hastaligin tanisin1 koyan ve
tedavisini iistlenen saglik ekibinin, tedavide medikal sorunlari iyilestirmesi kadar,
hastanin ruhsal gereksinimlerini bilmesi ve dogru yonde karsilamasi, hastayla ve
ailesiyle destekleyici bir etkilesim i¢inde olmas1 uyum agisindan ¢ok dnemlidir (48).

Tan1 ve tedavi yontemlerindeki 1960’1 yillardan bu yana devam eden hizh
geligsmelerle birlikte, psikiyatrinin kanser hastalarina yonelik aragtirmalar1 da
hizlanmistir (3). Kanser kendisine yiiklenen olumsuz anlamlar ve uygulanan yogun
tedaviler sonucu hastalarda bircok psikolojik sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir (10).
Yapilan ¢alismalarda, kanserli hastalarda uyum bozuklugu, depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 basta olmak {izere ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin gorildigi
bildirilmistir (3). Kanserli hastalarda en sik goriilen ruhsal bozukluk depresyon
olarak belirlenmistir; siklig1 icin % 4.5 - % 58 gibi ¢ok genis bir aralik i¢inde degisen
oranlar bildirilmistir (5).

Aragtirmalar kanseri tekrarlayan hastalarin, yeni tani alan hastalara gore ¢ok
daha fazla {iziintii ve zorlukla karsilastiklarini gostermistir. Meme kanserli 227 hasta



izerinde yapilan arastirmanin sonuglarina goére; hastalarin % 42’sinde psikiyatrik bir
bozukluk oldugu; % 35.7°sinde anksiyete veya depresyon, %25.6’sinda minor
depresyon % 7’sinde major depresyon gorildiigii bulunmustur (49). Organik
depresif sendromu tiimor etkisi (hormon salgilayan tiimor, SSS tiimorii), tibbi
durumlar (iiremi, elektrolit dengesizligi, anemi, B, yetmezligi, ates, hipotiroidizm,
hiperparatiroidizm, adrenal yetmezlik) ve ilaglar gibi nedenler sonucu
goriilebilmektedir (5).

Kanser, hastalar kadar bakim veren aile iiyelerinin de giinlik yasam
aktivitelerini etkilemekte (50), ailelerde anksiyete, depresyon, belirsizlik, caresizlik,
sosyal izolasyon ve rol kaybina neden olmaktadir (11). Aile tiyelerinden biri kanser
gibi hayati tehdit eden bir hastalifa yakalandiginda, diger tiim aile iiyeleri de aym
sarsintiy1 yasar (50). Esler genellikle evle ilgili rol ve sorumluluklarin degismesi ve
hasta esin duygusal sorunlar1 karsisinda hissedilen yetersizlik ve caresizlik duygulari
nedeniyle sorunlar yasayabilmektedir. Hastalik siirecinin belirsizligi, aileye bagiml
kiiciik cocuklarin gelecegine yonelik kaygilara da neden olmaktadir (51).

2.1.2. Hastalik Algisi

Hastalik; hasta i¢in biyolojik, ruhsal, sosyal, ¢evresel, ailesel, psikolojik,
psikoseksiiel olmak iizere cok boyutlu bir olgudur. Ayni zamanda bir yasam, kimlik
ve varolus krizidir. Hastalik kavrami hem objektif hem de subjektif boyutlar
icerdiginden, benzer bir hastalikla karsilasan kisiler durumlari hakkinda farkli
gorlslere sahip olabilir, farkli tepkiler gosterebilirler (52). Armay ve arkadaglarinin
(14) c¢alismasinda, Leventhal ve arkadaslar1 “Her hasta kendi hastalik temsili
modelini olusturur. Bu modele gore kisiler, zihinlerinde hastalik ve yasami tehdit
eden durumlarla ilgili semalar olustururlar”gdriisiinii ileri siirmiislerdir. Hasta olan
pek cok kisi hastaligi, gecmiste yaptiklarinin cezasi olarak goriir. Hastalarin ¢ogu,
hastaliklarin1 hak etmis olduklarin1 diislindiiklerinden ona karsi verilen savasa
katilmazlar. Bu kisiler sucluluk duygularina da sahiptirler. Hastalanmak, rahatsizlik
verici olmanin yani sira kisi i¢in asagilayicit ve algaltict bulunur. Kontrol kaybu,
hastanede statii ve mevkinin elinden alinmasi ise ¢aresizlik duygusuna sebep
olur(53).

Bedenlerinin hatasiz olmasmi isteyen miikemmeliyet¢i kisiler, hastalik
sonucu narsistik thanete ugradigini diisiintir. Herhangi bir hastalik ve hatta yaslanma
stirecine bile katlanamazlar. Bu kisiler ayrica kendilerine “neden ben?” diye sorarlar.
Herkese Ofkelenirler, hekime hastalig1 belirledigi i¢in, cerraha kendilerini yarim bir
insan olarak biraktig1 icin, radyoterapist ya da onkologa siirmekte olan yeti yitimleri
ya da tedavilerinin yan etkilerinden dolay1 kizarlar. Cevrelerindeki herkese, aile ve
arkadaglarina, saglikli olduklarindan dolayr kiskanarak bakarlar. Cocuklukta
yaptiklar1 bir anlagsma ile eger hep iyi biri olurlarsa yasamin onlara kotii haber
getirmeyecegi inancina sahiptirler. Hastalik bagsladiginda ihanete ugradiklarini
hissederler. Ayrica bu hastalarda bulunan biiylisel diisiince hekimin her seyi
diizeltebilecegi ve gergekten isterse bunu yapabilecegi inancidir (53).

Cam ve Babacan’in kaynaginda (51), Ogel ve arkadaslarina gore genellikle
hastaliklara kars1 gosterilen ruhsal tepkilerin altinda yatan temel duygu korkudur.
Siklikla yasanan korkular ise Oliim, aciz duruma diisme, 6z giivenini yitirme,



kontroliinii kaybetme, agri, terk edilme ve hastaligin yayilacagi korkusudur. Bunun
yan1 sira hastalik nedeniyle beden gorlinimiiniin degismesi, organlarin bazi
islevlerinin bozulmasi ya da bir organin cerrahi olarak ¢ikarilmasi da hastalar icin
oldukca korkutucu diisiincelerdir. Bunlarin sonucunda bireyin uyum mekanizmalari
etkilenmekte, gelecege yonelik planlarinda degisiklikler olmaktadir (51). Elbi (54)
hastaliga uyum c¢abalarini su sekilde ifade etmistir.

Cizelge 2.1. Hastaliga Uyum Cabalar1 ve Tepkiler ile {lgili Degiskenler

IHastahk ozellikleri

IHastanin 6zellikleri

Sosyal cevre

Tan1

Yas, cinsiyet, egitim

Aile, arkadas destegi

Genel durumu bozma

Kiiltiirel yap1

Desteklerin ulasilabilirligi

'Yerlesim yeri

Kisilik yapisi

Rol islevlerinde bozulma(es, anne-

baba, ¢alisan biri)

Uygulanan sagaltimlar

Savunma diizenekleri

Bozulan iglevlerin yakinlarinca

IAgrinin varligi

Hastalik dncesi uyum diizeyi

ne oranda tamamlanabildigi

Sonug olarak, hastalik algis1 kisilerin hastalik donemleri boyunca yasadiklari
deneyimler, hastalik siireci, basetme mekanizmalar1 ve psikopatoloji {iizerinde
dogrudan etkisi olan bir kavramdir. Hastanin birey olarak hastaligina iliskin yorumu,
algis1 ve degerlendirmeleri, ortaya koydugu duygusal ve davranigsal tepkileri,
basetme bi¢imini, psikososyal zorlanma ve psikiyatrik bozukluk gelisimini ve yasam
kalitesini belirleyici unsurlardir (14).

2.2. Umut

Saglik alaninda ilk kez 1950-1960’11 yillarda tartisilmaya baslanan umut
kavramimin kuramsal temeli 13.ylizyila kadar uzanmaktadir (55). Bu yiizyilda din
bilimcisi Aquinas, sonraki ylizyillarda Hume ve Kant gibi diisiiniirler umudu, insan
dogasinda var olan temel duygulardan biri olarak ele almistir (23).

Akman ve Korkut (23)’un kaynaginda Jerome Frank umudu, “iyi olma
duygusu veren ve kisiyi harekete gecirmek icin giidiilleyen bir o6zellik” olarak
tanimlamistir. Frank, umudun bilissel ve duygusal olmak iizere iki boyutu oldugunu
vurgulayan ilk kuramcidir. Ona gore umut duygu ve dislincenin anlamli bir
karisimidir. Ayni zamanda umudun psikoterapi siirecindeki onemi iizerinde durarak
hastanin iyilesmesindeki olumlu ve hizlandirici roliine isaret etmektedir.

Umudun iki boyutlu ele alinmasi ile ilgili en kapsamli goriisler Snyder ve
Crowson (55) tarafindan 6ne siiriilmektedir. Umudun ilk boyutu “hedefi elde etme ve
hedefi elde edebilmek i¢in kendisinde giic hissetme” olarak tanimlamaktadir. Bu
boyut geg¢misteki, su andaki ve gelecekteki hedefi elde etmede, basarili kararlar
verildigine ya da verilecegine iliskin hissedilen giictiir. Ikinci boyut ise “hedefi elde
edebilmek icin yollar bulabilme becerisi” olarak tanimlanir (55). Onceki
yasantilarina bagli olarak, kisinin hedefe ulasabilmek i¢in yollar bulabilecegini
gormiis olmasi, yeni hedeflerle karsilastiginda sonuca ulagmak i¢in istek duymasina
ve yeni yollar bulabilecegine yonelik bir giiven duygusunu tasimasina yol
acmaktadir. Boylece de kisi problemlerini ¢6zdiikge, yeni problemlerle



karsilastiginda bunlar1 da ¢6zebilecegine iliskin giic duymakta, yani umutlu
olmaktadir (23,55).

Akman ve Korkut’un kaynaginda (23), Snyder iyimserlik ile umudu farkh
kavramlar olarak ele almaktadir. lyimserlik olumlu olaylar olabilecegine iliskin
genellenmis beklenti olarak tanimlanabilir. Snyder iyimserligin umudun ‘“hedefe
ulagma istegi boyutu” ile paralellik gostermesine karsin, “hedefe ulagsmak icin yollar
planlayabilme” boyutunu i¢cermedigini one siirmektedir. Bu durumda Snyder umudu,
iyimserligi de i¢ine alan daha kapsamli bir yap1 olarak ele almaktadir (23). Bandura
da kendilik yeterliligi kavrami ile umut arasinda benzerlik olmasina karsin kapsam
acisindan farklilik oldugunu vurgulamaktadir. Akman ve Korkut’un kaynaginda (23),
Bandura’ya gore ise kisinin kendisini yeterli kabul etmesinden kaynaklanan kendilik
yeterliligi kavrami ancak belli bir alan ve o alandaki belirli bir isleve yonelik basari
diizeyi beklentisiyle ilgilidir. Oysa umut s6z konusu oldugunda ¢ok daha genis bir
alana yonelik beklentiden bahsedilmektedir. Olumlu genellenmis beklenti, umudun
hedefe ulagma istegi boyutu ile paralel goriinmesine karsin “hedefe ulasmak ig¢in
yollar planlayabilme” boyutunu icermemektedir (23).

Amerikan Psikolojisi Birligi ¢esitli etkenlere bagli olarak bireyin
etkinliklerinin uzun siire kisitlanmasi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan yalnmzlik,
beden saglhiginin kotiilesmesi, uzun siireli stres, kendini birakma, soyut degerlere
veya Tanr1’ya olan inanci kaybetme gibi nedenlerin umutsuzluga neden olabilecegini
aciklamistir (25). Kanser de siklikla kisinin diinyaya, kendisine ve gelecege bakisini
degistiren, bireyin emosyonel yapisini etkileyen bir hastaliktir. Sonugta bireylerde
kisisel kontrol azalmaktadir (56,57,58). Bireyin etkinliklerinde uzun siire kisitlanma,
yalmzlik, beden saghiginin koétiilesmesi, uzun siireli stres, kendini birakma gibi
durumlar goriilebilmektedir. Bununla birlikte hastalarin gelecege yonelik beklentileri
sarstlmakta (11, 51) ve umut diizeyleri azalmaktadir (55).

Umut kayip, belirsizlik ve aci siiresince etkili bir sekilde basetmeyi saglayan
en 6nemli yasamsal faktorlerden biri olarak devreye girer (57,59,60). lyilesmede
giiclii bir faktor olarak goriiliir (57,58). Hayata aktif katilim, iyi ve olumlu olan
seyleri tanimlama, ¢evredeki bireylerle ve gelecekle baglanti kurma temalarini igerir
(21,61,62). Bireyin inanglar1 ve giiven duygusu iizerinde etkilidir, neyin gercek ya
da miimkiin olabilecegi ile ilgilidir. Umut hayal etmek ve bir seyin olmasini
arzulamak degildir (63). Umut, giigliikklerden bir ¢ikis yolu olduguna inanma ve
gergekleri yonetebilme yetenegidir (64).

Umut pozitif bakist ve iyi olusu destekler, baskalariyla iliskiyi siirdiirmeye
yardim eder (23). Fiziksel ve mental iyilik halini gelistirir, yasam kalitesini artirir
(20,59,65). Bireyin belirledigi amaca ulagsmasini saglayan bir giictiir, duygudur.
Motivasyonda o©nemli rol oynar, bireyin gelece§e oryante olmasini, amag
belirlemesini, se¢im yapmasini, karar vermesini saglar (63).

Lin ve arkadaslar (4) kanser hastalarinin umut diizeylerinin, duygu durumlar1
ve performanslarinin kanser agrisi ilizerine etkilerini incelemisler ve umut diizeyi
yiiksek olan hastalarin agr1 ile daha iyi basettiklerini ve duygu durumlarinin daha iyi
oldugunu belirlemislerdir. Yiiksek diizeyde umut, problem ¢6zme stratejileri bulmak
ve bu stratejileri gelistirmeye motive olmakla ilgilidir. Hayatta hedeflerin olmasi, bu



hedeflere ulagsmak i¢in daha fazla kararlilik ve daha fazla stratejiye sahip olmayi
gerektirir (55). Yiksek umutlu bireyler daha az olumsuz duygulanim ve daha az
kendine zarar verici biligsel Ozellikler tasimaktadir (23). Liu ve arkadaslar1 (66)
umutsuz olan kanser hastalarinda depresyonun sik goriildiigiinii ve bu hastalarin
yasam siirelerinin daha kisa oldugunu belirlemislerdir. Kiibler- Ross, terminal
donemde olan hastalarla yaptig1 calismalarda, hastanin O6liime katlanabilmesini
saglayan giiciin umut oldugunu belirtmistir.

Umut, hemsireligin bakis acismma goére bireylerin zorlu durumlari
deneyimlediklerinde kullandiklar1 6nemli bir basetme stratejisidir (18). Hastalarin
umudunu etkinlestirmek, stirdiirmek ve umutsuzluk durumunu azaltmak hastalarin
sorunlariyla bagetmesinde onemlidir (20,19,67). Hastalarin umutsuzluk durumunu
azaltma stratejileri; negatif diislinceleri tespit etme ve degistirme, hastanin umutluluk
diizeyini belirleme ve umutlulugu artiran durumlarla iliski kurma, hastanin gili¢siiz
oldugu durumlarin yerine kuvvetli oldugu durumlari 6ne ¢ikarma, umutsuzlugu farkl
tiirde ifade etmesini, hissetmesini saglama olarak ifade edilmektedir (17).

Hemsirelik uygulamalarindaki amaglardan biri de bireylerin hastalik
deneyimleriyle basetmesi ve yasantisinda anlam bulmasinda onlara yardim etmektir
(63). Umut kanserle basetmede hastalar i¢in 6nemli bir destekleyici i¢ faktor olarak
goriilmektedir (20,21,65). Profesyonel hemsirenin gorevi umudu siirdiirmek ve
umutsuzluktan kaginmada hastaya yardim etmektir (18). Birey kendisini umut ve
giiven atmosferinde hissederse daha giiclii olur. Hemsirelik uygulamalari umudu
gelistirmede biiyiik bir Oneme sahiptir, ¢iinkii hemsireler, bireylerin hastalik
siireclerinde, yeni tani konuldugunda, tedavi sirasinda, 6zel gereksinimlerinin
karsilanmasinda yani hastanin her aninda yanindadirlar (63). Hastalarin sadece umut
diizeylerini 6lcmek ya da umudun onlar icin ne anlama geldigini bulmak yeterli
degildir. Onemli olan bu bilgileri kullanarak etkili hemsirelik girisimleri gelistirmek,
hastalarin umudunu siirdiirmek ve artirmaktir (22).

Kylma ve Vehvitainen-Julkunen (68) hemsirelik literatiiriinde tanimlanan
umut kavramimin meta analizini yaptiklar1 ¢alismalarinda umudun sekiz anahtar
boyutunun altini ¢izmislerdir. Bunlar:

Essiz bir kisisel deneyim

Bir insan kapasitesi,

Manevi hazirolusluk,

Bir gereksinim,

Bir durum,

Insan varligin1 gelistiren bir kaynak,
Kisisel bir 6zellik,

Umutsuzluk ve kederin yoklugudur.



2.2.1. Kanser ve Umutla ilgili Alinabilecek Hemsirelik Tanmlar

.[Tedavi sekilleri ile ilgili se¢imlere bagli Karar Vermede Catisma

Yasam seklindeki, rol ve sorumluluklarindaki ve goriintimiindeki degisikliklere

.bagli Benlik Kavraminda Rahatsizlik

Korkuya sekonder olarak, reddedilmeye ya da reddedilmekten korkmaya bagh

“ Sosyal izolasyon

. [Kanser tedavisinin sonuglar1 ve prognoz hakkinda belirsizliklere bagli Giigsiizliik

Viicut fonksiyonlarinin potansiyel kaybina yasam seklinde kanserle ilgili

. lolasi/algilanan kayiplara bagli Ac1 Cekme

Hastalik siirecine, tedaviye, komplikasyonlarin belirti ve bulgularina, risk

. [faktorlerinin azaltilmasina bagli Terapotik Rejimi Etkisiz Yonetme

Travmatik bir olaya uyum saglamak, i¢in gerekli psikososyal kaynaklarin

“leksikligine bagli Etkisiz Basetme

= uQ

.Rasyonal olmayan diisiinceler ya da su¢luluk duygularina bagli Anksiyete

Davranis ve eylemlerin iligski kurma ve siirdiirme {izerine etkilerine bagli Sosyal

" IEtkilesimde Bozulma

'Yasamin anlamina, kansere; spiritiiel inanglara ve 6liime odaklanan ¢atigmalara

. /ikilemlere bagli Spiritiiel / Manevi Distres

./Aile Basetmesi; Giiclendirmeye Hazir Olus

. |Aile Basetmesinde Yetersizlik

.Bakim Verici Roliinde Zorlanma

.[Etkisiz inkar

.\Beden Imgesinde Rahatsizlik

. [Umitsizlik

.[Yalmzhk Riski

=[5 [E [—=[F|=

.lintihar Riski

»

Kanserin tanilanmasiyla ilgili korkulara, tedaviler ile ilgili sikintilara, finansal
problemlere ve gelecege iliskin belirsizliklere bagl Aile I¢i Siirecleri
Devamhiliginda Bozulma

Uzun stireli aktivite sinirlamasina, hayallerin olmamasina, aile yaninda yagama

. lgeri donememeye bagli olarak ortaya ¢ikan Umutsuzluk

.[Umutsuzluga bagh Izolasyon

.|[Umutsuzluga bagh Oliim Korkusu (69)

TANI: Umutsuzluk
L. Etiyolojik Faktorler:

e Kronik bir hastaligin olmasi

« Fizyolojik durumun giderek daha da bozulmasi ya da zayiflamasi/tilkenmesi

e Daha onceki bir hastalik siirecinin, yeni ve beklenmedik belirti ve
bulgularinin ortaya ¢ikmasi

e Uzun siireli agr1, halsizlik-bitkinlik

« Fonksiyonel yeteneklerde (yiiriime, bosaltim, yeme) bozulma

a. Tedavi ile Tliskili:
 Uzun siiren, rahatsizliklara neden olan tedaviler (kemoterapi, radyasyon)
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e Uzun siiren ve sonucu olumsuz olabilecek tedaviler

e Beden imgesini bozan tedaviler (cerrahi, kemoterapi)
e Uzun siiren tanisal ¢alismalar

e Yasam destek araglarina uzun siire bagimli kalma

b. Durumsal (Kisisel, Cevresel):

o Aktivite kisitlanmasinin uzun siirmesi

 Hastalik siireci nedeniyle izolasyonun uzun siirmesi

« Immiin sistemin supresyonu nedeniyle ters izolasyon

 Onemli kisilerden ayrilma ya da terk edilme (ebeveyn, es, cocuk, baskalari)
e Yasamdaki 6zel amagclar1 basaramama (evlilik, egitim, ¢ocuklar)

« Ozel olan/ istenen aktiviteye katilamama (yiiriiyiis, spor yapma)

e Deger verilen birinin ya da bir seyin kaybi (es, cocuk, arkadas, finansal)
e Birine bakma sorumlulugun uzun siirmesi

e Uzun siiren fizyolojik ya da psikolojik streslere maruz kalma

e Dini degerlere inancin1 kaybetme

e Stres yaratan uyaranlar ya da biiyiik nemli kararlar (69).

II. Amaclar:
« Kisi, simdiki zaman hakkinda iyimser duygular ifade edecektir.
e Kisi yasamin anlamii ve amacim belirterek, gelecege iliskin olumlu
beklentiler ifade edecektir.

II1. Gostergeler:
o Acismi /1stirabini agikca ve yapict olarak paylagsmasi
e Yasami pozitif olarak gozden gegirmesi ve olumlu yonleri animsamast
e Yasamin anlamini ve kendi degerlerini goz dniinde bulundurmasi
e Amaglara ve istendik sonuca ulasacagini ifade etmesi
» Kendine ve bagkalarina giivendigini ifade etmesi
e Enerji koruyucu uygulamalar1 yapmasi
o Aktiviteleriyle (0z bakim, egzersiz, hobiler) kanitlanan bir sekilde enerji
diizeyinde bir artis sergilemesi
e Problem ¢6zme, karar verme ve aktivitelerinde giriskenlik, kendi kendini
yonlendirme ve otonomi gostermesi
o Asagida verilen ifadelere benzer ifadelerde bulunmasi
“Ileriye bakiyorum,...(olmasni, gelmesini bekliyorum)”
“Isler/durumlar cok iyi gitmedigi zamanlarda, ....... diisiinmek bana iyi geliyor,
yardim ediyor.”
“Istedigimi yapmak icin yeteri kadar zamanim var.”
“Oniimde daha ¢ok giizel zamanlar var/seyler var.”
......... de basarili olacagimi diistinliyorum-bekliyorum.”
“Yasamda giizel seylerden daha fazlasini edinecegimi diisliniiyorum.”
“Gegmisteki deneyimlerim benim gelecegime hazir olmami sagladi.”
“Gelecege inantyorum.”
e Diger insanlarla olumlu iligkiler gelistirmesi, iyilestirmesi ve siirdiirmesi
 Onemli bir role katilmas1
o Spiritiiel inanglar1 ifade etmesi
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e Gelecegi yeniden tanimlamasi ve gergekci amaclar koymasi
e Durumunda rahat ve huzurlu oldugunu sergilemesi (69).

IV. Genel Girisimler:
e Siiphelerini, korkularini ve endiselerini sozel olarak ifade etmesini saglamak
icin empati gosteriniz.
e Yasaminda iimidin yeri ve Onemini sozel olarak ifade etmesi i¢in bireyi
cesaretlendiriniz.
 Umidin kirildig1 alanlar1 ve iimidin nasil belirsiz oldugunu ifade etmesi igin
cesaretlendiriniz.
o Umitsiz yonleri {imitli alanlardan ayrrarak, {imitsiz yonleri nasil ele alacagim
Ogretiniz.
« Kisinin igsel kaynaklarint (otonomi, bagimsizlik, mantik, biligsel diisiinme,
esneklik spiritiiel yon) degerlendiriniz, tanilaymiz ve harekete gegiriniz.
e Umit kaynaklarmm (iliskiler, inanc, basarilacak seyler) tanimasma yardim
ediniz.
o Spiritiiel ifadeyi tesvik eden bir ortam yaratiniz.
« Kisa vadeli ve uzun vadeli, ger¢ekei amaclar gelistirmesine yardim ediniz.
e Zevk alman deneyimler icin hazirlanmayi, beklemeyi Ogretiniz (yiiriiyis,
begenilen kitab1 okuma, mektup yazma).
« Kisinin digsal kaynaklarin1 (6nemsenen kisiler, saglik ekibi, destek gruplari,
dini inanislar1) degerlendiriniz, tanilaymiz ve harekete geciniz.
e Sevildigini, ilgilenildigini ve sagliginin bozulmasma bakmaksizin
baskalarinin yasaminda énemli oldugunu fark etmesi i¢in kisiye yardim ediniz.
o Benzer bir problemi ya da hastalig1 olan ve bununla etkili sekilde bas ederek,
pozitif deneyimlere sahip olan baska kisilerle endiselerini paylasmasi igin
cesaretlendiriniz.
« Inang destek sistemini (deger, yasantilar, dinsel, aktiviteler, Tann ile iliski,
dua etmenin anlam1 ve amac1) degerlendiriniz tanilayiniz ve bakiniz.
e Act ¢ekme, Oliim ve Olmenin anlami iizerine diisiinme, diisiindiiklerini
yansitma firsatlari saglaymiz.
 Gerekiyorsa kisiyi danigmanlik almaya yonlendiriniz (69,70).

2.2.2. Umudu Giiclendirme Stratejileri - Hemsirelik Girisimleri

Hemsireler kanserli hastalarin durumlarini kabul etme siirecinde, umudun
artirllmasinda ve giiglendirilmesinde ©nemli bir role sahiptir (17,18). Bakim
stirecindeki bu rol, hastanin tedaviyi kabullenmesini kolaylastirabilen, iyilesmesini
hizlandirabilen, moral ve motivasyonunun yiikselmesine katki saglayarak yasam
kalitesini olumlu etkileyebilen sonuglara gotiirebilir (57). Bu rol kapsaminda
hemsireler, hastalarin umut ve korkular1 hakkinda konusmada, hastalar1 dinlemede ve
hastalara duygusal destek saglamada ayricalikli bir pozisyondadirlar (20).

Umut diizeyi ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglar1 saglik calisanlarinin umudu
pozitif ya da negatif yonde etkilediklerini gostermistir (18,20,57). Hemsirelerin
hastalarla konusmaya zaman ayirarak, hastalarin sorularina cevap vererek, pozitif ve
diiriist davraniglar gostererek, hastanin yaninda olarak, hastaligiyla ilgili bilgi
saglayarak, etkili bakim vererek hastalarin umudunu destekledikleri goriilmiistiir
(18).
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Duggleby ve arkadaglarinin (71) ¢alismasinda terminal donemdeki hastalara
uygulanan “Umut Programi ile Yasama” baglikli yaklagimin etkisi arastirilmis ve bu
yaklasim uygulanan hastalarin kontrol grubuna gore daha yiliksek umut puani
aldiklar1 goriilmistiir. Herth (57) de yeni tan1 almig kanserli hastalarda yaptig
caligmada, spesifik hemsirelik girisimleriyle hastalarin umut diizeylerinin arttigini
kanitlamigtir. Bu c¢aligmalar planli yaklasimlarin, bireylerde umut diizeylerini
artirmada etkili olabildigini gostermektedir (22,57,59,62,72).

Buckley ve Herth (72), terminal donemdeki hastalarda umudun anlamini ve
kaynagini incelemis, calismanin sonunda yedi umut gelistirme stratejisi
belirlemiglerdir. Bunlar kisilerarasi iligkiler, diinya goriisii, manevi temel, ulasilabilir
amaclar, kisisel Ozellikler, olumlu o6zellikleri hatirlama ve pozitif olmadir (72).
Yapilan diger bir arastirmaya gore kisa vadeli hedefleri basarma, aile ve
arkadaslarinin destegini alma, pozitif diislincelere sahip olma, giivenilir- diiriist bilgi
almanin umudu gelistirdigi vurgulanmistir (18). Kalp krizi gegiren hastalar tizerinde
yapilan bir arastirmada, umudu siirdiirme stratejileri dokuz kategori altinda
toplanmistir. Bunlar biligsel stratejiler, yagam felsefesi, manevi  stratejiler, bakim
verenlerle iliskiler, kontrol etme duygusu, sinirlar1 belirleme, aile bagliligi, amaclari
belirleme ve karisik stratejilerdir(63).

Umudu Canlandirma Tipleri:

a. Bilissel Boyutta Umudu Canlandirmak: Umudun biligsel parcast umut
ederken diisiinmek, hatirlamak, hayal etmek ve algilamak gibi ruhsal
islevleri icerir. Hemsire hastaya umut objelerini diisiinmesinde, onlar1
belirlemesinde ve baskalariyla paylasmasinda yardim etmelidir.

b. Durumsal Boyutta Umudu Canlandirmak: Durumsal boyutta umut
hastanin ge¢cmisi, ¢evresi ve hayat sartlar1 ile birlikte diigiiniiliir. Sartlarin
durumunu diisiinerek hemsire umudun desteklenmesi i¢in gerekli olan
kisisel ve ¢evresel kaynaklarin mevcut olmasini saglayabilir.

¢. Gegici Boyutta Umudu Canlandirmak: Gegici boyutta bireyin gecmisi,
simdiki durumu ve gelecegi umut ve umutsuzlugun gergekei
oryantasyonu ile birlikte ele alimir. Hemsirelerin kullanabilecegi
stratejilerden bir tanesi; hastanin kaynaklarin1 ortaya ¢ikarip bunlarin
Oonemini vurgulamak, gec¢miste kullanilan umut etme islemlerini
canlandirmak ve gelecege yonelik ger¢eke¢i umutlar yaratmaktir.

d. Duygusal Boyutta Umudu Canlandirmak: Duygusal boyut iyimserlik,
kotiimserlik ve belirsizlik gibi pozitif ve negatif hisleri ve umut iglemine
eslik eden duygulart igerir. Hastanin duygulariyla ilgili bilgiler hastanin
kendisi, ailesi ve personelle paylasilmalidir.

e. Baglantisal Boyutta Umudu Canlandirmak: “Anlayan insanlar ile”
baglanti kurmak hasta i¢in yararh olabilir. Aymi hastaliga sahip umutlu
insanlar kaynak bireyler ve etkin rol modelleri olarak gorev yapabilirler.

f. Davramssal Boyutta Umudu Canlandirmak: Davranigsal boyut umut
eden bireyin hareket oryantasyonu iizerine yogunlasir. Sonuclarin kendi
davraniglarina bagli olduguna inanan insanlar daha yiiksek motivasyona
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sahiptirler ve amaglara gore plan yaparlar. Bu sekilde daha fazla secenek
olacag1 i¢cin umut artar (70).

2.2.3. Terapotik Hasta-Hemsire Iliskisi-Grup Siireci

Kanserin birey i¢in anlami hastanin bagetme bi¢imini etkiler. Birey grupla
birlikte oldugunda onlar1 dinler, konusur ve bir etkilesim yasar. Bu etkilesim bireyin
yasantisindan anlam bulmasina yardim eder. Baskalarini anlamak, benzer sorunlari,
korkular1 dinlemek ve ifade etmek kisinin yalniz olmadigr duygusunu yasamasini
saglar. Bunun yaninda grup siireci bireye destek verir ve kisisel gelisimini saglar.
Amag korku ve endiselerin anlatimini saglamaktir (24,57).

a. Kendisinin ve Baskalarinin Yetenegine Giiven:

Bireyin kendisi ile ilgili olan olumlu duygularini gii¢clendirmek ve bireyin
basetme giicli, kendisine olan inanct umudun gelismesi i¢in Onemlidir. Bireyin
giiciine olan inanci sorunla basetme giiciinii artirir. Bireylerin kanserle ilgili kisa
Oykiislinlin alinmasi, kendilik kavrami, negatif diislince ve problem c¢ézmeye
odaklanma bireyin olumlu duygularin1 gli¢clendirmede ilk adimdir (24,73).

b. Emosyonel Tepkiler:

Bireylerin kanser tanisi ve tedavisi ile ilgili duygularmi agiklamasini
saglamak onemlidir. Bireyin umudunun kaynagi, ruhsal durumu ve duygulari, yasam
gorlisii degerlendirilir. Nowotny (73), bireyin karar vermesinde kendi yasamini ve
bedenini kontrol etme duygusunu gelistirmesinin 6neminden séz eder. Kontrol
duygusu bireyin kendisi, bilgisi ve davraniglarim1 algilamasi ile ilgilidir. Kontrol
duygusu karar verme giiciinii artirir ve umudun kaynagini olusturur. Kanser hastalari
ise bu konuda giicliik hissedebilirler. Gevseme onlar1 bu giicliigii agsmalarinda anahtar
rol oynar. Otonomi ve kontrol duygusunu siirdiirmek bireyin gercek¢i secimler
yapmasinda 6nemlidir; ¢iinkii se¢im yapma yasam i¢in dnemlidir (24,73).

a. Aile ve Arkadaslarla iliskiler:

Aile ve arkadaslarla olan iligkilerin boyutlar1 siklikla umutla iliskilidir.
Onemli olan, aile ve arkadaslarn bireye yardim etme konusundaki istekli olma
diizeyleridir. Bireyin giiclerini ve giigliiklerini tanimasint saglamak umudu
gelistirmede Onemlidir. Bireyle sosyal destek aglarinin 6nemi, iletisimin &nemi,
iletisim ¢esitleri ve iletisimle ilgili giicliikler tartisilir. Bireylerin sosyal yapilari,
destek kaynaklari, iletisim bicimleri, gilicliikleri ve gii¢lerinin farkina varmalar
saglanir. Daha sonra kanser tedavisinin etkileri, 6zellikle cinsellik {izerindeki
sonuglar1 konusunda bireylerin kendilerini ifade etmeleri saglanir (24,73,74).

b. Etkinlikler:

Umudun yarattifi enerji bireyin hastalikla basetmesinde ona giic verir.
Umutlu kisi umutsuz kisilere gore kendisini daha mutlu ve kontrollii hisseder; ¢iinkii
umut davranislar ve motivasyon iizerine etkilidir. Motivasyonu olan birey enerji, giic
hisseder ve daha hizli mobilize olur. Hastalarin kendi durumlaria gore etkinlikleri
konusundaki diistincelerinin farkina varmalarini saglanmalidir. Bir caligmada kanser
hastalarinda umudun kaynagi ve giicli incelenmis, mesgul insanlarin umutlarinin
daha fazla oldugu bulunmustur. Amaglarinin olmasi kanser hastalarinin umutlarinin
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siirmesine yardim eder. Amaglar ayn1 zamanda bireyin gelecege oryante olmasina
yardim eder ve bireyin etkin olmasini saglar. Bireyle fiziksel ve mental aktiviteler
tartisilir. Hemsire, bireyin kendisini rahat ve gevsemis hissetmesinde etkinligin
oneminden s6z eder (24). Diger taraftan kanser hastalar1 biiylik oranda yorgunluk
hissetmektedirler. Yorgunluk, bireyin sosyal iliskilerini, caligmasini, giinlik
etkinliklerini ve benlik saygisini etkilemektedir (63). Yorgunluk, kontrol altina
alinmadiginda bireyin giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiler (75,76).

c. Manevi Degerler ve inanclar:

Kanser hastalarinin manevi boyutlarin1 giliglendirme stratejileri olarak;
inanglar1 yazma, paylasma, dua etme, baskalarinin dualarini dinleme, inanglari
gelistirecek etkinliklere katilma, dini agidan anlami olan yerleri ziyaret etme ve
inanc1 hakkinda konusma yer alir. Bireyin diisiincelerini ve kendisini ifade etmesi
saglanir. Maneviyat, deger ve giiciin kaynagina odaklanilir (12,24).

2.2.4. Sosyal Destegin Umut Uzerindeki Rolii

Sosyal destek, insan yasaminda onemli bir yeri olan, gerektiginde kisiye
duygusal, maddi ve biligsel yardim saglayan tiim kisilerarasi iligkiler seklinde
tanimlanmistir (77). Birgok arastirmaci sosyal destegin, yasam stresinin yarattigi
zararlar hafifleterek ya da dengeleyerek hastaliklara karsi tampon gorevi gordigi
konusunda birlesmektedirler. Sosyal destegi az olan hastalarin genellikle daha fazla
islevsel yetersizlik yasadigi bildirilmektedir. Psikososyal stresin, sosyal destegi ¢ok
az olan ya da hi¢ olmayanlarin saglik durumlar1 {izerinde olumsuz etkisi olurken,
daha gii¢lii destek sistemleri olanlarda daha az veya hi¢c olmadig1 gorilmiistiir (11).
Sosyal destek kanser tanisi alan hastalarin umudu iizerinde de onemli bir faktor
olarak goriilmektedir. Yapilan arastirmalar sosyal destegin umutla pozitif iligkisi
oldugunu gostermistir (65,78,45,79).

Kanser tanis1 alan hastalarda, teshis sirasinda profesyonel tedavi verenlerin
destegi, daha ge¢ donemde ise es, aile ve arkadaslarin deste§i 6nem kazanir (38).
Kanserli hastalarin %35’inin duygularini kimseyle paylagmama egiliminde olduklart,
sorunlarla kendilerinin basa ¢ikmaya calistig1 bildirilmektedir (38). Sosyal destek
gereksinimlerini olumsuz olarak etkilenmesinin bir diger nedeni de damgalama
(stigma) olabilir. Kansere yonelik olarak bireylerin sahip oldugu olumsuz diisiinceler
ve damgalayici tutumlar, kanserli bireyi gerekli desteklerden yoksun birakabilir.
Kanser olmayan bireyler, kendi kanser ya da oOliim korkular1 nedeniyle kanser
hastalarindan uzaklagabilirler. Aile iiyeleri ve arkadaslar kendi saskinliklari,
kararsizliklar1 ve nasil davranacaklar1 hakkindaki rahatsizliklar1 nedeniyle hasta ile
temas kurmaktan ve agikca tartismaktan kaginabilirler (51). Kvale (80), onkoloji
kliniginde yatan kanserli hastalarin kanserin yol agtigi emosyonel ve spiritiiel
sikintilar hakkinda konusmaktan ¢ok, normal yasamlari, hobileri ve aileleri hakkinda
konusmak istediklerini saptamis ve bu egilimin kanserli hastalarin umudu
bulmalarina yardim ettigini belirtmistir.

Yapilan ¢aligmalarda etkili sosyal destek alan hastalarin, etkisiz sosyal destek

alan hastalardan ve sosyal deste§i olmayanlardan daha iyi psikososyal diizelme
gosterdigi goriilmiistiir. Arastirmalar verilen sosyal destegin, hasta tarafindan yeterli
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diizeyde algilanmasinin daha 6nemli oldugunu gostermistir (45). Kronik hastaliklarla
ilgili yapilan ¢alismalar sosyal destegin yetersiz oldugu durumlarda depresif
bozukluklarin daha kolay gelistigini (11), depresif semptomlarin varliginda sosyal
destegin tedavi Oncesi ve sonrasinda ¢ok Onemli pozitif etkiler yarattigim
gostermistir (38).

2.3. Stres

Stres; organizmanin fiziksel ve ruhsal simirlarinin zorlanmasi ve tehdit
edilmesiyle ortaya ¢ikan bir durumdur. Stres durumunda hem bedensel, hem de
psikolojik diizeyde bir¢ok olay ortaya ¢ikar. Stresle bas edilemezse kisinin viicut
direnci azalir ve saglig1 bozulur (40). Akman (81)’nin kaynaginda Baltas ve Baltas’a
gore stres 17. yiizyilda felaket, bela, musibet, dert, elem anlamlarinda kullanilmistir.
18. ve 19. yiizyillarda stres kavramin anlami degismis; gili¢, baski, zorlama gibi
anlamlarda objelere, kisiye, organa veya ruhsal yapiya yonelik olarak kullanilmistir.

Biyolog Cannon, stres kavramini, canlinin dogal igsel dengesinin digsal ve
cevresel uyaranlarca bozulmasi sonucu ortaya c¢iktigini belirtmistir. Cannon’a gore
bu siire¢ homeostasis ve “savas-kag¢ tepkisi” ile gerceklesen bir siirectir. Bu tepki
varolussal bir tepkidir. Stres ayni1 zamanda organizmanin kendi yasamini ve ¢evreye
uyumunu (homeostasis) tehdit eden bir unsura gosterdigi tepkidir. Selye’nin yaygin
olarak benimsenen stres tanimi ise “bedenin memnuniyet verici olup olmadigina
bakmaksizin her tiirlii isteme uyum saglamak icin gosterdigi yaygin tepkidir”
(31,81,82).

Stres, kisi ve ¢evre etkilesimi sonucunda olusmaktadir. Bu etkilesimde onemli
olan bireylerin olaylar1 ve Kkisileri stres kaynagi olarak algilamalart ve
degerlendirmeleridir. Bu etkilesimde kisi olaylar1 ve ¢evredeki bireyleri stres kaynagi
olarak degerlendirmezse stres de yasamayacaktir. Stres kaynagini tehditten ¢ok
degisim olarak algilayan birey, karsilagtigi olaylarla ilgili daha etkili basetme
stratejilerine sahiptir (83).

2.3.1. Stresi A¢iklayan Biyolojik Kuramlar

Genel Adaptasyon Sendromu:

Genel Adaptasyon Sendromu kuramina gore, birey bir stres kaynagi ile
karsilastiginda, sempatik sinir sisteminin etkin hale gelmesi nedeni ile beden “savas
ya da kag tepkisi” gosterir. Savas ya da kag tepkisi sirasinda bedende olusan fiziksel
ve kimyasal degisimler sonucunda kisi, stres kaynagi ile ylizlesmeye ya da kagmaya
hazir hale gelir. Selye’nin Genel Uyum Sendromu alarm agamasi, direng agsamasi ve
tilkenme asamasi olmak {izere iic basamaktan olusur (31,84, 85).

a) Alarm Asamasi
Bu dénem, organizmanin dig uyarani stres olarak algiladigi durumdur. En
onemli stres hormonu adreno kortikotropik hormondur. Organizma bu durumla
basacikabilmek i¢in aktif fizyolojik girisimlerde bulunur. Amag¢ miicadele ederek
veya kacgarak organizmayi korumaktir. Stres durumu devam ederse direnme
asamasina gegcilir (31,84).
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b) Direnme Asamasi

Direnme evresi siiresince organizma, kendi biitiinliigline yonelen zararl
uyarictyl etkisiz hale getirme giiciine sahip olmaktadir. Boylece viicut dis etkene
uyum gostererek normal faaliyetlerini siirdiiriir (85). Viicudun direnci normalin
tizerindedir. Viicut, stres verici durumdan kagmak veya ona uyum saglamak zorunda
oldugundan bagka stres vericilere direnci diiser. Organizma direng gosteriyorsa stresi
yenebilir, aksi takdirde yogun ve siirekli gerilim organizmanin savunmasini zayiflatir
ve tilkenme asamasinin olusmasina neden olur (31, 85).

c. Tiikenme Asamasi
Stres verici olay ¢ok ciddi ise ve uzun siirerse, organizma igin tilkenme
basamagina gelinir. Bazen bu dénemde yeniden alarm donemi reaksiyonlari ortaya
cikar. Devam eden ve basa c¢ikilamayan stresler karsisinda, denge bozulur, uyum
enerjisi biter. Bunlarin ardindan tiikenme ve bitkinlik nébetleri goriiliir (31,81).

Genetik-Yapisal Kuramlar:

Bu tip kuramlar stresle basetmede bireyin genetik yapisinin 6nemini vurgular.
Genetik yap1 (genotip) ve bazi fiziksel ozellikler (fenotip) 6nemlidir, ¢iinkii kisinin
strese direnme kabiliyeti iizerinde etkilidir. Genetik yap1 otonom sinir sisteminin
dengesi lizerinde etkilidir. Stres durumunda yasanan “savas ya da kag¢” tepkisinden
sorumlu olan ise yine sinir sistemidir. Hassasiyet genetik kodlar tarafindan
belirlenir(81).

2.3.2. Kalitim-Cevre Etkilesimi Modeli

Genetik yapilan farkli kisilerin benzer etkenlerle kargilagsmalarinin hastalik
olusumu iizerine etkilerinin farkli olmasi ya da benzer genotipteki kisilerin degisik
etkenlerle karsilasmalari durumunda hastalik riskinin farkli olmasi durumunda
bahsedilir. Genetik yapi-cevre etkilesimi ¢ok gesitli sekillerde olabilir: ¢evre etkisi
nedeniyle hastalik iizerinde genetik yapinin etkisi azalabilir, ¢cogalabilir ya da etkinin
boyutu degisebilir, hatta bazi durumlarda genetik yap1 kisilerin farkli ¢evresel
etkilerle karsilagsmasina yani hastalanmasina neden olur (86).

2.3.3. Strese Yonelik Psikolojik Kuramlar

Psikodinamik Kuram:

Psikodinamik modeller icinde en temel kabul edileni Sigmund Frued’un
kuramidir. Freud kuraminda, 3 tip anksiyeteden bahseder. Bunlar; isaret anksiyetesi
ya da nesnel anksiyete, travmatik anksiyete ya da nevrotik anksiyete ve ahlaki
anksiyetedir (81). Isaret ya da nesnel anksiyete; yasami tehdit eden gergek, dissal bir
tehlike oldugu durumda hissedilen, dogal ve evrensel anksiyetedir. Travmatik ya da
nevrotik anksiyete; igsel olarak yaratilmis anksiyetedir. Geligigiizel ortaya ¢ikan id
hakimiyetli davraniglar yiiziinden cezalandirilma korkusunun yasanmasidir. Bu
duruma bastirilmig cinsel diirtiiler veya saldirgan giidiiler ile bas ederken yasanan
anksiyete ornek olarak verilebilir. Ahlaki anksiyete; vicdan korkusudur. Kisi ahlaki
degerlerine ters diisen bir eylemde bulundugunda veya sadece boyle bir durumu
diisiindiigiinde bile sucluluk ve utang duyabilir. Bu ii¢ tip anksiyete, kiside gerilime
neden olur. Ortaya ¢ikan bu gerilimin azalmasi ise savunma mekanizmalarn ile
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saglanir. Kisi savunma mekanizmalarin1 kullanarak var olan anksiyeteden uzaklasir.
Bu savunma mekanizmalarmin asir1 kullanimi da kiside hastaliga yol acabilir (81).

Ogrenme Modeli:

Ogrenme modeli stresin aciklamasini, klasik ve edinsel kosullama veya her
ikisinin birlesimi ile yapmaktadir. Stres kurami i¢in kosullanmanin iki yoni
onemlidir: Ik olarak, korku ve anksiyete gibi duygusal tepkiler karmasiktir ve
davranigsal, psikolojik ve fizyolojik bilesenleri icerir. Kaginma davranisi kisiyi stres
verici uyaricidan miimkiin oldugu kadar uzak tutar. Kisi korkulan nesne, kisi veya
olayla karsilastiginda igsel gerilim yasar. Viicut fizyolojik olarak uyarilir. Korkulan
uyarici ile karsilasma durumu olmasa bile sadece onun hakkinda konusmak veya onu
diisiinmek bile anksiyeteyi uyandirabilir (81,87).

Bilissel-Etkilesimsel Kuram:

Biligsel goriise gore stres, birey-¢evre etkilesiminde kisinin uyumunu
tehlikeye diisiiren, varolan kaynaklarini1 zorlayan ya da varolan kaynaklarini asan
cevresel taleplerdir. Bu durumda kisinin durumu anlamlandirmasi, stresi yasayip
yagsayamayaca@inin ana belirleyicisidir. Yani kisinin olaya verdigi anlam 6nemli rol
oynamaktadir (81,83).

2.3.4. Stresi Aciklayic1 Sosyal-Catisma Modeli

Bu kurama gore, toplumlar uyum ic¢inde yasayabilmek i¢in bireylerin siireg
igerisinde olusturulmus bir takim sosyal kurallara uymalarini1 bekler ve bu nedenle de
bu kurallara uymalar1 i¢in birbirlerine baski yapar. Bu baskilar da kisilerde
catigmalara yol acabilir (81).

2.4. Yasanm Tehdit Edici ve Oliimciil Hastaliga Karsi1 Yasanan Tepkiler
Elizabeth Kiibler Ross oliimciil bir hastalikla karsilasmanin evrelerini inkar,
ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak ifade etmistir.

a. Inkar: “Hayir, ben 6lmem” ifadesi hastaligin1 6grenen kisinin birkag giin siiren
alisilmis tepkisidir ve bireye yiiz yiize geldigi ger¢ekten korunmak i¢in bir siginak
gorevi yapar, yasanan anksiyeteyi maskeler (88).

b. Ofke: ilk birkag giinden sonra artik yapilacak tedaviler, hastanin nerede tedavi
olacag1 ve kimin tarafindan tedavi edilecegi gibi kararlarin alinmasi zorunlulugunu
ortaya c¢ikarir. Bu noktada ofke gelisir "Neden ben?" sorusu sorulur. Bagkalari
saglikli iken kendisinin hasta olmasi gercegi karsisinda hasta icerler. Ofkeli hasta,
saglikli olan herhangi bir kisiye, ornegin hastane personeli, aile iiyeleri ya da
arkadaslaria 6fkesini yoneltebilir. Ofke hasta, ailesi ve arkadaslar1 icin basedilmesi
giic durumlardan biridir (88,89).

c. Pazarhga girme: Hasta bu evrede 6liim gercegini kabullense de daha uzun siire

yasamak i¢in pazarliga girer. Bu evrede hastada "iyi seyler, iyilik yapanlarin; kotii
seyler de kotiiliik yapanlarin basina gelir" diislincesi hakimdir (88,89).
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d. Depresyon: Bir siire sonra hasta kayiplarmi fark eder, yapamadiklar1 ve
yapamayacaklar1 i¢in yas tutar. Bu asamay1 hastaligin seyri iizerinde "kontroliin
yitirilmesi" baglaminda da anlayabiliriz. Bu asamada hastalar kendi oliimlerinin
yasint tutarlar. Kisi once gecmiste kaybettiklerine, yapamadiklarina, hatalarina
sOylenmeye baglar. Sonra kendisini gelecek olan 6liimiine hazirlar (88,89).

e. Kabullenme: Bu asamadaki hasta artik 6fkelenmeyecek kadar zayiftir ve "6lmek"
kavramima da alismistir. Kiibler-Ross, bu evrelerde umudu 6nemli ve siirekli bir
etken olarak gormektedir (88). Kabullenme umutsuzluk olarak diistiniilmemeli,
hastaligin ve durumun ciddiyetini anlamak olarak ele alinmalidir (89).

2.5. Basacikma ve Basacikma Tarzlar

Basacikma kavrami, insanlarin yasamlarint devam ettirirken karsilastiklari
giicliiklerle miicadele etme bicimleri ve/veya yollar olarak aciklanabilir. Basagikma,
insanin spesifik i¢sel ve dissal isteklerini kontrol etmek i¢in, bilissel ve davranigsal
cabalarda bulunarak hayati tehdit eden durumlarda eylemlerine kararli bir sekilde
deger bictigi dinamik ve degisken bir siirectir. Bu siire¢ basarili ya da basarisiz
olarak hem miicadele talepleri hem de miicadele tarzlarini igerir (90). Stresli olaylari
‘tehdit’ten ¢ok ‘degisiklik’ olarak degerlendiren bireylerin basetmeyle ilgili cesitli
stratejileri tamimladig goriilmektedir (55)

Problem Odakh Basacikma: Tanimak, analiz etmek ve stres olaylarinin
sebebini aragtirmak, problemi yaratan olaylar1 planl bir bi¢imde ortadan kaldirmak
veya problemleri ¢ozmek, amac edinmek, otokontrolii artirmak i¢in yeni teknikleri
iyl bilmek, sorumlulugunu kabul etmek, sorun iizerinde olumlu olarak durmak
etrafinda toplanir. Tehdit edici olayr ortadan kaldirmak veya onun etkisini azaltmak
bi¢ciminde problem ¢ézme yollari {izerinde odaklanma gibi etkinlikleri igerir (90).

Duygu Odakh Basacikma: Diisiinmekten kacginilan tehdit gecici bir siireyle
de olsa kisiyi bunaltmaz. Inkar ve sorundan uzak durma daha sakin bir bigimde
soruna yaklagsma firsati verdiginden psikolojik stresi kontrol etmede giiclii
tekniklerdir. Bu baslik altinda, ka¢gma-kaginma, inkar, sorundan uzak durma,
kacinmacilik, sosyal destek arama, ylizlestirici basa ¢ikma, kuruntulu diisinme,
zihinsel anlamda sorunla mesgul olmama gibi egilimlerdir. Duygusal odakli bagetme
stratejisi; dogrudan bir problemin ¢oziimiine yoneltilmemistir, kisilerin duygularim
diisiinerek ve de yaparak siireclendirmesini ifade eder (90).

Kanser tanis1 alan hastalar, hastalifin ve uygulanan tedavinin neden oldugu
bircok sorunu bir arada yasarlar. Gelecekleriyle ilgili yasadiklar1 kaygilar nedeniyle
hastalar daha yogun ve basedilmesi gii¢c bir siirece girerler (44). Bireyin tim bu
sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in harcadigi cabalari genel olarak 4 grupta
toplayabiliriz(88).

1. Bilgi edinme: Belirsizlik, herhangi bir durumu kontrol edememekten kaynaklanan
yetersizlik duygusu ya da yasantidaki olaylarin anlamin1 agiklamadaki yetersizlikten
kaynaklanan biligsel bir durum olarak tanimlanmistir (91). Bilgi, bireyin kendisini
giivende hissetmesini ve gergekle iliski kurmasini saglar. Kanser hastalarinda tedavi
ve hastalik hakkinda bilgilendirmede bulunmak ilk olarak saglik ekibinin gérevidir

19



(38). Bilgilendirme hem sorunun ¢oziimiine katkida bulunur, hem de emosyonel
yasamin diizenlenmesine yardim eder (88). Bireye gereksiniminden fazla verilen
bilgi, hastanin dikkatini pozitif yonden negatif yone kaydirabilir. Gereksinimden az
verilen bilgi de bireyde korku ve kaygi yaratabilir. Hastalarda bilgi eksikligi artikca,
belirsizlik, anksiyete, stres, memnuniyetsizlik artig gdsterir (9). Bu nedenle, hastaya
gerektigi kadar bilgi vermek ve hastanin da verilen bu bilgiye hazir olusu c¢ok
onemlidir (91).

2. Dogrudan eyleme girme: Hastaligin tedavisi icin uygun yerlere basvurmak,
dogrudan eyleme girme olarak ele almabilir. Bireyler eylemde bulunabildiklerinde
kendilerinde kaygi yaratan ortama egemen olduklarini diisiintirler (88). Hastalik,
hastaneye yatis ve prosediirler hastayr pasif hale getirir. Hasta roliine girme,
bagimlilig arttirir. Hastane ortami kisinin siirlarim1 bozar ve sinirlari herkese agilir.
Hasta icin bir seyler yapilir ancak onunla birlikte karar verilmez. Kisi kendisi ve
cevresi lizerindeki kontroliinii kaybeder (52). Kontroliin yitirildigi duygusu bireyde
depresyon, caresizlik ve iimitsizlik gibi duygulara yol acar (52,88). Bireyler hos
olmayan bir olay1 bitirmek ya da degistirmek gibi bir psikolojik kontrol duygusuna
sahip olduklarinda bu duygu, onlara olayla daha basarili bir sekilde basagikma
giiclinii verir ve sonugta psikolojik kontrol stres duygusunu azaltir (88).

3. Eylemin ketlenmesi: Birey i¢inde bulundugu durumla basagikmakta kendisi i¢in
tehlikeli olabilecek davranislarda bulunabilir (Hekime gitmemek, ilaci reddetmek
gibi) (88).

4. Intrapsisik cabalar: Bu grup hastalarda 6liim korkusunu bastirmakta yaygin ve
giiclii bicimde kullanilan iki inangtan soz edilir. Bunlarin ilki, kisinin 6zel olmasi,
digeri ise bir kurtarict gelecek inanclaridir. Ozel olma, insan biyolojisinin ve
kaderinin olagan yasalarmin 6tesinde, bireyin kisisel dokunulmazlig1 ve incitilemez
oldugu inancidir. Kisisel dokunulmazlik inanci, bireye kendi i¢inde gdrece bir
giivenlik duygusu saglar. Bir kurtarici gelecek inanci ise bize, disaridan bir giic
tarafindan gozetildigimiz, korundugumuz duygusunu verir. Ozellikle bu ikinci
inancin saglik personeli-hasta iliskilerinde onemli 6l¢iide etkili oldugu ve hastanin
beklentilerinin bicimlenmesinde pay1 oldugu diisiiniilebilir (88).

2.6. Basetme Bicimleri

Kanser tanisi ile basagikabilme giicii bir ¢ok degiskenle ilgilidir. Hasta ile
ilgili 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim, kisilik 6zellikleri), hastaliga ve tedaviye iliskin
degiskenler (yeti yikimi yapan belirtiler, kanser yerlesimi, prognoz, agri, yasam
kalitesini ne oranda diisiirdiigii, yasam amagclari, kariyer, evlilik, aile gibi) ve cevresel
ozellikler (sosyal destek agi, duygusal alanda destekleyici olarak algilanan bir kisinin
varlig1, ekonomik olarak tedavileri karsilayabilme giicii) kanser tanisi ile basetmeyi
etkiler (5). Giiner (92) kanser hastalar1 tarafindan kullanilan bagsetme bicimlerini bes
baslikta 6zetlemistir.

1. Savasma Ruhu: Hasta taniyr tamamen kabul eder, kanser sozcliglini

kullanir ve iyimser bir tutumla hastaligina meydan okur. Aktif bir bagetme bi¢imidir.
Hastalikla savagsmayi tanimlar. Hasta tedavisiyle ilgili kararlara katilir ve hastaligiyla
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ilgili bilgi arar. “Savagma ruhu basetme” bicimini kullanan hastalarin diger basetme
bicimlerini kullanan hastalardan daha uzun siire yasadiklar1 goriilmiistiir (92).

2. Ka¢inma / Inkar: Kisinin taniya ya da hastaligin tekrarlamasna ilk tepkisi
sok olarak tamimlanir. Hastalar kanser kelimesinden sonra soylenenleri
duymadiklarini, kendilerini rityada gibi hissettiklerini soylerler (47). inkar, bireyin
yasadigi hos olmayan gerceklerden kagmasina neden olan bir savunma
mekanizmasidir. Inkarda hasta taniy1 reddeder. Kaginmada ise hasta, yaygin olarak
hastaliginin ciddiyetini hafife alir. Hastalig1 hakkinda diisiinmekten kacinir ve kanser
sOzcliglinii kullanmaz. Kanser hastalarinda kaginmanin kullanimi daha yaygindir.
Ancak uzadig zaman hastanin tedavisine veya problem ¢6zme becerisine engel
olabilir ( 92).

3. Fatalizm/Kaderci Kabullenis: Bu basetme biciminde hastalar taniy1 kabul
eder. Fakat hastaligi hakkinda bilgi almayip; kederci bir tutum takinarak ‘“kanser
oldugumu biliyorum fakat yapabilecegim bir sey yok™ yaklagimi sergilerler (92).

4. Caresizlik/ Umutsuzluk: Umutsuzluk, bir amaci ger¢eklestirmede sifirdan
az olan olumsuz beklentiler seklinde tanimlanir. Kisinin gelecekteki gercek
hedeflerine ulasma olanaklarinin olas1 yansimasidir (93). Hastada tanidan baska bir
sey diisinmeme, stlirekli aglama, 6liim diisiinceleri ve karamsarlik duygulari s6z
konusudur. Hasta tamamen kotiimser bir tutum igine girer ve her sey bitmis gibi
hisseder (92).

5. Anksiyeteli Zihin Mesguliyeti (Bunaltih Asir1 Ugras): Hasta siirekli
olarak kanserle ugrasir. Herhangi bir agriyr veya baska bir semptomu hastaligin
tekrar1 ya da yayilimi olarak goriir. Kanser hakkindaki tiim bilgileri olumsuz olarak
yorumlama egilimindedirler. Arastirmalar bu bas etme bi¢imini de daha kisa siire
yasama ile iligkili bulmuslardir (44,92).
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2.6.1. Kanser ve Basetme ile Ilgili Alnabilecek Hemsirelik Tamlar

a. (Tedavi sekilleri ile ilgili segimlere bagli Karar Vermede Catisma

Rol ve sorumluluklarindaki ve goriiniimiindeki degisikliklere bagli Benlik
Kavraminda Rahatsizhik

Korkuya sekonder olarak, reddedilmeye ya da reddedilmekten korkmaya bagl
Sosyal Izolasyon

Kanser tedavisinin sonuglart ve prognoz hakkinda belirsizliklere bagly
Giigsiizliik

Viicut fonksiyonlarinin potansiyel kaybmna yasam seklinde algilanan kayiplara
bagli Ac1 Cekme

b

Hastalik siirecine, tedaviye, komplikasyonlarin belirti ve bulgularina, risk|
faktorlerinin azaltilmasina bagh Terapotik Rejimi Etkisiz Yonetme

Gerekli psikososyal kaynaklarin eksikligine bagli Etkisiz Basetme

= e

Rasyonal olmayan diisiinceler ya da su¢luluk duygularina bagli Anksiyete

Davranis ve eylemlerin iliski kurma ve siirdiirmeye bagli Sosyal Etkilesimde
Bozulma

Yasamin anlamina, spiritiiel inanglara ve 6liime odaklanan catigmalara bagh
Spiritiiel/Manevi Distres

Aile Basetmesi; Giiclendirmeye Hazir Olus

Aile Basetmesinde Yetersizlik

. Bakim Verici Roliinde Zorlanma

Etkisiz Inkar

Beden Imgesinde Rahatsizhik

Yalnizlik Riski

2 T (e (BB = F

intihar Riski

3

Kanserin tanilanmasiyla ilgili korkulara, tedaviler ile ilgili sikintilara, finansal
problemlere ve gelecege iliskin belirsizliklere bagli Aile I¢i Siireclerin
Devamhiliginda Bozulma

. [Umutsuzluga bagli Oliim Korkusu (69,70)

TANI: Etkisiz Basetme:

I- Etyolojik Faktorler:

Patofizyolojik:
e Oz bakim ydnetiminin karmagikligma ya da durumun kronikligine
baglh

e Viicut pargasinin kaybina bagh
e Degisimlerin neden oldugu duygusal degisimlere bagl

Tedaviye Iligkin:

e Aile ve evden ayrilmaya baglh

e Cerrahi girisim ile olusan sekil bozukluguna baglh

e Ilaclar, radyasyon ya da diger tedaviler nedeniyle goriiniim
degismesine bagl:.
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Durumsal:

II- Amag:

Oliim, terk edilme, ayrilma/ bosanma, tasinma, kurumda yasama
(huzurevi) gibi durumlara sekonder emosyonel baglarin kesilmesi
Sehirlesme, kalabalik, giiriiltii kirliligi, yogun aktiviteye gibi
durumlara sekonder duyusal olarak asir1 yiiklenme

Diistik benlik saygisi, kendisine iliskin olumsuz inanglar, olumsuz rol
modeli bulunmasi, motivasyonun olmamasi, ¢aresizlik gibi durumlara
sekonder psikolojik kaynaklarin yetersizligi

Adolesanda tutarsiz disiplin yontemleri, yetersizlik korkusu, ebeveyn
tarafindan reddedilme, bastirilmis anksiyete, panik diizeyde anksiyete,
sosyal becerilerde yetersizlik, akranlar tarafindan reddedilme
Adolesanda iliskiler, fiziksel ve emosyonel degisimler gibi durumlara
uyum saglamak i¢in gerekli olan psikolojik kaynaklarin yetersizligi
Geng yetigkinde is secimi, evlilik, egitsel beklentiler, ebeveynlik,
evden ayrilma durumlarina uyum saglamak icin gerekli olan
psikolojik kaynaklarin yetersizligi

Orta yas yetiskinde c¢ocuk yetistirme problemleri, is/¢alisma
yagsaminda baskilar, sosyal statii gereksinimleri, ebeveynlerin
yaslanmasi, akrabalarla problemler, yaslanmanin fiziksel belirtileri
gibi durumlara uyum saglamak icin gerekli olan psikolojik
kaynaklarin yetersizligi

Yash yetiskinde fiziksel degisimler, parasal durumdaki degisimler,
yasam yerine iliskin degisimler, diger insanlarin yaglilara tepkileri gibi
durumlara uyum saglamak icin gerekli olan psikolojik kaynaklarin
yetersizligine baglidir (69).

Kisi, kendi ¢evresindeki olumsuz durumlar1 degistirmek icin kararlar verecek
ve bu kararlarina uygun eylemlerde bulunacaktir.

III- Gostergeler:
Emosyonel durum ile iligkili duygularin s6zel olarak ifade edilmesi
Kendi kisisel bas etme seklinin ve davranisin yol agtig1 sonuglarin taninmast
Kisisel giiclerin (gii¢lii yonlerin) birey tarafindan taninmasi ve hemsirelik
iliskisi ile verilen destegin kabul edilmesi.

IV- Genel Girisimler:
Bireyin mevcut basetme durumunu degerlendiriniz:

Duygularin ve belirtilerin baglangicini, bunlarin olaylarla ve yasam
degisimleri ile iligkisini tanimlayiniz.

Gergeklerle baglant1 kurma yetenegini degerlendiriniz.

Dikkatlice dinleyiniz ve mimiklerini, el hareketlerini, gbz temasini,
viicut pozisyonunu, ses tonu ve yogunlugunu gozleyiniz.

Bireyin kendine zarar verme riskini tanimlaymniz ve uygun sekilde
miidahalede bulununuz.

Birey konusurken destek sununuz:

Yasadig1 duygularin gergekten gii¢ oldugunu belirtiniz.
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e Birey kotiimser oldugunda, daha timitli ve gercek¢i bir bakis agisi
saglamaya ¢alisiniz.
Birey ofkeli ise:
e Uyaran diizeyi az olan bir ¢evre saglayiniz.
e Bireyin neden 6fkelendigini inceleyiniz.
e Tartigmayiniz ve savunucu olmayiniz.
e Ne yapilmadigina degil, ne yapilabilecegine odaklaniniz.
Kontrol duygusunu artiracak segenekler sununuz.
Herkesin ~ Ofkelenebilecegini  kabul ettiginizi, ancak belirli
davraniglarin kabul edilebilir olmadigini kabul ediniz.
Kendi davramisimi kendisinin degerlendirmesi icin cesaretlendiriniz.
e Bu davranis isinize yaradi mi1?
e Nasil yaradi, ne sekilde yardim etti?
e Bu deneyimden ne 6grendiniz?
Problemi yapici bir tavirda ¢6zmesi icin bireye yardim ediniz.
e Problem nedir?
e Problemden ne ya da kim sorumlu?
e Secenekler nelerdir?
e Her bir secenegin avantaj1 ve dezavantaji nelerdir?
= Olast segenekleri tartisiniz (problemli kisilerle konugsma, durumu
degistirmeye calisma ya da hicbir sey yapmama ve sonuglarin1 kabul
etme).
= Direkt olarak kontrol edilemeyecek problemleri tanimasina yardim ediniz
ve kontrol icin stresi azaltacak aktiviteleri (egzersiz programi, yoga)
uygulamasini destekleyiniz.
= Gevseme tekniklerini 6gretiniz. (Gevsemek i¢in uygulamalara her giin 15-
20 dakika zaman ayirmanin onemini vurgulayiniz. Aktiviteyi yavas yavas
artirmasi i¢in kisiyi harekete geciriniz)
= Kisisel basar1 ve benlik saygisi duygularmi destekleyecek c¢ikis yollarim
bulunuz.
= Stres yonetimi tekniklerini (yavas yiirliylis, yoga) Ogrenmesi ve
kullanmasi i¢in firsatlar saglayiniz.
=  Durumu anlayacak benzer durumdaki kisilerle baglant1 kurunuz
* Hemgsirenin miidahale alanit i¢inde bulunan, depresyon ile iliskili
problemler icin uygun disiplinlere (evlilik danigsmani, psikiyatri hemsiresi,
psikolog, psikiyatrist) yonlendiriniz.
= Taburculuk sonras1i meydana gelebilecek problemlere hazirlaymiz.
o llag uygulama ¢izelgesi, maliyeti, yanlis kullanma veya suistimal,
yan etkiler
Anksiyetede artma
Uyku problemleri
Yeme problemi- hazirlama, ulagsma, istahta azalma
Zamani planlayamama
o Alile iiyeleri/ 6nemli diger kisilerle catigma
Izlemler- unutma, ulasma, zamam diizenleme giicliigii konularinda bilgi
veriniz (69).

O O O O

24



Goriildigii gibi umut, kanser tanisi1 alan hastalar i¢in etkili bir basetme
mekanizmas1 olarak goriilmektedir (20). Yapilan arastirmalar bireylerin kanserle
basetme ve kansere uyumunda etkili olan degiskenlerin tanimlanmasinin ve
degerlendirilmesinin O6nemini gostermistir (4,9,58). Kanser tanisi alan hastalar,
hastaliklariyla basedebilmek i¢in umutlu olmali ve umutlarini siirdiirmelidir (16).
Hemgsireler de uygun bakim ve bireye Ozel girisimlerle hastalarda umudu ve
basetmeyi gelistirmede onemli bir role sahiptir.
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MATERYAL METOD

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma kanser tanist alan hastalarin umut ve basetme diizeylerini
belirlemek, umudun basetme {izerine etkisini incelemek, umut ve basetme
diizeylerini etkileyen degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici bir
caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Antalya ili Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi
Unitesine gelen hastalar iizerinde yapilmistir. Giindiiz kemoterapi {initesi, 43 hasta
kapasitesine sahip olup iinitede 10 hemsire calismaktadir. Uniteye giinde ortalama
70-100 hasta kabul edilmektedir. Onkoloji ve hematoloji polikliniklerinde izlenen
hastalar, onerilen tedaviyi almak {iizere giindiiz tedavi iinitesine gonderilmekte ve
kemoterapinin yani sira hastalara kan, kan iiriinleri ve mayi infiizyonu gibi degisik
tedaviler de uygulanabilmektedir. Hastalar hasta koltuklarinda oturarak tedavi
almaktadirlar. Bir hemsire premedikasyonu yapmakta, bir hemsire kemoterapi
ilaclarin1 hazirlamakta, 5 hemsire bu ilaglar1 hastalara takmakta ve bir hemsire de
yapilan tedavileri kaydetmektedir. Hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, tedavilerin
anlatilmas1 ve sorularin yanitlanmasi gibi islevler diizenli ve planli bir bi¢imde
egitim hemsiresi tarafindan yiiriitiilmektedir. Unite randevu sistemi ile ¢caligmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirma evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi
Unitesine gelen, kanser nedeniyle kemoterapi alan, 18 yas ve iizerinde olan, en az iki
kiir kemoterapi tedavisi almis olan hastalar olusturmustur. Akdeniz Universitesi
Hastanesi 2009 yil1 verilerine gore onkoloji biriminde kemoterapi alan 2200 kanser
tanist alan hasta bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi
Arastirma Orneklemi 2009 yili verileri referans alinarak, NCSS —PASS
istatistik paket programi kullanilarak hesaplanmistir. % 95 giivenirlik, % 90 gii¢ ve
% 10 orneklem hatas1 alinarak yapilan 6rneklem hesabi sonucuna gore Grneklem
biiyiikliigii 240 olarak hesaplanmuistir.
Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesine kemoterapi almak
amaciyla gelen;
= Aragtirmaya katilmay1 kabul eden,
* 18 yas ve lizerinde olan,
» En az iki kiir kemoterapi tedavisi almis olan
» Tedavi sirasinda anket sorularini cevaplandirabilecek durumda olan (fiziksel
ve psikolojik agidan rahat olan)
hastalar ¢alismaya alinmistir. Calismada hedeflenen 6rneklem sayisina ulagilmstir.
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3.5. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu calisma 8 Aralik 2009 — 22 Ocak 2010 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi’ne kemoterapi almak amagch
gelen kanser tanisi almis hastalar ile sinirlidir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. On Uygulama

Arastirmanin yapilabilmesi icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan etik onay ve Akdeniz Universitesi Hastanesi Onkoloji biriminden resmi
izin alindiktan sonra veri toplama siireci baslatilmistir. Sorularin anlasilirhigin
degerlendirmek amaciyla 04.11.2009 tarihinde Akdeniz Universitesi Hastanesi
Giindiiz Kemoterapi Unitesine gelen, kanser nedeniyle kemoterapi alan 10 hastaya
uygulama yapilmistir. On uygulama yapilan hastalarin verileri arastirmada
kullanilmamis ve ayni hastalara bir kez daha anket uygulanmamustir. On uygulamada
anket formlarinin her birinin uygulama siiresi ortalama 20 dakika olarak
degerlendirilmistir. On uygulama sonucunda klasik soru olarak sorulan “hastalarin
umudunu artiran ve azaltan faktorler nelerdir?” sorusu yerine literatiir taranarak
(18,20,57,59,62,72) hastalarin umudunu artiran ve azaltan faktorler maddeler halinde
belirtilmis ve anket formuna tablo olarak eklenmis, hastalarin bu faktorler arasindan
se¢cim yapmasi istenmistir. Tablonun en altina ise diger ifadesi eklenmistir. Dosyadan
alinacak boliimdeki ‘hastalik evresi’ sorusu yerine ‘hasta hastalik evresini biliyor
mu?’ sorusu eklenmistir.

3.6.2. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veriler 8 Aralik 2009- 22 Ocak 2010 tarihleri arasinda Giindiiz Kemoterapi
Unitesine gelen kanser hastalarindan, arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirma
kriterlerine uygun 270 hastaya ulasilmis ve 30 hasta arastirmaya katilmay1
reddetmistir. Arastirmaya katilma Slgiitlerine uygun olan hastalardan bilgilendirilmis
onam alinarak, arastirmaya katilmaya istekli olanlarla ¢alisma yliriitilmiistiir. Veri
toplama siirecinde tekrarli kemoterapi alan hastalar bir kez daha arastirma kapsamina
dahil edilmemistir. Veriler, hastalara anket formu uygulanarak toplanmistir. Anket
formu yliz ylize gorisllerek ve hasta dosya kayitlarindan yararlanilarak
doldurulmustur. Anket formunu doldurabilen hastalar anket formunu kendileri
yanitlamiglar, yardim isteyenler ve formu dolduramayanlara arastirmaci tarafindan
yardim edilmistir. Anketler hastalar kemoterapi alirken, kemoterapi ilacinin
hazirlanmasini beklerken, kemoterapi alimi sonrasinda yani, hastalarin kendilerini 1yi
hissettiklerini ifade ettikleri zamanlarda doldurulmustur. Hastalarda damar yolunun
olmast ve hastalarin sorular1 kendileri cevaplamaya istekli olmamalari nedeniyle
anket formlariin biiyiik bir cogunlugu arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisiilerek
doldurulmustur. Hasta dosyasindan alinan veriler; ‘hastalarin tanisi, tani siiresi,
metastaz durumu, baska kronik hastalik durumu’ bilgilerini icermektedir. Bir
katilime1 i¢in uygulama stiresi yaklagik 30 dakika olarak belirlenmistir.
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3.7. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Arastirmada hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla
arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu (EK: 1-A), umut diizeylerini
belirlemek amaciyla Herth Umut Olgegi (EK:1-B) ve stresle bas etme durumlarim
belirlemek amaciyla Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (EK:1-C) kullanilmistir.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Konu ile ilgili literatiir taramasi yapilarak (4,9,18,20,24,62,67,72,94) ve
aragtirmacinin gozlem ve klinik deneyimlerinden yararlanilarak gelistirilen form, 11
adet demografik soru, 9 adet umut, 7 adet hastalik siireci, 16 adet kemoterapi
semptomlartyla ilgili sorulart icermektedir. Hasta dosyasindan alinan veriler;
‘hastalarin tanisi, tani siiresi, metastaz durumu, kronik hastalik varligi’ sorularini
icermektedir.

3.7.2. Herth Umut Olcegi

Herth Umut Olgegi, Kaye Herth tarafindan gelistirilmistir. Herth, &lgegi
uyguladig1 6rneklemler i¢in yaptig1 glivenirlik analizlerinde Cronbach oc katsayilarini
kanserli hastalar i¢in 0.89, yash bireyler icin 0.94, saglikli yetiskinler i¢in 0.92 olarak
bulmustur. Tiirkce’ye uyarlanan “Herth Umut Olgegi”nin iilkemiz igin gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Aslan ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmistir. Olgegin
kapsaminda 30 madde bulunmaktadir. Her bir madde karsisinda “Hi¢ uygun degil”,
“Nadiren uygun”, “Bazen uygun” ve “Her zaman uygun” seklinde dort secenek
vardir. Bunlara karsilik gelen puanlar sirasiyla 0, 1, 2, 3 seklindedir. Cevaplayan
kisiden, her bir madde icin tek bir secenek isaretlemesi istenmektedir. Olcek 3 alt
Olcekten olusmaktadir. Bunlar “Gelecek”, “Olumlu hazir olusluk ve beklenti” ve
“Kendisi ve cevresindekilerle arasindaki baglar” alt olgekleridir. Alt Slgeklerin
kapsamlarinda su maddeler yer almaktadir:. “Gelecek™: 1, 4, 6, 11, 20, 23, 25, 27,
28, 30; “Olumlu hazir olusluk ve beklenti”: 5, 7, 9, 13, 15, 17, 19, 21, 26, 29;
“Kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki baglar”: 2, 3, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 22, 24.
Olumsuz ifade eden maddeler; 6, 10, 13, 17, 22, 26 numarali maddeler olup, bu
maddelere ait puanlar puanlama sirasinda ters ¢evrilmektedir.

Olgegin toplam puani biitiin maddelere verilen cevaplarin puanlarinmn
toplanmasuyla, alt 6lgeklerin puani, her bir alt 6l¢ege karsilik gelen maddelere verilen
cevaplarin puanlarinin toplanmasiyla hesaplanmaktadir. Toplam umut puani 0-90,
her bir alt olcek toplam puani ise 0-30 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar,
umudun yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olgegin Chronbach oc katsayis1 oc=0.84
olarak bulunmustur. Ayrica, Guttman Split Half yontemiyle yapilan gilivenirlik
analizinde de, giivenirlik degeri 0.86 olarak tespit edilmistir (62).

3.7.3. Stresle Basacikma Tarzlar1 Olcegi

Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen, Tiirkce’ye uyarlanan ‘“Stresle
Bacagikma Tarzlar1 Olgegi”nin iilkemiz igin gegerlik ve giivenirlik caligmasi Sahin
ve Durak (1995) tarafindan yapilmistir. Form 30 maddeden olusan likert tipi bir
Olgektir. Sahin ve Durak 6l¢egin kendine giivenli yaklagim, caresiz yaklagim, boyun
egici yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama olmak {iizere toplam 5
faktorden olustugunu bulmuslardir. Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilarinin ise,
tyimser yaklagim icin 0.49-0.68, kendine giivenli yaklagim i¢in 0.62-0.80, caresiz
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yaklasim i¢in 0.64-0.73, boyun egici yaklasim i¢in 0.47-0.72 ve sosyal destek arama
faktorii icin 0.45-0.47 arasinda oldugu belirtilmistir.

Alt olgekler sunlardir;

» Kendine Giivenli Yaklasim (8, 10, 14, 16, 20, 23, 26)
* Caresiz Yaklasim (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28)

* Boyun Egici Yaklasim (5, 13, 15, 17, 21, 24)

» Iyimser Yaklasim (2, 4, 6, 12, 18)

* Sosyal Destek Arama Yaklasimi (1, 9, 29, 30)

Sosyal destek aramanin 1. ve 9. maddeleri hari¢ diger maddeler icin
puanlama; Hi¢ uygun degil “0”, uygun degil “1”, uygun “2”, tamamen uygun “3”
puan olarak hesaplanmistir. Sosyal destek arama boyutunun 1. ve 9. maddelerinde ise
hesaplama digerlerine gore farklidir. Hi¢ uygun degil “3”, uygun degil “2”, uygun
“1”, tamamen uygun “0” puan olarak hesaplanmistir. Her faktore ait puanlar ayr
hesaplanmakta, toplam puan ise hesaplanmamaktadir. Her yaklagim i¢in toplam
puanin artisi, bireyin o basa ¢ikma tarzim1 daha ¢ok kullandigi seklinde
degerlendirilmektedir.

*Kendine Giivenli Yaklasim; stres verici olay ya da durumlar karsisinda
bireyin bu durum ya da olayla etkili bir sekilde basedebilmek i¢in Ozgiiveninin
oldugu ve planli bir yol izleyerek problemle basagikabilme tutumunu 6lgmektedir.

*Caresiz Yaklasim; bireyin karsilastig1 stres verici olay ya da durumla bas
edebilmek icin bir mucize beklemesi, bireysel olarak basedemeyecegi inanci ve
caresizlik duygulari icinde olmasini tanimlamaktadir.

*lyimser Yaklasim; stres verici olay ya da durumlardan olumlu bir seyler
cikartma, bagedebilecegine inanma, yani iyimser olmayi1 icermektedir.

*Boyun Egici Yaklasim; bireyin karsilastigi stresorii tamamen kabullenme,
basedemeyecegi inanciyla geri adim atma ve miicadeleden vazge¢gme tutumlarini
icermektedir.

*Sosyal Destek Arama Yaklasimi; strese neden olan olay ya da durum
karsisinda basedebilmek icin baska bireylerden yardim alma, destek arama gibi basa
cikma yollarim1 kapsamaktadir (82,95).

Olgegin probleme yonelik etkili yaklasimlar ile duygulara yonelik etkisiz
yaklasimlar olarak isimlendirilebilecek iki boyutu vardir. Probleme yonelik etkili
yaklasimlar kendine giivenli, iyimser ve sosyal deste§e bagvurma olarak; duygulara
yonelik etkisiz yaklasimlar ise kendine giivensiz ve boyun egici yaklasimlar olarak
degerlendirilmektedir. Alt Olceklerdeki toplam puan artisi, bireyin o basa ¢ikma
yontemini daha cok kullandig1 seklinde yorumlanmaktadir. Alt 0Olgeklerden
alinabilecek en diisiik ve en yliksek puanlar; kendine giivenli yaklasim ic¢in 0-21
puan, iyimser yaklasim i¢in 0-24 puan, sosyal destek arama yaklasimi i¢in 0-15 puan,
caresiz yaklasim i¢in 0-12 puan, boyun egici yaklagim i¢in 0-18 puandir (96).
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 11.0 istatistik paket programi1 kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen tiim veriler i¢in dncelikle tanimlayici
istatistikler yapilmistir. Kanserli hastalarin tanitict 6zellikleri, hastalikla iliskili
faktorler, kemoterapi semptomlari, umudu etkileyebilecegi diisliniilen faktorler sayi
ve yiizde ile ifade edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk testleri yapilmistir.
Olgeklerin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleriyle, alt dlgek
puan araliklar1 verilmistir. Verilerin toplam umut 6lgegi ve alt dlgekleri, SBCTO alt
olgekleri ile iliskisi incelenmistir. Oncelikle veriler dlgeklere gore tek degiskenli
(univariate) regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel kararlarda p<0.05
seviyesi anlamli farkin gdstergesi olarak kabul edilmistir. Verilerin ortalama, p, F
test degerleri verilmistir. Burada toplam umut ve alt lcekleri, SBCTO alt 6lcekleri
ile anlamli bulunan degiskenler arasindaki iliskiler irdelenmistir. Tek degiskenli
regresyon analiz testlerinde anlamli bulunan degiskenler daha sonra ¢cok degiskenli
(multivariate) regresyon analizine alinmistir. Herth Umut Olgeginin ii¢ alt 6lcegi ve
toplam umut puani i¢in ayr1 ayri ¢ok degiskenli regresyon analizler yapilmistir.
Forward stepwise yontemi ile bagimsiz degiskenler segilmistir. Bes SBCTO alt
Olcegi i¢in de ayr1 ayr1 analizler tekrarlanmistir. Multivariate analiz sonuglarinin
tablolarinda beta, t ve p degerleri verilmistir. Ayrica umut lgegi ve SBCTO
arasindaki iligkinin varhigini1 6lgmek icin korelasyon testleri yapilmistir.
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BULGULAR

Bu boliimde Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde
kemoterapi alan hastalardan (n=240) elde edilen istatistiksel veriler bulunmaktadir.
Arastirma kapsamindaki hastalarin tanitict 6zellikleri, hastaliga iliskin o6zellikleri,
hastalarda goriilen kemoterapi semptomlarinin ve umudu etkileyebilecegi diistiniilen
faktorlerin dagilimi yer almaktadir. Ayrica sosyodemografik degiskenlerle Herth

Umut Olgegi ve SBCTO arasindaki iliskileri gosteren bulgulari bulunmaktadir.

Tablo 4.1.Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=240)

Tamtiaa Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadm 127 529
Erkek 113 471
Yas 52.9£12.3 (min:22 max:81)
Medeni durum
Bekar 33 13.8
Evli 207 86.2
Cocuk sayis1
2 ve 2’den az 146 60.8
2’den fazla 94 39.2
Evde birlikte yasadig1 bireyler
Es/es ve ¢ocuk 191 79.6
Diger* 49 204
Egitim durumu
Okur yazar degil 18 7.5
Okur yazar 12 5
Ilkokul 117 48.8
Ortaokul 22 9.2
Lise 35 14.5
Universite ve tizeri 36 15
Meslek
Memur 9 3.8
Isci 25 104
Emekli 89 37.1
Ev hanimu 94 39.2
Diger** 23 9.5
Calisma durumu
Calistyor 24 10
Calismiyor 216 90
Sosyal giivence
Var 240 100
Aylik gelir 1349.6£1145.4 (ortanca: 1000, min: 200, max:9000)
Gelir gider dengesi
Gelir giderden az 118 49.2
Gelir gidere esit ve fazla 122 50.8
TOPLAM 240 100

* Anne baba, yalniz, arkadas, cocuklar
**(Ogrenci, muhasebeci, dalgig, ¢iftei, teknisyen, ticaret, isletmeci, peyzaj mimari, finansman, serbest

meslek
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Hastalara iligkin tanitic1 Ozellikler Tablo 4.1°de verilmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin % 52.9’u kadin, % 86.2’si evli ve % 60.8’inin 2 veya 2’den daha
az sayida cocugu vardir. Hastalarin yas ortalamasi 52.9+12.3’tiir. Hastalarin %
79.6’s1 es/es ve cocuklariyla yasamaktadir. Hastalarin yarisina yakini (% 48.8)
ilkokul, % 15’1 tiniversite ve iizeri, % 14.5°1 ise lise mezunudur.

Hastalarin mesleklerinin dagilimina bakildiginda % 39.2’sinin ev hanimi, %
37.1’inin emekli, % 10.4’liniin ise is¢i oldugu goriilmektedir. Hastalarin biiyiik
cogunlugunun (% 90) calismadig1 goriilmektedir. Tiim hastalarin sosyal giivencesi
bulunmaktadir. Hastalarin ailesinin aylik gelir ortalamasi 1349.6+1145.4 diir. Gelir
gider dengesine bakildiginda % 49.2’sinin geliri giderinden az, % 50.8’inin gelirinin
giderine esit veya fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.2.Hastalarin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=240)

Hastahkla flgili Ozellikler n %
Tani

Akciger kanseri 54 22.5

Ust GIS kanserleri 22 9.2

Alt GIS kanserleri 44 18.3

Genitoiiriner kanserler 24 10

Meme kanseri 55 22.9

Hematolojik kanserler 14 5.8

Diger* 27 11.3
Tam siiresi (ay) ort: 7 (max: 1 min:120)

7 ay ve daha az 131 54.6

7 aydan daha fazla 109 45.4
Metastaz durumu

Var 89 37.1

Yok 151 62.9
Tanisin1 kanser veya spesifik tani olarak bilme durumu

Biliyor 183 76.2

Bilmiyor 57 23.8
Hastalik evresini bilme durumu

Biliyor 52 23.8

Bilmiyor 188 78.2
Kronik hastalik varhg:

Var 57 23.8

Yok 183 76.2
Son bir y1l icinde hastaneye yatma sayisi 1.0+1.2 (min:0, max:8)
Psikolojik destek alma durumu

Evet 29 12.1

Hayir 211 87.9
Hastalikla ilgili egitim alma durumu

Evet 212 88.3

Hayir 28 11.7
Hastalkla ilgili egitim aldig1 kaynak

Hemsire 176 73.3

Diger** 64 26.7
Verilen hizmetten memnuniyet durumu

Evet 232 96.7

Hayir 8 3.3
Hastalikla ilgili bilgi diizeyi

0 22 9.2

1 32 13.3

2 45 18.7

3 54 22.5

4 47 19.6

5 40 16.7
TOPLAM 240 100

* Multiple myelom, liposarkom, peritoneal malign mezetelyoma, malign melenom, yumusak doku
sarkomu, gestasyonel trofoblastik hastalik, adenokarsinom, larenks malign neoplazmi, karsinom
**Doktor, internet, diyetisyen, televizyon, kitap
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Tablo 4.2°de hastalarin hastaliklariyla ilgili 6zellikleri yer almaktadir.
Hastalarin tanilar1 incelendiginde, hastalarin % 22.9’unun meme, % 22.5’inin
akciger, % 18.3’iiniin alt GIS kanseri oldugu gériilmektedir. Hastalarmn ortalama tani
stiresi 7 aydir. Hastalarin % 54.6’sinin 7 ay ve 7 aydan daha kisa siire once tani
aldig1, % 37.1°inde metastaz oldugu goriilmektedir.

Hastalarin % 76.2’sinin tanisin1 kanser veya spesifik tanmi1 olarak bildigi,
%78.2’sinin hastalik evresini bilmedigi, % 23.8’inin baska bir kronik hastaliginin
oldugu goriilmektedir. Son bir y1l i¢inde hastaneye yatma ortalamasi 1.0 +1.2 (min:0,
max:8)’dir. Hastalarin %87.9’unun hastaligiyla ilgili psikolojik destek almadigi,
%88.3’linlin hastaligiyla ilgili egitim aldigi, % 73.3’linlin bu egitimi hemsireden
aldigi, % 96.7’sinin kemoterapi iinitesinde verilen hizmetten memnun oldugu
goriilmektedir.

Hastalarin hastalikla ilgili bilgi diizeylerini 0-5 arasindaki skalada belirlemesi

istendiginde, hastalarin % 22.5’inin kendisine 3, % 19.6’smin 4, % 18.7’sinin 2
puanini verdigi gorilmiustiir.
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Tablo 4.3.Hastalarda Kemoterapiye Bagli Ortaya Cikan Semptomlarin Dagilimi (n=240)

Semptomlar Y ok
n % n ¥
Agr1 121 50.4 119 49.6
Uyku sorunlari 116 48.3 124 51.7
Bulant1 kusma 91 37.9 149 62.1
[stahsizlik 105 43.8 135 56.2
Nefes darligi 65 27.1 175 72.9
Giigsiizliik halsizlik 170 70.8 70 29.2
Tat-koku almada degisim 154 64.2 86 35.8
Ag1z i¢i yaralari 63 26.3 177 73.7
Konstipasyon 84 35.0 156 65.0
[shal 29 12.1 211 87.9
Kanama 24 10.0 196 90.0
Saclarda dokiilme 162 67.5 78 32.5
Endiseli ve sikintili hissetme 115 47.9 125 52.1
Korku 66 27.5 174 72.5
TOPLAM 240 100 240 100

Tablo 4.3.te hastalarda goriilen kemoterapi semptomlarinin dagilimin
goriilmektedir. Hastalarda son 1 ay igerisinde goriilen kemoterapi semptomlarinin
varlig1 sorgulandiginda hastalarin; % 50.4’tinde agr1, % 48.3’linde uyku sorunlari, %
37.9’unda bulanti kusma, %43.8’inde istahsizlik, % 27.1’inde nefes darlig, %
70.8’inde gii¢siizliik halsizlik, %64.2’sinde tat-koku almada degisim, % 26.3’linde
ag1z i¢i yaralari, % 35’inde konstipasyon, %12.1’sinde ishal, % 10’unda kanama, %
67.5’inde saglarda dokiilme, % 47.9’unda endiseli ve sikintili hissetme durumu
goriilmiistiir. Hastalarin % 27.5’inde ise gelecege yonelik korkunun oldugu
saptanmistir.
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Tablo 4.4.Hastalarda Umudu Etkileyebilecegi Diisiiniilen Faktorlerin Dagilimi (n=240)

Umudu Etkileyebilecegi Diisiiniillen Faktorler Evet Kismen Hayir

n % n % n %
[yilestigini hissetme durumu 158 | 658 || 64 |267 || 18 | 7.5
Kendi islerini yapma durumu 151 | 62.9 53 | 22.1 36 | 15
Yakinlariyla iletisim sorunu yasama durumu 32 | 133 12 | 5 196 | 81.7
Saglik personeliyle iletisim sorunu yagama 6 |25 5 |21 229 | 95.4
Maddi sorunlar yasama durumu 70 | 29.2 52 | 217 || 118 | 49.3
Aile desteginde yeterlilik hissetme durumu 213 | 88.8 19 | 79 8 | 33
Hayata olumlu bakma durumu 207 | 86.3 26 | 10.8 7 129
Manevi inang¢ varligi durumu 211 | 87.9 22 | 92 7 |29
TOPLAM 240 (100 | P40 [100 | P40 100

Tablo 4.4.’de umudu etkileyebilecegi diigiiniilen faktorlerin dagilimi yer
almaktadir. Hastalarin % 65.8°1 aldig1 tedaviyle iyilestigini hissettigini, % 62.9’u
kendi iglerini yapabildigini, % 81.7’si hastaligim1 6grendikten sonra yakinlariyla
iletisim sorunu yasamadigini, % 95.4’1i tedavisi boyunca saglik personeliyle iletisim
sorunu yagamadigini, % 49.3’i maddi sorunlar yasamadigini, % 88.8’1 aldig1 aile
destegini yeterli buldugunu, % 86.3’ii hayata olumlu baktigini, % 87.9’u manevi

inancinin oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 4.5.Hastalarm Umut Olgegi ve SBCTO Puan Ortalamalarinin Dagilin

Herth Umut (")lg:egi Puan Arahg min-max ¥+SD
Gelecek 0-30 8-30 21.73 £4.40
Olumlu.Hamr Olusluk ve 0-30 1530 2455 +3.15
Beklenti
Kendisi ve Cevresindekilerle
Arasindaki Baglar 0-30 15-30 25.92 £3.27
Toplam 0-90 38-89 71.88 +9.10

Stresle Basacikma Tarzlar: < . —

Olcegi Puan Arah@ min-max X+SD
Kendine Giivenli Yaklagim 0-21 5-21 16.12+ 3.06
[yimser yaklasim 0-15 0-15 10.73+2.44
Caresiz/Kendini Suglayici 0-24 0-23 1074+ 493
'Yaklasim
Boyun Egici Yaklasim 0-18 0-17 8.84+ 3.09
Sosyal Destek Arama 0-12 3-12 8.08+2.57
}_{: Ortalama

SD= Standart sapma

Tablo 4.5.°de hastalara uygulanan Herth Umut Olgegi ve SBCTO’nin
ortalama ve standart sapma puanlariyla, minimum maksimum degerleri verilmistir.
Buna gore hastalarin umut alt 6lgeklerinden gelecek puan ortalamasi 21.73, olumlu
hazir olusluk ve beklenti puan ortalamasi 24.55, kendisi ve g¢evresindekilerle
arasindaki baglar puan ortalamasi 25.92 olarak saptanmistir. Toplam umut puan
ortalamasi ise 71.88 olarak bulunmustur. Toplam umut puani 0-90, her bir alt 6l¢cek
toplam puani ise 0-30 arasinda degismektedir.

Hastalarin stresle basa ¢ikma tarzlar 6lgegi puanlar ise; kendine giivenli
yaklasim puan ortalamasi 16.12, iyimser yaklasim puan ortalamas: 10.73,
caresiz/kendini suglayici yaklasim 10.74, boyun egici yaklasim puan ortalamasi 8.84,
sosyal destek arama puan ortalamasi 8.08 olarak saptanmustir.
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Tablo 4.6.a.Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gére Umut Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

*xxKendisi ve

***Olumlu Hazir . . Toplam Umut
FFGelecek Olusluk ve Beklenti f::sl:ls(;:ﬁ: l];l;;:ler Puam
Cinsiyet #+X+SD X+SD X+SD X+SD
Kadin 21.2744.55 23.78+3.18 25.50+3.37 70.41£9.5
Erkek 22.254+4.17 25.41+2.89 26.40+£3.11 73.52+8.34
P/F 0.085/2.98 0.000%*/17.00 0.033*/4.60 0.008*/7.17
Yas X+SD X+SD X+SD X+SD
P/F 0.541/0.37 0.019%/5.61 0.598/0.27 0.898/0.01
Medeni durum X+SD X+SD X+SD X+SD
Bekar 21.27+4.01 23.78+3.50 25.50+3.76 70.41£9.77
Evli 22.25+4.46 25.41£3.07 26.40+3.12 73.52+8.89
P/F 0.327/0.96 0.085/3.00 0.002*/9.66 0.019*/5.60
Cocuk sayis1 X+SD X+SD X+SD X+SD
2 ve 2’den az 21.85+4.58 24.53+3.18 26.09+3.36 72.60£9.29
2’den fazla 21.54+4.11 24.57+£3.11 25.66+3.13 70.74+8.72
P/F 0.599/0.27 0.910/0.01 0.323/0.98 0.123/2.39
Evde birlikte T+SD T+SD T+SD T+SD
yasadigl bireyler
Es/Es ve ¢ocuk 21.87+4.51 24.66+3.09 26.23£3.10 72.52+8.97
Diger 21.16£3.91 24.10£3.36 24.71+£3.65 69.37+£9.25
P/F 0.314/1.01 0.270/1.22 0.004*/8.61 0.030*/4.74
Egitim durumu X+SD X+SD X+SD X+SD
Okur yazar degil 20.28+5,66 24.00+2.59 24.78+3.04 68.50+9.84
Okur yazar 21.75+£2.73 23.75+2.98 25.924+3.89 69.58+8.39
Tlkokul 21.47+4.11 24.234+3.28 25.81£3.51 70.68+9.02
Ortaokul 21.3624.14 24.73+3.08 26.32+3.15 72.32+8.49
Lise 21.37£5.12 25.40+£3.34 25.71£3.18 72.51£9.59
Universite ve iizeri 23.8624.04 25.17+2.77 26.81+2.36 77.33£7.07
P/F 0.054/2.10 0.264/1.28 0.462/0.94 0.003*/3.40
Cahisma durumu X+SD X+SD X+SD X+SD
Calistyor 25.04+£3.43 25.13+1.89 27.00£2.22 78.33+5.84
Calismiyor 21.36+4.35 24.48+3.25 25.80+3.35 71.16£9.12
P/F 0.000*/16.05 0.344/0.90 0.089/2.91 0.000*/14.16
Aylik gelir X+SD X+SD X+SD X+SD
P/F 0.002*#/10.00 0.018%/5.67 0.049%*/3.92 0.000*/21.20
Gelir gider dengesi X+SD X+SD X+SD X+SD
Gelir giderden az 21.73 +4.31 24.344+3.29 25.64+3.42 70.89+9.12
Gelir g‘fi:z SSILVe | 51.7344.50 24.75+3.00 26.20+3.11 72.8349.01
P/F 0.999/0.00 0.318/0.99 0.185/1.76 0.099/2.74

Not: Aylik gelir: normal dagilima uymadigindan logaritmasi alinarak istatistikleri hesaplanmustir; yas ve aylik

gelir interval degiskenlerdir; egitim durumu ordinal degiskendir. Diger degiskenler nominal degiskenlerdir.

*p= Olasilik degeri **x+SD: Aritmetik ortalama/standart sapma, *** Herth Umut Olcegi Alt Olgekleri
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Tablo 4.6.a.’da toplam umut ve alt 6lgekleri ile hastalarin tanitic1 6zellikleri
arasinda yapilan analiz sonuglarinin dagilimi verilmistir. Erkeklerin kadinlara gore,
olumlu hazir olusluk ve beklenti, kendisi ve c¢evresindekilerle arasindaki baglar ve
toplam umut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve bu farklarin istatistiksel
olarak anlaml diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Yas faktoriiyle umut alt Olceklerinden olumlu hazir olusluk ve beklenti
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p< 0.05).

Evli olanlarin, bekar olanlara gore kendisi ve cevresindekilerle arasindaki
baglar ve toplam umut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Cocuk sayisi ile alt dlgekler
ve toplam umut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Es /es ve cocuklariyla birlikte yasayanlarin, yalniz yasayanlar ve diger
bireylerle yasayanlara gore kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki baglar ve toplam
umut puan ortalamalarmin yiiksek oldugu ve bu farklarin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde oldugu bulunmustur (p<0.05).

Toplam umut puan ortalamasinin hastalarin egitim durumuna goére anlamh
diizeyde farklilik gdsterdigi, egitim diizeyi artik¢a toplam umut puanlarinin da artig1
goriilmiis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bireylerin bir iste calisma durumuna gore umut puan ortalamalar
incelendiginde, bir iste calisanlarin gelecek ve toplam umut puan ortalamalari,
caligmayanlara gore daha yiiksek bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin ailesiyle birlikte elde ettigi aylik gelir diizeyinin, toplam umut
puant ve tim umut alt Ol¢ekleri arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05).Umut puanlarinin gelir gider dengesine gore ise anlaml diizeyde farklilik
gostermedigi goriilmiistiir (p>0.05).
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Tablo 4.6.b.Hastalarin Hastalikla ilgili Tanitici Ozelliklerine Gére Umut Olgegi Puan Ortalamalariin

Dagilimi
Kendisi ve
Gelecek Olumlu Hazir  |Cevresindekilerle] Toplam Umut
Olusluk ve Beklenti Arasindaki Puam
Baglar
AKkciger kanseri X+SD X+SD X+SD X+SD
Var 21.70 +4.77 24.91+3.43 25.52+3.64 71.414£9.64
Yok 21.74+4.30 24.4443.06 26.04+3.16 72.01+8.96
P/F 0.962/0.00 0.339/0.91 0.306/1.05 0.669/0.18
Ust GIS kanserleri X+SD X+SD T+SD Z+SD
Var 23.14+3.48 25.09+3.49 26.14+2.56 73.41+7.65
Yok 21.59+4.46 24.49+3.12 25.90+3.34 71.72+9.23
P/F 0.116/2.49 0.396/0.72 0.747/0.10 0.408/0.68
Alt GIS kanserleri X+SD X+SD X+SD X+SD
Var 21.59+4.62 24.93+3.05 27.20+2.80 73.68+8.30
Yok 21.76+4.36 24.46+3.17 25.63+3.31 71.474£9.24
P/F 0.818/0.05 0.370/0.80 0.004*%/8.53 0.145/2.13
Genitoiiriner Z+SD Z+SD Z+SD Z+SD
kanserler
Var 21.13+£3.94 25.25+3.16 26.75+2.06 72.67£7.15
Yok 21.80+4.45 24.47+3.14 25.83+3.37 71.794£9.30
P/F 0.480/0.50 0.250/1.33 0.192/1.71 0.654/0.20
Meme Kanseri X+SD X+SD X+SD X+SD
Var 22.05+4.03 23.85+2.69 25.424+2.95 71.64+8.64
Yok 21.63%4.51 24.75+3.25 26.07+3.35 71.95+9.25
P/F 0.534/0.38 0.064/3.46 0.196/1.68 0.825/0.04
Hematolojik Z4SD Z4SD Z4SD Z4SD
Kanserler
Var 20.00+5.51 23.57+3.36 25.00+4.09 68.64+12.72
Yok 21.84+4.31 24.61+3.13 25.98+3.22 72.08+8.82
P/F 0.130/2.30 0.234/1.42 0.279/1.17 0.171/1.88
Multipleprimeri Z+SD T4SD Z4+SD Z+SD
olanlar
Var 21.71+3.68 23.41+3.18 24.76+4.02 69.47+£9.20
Yok 21.73+4.45 24.63+3.14 26.01+£3.20 72.06+9.08
P/F 0.982/0.01 0.124/2.38 0.131/2.29 0.259/1.27
Metastaz Durumu X+SD X+SD X+SD Z4+SD
Var 22.15%4.85 24.40+3.32 25.99+3.25 72.6049.08
Yok 21.48+4.10 24.63+3.05 25.88+3.30 71.45+9.11
P/F 0.261/1.27 0.595/0.28 0.806/0.06 0.347/0.88
Tam siiresi X+SD X+SD X£SD X+SD
7 ay ve daha az 21.61+£3.96 24.70+£2.92 25.85+3.29 71.69+8.67
7 aydan daha fazla 21.87+4.88 24.36+3.41 26.00+3.26 72.10£9.62
P/F 0.649/0.20 0.400/0.71 0.734/0.11 0.727/0.12
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Tablo4.6.b.Hastalarin Hastalikla ilgili Tanitict Ozelliklerine Gére Umut Olgegi Puan Ortalamalarinin
Dagilimi- Devam

Olumlu Hazir Kendisi ve Toplam Umut
Gelecek Olusluk ve Cevresindekilerle Puam
Beklenti Arasindaki Baglar
Tanisim
kanser/spesifik tam X+SD X+SD X+SD Z+SD
olarak bilme durumu
Biliyor 20.68+4.12 24.61+3.22 26.58+3.37 71.0549.20
Bilmiyor 22.05+4.44 24.52+3.18 25.7243.22 72.1349.07
P/F 0.040*/4.27 0.850/0.03 0.082/3.04 0.436/0.60
Hastalik evresini = = = =
bilme durumu X+SD X+SD X+SD X+SD
Biliyor 22.46+3.65 24.775+2,66 25.9443.00 73.77£7.99
Bilmiyor 21.53+4.57 24.49+3,27 25.9143.35 71.3549.33
P/F 0.176/1.84 0.599/0.27 0.958/0.00 0.090/2.89
Kronik hastalik = = = =
varhg X+SD X+SD X+SD X+SD
Var 20.58+4.32 24.2343.36 25.5143.26 69.81+8.78
Yok 22.09+4.37 24.64+3.08 26.05+3.27 72.5249.12
P/F 0.024*/5.19 0.385/0.75 0.278/1.18 0.049%/3.90
Son bir yil icinde
hastaneye yatma X4SD X+SD X+SD T+SD
sayis1
P/F 0.623/0.24 0.489/0.48 0.861/0.03 0.906/0.01
Psikolojik destek T+SD T+SD T+SD Z+SD
alma durumu - - - -
Evet 21.21+4.78 23.7243.78 25.2443.38 70,2849.31
Hayir 21.80+4.35 24.66+3.04 26.014£3.25 72,0949.07
P/F 0.497/0.46 0.135/2.23 0.234/1.42 0.314/1.01
Hastahikla ilgili = = = =
egitim alma durumu X4SD X+SD X4SD X+SD
Evet 21.96+4.29 24.63+£3.13 26.074£3.16 72.4748.66
Hayir 19.96+4.87 23.9343.27 24.8243.90 67.39+£11.06
P/F 0.024#/5.18 0.271/1.21 0.059/3.60 0.005%/7.91
Hastahikla ilgili = = = =
egitim aldig1 kaynak xESD *£SD xESD *4SD
Hemsire 21.81+4.12 24.76£3.15 26.1243.11 72.2448.38
Diger 21.5045.12 23.974£3.10 25.3843.65 70.88+10.85
P/F 0.628/0.23 0.087/2.94 0.120/2.43 0.306/1.05
Verilen hizmetten = = = =
memnuniyet durumu X4SD X+SD X4SD X+SD
Memnun 21.73+4.44 24.50+43.14 25.9243.30 71.8749.22
Memnun degil 21.6343.15 25.754£3.49 26.00+£2.61 72.13+4.29
P/F 0.946/0.00 0.273/1.20 0.945/0.00 0.937/0.00
Hastalikla ilgili bilgi ZT4SD T+SD ZT4SD T4SD
diizeyi - - - -
0 21.3244.56 24.50+3.66 26.68+2.39 71.64+8.42
1 19.91+4.43 23.8842.73 25.16+3.68 67.7549.52
2 20.93+4.86 24.5143.28 24.91+£3.41 69.42+9.23
3 21.81+3.86 24.5443.20 26.0943.33 71.7249.12
4 21.89+4.46 24.55%2.96 25.7443.13 72.7448.69
5 24.0043.53 25.1543.23 27.23+2.87 77.25+6.87
P/F 0.003#/3.78 0.715/0.58 0.015%/2.87 0.000%/5.28

*Son bir yil icinde hastaneye yatma degiskeni interval degisendir. Hastalikla ilgili bilgi diizeyi ordinal
degiskendir. Diger degiskenler nominal degiskenlerdir.
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Tablo 4.6.b.’de toplam umut ve alt olgekleri ile tanitici 6zellikleri arasinda
yapilan analiz sonuglarinin dagilimi incelendiginde, alt GIS kanserli hastalarin,
kendisi ve cevresindekilerle arasindaki baglar alt 6l¢cek puan ortalamalarinin diger
kanser tiirii olan hastalara gore daha yiiksek oldugu, bu farklarin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde oldugu saptanmistir (p< 0.05). Diger kanser tiirlerinin, toplam umut
Olcegi ve alt Olcek puan ortalamalart ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Multipleprimerli hastalarin ilk kez tanmi alan hastalara goére umut puanlari
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Metastazi olan kanser hastalarinin puan
ortalamalarinin metastazi olmayan hastalarin puan ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Tan1 siiresine gore kanser hastalarin
umut puanlar1 ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>
0.05).

Tanisin1  kanser/spesifik tani1 olarak bilen hastalarin, spesifik taniy1
bilmeyenlere gore gelecek alt 6l¢cegi puan ortalamalar1 daha diistik ¢ikmistir ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p< 0.05).

Kanserle birlikte bagka bir kronik hastalig1 olan bireylerin, olmayanlara gore
gelecek alt 6lcegi puan ortalamalar daha diisiik ¢ikmis, farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p< 0.05). Hastalik evresi, son bir yil i¢inde hastaneye
yatma sayisi, hastaligiyla ilgili psikolojik destek alma durumu, hastalikla ilgili
egitimi aldig1 kaynak ve verilen hizmetten memnuniyet durumu ile toplam umut
puani ve alt 6l¢ekleri puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Hastalikla ilgili egitim alma durumu ile gelecek alt
Olcegi ve toplam umut puan ortalamalart daha yiiksek bulunmus ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir (p< 0.05).

Hastalikla 1ilgili bilgi diizeyi ile gelecek, kendisi ve c¢evresindekilerle
arasindaki baglar ve toplam umut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastalikla ilgili bilgi diizeyi artik¢a (0 verenler
hari¢ 1°’den 5’e kadar) hastalarin gelecek alt dl¢cek puan ortalamalarmin da arttigi
gorilmistiir. Hastalikla ilgili bilgisine 1 ve 2 verenlerin digerlerine gore toplam umut
puanlariin azaldig1 goriilmistiir.
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Tablo 4.6.c. Hastalarin Kemoterapi Semptomlarina Gére Umut Olgegi Puan Ortalamalariin Dagilin

Kendisi ve
Gelecek Olumlu Hazir O.lusluk Cevresindekilerle Toplam Umut
ve Beklenti s T Puam
Ar ki Baglar
Agn HiSD HiSD HisD HiSD
Var 21.88+4.30 24.4923.00 25514321 71.29+8.81
Yok 21.58+4.51 24.61%3.30 26.34%3.29 72.47+9.37
P/F 0.603/0.27 0.774/0.08 0.051%/38.3 0.316/1.01
Uyku sorunlar: XisD XiSD HiSD XisD
Var 21.10+4.39 24.1723.10 25.4843.21 70.23+8.95
Yok 22.31+4.34 24.9023.17 26.33+3.29 73.41£9.00
P/F 0.033*/4.60 0.076/3.17 0.045%/4.06 0.007*/7.50
Nefes darhig HaSD XisD XisD XisD
Var 21.77+4.52 24.1723.12 25.48+3.19 70.23+8.71
Yok 22.314.36 24.9023.12 26.33+3.25 73.4149.15
P/F 0.932/0.00 0.025%/5.07 0.008%/7.22 0.039%/4.28
Bulanti kusma HiSD HiSD HisD HiSD
Var 22.2743.79 24.673.08 26.10£2.78 72.56+7.81
Yok 21.4024.75 24.47+3.20 25.81%3.54 71.46+9.80
P/F 0.134/2.26 0.634/0.22 0.512/0.43 0.363/0.83
istahsizlik XisD XiSD HiSD XisD
Var 21.80+4.44 24.593.25 25.79+2.748 71.61+8.4
Yok 21.67+4.384 24.5123.0 26.0243.642 72.08+9.59
P/F 0.827/0.04 0.847/0.03 0.588/0.29 0.691/0.15
Giigsiizliik halsizlik HiSD HiSD ) HiSD
Var 21.47+4.25 24.1123.08 25.57%3.10 70.608.44
Yok 22.36+4.71 25.6123.08 26.7743.53 74.9729.93
P/F 0.157/2.02 0.001*/11.86 0.010%/6.82 0.001%/11.96
Tat koku almada degisim iiSD iiSD itSD iiSD
Var 21.82+4.73 24.4423.16 25.66+3.25 71.53+8.85
Yok 21.5624.70 24.74%3.13 26.38+3.28 72.49+9.54
P/F 0.654/0.20 0.468/0.52 0.102/2.69 0.436/0.60
Agz iginde yaralar XisD XiSD HiSD XisD
Var 20.94+4.65 23.68+2.91 24.97+3.68 69.02+9.59
Yok 22.01+4.28 24.8543.18 26.26+3.05 72.898.72
P/F 0.096/2.79 0.011%/6.55 0.007%/7.41 0.003*/8.72
Konstipasyon XisD Xisp XisD XiSD
Var 21.70+4.265 24.27+3.298 25.463.102 71.01+8.72
Yok 21.74+4.488 24.69+3.072 26.173.350 72.34%9.29
P/F 0.945/0.00 0.328/0.96 0.113/2.52 0.282/1.16
Ishal X+SD XaSD H+SD X+SD
Var 22.1043.75 23.6922.67 26.382.67 71.83+6.93
Yok 21.68+4.48 24.663.2 25.86+3.35 71.8849.37
P/F 0.626/0.23 0.119/2.44 0.423/0.64 0.976/0.00
Kanama XisD XiSD HiSD XisD
Var 22.08+4.25 25.0023.10 26.46+3.07 72.75+8.06
Yok 21.69+4.42 24.5043.16 25.8623.29 71.78+9.22
P/F 0.679/0.17 0.458/0.55 0.398/0.71 0.621/0.24
Saclarda dokiilme HiSD HiSD ) HiSD
Var 21.78+4.40 24.07+3.22 25.7623.16 71.30+9.08
Yok 21.73+4.41 25.54+2.76 26.26+3.48 73.06£9.08
P/F 0.806/0.06 0.001*/11.98 0.272/1.21 0.161/1.98
Endiseli sikintih hissetme HiSD HiSD ) HiSD
Var 21.0244.67 23.4843.15 24.95+3.24 69.3429.51
Yok 22.38+4.04 25.532.82 26.82+3.05 74.21+8.05
P/F 0.016%/5.89 0.000%/28.20 0.000%/21.11 0.000%/18.39
Korku XisD XisD XisD XisD
Var 20.38+4.77 23.3023.25 24.9843.17 68.94£10.01
Yok 22.24+4.15 25.02+2.98 26.28+3.25 72.99+8.49
P/F 0.003*/8.84 0.000%/14.97 0.006*/7.63 0.002%/9.82
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Tablo 4.6.c’de hastalarda goriilen kemoterapi semptomlari ve umut puan
ortalamalar1 arasindaki iligski incelendiginde, agrisi olmayan hastalarin, agrisi
olanlara gore kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki baglar puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir
(p< 0.05).

Uyku sorunu olan hastalarin, olmayanlara gore gelecek, kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki baglar alt Olcegi ve toplam umut o6l¢egi puan
ortalamalar1 daha diisiik bulunmus ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Nefes darlig1 olmayan hastalarin olanlara gore olumlu hazir
olusluk ve beklenti ve kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki baglar alt 6lgegi ve
toplam umut puan ortalamalar1 daha yiiksek goriilmiis ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p< 0.05).

Giigsiizliik-halsizlik semptomu goriilen hastalarin  goriilmeyenlere gore
olumlu hazir olusluk ve beklenti, kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki baglar ve
toplam umut 6lgegi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p< 0.05).

Bulant1 kusma, istahsizlik, tat koku almada degisim semptomlar: ile toplam
umut ve alt 6lgekleri puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiistiir (p> 0.05). Ag1z i¢inde yarasi olmayan hastalarin olumlu hazir
olusluk ve beklenti, kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki baglar ve toplam umut
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu saptanmistir (p< 0.05).

Konstipasyon, ishal ve kanama semptomlar ile toplam umut 6lcegi ve alt
Olcekleri puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulunurken(p> 0.05), saglarda
dokiilme semptomu ile olumlu hazir olusluk ve beklenti alt 6l¢egi puan ortalamasi
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Saglarda dokiilme olmayan hastalarin puan
ortalamalarinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir (p< 0.05). Endiseli ve sikintili
hissetme ve korku semptomu ile tiim umut alt 6l¢ekleri ve toplam umut 6l¢egi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu saptanmistir (p< 0.05).
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Tablo 4.6.d. Hastalarda Umudu Etkileyebilecegi Diisiiniilen Faktorlere Gore Umut Olgegi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Kendisi ve
Gelecek Olumlu Hazir  |Cevresindekilerle| Toplam Umut
Olusluk ve Beklentii  Arasindaki Puam
Baglar
lyilestigini hissetme Z4SD Z4SD 748D Z4SD
durumu
Evet 22.18+4.27 24.8343.08 26.234£3.07 73.07+8.63
Kismen 21.00+4.47 23.86+3.11 25.36+3.70 69.5949.50
Hayir 20.39+4.85 24.5043.68 25.174£3.11 69.50+10.13
P/F 0.07/2.56 0.11/2.17 0.11/2.16 0.01%/4.08
Kendi islerini yapma Z4SD Z4SD Z1SD Z4SD
durumu
Evet 22.13+4.13 25.01£2.89 26.30£3.15 73.36+£8.57
Kismen 21.40+4.89 23.57£3.73 25.36+3.17 69.96+9.59
Hayir 20.56+4.59 24.03£2.91 25.17£3.75 68.47+£9.32
P/F 0.129/2.06 0.009*%/4.85 0.064/2.77 0.003%/5.92
Yakinlarnyla iletisim Z1SD Z1SD Z1SD Z4SD
sorunu yasama durumu
Evet 21.44+4.86 22.94+3.74 24.28+4.09 68.66+11.70
Kismen 21.42+4.99 23.25+£2.59 25.25+3.59 69.08+9.89
Hayir 21.80+4.30 24.89+2.98 26.23+£3.03 72.574£9.32
P/F 0.885/0.12 0.002%#/6.62 0.006%/5.31 0.043%/3.19
Saghik personeliyle iletisim Z1SD Z1SD Z4SD Z1SD
sorunu yasama durumu
Evet 23.17£2.63 23.50£1.22 26.50£1.37 73.17£5.19
Kismen 18.20+5.26 21.60+3.84 23.80+£3.19 62.00£8.51
Hayir 21.77+4.39 24.64+3.14 25.95+3.30 72.06+£9.09
P/F 0.144/1.95 0.073/2.64 0.317/1.15 0.047%/3.10
Maddi sorunlar yasama Z4SD Z4SD Z4SD Z4SD
durumu
Evet 20.67+4.77 23.39+£3.04 24.80+£3.57 68.03+9.94
Kismen 23.04+4.04 24.63+£3.09 26.13£3.10 73.27£7.71
Hayir 21.78+4.19 25.19+£3.07 26.49+3.01 73.54+8.51
P/F 0.013%/4.45 0.001*/7.66 0.002%/6.26 0.000%/9.46
Aile (‘iesteginde yeterlilik Z1SD Z1SD Z4SD Z1SD
hissetme durumu
Evet 21.97+4.31 24.79+£3.09 26.28+2.99 72.74+8.44
Kismen 19.63+4.53 22.37£2.91 22.68+3.43 64.47£10.62
Hayir 20.38+5.34 23.25+3.32 24.13+£5.33 66.38+13.02
P/F 0.031%#/3.01 0.001%*/5.77 0.000%#/8.68 0.000%/7.27
Hayat olumlu bakma Z1SD Z1SD Z4SD Z1SD
durumu
Evet 22.40+3.84 24.97+2.93 26.22+3.05 73.29+£7.94
Kismen 18.92+4.56 22.54+2.74 24.54+3.24 65.58+8.47
Hayir 12.29+4.95 19.57+4.15 22.14+5.90 53.43+13.93
P/F 0.000%/29.47 0.000%#/18.08 0.000%/8.32 0.000%#/28.40
Manevi inang¢ varhgi Z4SD Z4SD Z4SD %4SD
durumu
Evet 21.84+4.33 24.61+£3.12 26.11+£3.14 72.28+8.86
Kismen 20.23+5.20 23.27+£3.19 24.50£3.90 67.77£10.78
Hayir 23.14£2.73 26.71+£2.49 24.71+4.34 72.43+8.46
P/F 0.182/1.71 0.030%*/3.56 0.055%/2.93 0.085/2.49
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Tablo 4.6.d.’de hastalarda umudu etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlere gore
umut Ol¢egi puan ortalamalarinin dagilimina gore iyilestigini hissetme durumu ile
toplam umut puani arasindaki fark anlamli bulunmustur. lyilestigini hisseden
hastalarin iyilestigini kismen hisseden hastalara gore toplam umut puanlar yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Kendi islerini yapma durumu ile olumlu hazir olusluk ve beklenti alt 6lgegi
ve toplam umut Slgegi puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmugstur (p<
0.05). Kendi islerini yapabilen hastalarin kismen yapabilen ve yapamayan hastalara
gore toplam umut puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Yakinlariyla iletisim sorunu yasama durumu ile olumlu hazir olusluk ve
beklenti, kendisi ve gevresindekilerle arasindaki baglar alt 6l¢ekleri ve toplam umut
puaniyla arasindaki fark anlamli bulunmustur. Yakinlariyla iletisim sorunu yasayan
hastalarin, yagamayanlara gore olumlu hazir olusluk ve beklenti alt 6lgegi puan
ortalamas1 daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.05).

Saglik personeliyle iletisim sorunu yasama durumu ile toplam umut puani
arasindaki fark anlamli bulunmugstur. Saglik personeliyle iletisim sorunu yasayan
hastalarin, yasamayan ve kismen sorun yasayan hastalara gore toplam umut puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmistiir (p< 0.05).

Maddi sorun yasayan bireylerin, yasamayanlara ve kismen yasayanlara gore
toplam umut Olgegi puan ortalamalari daha diisiik bulunmustur. Maddi sorun
yasayan bireylerin, yasamayanlara gore gelecek, olumlu hazir olusluk ve beklenti,
kendisi ve cevresindekilerle arasindaki baglar alt Glgekleri ortalamalari da daha

diisiik bulunmustur ve farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<
0.05).

Aile desteginde yeterlilik hisseden bireylerin, kismen hissedenlere ve
hissetmeyenlere gore gelecek, olumlu hazir olusluk ve beklenti, kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki baglar alt dlgekleri ve toplam umut puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmus ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05).

Hayata olumlu bakma durumu ile toplam umut 6lgegi ve tiim alt 6lceklerle
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Hayata olumlu bakanlarin hayata kismen
olumlu bakanlara ve bakmayanlara gére umut puanlarimin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p< 0.05). Manevi inanca kismen sahip olanlarin, olmayanlara gore
olumlu hazir olusluk ve beklenti alt 6l¢egiyle arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.7.Hastalarin Tanitict ve Hastaliga iliskin Ozellikleri ile Umut Olgegi Puanlar1 Arasindaki
[liskinin Cok Degiskenli Regresyon Analizi

Olumlu Hazir Kendisi ve Toplam
Gelecek Olusluk ve Cevresindekilerle Umut
Beklenti Arasindaki Baglar
beta t P beta t P beta t P beta t P
Cinsiyet - - - 0.074 | 1.184 | 0.238 -0.04 -0.79 0.429 0.07 1.29 | 0.197
Yas - - - 0.094 | 1.662 | 0.098 - - - - - -
Caligma durumu | 0.108 | 1.928 | 0.055 - - - - - - - - -
Medeni durum - - - - - - 0.04 0.59 0.550 0.08 1.44 | 0.150
Egitim durumu - - - - - - - - - 0.10 146 | 0.145
Evde birlikie - - - - - - 013 | 232 | 0021 | 007 | 126 | 0208
yasadig1 bireyler
Aylik gelir 0.092 | 1.524 | 0.129 | 0.020 | 0.322 | 0.747 -0.03 -0.57 0.569 0.17 2.72 | 0.007
Alt Gis Kanserleri - - - - - - 0.19 3.37 0.001 0.06 1.17 | 0.242
Tanisini
kanser/spesifik tani| -0.098 | -1.675 | 0.095 - - - - - - - - -
olarak bilme
Kronik hastalik 13,1 374 | o018 | - - - - - - 008 | 139 | 0.164
varligi
Egitimalma 1 o 001 | 1 360 | 0172 | - - - - - - 008 | 145 | 0.148
durumu
Bilgi diizeyi 0.152 | 2.642 | 0.009 - - - 0.03 0.64 0.519 0.19 3.10 | 0.002
byilestigini 1 , 106 | 1,872 | 0.062 | -0.045 | 0795 | 0.428 | - - - 017 | 249 | 0013
hissetmek
Kendi islerini - - -~ | -0.049 | -0.862 | 0390 - - - 0.09 | -1.60 | 0.109
yapabilir olma
Yakinlariyla
iletisim sorunu - - - 0.154 | 2.726 | 0.007 0.09 1.68 0.093 0.07 1.27 | 0.202
yasama
Saglik personeliyle
iletisim sorunu - - - - - - - - - 0.02 0.38 | 0.700
yasama
Maddi sorunlar |-0.021|-0.369 | 0.712 || 0.145 | 2.538 | 0.012 0.12 2.10 0.036 0.08 1.31 | 0.190
Aile destegi -0.021|-0.369 | 0.172 || -0.053 | -0.911 | 0.363 -0.16 -2.72 0.007 -0.17 -3.02 | 0.003
Hayat olumlu bakis| -0.395 | -6.859 | 0.000 | -0.296 | -5.216 | 0.000 -0.19 -3.36 0.001 - - -
Manevi inang - - - 0.095 | 1.646 | 0.101 -0.05 -0.90 0.366 - - -
Agn - - - - - - -0.03 -0.59 0.552 - - -
Uyku sorunlar1 | -0.065 | -1.127 | 0.261 - - - -0.01 -0.25 0.798 -0.03 -0.59 | 0.551
Nefes darligi - - - -0.082 | -1.446 | 0.149 -0.06 -1.14 0.254 -0.00 -0.06 | 0.946
Giicsiizliik halsizlik| - - - -0.059 | -0.988 | 0.324 -0.02 -0.46 0.643 -0.09 -1.46 | 0.144
Ag1z iginde yaralar| - - - -0.077 | -1.357 | 0.176 | -0.12 | -2.10 | 0.035 -0.13 | -2.35 | 0.019
Saclarda dokiilme - - -0.124 | -2.150 | 0.033 - - -
Endigeli ve stkintihf - ; - |-0222|-3811| 0000 | -0.19 |-337| 0001 | -013 | -2.11 | 0.035
hissetme
Korku -0.157| -2.769 | 0.006 | -0.081 | -0.301 | 0.194 -0.04 -0.76 0.447 -0.14 -2.21 | 0.028

* Umut dlgeginin toplam puani ve alt gruplari i¢in ayr1 ayr1 multivariate analizler yapilmistir.

* Koyu renklendirilmis olanlar forward stepwise yontemi ile segilmistir.
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Tablo 4.7.”de hastalarin tanitic1 ve hastaliga iliskin 6zellikleri ile umut 6lcegi
puanlarinin ¢ok degiskenli regresyon analizi sonuglarina gore bireylerin bir iste
calisma durumuna goére umut puan ortalamalar1 incelendiginde, bir iste c¢alisanlarin
gelecek ve toplam umut puan ortalamalari calismayanlara gore daha yiiksek
bulunmus ve aralarindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Yapilan ileri
analiz sonuglarina gore calisma faktorii ile gelecek alt 6l¢egi arasinda tek basina bir
anlamlilik saptanmistir (p<0.05, beta= 0.10).

Es /es ve cocuklariyla birlikte yasayanlarin kendisi ve cevresindekilerle
arasindaki baglar ve toplam umut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve bu farklarin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<0.05). Multivariate test
ile ileri analiz sonuglarinda yalnizca kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki baglar alt
Olcegi ile anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05, beta=0.13).

Hastalarin aylik gelir diizeyinin, toplam umut puani ve tiim umut alt dl¢ekleri
ile arasindaki farkin anlamli oldugu gorilmistiir (p<0.05). Yapilan ileri analiz
sonuglarma gore ailenin aylik gelir diizeyi tek basina hastanin umut diizeyi
etkilemektedir (p=0.07, beta=0.17). Aylik gelir diizeyi artik¢a hastanin umut
diizeyinin buna bagl olarak arttig1 saptanmustir.

Calismamizda alt GIS kanserli hastalarm, kendisi ve cevresindekilerle
arasindaki baglar alt 6l¢cek puan ortalamalarinin diger tiir kanserli hastalara gore daha
yiiksek oldugu, bu farklarin da istatistiksel olarak anlamlhi diizeyde oldugu
saptanmigtir (p<0.05, beta=0.19).

Calismamizda hastalikla 1ilgili bilgi diizeyi ile gelecek, kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki baglar ve toplam umut puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde gelecek alt
Olgegi ve toplam umut puanlari ile hastalarin bilgi diizeyi tek basma anlaml
bulunmustur (gelecek 6lcegi p<0.05, beta=0.15; toplam umut p<0.05, beta=0.19).
Hastalikla ilgili bilgi diizeyi artik¢a (bilgisine O verenler hari¢c 1’den 5’e kadar)
hastalarin gelecek alt Olcegi ve toplam umut puan ortalamalarinin da arttig
gorilmiistiir.

Bagka bir kronik hastaligi olan bireylerin gelecek alt dlgegi ve toplam umut
puan ortalamalar1 daha diisiik ¢ikmis, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde gelecek alt dl¢egi ile kronik hastalik
varligi tek basina anlamli bulunmustur (p<0.05, beta=-0.13).

Ag1z i¢i yaralar olan hastalarin olmayan hastalara gére olumlu hazir olusluk
ve beklenti, kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki baglar alt 6lgegi ve toplam umut
puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmiis, aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonuglarina gore ise
agiz i¢inde yara olma semptomunun kendisi ve cevresindekilerle arasindaki baglar
alt 6lgegi ve toplam umutla tek basina anlamli anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05,
beta=-0.12, beta=-0.13).
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Saglarda dokiilme olmayan hastalarin, olanlara gére olumlu hazir olusluk ve
beklenti alt 6lgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05, beta=-0.12).

Hastaligiyla ilgili endiseli ve sikintili hisseden hastalarin tim umut alt
Olgekleri ve toplam umut dl¢egi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmustir (p<0.05). Ileri analiz
sonuclarina gore endiseli ve sikintili hissetme faktorii tek basina olumlu hazir olusluk
ve beklenti, kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki baglar alt 6lgegi ve toplam umut
Olcegi ile anlamli bulunmustur (p<0.05, beta=-0.22, beta=-0.18, beta=-0.13). Korku
faktori ise gelecek alt 6lgegi ve toplam umut 6lcegi ile tek basina anlamlhidir (p<0.05,
beta=-0.15, beta=-0.14).

Calismamizda iyilestigini hissetme durumu ile toplam umut puani arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p< 0.05, beta=-0.17). lyilestigini hisseden hastalarm,
kismen hisseden ve iyilestigini hissetmeyen hastalara gore toplam umut puanlari
daha yiiksek bulunmustur. Hayata olumlu bakma durumu ile toplam umut 6l¢egi ve
tim alt 6lgeklerle arasindaki fark anlamli bulunurken ileri analizde hayata olumlu
bakanlarin, bakmayanlara gore gelecek, olumlu hazir olusluk ve beklenti, kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki baglar alt dlgek puan ortalamalar1 yiiksek bulunmus,
aralarindaki farkin tek basina anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05, beta=-0.395,
beta=-0.29, beta=-0.19).

Yakinlartyla iletisim sorunu yasama durumu ile olumlu hazir olusluk ve
beklenti, kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki baglar alt 6lcekleri ve toplam umut
puani arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). ileri analiz sonuglarma gore
yakinlariyla iletisim sorunu yasayan hastalarin, yasamayanlara gére olumlu hazir
olusluk ve beklenti alt 6l¢cegi puan ortalamasi daha diisiik ve istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05, beta=0.15).

Aile destegini yeterli hissedenlerin, hissetmeyenlere gore kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki baglar alt 6l¢egi ve toplam umut 6lgegi arasinda fark da
istatistiksel olarak tek basina anlamli bulunmustur (p<0.05, beta= -0.16, beta=-0.17).

Maddi sorun yasayan bireylerin, yasamayanlara ve kismen yasayanlara gore
toplam umut 6lgegi ve tiim alt dlcekler puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur
(p<0.05). Ileri analiz sonuglarma gére maddi sorun yasama faktorii ile olumlu hazir
olusluk ve beklenti, kendisi ve c¢evresindekilerle arasindaki baglar alt 6lcekleri tek
basina anlamli bulunmustur (p<0.05, beta= 0.14, beta=0.12).
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Tablo 4.8.a. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin SBCTO ile iliskisinin Dagilimi

**Kendine - Caresiz/Kendini | Boyun Egici Sosyal Destek
Giivenli Yaklasim Tyimser Yaklasim Suglayic1 Yaklasim Yaklasim Arama
Yaklasim
Cinsiyet X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Kadin 15.5543.16 10.36+2.56 11.50+4.45 9.29+2.75 8.03+2.60
Erkek 16.75+2.82 11.1542.24 9.88+3.81 8.34+3.37 8.1342.55
P/F 0.002%/9.50 0.012%/6.34 0.003%/8.94 0.017%/5.82 0.762/0.09
*Yas X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
P/F 0.429/0.62 0.504/0.44 0.440/0.59 0.043/4.14 0.355/0.85
Medeni durum X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Bekar 15.5242.90 10.1242.34 11.30+4.43 8.6142.64 752257
Evii 16.21+3.08 10.83+2.45 10.65+4.20 8.88+3.16 8.1742.56
P/F 0.226/1.47 0.122/2.40 0.410/0.68 0.638/0.22 0.176/1.84
Cocuk sayisi X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
2 ve 2’den az 16.29+3.03 10.75+2.32 10.1122.32 8.1343.05 8.26+2.45
2’den fazla 15.8543.11 10.70+2.63 11.71+4.55 9.95+2.83 7.80+2.73
P/F 0.282/1.16 0.874/0.02 0.004*/8.45 0.000%/21 0.175/1.85
Evde birlikte
yasadig X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
bireyler
Es /es ve cocuk | 16.23+3.07 10.82+2.43 10.55+4.21 8.91+3.10 8.2742.50
Diger 15.69+3.02 10.41+2.48 11.47+4.29 8.57+3.07 7.33+2.73
P/F 0.280/1.17 0.298/1 0.176/1.84 0.494/0.46 0.021%/5.36
“Egitim T4SD T+SD Z+SD T4SD T4SD
durumu - - - - -
Okuryazar degil|  14.33+3.14 9.00+3.36 12.393.77 11.50+2.30 8.00£3.06
Okuryazar 15.33£1.77 9.9242.93 13.42+3.26 10.08+1.83 7.832.62
flkokul 15.88+3.15 11.04+2.28 11.29+4.39 9.832.57 8.2642.57
Ortaokul 16.45+3.05 10.86£1.75 11.59+4.10 8.77+2.87 7.00£2.79
Lise 16.493.00 10.94+2.11 8.17%3.59 6.3422.90 7.66£2.35
U“‘Vﬁf’zrjrlite ve 17.4722.62 10.5822.64 9.19+3.37 6.3642.56 8.67+2.24
P/F 0.013%/2.76 0.035%/2.30 0.000%/5.36 0.000*/18.01 | 0.266/1.28
gﬂﬁﬁz X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Calistyor 16.67£2.61 11.08+2.43 9.0824.36 7.9222.70 8.38+2.44
Calismryor 16.063.11 10.69+2.45 10.92+4.19 8.94%3.12 8.05£2.59
P/F 0.355/0.85 0.461/0.54 0.043%/4.12 0.123/2.40 0.554/0.35
*Aylik gelir
P/F 0.009%/6.92 0.327/0.96 0.000%/19.44 0.000%/44.86 | 0.023%/5.24
Ggle‘; gg;gier T+SD T4SD T+SD T+SD T+SD
Gelir giderden az]  16.47+3.08 11.02+2.41 10.33+3.90 9.27+2.95 8.07+2.50
Gehi f}‘;ﬁ{i il 15.7543.02 10.4442.45 11.16+4.53 8.43£3.17 8.09+2.65
P/F 0.072/3.27 0.068/3.35 0.128/2.33 0.034%/4.54 0.934/0.00

*Egitim durumu ordinal degiskendir. Yas ve aylik gelir interval degiskenlerdir. Aylik gelir degiskeni normal
dagilima uymadigindan logaritmas: alinarak istatistikleri hesaplanmstir.
**SBCTO alt dlgekleridir.
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Tablo 4.8.a.’de stres alt Ol¢ekleri ile hastalarin tanitic1 6zellikleri arasinda
yapilan analiz sonuglarinin dagilimi verilmistir. Cinsiyet faktoriiyle kendine giivenli
yaklasim, iyimser yaklasim, ¢aresiz/kendini su¢layici yaklasim, boyun egici yaklasim
alt Olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptanmigtir
(p<0.05). Erkeklerin kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklagim puan ortalamasi
kadinlarinkinden yiiksek, kadinlarin ¢aresiz/kendini suglayici yaklasim, boyun egici
yaklasim puan ortalamasi erkeklerden yiiksek bulunmustur.

Yas ve medeni durum faktorleri ile stres Olgekleri puan ortalamalar1 arasinda
anlaml diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0.05). Cocugu 2 veya 2’den daha fazla
sayida olan hastalarin ¢aresiz/kendini suglayici yaklasim, boyun egici yaklagim puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Evinde es/es ve c¢ocuklariyla yasayan hastalarin, yalniz yasayan ve diger
bireylerle yasayanlara gore sosyal destek arama alt 6l¢egi puan ortalamalar yiliksek
diizeyde bulunmus ve bu farklarin istatistiksel olarak anlaml diizeyde oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Calisan hastalarin, caligmayanlara gore ¢aresiz/kendini suglayici
yaklasim puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05).

Egitim durumu faktorii ile kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim,
caresiz/kendini suglayic1 yaklagim, boyun egici yaklasim alt Glgekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Hastalarin egitim diizeyi
artikca kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim puan ortalamalar1 (ilkokul,
tiniversite ve iizeri olanlar hari¢) yiiksek, caresiz/kendini suglayic1 yaklasim
(liniversite ve lizeri olanlar hari¢), boyun egici yaklagim (ilkokul, iiniversite ve iizeri
olanlar haric) alt 6l¢ek puanlariin diisiik oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin aylik gelir durumlarina gore kendine glivenli
yaklasim, caresiz/kendini suglayici yaklasim, boyun egici yaklasim, sosyal destek
arama alt olgekleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin gelir gider dengesi ile yalnizca boyun egici yaklasim alt dlgegi
puanmi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur. Geliri
giderinden az olan hastalarin boyun egici yaklagim alt dlgegi puan ortalamalar1 daha
yiiksek diizeyde bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.8.b.Hastalarin Hastalikla ilgili Ozelliklerinin SBCTO ile iliskisinin Dagilimi

Kendine iyimser Caresiz/Kendini Boyun Egici Sosyal Destek
Giivenli Yaklasim Suclayici Yaklasim Arama
Yaklasim Yaklasim Yaklasim
Akeiger Z+SD E+SD E+SD ESD ZSD
kanseri
Var 16.8132.94 | 11.00+2.59 9.89+4.11 7.833.82 8.02+2.66
Yok 15.9133.08 | 10.66+2.40 10.98+4.24 9.13£2.78 8.10£2.55
P/F 0.057/3.65 0.364/0.82 0.094/2.81 0.006%/7.61 0.845/0.03
Ust GIS X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
kanserleri
Var 16.14+2.49 11.23+1.87 12.8243.26 8.64+2.21 8.86+2.27
Yok 16.11+3.12 10.68+2.49 10.5344.27 8.86+3.16 8.00+2.59
P/F 0.975/0.00 0.322/0.98 0.015%/5.96 0.745/0.10 0.134/2.26
Alt GIS X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
kanserleri
Var 16.73+2.59 11.43+2.24 9.4543.94 8.98+3.09 7.934+2.65
Yok 15.98+3.15 10.58+2.46 11.03+4.25 8.81+3.09 8.11+2.56
P/F 0.144/2.14 0.036%/4.45 0.026*/5.02 0.748/0.10 0.675/0.17
Genitoiiriner
kanserler X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Var 14.9243.74 10.25+3.09 10.9243.63 9.7943.27 8.96+2.45
Yok 16.25+2.96 10.79+2.36 10.72+4.30 8.74+3.06 7.98+2.57
P/F 0.043*/4.13 0.309/1.04 0.828/0.04 0.113/2.53 0.078/3.13
I?;I ﬁ';ii X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Var 15.89+3.11 10.60+2.33 10.89+4.23 8.95+2.47 8.22+2.71
Yok 16.18+3.05 10.77+£2.48 10.69+4.24 8.81+£3.25 8.04+2.53
P/F 0.535/0.38 0.646/0.21 0.760/0.09 0.777/0.08 0.649/0.20
legl;st::fg:k X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Var 15.79+2.96 10.07£2.05 12.21+4.74 9.07+3.62 6.43+2.20
Yok 16.14+3.07 10.77+2.46 10.65+4.19 8.83+3.06 8.18+£2.56
P/F 0.678/0.17 0.298/1.08 0.179/1.81 0.775/0.08 0.013%/6.24
Multible
primeri X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
olanlar
Var 15.35£2.99 10.06+2.90 12.47+4.18 9.2942.44 8.53+£2.09
Yok 16.17+£3.07 10.78+2.40 10.61+4.21 8.81+£3.13 8.04+2.60
P/F 0.288/1.13 0.239/1.39 0.080/3.09 0.532/0.39 0.455/0.55
Metastaz %+SD %+SD %+SD %+SD X4SD
Durumu
Var 16.52+2.87 10.83+2.39 10.91+3.76 8.42+3.08 8.38+£2.52
Yok 15.88+3.16 10.68+2.48 10.64+4.49 9.09+£3.07 7.90£2.59
P/F 0.121/2.42 0.634/0.22 0.629/0.23 0.101/2.70 0.162/1.96
Tan siiresi X+SD X+SD ®+SD %+SD Z+SD
7 ay ve daha az| 15.88+3.12 10.76+2.24 10.58+4.14 8.71+3.13 8.12+2.49
7 ay?;;faha 16.40+2.88 | 10.71+2.68 10.93+4.34 9.00+3.04 8.03+2.68
P/F 0.186/1.75 0.877/0.02 0.529/0.39 0.470/0.52 0.777/0.08
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Tablo 4.8.b.Hastalarin Hastalikla ilgili Ozelliklerinin SBCTO ile iliskisinin Dagilimi-Devam

K?.n dm? Iyimser | Caresiz/Kendini | Boyun Egici Sosyal Destek
Gitvenli Yaklasim [Suclayici Yaklasim| Yaklasim Arama
Yaklasim Yaklasim
Tanisini
kanser/spesifik tam X+SD X+SD X+SD Z+SD H+SD
olarak bilme
Biliyor 15.81+3.11 | 11.04+2.34 11.37+4.32 10.14+2.97 8.14+2.65
Bilmiyor 16.21+3.05 | 10.64+2.47 10.54+4.19 8.44+3.02 8.06+2.55
P/F 0.384/0.76 | 0.287/1.13 1.198/1.66 0.000*/13.90 | 0.838/0.04
Hastahk evresi X+SD X4SD X+SD %+SD Z+SD
Biliyor 16.42+2.78 | 10.81£2.19 10.38+4.10 7.234£2.50 8.27+2.41
Bilmiyor 16.03+3.14 | 10.71£2.51 10.84+4.27 9.29+£3.09 8.03+2.61
P/F 0.417/0.66 | 0.805/0.06 0.498/0.46 0.000*/19.41 | 0.549/0.36
Kronik hastahik %+SD %4SD %+SD %2SD %+SD
varh@
Var 15.61+3.02 | 9.86+2.74 11.16+4.63 9.124+2.95 7.46+2.71
Yok 16.27+3.06 | 11.01+2.28 10.61+4.10 8.75+3.13 8.27+2.50
P/F 0.157/2.01 [0.002*/9.88 0.392/0.73 0.433/0.61 | 0.036*/4.44
Son bir y1l icinde
hastaneye yatma X+SD X+SD X+SD %+SD %+SD
sayisi
P/F 0.922/0.01 0.782/ 0.707/0.14 0.535/0.38 | 0.870/0.02
Psikolojik destek Z4SD Z4SD Z1SD Z4SD Z+SD
alma durumu
Aliyor 15,83+3.14 | 10,07£2.08 12,10+3.72 8,62+2.51 8,66+2.59
Almiyor 16,16+3.06 | 10.82+2.48 10.55+4.27 8.87£3.16 8.00+2.56
P/F 0.589/0.29 | 0.119/2.44 0.064/3.46 0.682/0.16 | 0.119/1.65
Hastahglailgili | g, o T+SD T+SD Z4SD Z1SD
egitim alma durumu
Aldi 16.26+3.04 | 10.78+2.45 10.50+4.13 8.61+£2.97 8.17+£2.54
Almadi 15.04+3.08 | 10.36+2.36 12.50+4.63 10.57+3.45 7.39+£2.71
P/F 0.047*/3.98 | 0.388/0.74 0.019%*/5.59 0.002*%/10.31 | 0.134/2.26
Egitimi aldig1 kaynak|  X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Hemsgire 16.15+3.05 | 10.83+£2.52 10.58+3.92 8.18+2.95 2.5242.52
Diger 16.02+3.11 | 10.47+£2.21 11.17+4.99 7.80+3.46 2.69+2.69
P/F 0.759/0.09 | 0.313/1.02 0.339/0.91 0.506/0.44 | 0.307/1.05
Verilen hizmetten | o, o, %4SD %+SD %2SD %+SD
memnuniyet durumu
Memnun 16.08+£3.09 | 10.7£2.47 10.70+4.21 8.83+3.07 8.11+2.57
Memnun Degil 17.13£1.95 | 9.75+1.28 11.75+4.97 9.13+£3.72 7.13£2.47
P/F 0.345/0.89 | 0.248/1.33 0.493/0.47 0.793/0.06 | 0.287/1.13
Hastalkla ilgili bilgi | - g, o, T+SD T+SD Z4SD Z1SD
diizeyi
0 15.41+3.69 | 10.36+3.52 10.55+4.00 10.73£3.97 | 7.73+2.94
1 15.59+3.16 | 11.284+2.23 13.19+4.23 10.314£2.62 | 6.72+2.60
2 15.27+2.55 | 10.36+2.01 10.93+4.98 8.78+2.93 8.47+2.38
3 16.17+2.85 | 10.41£2.31 10.91+4.07 8.76+2.42 8.50+2.17
4 16.23£3.17 | 10.26+2.48 10.13+4.08 7.66+3.17 8.09+2.58
5 17.68+2.85 | 11.93£2.12 9.15+4.33 8.20+3.01 8.35+£2.77
P/F 0.006*/3.35 |0.008*/3.22 0.003*/3.70 0.000*/5.24 | 0.030%*/2.53
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Tablo 4.8.b.’de hastalarn hastalikla ilgili &zelliklerinin SBCTO ile iliskisinin
dagilimi verilmistir. Akciger kanseri olan hastalarin boyun egici yaklagim alt 6l¢egi
puan ortalamasi diger kanser tiirlerine gore daha diisiik diizeyde oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmstir (p<0.05). Ust gis kanseri
olan hastalarin ¢aresiz/kendini suclayici yaklasim ve toplam stres Olgegi puan
ortalamalar1 daha yiiksek diizeyde bulunmus ve bu farklarin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05).

Alt GIS kanseri olan hastalarin iyimser yaklasim puan ortalamalar1 daha
yiiksek, ¢aresiz/kendini suglayict yaklagim puan ortalamalari daha diisiik bulunmus
ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05).
Genitotiriner kanserleri olan hastalarin kendine giivenli yaklasim puan ortalamalar
diger kanser tilirlerine gore daha diisilk bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu saptanmistir  (p<0.05). Hematolojik kanserleri olan
hastalarin sosyal destek arama alt 6lgegi puan ortalamasi diger kanser tilirlerine gore
daha diigiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
saptanmistir (p<0.05). Tanisin1 kanser/spesifik tan1 olarak bilen hastalarin tanisin
bilmeyenlere gore boyun egici yaklasim puan ortalamalar1 daha yiiksek diizeyde
bulunmus ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Hastalik evresini bilen hastalarin boyun egici yaklasim puan ortalamalari,
hastalik evresini bilmeyen hastalara gore daha diisiik bulunmus ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05). Hastaligin tani
siiresine ile SBCTO alt dlgekleri arasinda farkin istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Baska bir kronik hastaligi olanlarin, kronik hastaligi olmayanlara gore
iyimser yaklagim ve sosyal destek arama puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve
bu farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05).
Hastalig: ile ilgili egitim alan hastalarin kendine giivenli yaklagim puan ortalamasi,
egitim almayan hastalara gore diisiik bulunmustur. Egitim alan hastalarda
caresiz/kendini suglayic1 yaklasim ve boyun egici yaklasim puan ortalamasi,
almayanlara gore daha diisiik diizeyde bulunmus ve bu farklarin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hastalikla ilgili bilgi diizeyi ile tiim alt dl¢ekler arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilik bulunmustur. Hastalikla ilgili bilgi dizeyi 0, 1 ve 2
olanlarin bilgi diizeyi 5 olanlara gore kendine giivenli yaklasim puan ortalamasi daha
diisiik bulunmus ve farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir
(p<0.05). Hastalikla ilgili bilgi diizeyi 2, 3 ve 4 olanlarin bilgi diizeyi 5 olanlara gore
tyimser yaklasim puan ortalamalarinin daha diistik oldugu ve bu farklarin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05). Hastalikla ilgili bilgi diizeyi 1
olanlarin, bilgi diizeyi 4 ve 5 olanlara gore caresiz/kendini suglayici yaklagim puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmus ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu saptanmistir (p<0.05). Hastalikla ilgili bilgi diizeyi 0 ve 1 olanlarin, bilgi
diizeyi 4 ve 5 olanlara gore boyun egici yaklasim puan ortalamasi daha yiliksek
bulunmus ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir
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(p<0.05). Hastalikla ilgili bilgi diizeyi 1 olanlarin, bilgi diizeyi 2 ve 3 olanlara gore
sosyal destek arama puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve bu farklarin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hastaneye yatma sayisi, psikolojik destek alma durumu, hastaligiyla ilgili

egitim aldig1 kaynak, verilen hizmetten memnuniyet degiskenleri ile SBCTO alt
Olcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.8.c. Hastalarda Gériilen Kemoterapi Semptomlarinin SBCTO ile iliskisinin Dagilimi

Kendine Giivenli ivimser Yaklasim Caresiz/Kendini Boyun Egici Sosyal Destek
Yaklasim y $ Sugclayicr Yaklasim Yaklasim Arama Yaklasimi

Agn XasD HiSD HisD XasD XisD

Var 15.93+2.91 10.56+2.36 11.22+4.28 9.11x2.80 8.17%2.51

Yok 15.31+3.20 10.91+2.52 10.24+4.14 8.57+3.34 7.99+2.64

P/F 0.331/0.94 0.275/1.19 0.073/3.23 0.180/1.81 0.602/0.27
Uyku sorunlar: XisD Xisp XisD XD XiSD

Var 15.48+3.03 10.55+2.54 11.41+3.36 931x2.72 7.86£2.59

Yok 16.71+2.99 10.90+2.35 10.10+4.47 8.40+3.35 8.28+2.54

P/F 0.002*#/9.95 0.267/1.23 0.016*/5.84 0.023%/5.25 0.207/1.60
Nefes darhig XD Xisp Xisp X15D XisD

Var 15.89+3.02 10.28+2.73 11.83+3.98 8.88+2.96 8.05+2.84

Yok 16.20+3.08 10.90+2.31 10.33+4.26 8.83+3.14 8.17+£2.47

P/F 0.491/0.47 0.078/3.12 0.014*/6.06 0.915/0.01 0.742/0.10
Bulanti kusma Xisp Xisp XisD Xisp XisD

Var 16.01+3.21 10.69+2.28 10.81+4.14 9.14+2.71 8.11+£2.39

Yok 16.18+2.98 10.76+2.54 10.69+4.30 8.66+3.29 8.06+2.68

P/F 0.677/0.17 0.840/0.04 0.829/0.04 0.239/1.39 0.885/0.02
istahsizhk X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

Var 15.94+3.16 10.73+2.24 10.88+4.09 8.99+2.76 8.44+2 45

Yok 16.25+2.98 10.73+2.60 10.63+4.35 8.73+£3.32 7.80+2.64

P/F 0.440/0.59 1.000/0.00 0.656/0.20 0.512/0.43 0.057/3.67
Giigsiizliik halsizlik H4SD H4SD HiSD H4SD XiSD

Var 15.72+3.07 10.34+2.46 11.21+4.21 9.19+2.87 7.94+2 .54

Yok 17.07+2.84 11.70+2.11 9.60+4.10 7.99+3.43 8.43+2.63

P/F 0.002*/ 0.000*/16.41 0.007*/7.31 0.006*/7.79 0.178/1.82
Az iginde yaralar XisD Xisp XisD XD XiSD

Var 15.00+2.67 9.98+2.73 12.03+4.21 9.06+2.68 7.73+2.66

Yok 16.51+3.10 11.00+2.28 10.28+4.15 8.76+3.22 8.20+7.73

P/F 0.001*/0.93 0.004*/11.84 0.005*/8.25 0.508/8.21 0.211/0.43

Tat koku almada = = = = =

degisim X4+SD X+SD X4SD X4+SD X4SD

Var 15.88+3.11 10.62+2.30 11.23+4.37 9.10+2.96 8.13+2.47

Yok 16.55+2.95 10.94+2.68 9.85+3.83 8.37+3.27 7.99+2.75

P/F 0.105/2.65 0.325/0.97 0.015%/6.02 0.079/3.12 0.684/0.16
Konstipasyon XiSD XaisD XisD XisD XisD

Var 15.19+3.31 10.60+2.28 10.77+4.07 9.05+3.27 8.24+2.55

Yok 16.62+2.80 10.81+2.53 10.68+4.33 8.73+2.99 7.77£2.57

P/F 0.001%/12.35 0.522/0.41 0.875/0.02 0.450/0.57 0.178/1.82
ishal XisD XisD XiSD XisD XisD

Var 16.24+2 48 11.10+2.41 11.55+3.68 9.55+1.84 8.69+2.20

Yok 16.10+3.14 10.68+2.45 10.63+4.30 8.74+3.21 8.00+2.61

P/F 0.816/0.05 0.386/0.75 0.270/1.22 0.188/1.74 0.174/1.86
Kanama HiSD ) HiSD XiSD XaSD

Var 15.83+2.74 10.71+£2.05 10.50+3.83 8.63+2.44 8.92+2.70

Yok 16.15+3.10 10.74+2.49 10.76+4.28 8.87+3.15 7.99+2.54

P/F 0.634/0.22 0.958/0.00 0.773/0.08 0.718/0.13 0.093/2.84
Saglarda dokiilme XisD Xisp XisD XD XiSD

Var 15.94+3.20 10.51+2.39 11.20+4.23 9.01+2.98 8.20+2.52

Yok 16.49+2.72 11.21+2.50 9.77+4.09 8.49+3.29 7.83+2.67

P/F 0.195/1.69 0.038%/4.35 0.014*/6.17 0.218/1.52 0.306/1.05

Endiseli sikintili - - - = =

hissetme X4SD X1SD X4SD X4SD H4SD

Var 15.67+3.26 9.90+2.56 11.76+4.19 9.30+2.86 8.20+2.40

Yok 16.53+2.82 11.50+2.06 9.80+4.06 8.42+3.24 7.97+2.73

P/F 0.030*/4.76 0.000%/28.23 0.000*/13.45 0.026*/5.03 0.487/0.48
Korku XisD XaisD XisD XisD XisD

Var 15.53+3.02 9.73+2.61 12.52+4.36 9.36+2.69 8.14+2.29

Yok 16.34+3.06 11.11+2.27 10.06+3.99 8.64+3.21 8.06+2.67

P/F 0.068/3.36 0.000*/16.38 0.000*/17.12 0.107/2.61 0.833/0.04
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Tablo 4.8.c.’de hastalarda goriilen kemoterapi semptomlarinin SBCTO ile
iligkisinin dagilimi verilmistir. Agr1 semptomu goriilen hastalarin stres alt dlgek
puanlarinin higbiri istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Uyku sorunlar1 olan hastalarin, olmayanlara goére kendine giivenli
yaklagim puan ortalamalar1 daha diisiik, caresiz/kendini suglayici yaklasim ve
boyun egici yaklasim puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur ve bu farklarin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05). Nefes darlig
sorunu yasayan hastalarin caresiz/kendini suglayici yaklasim puan ortalamalari,
yasamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05).

Giigstizliik halsizlik semptomu yasayan hastalarin, bu semptomu
yasamayanlara gore kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim puan
ortalamas1 daha diisiik, caresiz/kendini suclayici yaklasim ve boyun egici
yaklasim puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur ve bu farklarin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tat ve koku almada degisimi olan hastalarin, olmayanlara gore
caresiz/kendini suglayici yaklasim puan ortalamalar1 daha yiiksek diizeyde
bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Agiz iginde yaralar
ile kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklagim puan ortalamalar1 agiz iginde
yarast olmayanlara gore daha diistik, caresiz/kendini suglayici yaklasim puan
ortalamasi ise yiiksek diizeyde bulunmustur ve bu farklarin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05).

Konstipasyonu olan hastalarin, olmayanlara gére kendine giivenli yaklasim
puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Saclar1 dokiilen hastalarin dokiilmeyenlere
gore iyimser yaklasim puan ortalamalar1 daha diisiik, caresiz/kendini suglayici
yaklasim puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus ve bu farklarin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hastalig1 ile ilgili endiseli ve sikint1 hisseden hastalarin hissetmeyenlere
gore kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim puan ortalamalar1 daha diisiik ve
boyun egici yaklagim, caresiz/kendini suglayici yaklagim puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur. Bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Gelecekle ilgili korku yasayan hastalarin iyimser yaklasim puan
ortalamasi daha diisiik iken, caresiz/kendini suglayic1 yaklagim puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur. Bu farklarin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir (p<0.05).

Bulanti- kusma, istahsizlik, ishal, kanama semptomlar: ile SBCTO
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.8.d.Hastalarda Umudu Etkileyebilecegi Diisiiniilen Faktorlerin SBCTO ile iliskisinin

Dagilimi
Kendine - Caresiz/ Boyun | Sosyal Destek
.. . Iyimser .. S,
Giivenli Yaklasim Kendini Egici Arama
Yaklasim Suclayic1 Yaklasim| Yaklasim Yaklasim
fyilestigini hissetme durumu X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Evet 16.21+2.96 10.93+2.42 10.32+4.23 8.65+2.97 7.89+2.63
Kismen 15.9243.49 10.31+2.44 11.9443.99 9.48+3.22 8.38+2.55
Hayir 16.00+2.32 10.5042.55 10.11+4.47 8.22+3.45 8.67+1.94
P/F 0.639/0.63 0.198/1.51 0.056/2.34 0.106/1.93 | 0.154/1.68
Kendi ls:ieurll,zllzz pabilme X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Evet 16.55+2.88 10.88+2.39 9.9944.03 8.42+3.18 8.03+2.42
Kismen 15.30+3.24 10.43+£1.89 12.06+4.47 9.38+2.83 8.09+2.83
Hayir 15.50+3.27 10.56+3.26 11.9444.03 9.83+2.78 8.25+2.86
P/F 0.016%/4.21 0.467/0.76 0.001#/6.71 0.016%/4.18]  0.902/0.10
Yakm;zgﬂfa'ﬁ'f::lffmn“ T+SD TSD T+SD T+SD T4SD
Evet 15.22+4.02 10.03£2.81 12.3444.58 9.97+2.96 7.00+2.80
Kismen 15.83+3.24 10.754£2.09 12.5845.08 9.92+2.84 6.92+2.84
Hayir 16.28+2.86 10.85+2.39 10.36+4.05 8.59+3.08 8.33+2.46
P/F 0.182/1.71 0.217/1.53 0.014%/4.32 0.030%/3.56] 0.007*/5.11
Saghk personeliyle iletisim = = = = =
sorunu yasama X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Evet 17.33£2.33 11.00£1.67 10.1743.43 7.83+3.06 6.50+1.51
Kismen 12.60+3.84 7.20+4.20 14.2043.96 9.40+3.97 9.20+3.56
Hayir 16.16+3.02 10.80+2.37 10.68+4.24 8.86+3.08 8.10+2.56
P/F 0.022*%/3.87  0.004*/5.54 0.174/1.72 0.670/0.40| 0.201/1.61
Maddi ngl‘r’:l‘:ﬁfl yasama E+SD E4SD X+SD X+SD E+SD
Evet 15.46+2.99 10.514£2.43 12.40+4.49 9.69+2.79 7.44+2.77
Kismen 16.06+3.10 10.92+2.30 10.98+4.13 8.75+3.08 8.19+2.39
Hayir 16.53+3.04 10.78+2.52 9.64+3.79 8.38+3.18 8.41+£2.48
P/F 0.065/2.76 0.634/0.45 0.000%/10.13  ]0.019%/4.04| 0.042%#/3.20
Aile deStslgll-l::z lffeterllllk Z4SD T4SD T4SD T4SD Z4SD
Evet 16.16+3.05 10.78+2.45 10.53+4.21 8.83+3.11 8.114£2.60
Kismen 16.00+2.84 10.21+1.65 12.47+3.76 8.11+2.60 7.74+2.25
Hayir 15.25+4.09 10.63+3.66 12.13+£5.24 10.88+3.09| 8.00+2.82
P/F 0.440/0.81 0.488/0.37 0.768/2.14 0.096/1.86 | 0.136/1.46
Hayat ng;r:Il:ubakma X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Evet 16.34+2.99 10.95+2.32 10.49+4.16 8.74+3.05 8.14+2.60
Kismen 15.15+3.13 9.8+2.98 11.46+4.06 9.35+3.19 7.58+2.43
Hayir 13.1443.13 8.57+1.71 15.2944.68 9.86+3.93 8.14+2.11
P/F 0.006%/0.64  0.001*/5.29 0.008*#/6.77 0.439/4.91| 0.576/0.82
Manevi inan¢ durumu X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Evet 16.21+3.05 10.82+2.45 10.61+4.20 9.04+2.93 8.03+2.57
Kismen 15.3243.45 9.86+2.31 12.144+4.32 7.14+£4.09 8.55+2.40
Hayir 15.71+1.70 10.86+2.26 10.2944.57 8.14+2.91 8.00+3.16
P/F 0.404/0.91 0.217/1.53 0.263/1.34 0.018%/4.07] 0.673/0.39
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Tablo 4.8.d.’de umudu etkileyebilecegi diisiiniilen faktdrlerin SBCTO ile
iliskisinin dagilim1 verilmistir. lyilestigini hissetme durumu ile SBCTO arasindaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Kendi
islerini yapabilen hastalarin, islerini kismen yapabilen ve yapamayan hastalara gore
kendine giivenli yaklagim puan ortalamalar1 daha yiiksek, caresiz/kendini suglayici
yaklasim ve boyun egici yaklasim puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur. Bu
farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir p<0.05).

Yakinlariyla iletisim sorunu yasamayanlarin, yagsayanlara gore caresiz/kendini
suglayic1 yaklasim ve boyun egici yaklasim puan ortalamasi daha diisiik, sosyal
destek arama yaklagimi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur ve bu farklarin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<<0.05). Saglik personeliyle
iletisim sorunu yasayanlarin, kismen yasayanlara ve yasamayanlara gore kendine
giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim puan ortalamalar1 digerlerine gore yliksek
bulunmus ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Maddi sorun yasayan hastalarin, yagsamayanlara gore caresiz/kendini suglayici
yaklasim ve boyun egici yaklasim puan ortalamasi daha yiiksek, sosyal destek arama
yaklagimi puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur ve bu farklarin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde oldugu saptanmistir (p<<0.05). Aile desteginde yeterlilik durumu ile
stres Olcegi arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi
saptanmistir (p>0.05).

Hayat olumlu bakan hastalarin, bakmayanlara gore kendine glivenli yaklagim
ve iyimser yaklasim puan ortalamalar1 digerlerine gore yiiksek, caresiz/kendini
suclayict yaklasim puan ortalamalart daha diisik bulunmustur ve bu farklarin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05). Manevi inang
faktorii ile stres Olgegi arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.9.Hastalarin Tanitict ve Hastaliga iliskin Ozellikleri ile
Degiskenli Regresyon Analizi

SBCTO Arasindaki iliskinin Cok

Kendine giivenli i Caresiz/Kendini Sosyal Destek Arama
Iyimser yaklasim Boyun Egici Yaklasim
yaklasim Suclayic1 Yaklasim Yaklasim
beta t P beta t P beta t P beta t P beta t P
Cinsiyet 0.10 170 {0.089 | -0.0T -0.20 [ 0.841 -0.06 | -1.07 [ 0.283 -0.01 -0.19 | 0.843 - - -
Egitim durumu 0.17 2.93 10.004 0.01 023 [0.8I6 | -0.23 | -3.91 [ 0.000 -0.48 -8.9T {0.000 - - -
Cocuk sayist - - - - - - 0.09 1.44 10.150 0.07 1.25 0.210 - - -
Evde birlikte yasadig:
yasas - - - - - - - - - - - - 0.11 1.82 | 0.070
bireyler
Calisma durumu - - - - - - -0.08 | -1.51 [0.132 - - - - - -
Ayhk gelir 0.02 0.3T [0.751 - - - -0.10 | -1.44 70.150 -0.10 -1.60 | 0.110 0.08 1.20 [0.231
Gelir gider dengesi - - - - - - - - - 0.0T 0.30 0.761 - - -
Akciger kanseri - - - - - - - - - -0.18 -3.25 [ 0.001 - - -
Genitotriner kanserler | -0.14 | -2.43 [ 0.016 - - - - - - - - - - - -
Ust GIS kanserleri 0.14 2.45 10.015 - - - - - -
Alt GIS kanserleri - - - 0.13 239 10017 -0.11 -2.00 [ 0.046 - - - - - -
Hematolojik kanserler - - - - - - - - - - - - -0.17 | -2.76 | 0.006
Tanisinikanser/spesifik
- - - - - - - - - 0.09 1.81 0.071 - - -
tan1 olarak bilme
Hastalik evresi - - - - - - - - - -0.17 -3.25 | 0.001 - - -
Kronik hastalik varligt - - - -0.19 [ -3.38 [ 0.001 - - - - - - -0.14 | -2.2810.023
Hastalikla ilgili egitim
0.07 1.29 |0.196 - - - -0.06 | -1.10 | 0.269 -0.06 -1.14 | 0.255 - -
alma durumu
Hastalikla lgili bilgi
0.11 1.77 | 0.077 0.01 0.21 |1 0.833 | -0.10 | -1.66 |0.097 -0.08 -1.38 | 0.166 0.09 1.52 | 0.128
diizeyi
Kendi islerini yapma
-0.07 | -1.20 | 0.229 - - - 0.081 1.37 | 0.170 0.03 0.54 | 0.586 - - -
durumu
Yakinlariyla iletisim
- - - - - - -0.10 | -1.85 | 0.064 -0.14 -2.73 | 0.007 0.1 2.67 | 0.008
sorunu yasama durumu
Saglik personeliyle
iletisim sorunu yasama || 0.00 | -0.00 | 0.997 0.03 0.55 | 0.582 - - - - - - - - -
durumu
Maddi sorunlar yasama
- - - - - - -0.18 | -3.00 | 0.003 0.03 0.61 0.541 0.13 2.19 | 0.029
durumu
Manevi inan¢ durumu - - - - - - - - - -0.08 -1.69 [ 0.092 - - -
Hayata olumlu bakma
-0.16 | -2.77 | 0.006 | -0.19 | -3.28 | 0.001 0.11 1.93 | 0.055 - - - - - -
durumu
Yorgunluk -0.06 | -1.06 [ 0.288 - - - - - - - - - - -
Nefes darlig 0.06 1.12 [ 0.261 - - - - - -
Uyku sorunlart -0.07 | -1.18 1 0.239 - - - 0.03 0.53 10.590 0.02 0.41 0.677 - - -
Giigsiizlik halsizlik -0.08 [ -1.45[0.148][ -0.14 | -2.36 [ 0.019 0.05 1.00 [0.317 0.06 .14 [0.254 - - -
Tat ve koku almada
0.09 1.61 | 0.108 - - - - - -
degisim
‘Agiz i¢inde yaralar -0.19 | -3.29 [ 0.00T -0.10 | -1.75 ] 0.080 0.15 2.66 [0.008 - - - - - -
Konstipasyon -0.18 [-3.0.410.003 - - - - - - - - - - - -
Endiseli ve sikintilt
-0.03 | -0.63 | 0.525 | -0.18 | -2.66 |0.008 0.06 1.02 | 0.307 0.05 1.10 | 0.272 - - -
hissetme
Korku - - - -0.14 | -2.24 70.026 0.24 4.2210.000 - - - - - -
Saglarda dokiilme - - - 0.00 0.01 [0.985 0.06 0.96 [0.336 - - - - - -

*SBCTO alt 6lgekleri igin ayr1 ayr1 multivariate analizler yapilmistir.

*Koyu renkle se¢ilmis olanlar forward stepwise yontemi ile se¢ilmistir.
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Tablo 4.9.’da hastalarin tanitict ve hastaliga iliskin ozellikleri ile SBCTO
arasindaki iligkinin ¢ok degiskenli regresyon analizi sonuglar1 verilmistir. Egitim
durumu degiskeni sosyal destek arama alt 6l¢egi disinda tiim alt 6lgekler ile anlamli
diizeyde farklilhk gostermistir. ileri analiz sonuglarine gore egitim durumu artikca
kendine gilivenli yaklagim puan ortalamalar1 artarken, caresiz/kendini suglayici
yaklasim ve boyun egici yaklagim alt 6l¢egi puan ortalamalar1 azalmistir ve farklarin
istatistiksel olarak tek basina anlamli oldugu goriilmistiir (p<0.05, beta=0.17, beta=-
0.23, beta=-0.48).

Akciger kanseri olan hastalarin boyun egici yaklagim alt Olgegi puan
ortalamasinin diger kanser tiirlerine gore daha diisiik diizeyde oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05, beta=0.18).

Alt GIS kanseri olan hastalarin iyimser yaklasim puan ortalamalar1 daha
yiiksek, c¢aresiz/kendini suglayici yaklasim puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmusg
ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05,
beta=0.13, beta=-0.11).

Ust GIS kanseri olan hastalarm caresiz/kendini suglayici yaklasim puan
ortalamasinin daha yiiksek diizeyde oldugu ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05, beta=0.14).

Genitoiiriner kanserleri olan hastalarin kendine gilivenli yaklasim puan
ortalamalar1 diger kanser tlirlerine gore daha diisiik bulunmus ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05, beta=-0.14).

Hematolojik kanserleri olan hastalarin sosyal destek arama alt 6lgegi puan
ortalamas1 diger kanser tiirlerine gore daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05, beta=-0.17).

Hastalik evresini bilmeyen hastalarin, bilen hastalar gére boyun egici
yaklasim puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05, beta=-0.17).

Kanser disinda bagka bir kronik hastaligi olan hastalarin iyimser yaklagim ve
sosyal destek arama puan ortalamalar1 daha diisik bulunmus ve ileri analiz
sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, beta= -0.19,
beta=-0.14).

Yakinlariyla iletisim sorunu yasayan hastalarin, yasamayanlara gore boyun
egici yaklasim ve sosyal destek arama puan ortalamalar1 daha daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan ileri analiz sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistiir (p<0.05, beta=-0.14, beta= 0.10).

Maddi sorunlar yasayan hastalarin c¢aresiz/kendini suclayict yaklagim ve
boyun egici yaklasim puanlar1 daha yiiksek, sosyal destek arama yaklasimi puan
ortalamalar1 daha diisitk bulunmustur. Yapilan ileri analiz sonuglarina gére maddi
sorun yasama faktorii ¢aresiz/kendini sucglayici yaklasim ve sosyal destek arama
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yaklasimi 1ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, beta=-0.18,
beta=0.13).

Hayata olumlu bakan hastalarin diger hastalara gore kendine gilivenli
yaklasim puan ortalamalar1 ve iyimser yaklagim puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmus, caresiz/kendini sucglayici yaklasim puan ortalamalar1 daha diisiik
bulunmustur. Yapilan ileri analiz sonuglarima goére hayata olumlu bakma
degiskeninin kendine giivenli yaklasim puan ortalamalar1 ve iyimser yaklagim puan
ortalamalar ile istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05, beta=-0.16,
beta=-0.19).

Konstipasyonu olan hastalarin, olmayanlara gore kendine gilivenli yaklagim
puan ortalamalar1 daha diisiik diizeyde bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.025, beta=-0.18).

Ag1z i¢inde yaralari olan hastalarin, olmayanlara gore kendine giivenli
yaklasim ve iyimser yaklasim puan ortalamalarn daha diisiik, caresiz/kendini
suclayict yaklasim puan ortalamasi ise yiiksek diizeyde bulunmustur. Yapilan ileri
analiz sonuglarina gore agiz i¢inde yarasi olanlar ile kendine giivenli yaklasim ve
caresiz/kendini sucglayic1 yaklasim alt dlgekleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05, beta= -0.19, beta=0.15).

Giligsiizliik-halsizlik semptomu yasayan hastalarin, yasamayanlara gore
kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim puan ortalamalari daha diisik,
caresiz/kendini suglayici yaklasim puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Ileri
analiz sonuclarma gore giigsiizliik-halsizlik yasayanlarin sadece iyimser yaklasim
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, beta=-0.14).

Hastalig1 ile ilgili endiseli ve sikint1 hisseden hastalarin hissetmeyenlere gore
kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim puan ortalamalar1 daha diisiik ve boyun
egici yaklagim, caresiz/kendini suglayici yaklagim puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Ileri analiz sonuglara gére hastaligiyla ilgili endise ve sikint1 hisseden
hastalarin iyimser yaklasim puan ortalamalar1 tek basina anlamli bulunmustur
(p<0.05, beta=-0.18).

Gelecekle ilgili korku yasayan hastalarin iyimser yaklasim puan ortalamasi
daha disiik iken, ¢aresiz/kendini suglayict yaklasim puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Bu farklarin tek basina istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi saptanmistir (p<0.05, beta=-2.24, beta=0.24).
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Tablo 4. 10. Herth Umut Olgegi Puani ile SBCTO Puam Arasindaki iliskinin Incelenmesi

yaklagimi

Uygulanan Olcek Herth Umut Ol¢egi
Stresle Basa Cikma Olumlu hazir Ker.ldisi ve
Tarzlar1 Olgegi Gelecek olusluk ve gevresmd?kllfvzrle Toplam umut
beklenti arasindaki baglar
r/p r/p r/p r/p

Kendine giivenli yaklasim | 0.418/0.000 | 0.300/0.000 0.438/0.000 0.518/0.000
[yimser yaklagim 0.384/0.000 | 0.368/0.000 0.421/0.000 0.468/0.000
Caresiz/kendini suglayict | -0.268/0.000 | -0.433/0.000 -0.351/0.000 -0.434/0.000
yaklagim
Boyun egici yaklagim -0.158/0.014 | -0.213/0.001 -0.067/0.302 -0.234/0.000
Sosyal destek arama 0.132/0.041 | 0.068/0.295 0.158/0.015 0.135/0.036

Tablo 4.10. Herth Umut Olgegi ile SBCTO arasindaki iliskinin dagilimini

gostermektedir. Incelenmesi hastalarda kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasimi

artikca gelecek, olumlu hazir olusluk ve beklenti, kendisi c¢evresindekilerle
arasindaki baglar ve toplam umut ile pozitif yonde bir iliski vardir. Caresiz/kendini
suclayict yaklagim alt Olgegi ile tim umut alt Olgekleri ve toplam umut puani
arasinda negatif bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Boyun egici yaklasim ve sosyal
destek arama yaklasimiyla gelecek, olumlu hazir olusluk ve beklenti ve toplam umut
Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Fakat
boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimiyla kendisi, cevresindekilerle

arasindaki baglar arasinda bir iliski goriilmemistir (p>0.05).
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TARTISMA

Bu boliimde kanser hastalarinin umut ve basetme diizeylerini belirlemek,
umudun basetme diizeyi iizerine etkisini incelemek, umut ve basetme diizeylerini
etkileyen degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular
tartisilmastir.

Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Tartisiimast:

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi incelendiginde
hastalarin % 52.9’unun kadin oldugu goriilmiistiir. Hastalarin cinsiyet oranlari
yaklasik olarak birbirine yakindir. Hastalarin yas ortalamasinin 52.9+12.3 oldugu
saptanmistir. Kanserin bu yas aralifinda daha fazla goriilmesinin nedeni, kanserin 45
yastan sonra insidansinin hizla artmasindan ve 75 yastan sonra her iki cinste de
kanser goriilme oraninin hizl bir sekilde diigmesinden kaynaklanmaktadir (97).

Calismaya katilan hastalarin yarisindan fazlasinin evli oldugu (% 86.2), es ve
cocuklartyla birlikte yasadigi (% 79.6) saptanmistir. Bu da 40 ve 64 yas grubunda
hastaliga yakalanan bireylerin evlenme ve cocuk sahibi olma gibi yasamsal
kararlarin1 verdigi donemi geride biraktiklarin1 gostermektedir. Flashkerud ve
arkadaslarinin (98) belirttigine gore de kanser hastasina bakim veren kisilerin % 70-
80’1ini esler, %20’sini de ¢cocuklarin olusturdugu goriilmektedir.

Hastalarin biiylik cogunlugunun emekli (% 37.1) ve ev hanimi (% 39.2)
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin % 90’1nin ise hastalik ve tedavi
stiresince ¢aligmadigi saptanmistir. Emeklilik ve ev hanimligi disindaki meslek
gruplarinda bulunan hastalarin da kanserin neden oldugu fiziksel ve psikolojik etkiler
nedeniyle aktif is yasaminda bulunmadigi disiiniilmektedir. Kayis’in (93)
caligmasinda  hastalarin  biiyilk  cogunlugunun c¢alismadiginin  saptanmasi
bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarin yarisina yakini (% 48.8) ilkokul mezunu, % 15’
tiniversite ve lizeri, % 14.5’i lise mezunudur. Egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin
finansal ve saglik bakim kaynaklarindan daha iyi yararlandig1 ve stresle basa ¢ikma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Bu yonii ile hastalarin biiyiik
cogunlugunun ilkokul mezunu olmasi (% 48.8) egitimin dolayli da olsa ekonomik ve
sosyal sorunlari belirleyici faktér olacagindan hastalarin stresle basa ¢ikma diizeyini
ve umudu etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Hastalarin % 49.2°sinin gelirinin giderinden az oldugunu, % 50.8’inin
gelirinin giderine esit veya fazla oldugunu ifade ettigi saptanmustir. Ulkemizde diisiik
sosyoekonomik durum, saglik hizmetlerinin pahali olmas1 nedeniyle tedavi i¢in bir
risk faktorii olusturmaktadir. Fakat hastalarin tamaminin saglik giivencesinin olmasi,
saglik sorunlarinin finansal yonden kaynaklanan sikintilar1 azaltacagi ve destekleyici
bir faktor olacagini diisiindiirmektedir
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Hastalarin aylik gelir ortalamas1 1349+1145, ortanca degeri 1000 (min:200-
max:9000) TL olarak saptanmistir. TUIK verilerine gore aylik yoksulluk sinir1 767
TL olarak tespit edilmistir. Hane halki biiyiikliigii arttikga yoksulluk riski de
artmaktadir (99). Bu veri dogrultusunda iilkemiz yasam kosullar1 ve hastalarin aylik
gelir ortanca degerine bakildiginda hastalarin  yoksulluk sinirinda  yasadigi
sOylenebilir.

Hastalkla flgili Ozellikleri:

Aragtirmaya katilan hastalarin sirasiyla en ¢ok akciger kanseri (% 22.5),
meme kanseri (% 22.9) ve alt GIS kanseri (% 18.3) tanisiyla kemoterapi aldig1 ve
%37.1’inde metastaz goriildiigli saptanmistir. Diinyada en ¢ok tan1 konulan kanser
1.61 milyon kisi ile akciger kanseridir. 1.38 milyon kisi meme ve 1.23 milyon kisi de
kolorektal kanseridir (35,100). Tirkiye’de en sik goriilen kanser tiirleri Saglik
Bakanlig1 verilerine gore erkeklerde trakea, brons ve akciger kanseri (% 37.1) olarak
tespit edilmistir. Kadinlarda tiim kanserler igerisinde meme kanseri % 47.2 olarak
tespit edilmistir (29).

Calismaya katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (% 76.2) tanisin1 kanser
veya spesifik tani olarak bildigi saptanmistir. Hastalarin % 23.8’ini ise hastaligini
“timor, kist, yara- kararma, leke, ur, kitle olarak ifade eden ve hastalikla ilgili hi¢bir
bilgisi olmayanlar olusturmaktadir. Caligmada hastalarin  tanilariyla  ilgili
bilgilendirilme oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bati {ilkelerinde, tani
hakkinda bilgilendirme ydniindeki uygulamalarin da arttig1 bilinmektedir. Ulkemizde
yapilan calismalarda kanser tanisin1 bilmeme oranlarinin % 20 ile % 54 arasinda
degistigi goriilse de (101) hastalarinin tanilar1 hakkinda bilgilendirmelerine iligkin
kapsamli veri bulunmamaktadir. Alacacioglu (101) da arastirmasinda hastalarin
kanser tanilarini bilmeme oranin1 % 8.5 olarak saptamistir.

Kanser tanis1 alan hastalarda siire¢, hastalarin aleyhine ¢alisabilen, onlar1 zor
durumda birakabilen bir faktor olabilir (28). Hastalarin kansere yiikledikleri anlamlar
ve hastalig1 algilayis big¢imleri, kanserin evresi, tedavinin siiresi ve yan etkileri,
ruhsal olgunluk, aile-arkadas destegi, ekonomik durum gibi degiskenler kansere
verilen yaniti etkilemektedir (13). Bu tiir nedenlerden dolay1 hastalarin tedavileri
aylarca hatta yillarca siirebilen ve yasamin sonlanmasini ¢agristiran, ciddi, klinik,
sosyal ve psikolojik bir problem haline gelebilir (28). Calismamizda hastalarin
ortalama tani siiresi yedi ay olarak saptanmistir. Hastalarin % 54.6’smin 7 ay ve 7
aydan daha kisa siire once tan1 aldig1 goriilmektedir (Tablo 4.2). Calismaya katilan
hastalarin biiyiik cogunlugunun (% 78.2) hastalik evresini bilmedigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin biiylik ¢ogunlugunun (% 76.2) baska bir kronik
hastaliginin  olmadigi saptanmustir. Orneklemimizde az da olsa (% 23.8) baska
kronik hastaligi olanlar belirlenmistir. Birey ve ailesinin yasam bi¢iminde
degisikliklere, maddi ve manevi kayiplara neden olan ve bireyi bagkalarina bagimli
hale getiren kronik bir hastaliga uyum zordur (102). Ikinci bir kronik hastaliga uyum
ise daha zordur. Kanserli hastalarin baska bir kronik hastalikla yasamiyla ilgili
arastirmalara literatiirde rastlanmamistir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun (% 87.9)
hastalikla ve tedavi stireciyle ilgili psikolojik destek almadigi saptanmistir. Tiirk
kiiltiirtinde psikolojik destegin genelde aile, akraba, arkadaslar tarafindan verildigi
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sOylenebilir. Bununla birlikte diisiik sosyoekonomik diizey profesyonellerden
psikolojik destek alinmamasinin nedeni olabilir.

Son bir yil i¢cinde hastaneye yatma ortalamasi 1.0 £1.2 (min:0, max:8)’dir. %
88.3’1linilin hastaligiyla ilgili egitim aldig1, % 73.3’liniin bu egitimi hemsireden aldig,
% 96.7’sinin  kemoterapi {initesinde verilen hizmetten memnun oldugu
goriilmektedir.

Hastalarin hastalikla ilgili bilgi diizeylerini 0-5 arasindaki skalada belirlemesi
istendiginde, hastalarin % 22.5’inin kendisine 3, % 19.6’smin 4, % 18.7’sinin 2
puanini , %22.5’inin ise kendisine 0 ve 1 puanini verdigi goriilmiistiir. Hastaligiyla
ilgili bilgisi olmayan hastalar ¢ogu zaman belirsizlik yasayabilmektedir. Crigger’e
gore (103) belirsizlik, herhangi bir durumu kontrol edememekten kaynaklanan
yetersizlik duygusu ya da yasantidaki olaylarin anlamini agiklamadaki yetersizlikten
kaynaklanan biligsel bir durum olarak tanimlanmistir. Skelton ve arkadaslarina (104)
gore saglik calisanlarmin hasta ile iletisim kurma ya da hastayr bilgilendirme
amaciyla kullandiklar1 dilin uygun olmayisi sonucunda zaman zaman hasta
hastaligin1 ya da durumunu yanlis anlayabilmekte, prognozunu iyi degerlendirmesi
giiclesebilmektedir. Hastalarin belirsizlik yasadiklar1 pek ¢ok durumda agik ve dogru
kullanilmayan dil ve dogruyu 6grenmeyi istedikleri halde gercek olarak verilmeyen
bilgi, hastanin daha ¢ok belirsizlik yagsamasina yol agabilmektedir.

Kemoterapi Semptomlari:

Kanserli hastalar hastalik siirecinden kaynaklanan semptomlar kadar
kemoterapinin yan etkileri nedeniyle g¢esitli fiziksel ve emosyonel semptomlar
yasamaktadir (9,10,11,12,46). Hastalarin % 20’den fazlasinda ciddi semptomlarin
oldugu goriilmektedir. Kanserle iligkili semptomlar siklikla birbirleriyle de iligkilidir
(66). Bu semptomlarin varligi ve ciddiyeti hastanin yasam kalitesini ve giinliik
aktivitelerini bozmakta ve ¢ogunlukla tedavinin etkinligini sinirlamaktadir (44). Bu
durum onkoloji alaninda g¢alisan saglik ekibi iiyeleri i¢inde Oncelikli bir konuyu
olusturmaktadir. Bu nedenle verilen bakimda bu semptomlarin azaltilmasi veya yok
edilmesi esas alinmaktadir (46,75)

Ayaktan kemoterapi tedavisi alan hastalarin son bir aydir % 50.4’linilin agr1,
%70.8’inin giicsiizliik-halsizlik, % 64.2’sinin tat koku almada degisim, % 67.5’inin
saclarda dokiilme % 48.3’{iniin uyku sorunlar1 gibi problemler yasadig1 saptanmistir.
Ozdemir (44) arastirmasinda kemoterapi alan hastalarda en sik yasanan semptomun
yorgunluk oldugunu saptamistir. Giicsiizliik-halsizlik sadece en yaygin semptom
olarak degil, ayn1 zamanda hastanin yasamini fiziksel, psikososyal, ekonomik ve
mesleki acidan en ¢ok etkileyen semptom olarak da goriilmektedir (75). Geng (90) de
hastalarin fiziksel semptomlardan sirasiyla en fazla yorgunluk, agri, sa¢ kaybi,
istahsizlik ve bulant1 yasadiklarini tespit etmistir. Calismamizdaki bulgular literatiirle
paralellik gostermektedir (30,44,105,106).

Hastalarin % 37.9’unda bulant1 kusma, % 43.8’inde istahsizlik, % 27.1’inde
nefes darligi, % 26.3’iinde agiz ici yaralari, % 35’inde kabizlik, % 12.1’sinde ishal,
% 10’unda kanama goriilmiistiir. Bazi kemoterapi semptomlarmin daha az
yasandiginin gozlenmesi, arastirmanin ayaktan kemoterapi {initesinde yapilmasi,
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fiziksel ve psikolojik a¢idan kendisini iyi hisseden hastalara uygulanmasindan
kaynaklanabilir. Bunun yaninda hastalarin biiyiik cogunlugunun (% 73.3) hastalikla
ve tedaviyle ilgili tinitede gorevli olan egitim hemsiresinden (% 88.3) ilac protokolii,
psikolojik destek, semptom yonetimi gibi konularda bilgi almis olmas1 ve boliimdeki
diger saglik ekibi tarafindan yapilan girisimlerin olumlu bir sonucu olarak
goriilebilir.

Akut hastaligin tedavisi olumlu ya da olumsuz yonden belirgin bir sonug
ortaya c¢ikarsa da kanser gibi kronik bir hastaligin tedavisinde sonu¢ ¢ofu zaman
daha az belirgindir (43). Bu nedenle kanser tanis1 alan bireyin yasadig1 duygular daha
travmatik nitelige sahiptir (41,42). Calismaya katilan hastalarin % 27.5°1 gelecege
yonelik korkusunun oldugunu ve % 47.9’unun hastalik nedeniyle endiseli ve sikintili
hissettigini ifade etmistir .

Hastalarda Umudu Etkileyebilecegi Diisiiniilen Faktorler:

Kanser, goriilme sikliginin artmasiyla birlikte yarattifi  fiziksel,
sosyoekonomik, psikolojik sorunlarla bireyin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (11). Calismamizda da hastalarin % 62.9’u kendi islerini yapabildigi
saptanmistir. Dedeli ve arkadaslarinin (11) kanserli bireylerin fonksiyonel
durumlarin1 degerlendirdikleri ¢alisma sonuglarinda ise hastalarin fiziksel, psikolojik
ve sosyal fonksiyonlari, genel iyilik halini igeren fonksiyonel durumlarini oldukca
diisiik bulmuglardir.

Kanser tanisi, varolan sosyal destek aginin sarsilmasina ve bu ag ig¢inde yeni
diizenlemeler yapilmasina neden olmaktadir. Bazi arastirmacilara gore kanser
hastalar1 sosyal ag icindeki kisilerin tepkilerini dikkate alarak, bazi iiyeleri agdan
cikartip bazilarin1 ekleyerek cevrelerindeki sosyal destek agini yeniden
diizenlemektedirler. Boylece hasta sosyal ag i¢indeki iliskilerini kontrol edip kendisi
icin gereksinim duydugu destegi cevresinden almaya caligmaktadir. Hasta tarafindan
gereksinim duyulan destegin tipi kisiye, zamana ve kosullara gore degismektedir.
Kanserli bireylerin sosyal desteginin biiyiik bir boliimiinii aileleri olusturmaktadir.
Ailelerin, hastalarin  psikolojik sorunlarinin  ¢6ziimiinde yardimci oldugu
saptanmistir. Bunu arkadaslar ve profesyonel meslek elemanlar1 izlemektedir.
Calismamizda hastalarin % 88.8°1 aldig1 aile destegini yeterli buldugunu, % 81.7’si
hastaligin1 6grendikten sonra yakinlariyla iletisim sorunu yasamadigini, % 95.4’i
tedavisi boyunca saglik personeliyle iletisim sorunu yasamadigini belirtmistir. Dedeli
ve arkadaglarinin (11)’nin kanserli hastalar tizerinde yaptig1 calismada da hastalarin
sosyal destek puanlar1 oldukg¢a yiiksek bulunmustur.

Ozdemir (44) calismasinda hastalarin yasamim etkileyen semptomlar1 orta
siddette yasadigini, hastalarin % 36.3’iiniin ev islerini yapma durumlarinin
etkilendigini, diger insanlarla iliski diizeylerine bakildiginda % 21.1’inin bu
durumdan hig etkilenmedigini, % 14.6’sinin orta siddette etkilendigini bulmustur.

Calismamizda hastalarin % 65.8°1 aldig1 tedaviyle iyilestigini hissettigini

ifade etmistir. Kayis’in (93) kaynaginda Balkanli ve arkadaglarinin, 43 hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada tedavinin hastaligini iyilestirecegine inanma oranlarini % 90.7
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olarak bulmasi caligma bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir. Hastalarin %
49.3’1i maddi sorunlar yasamadigini, % 86.3’{i hayata olumlu baktigin1 ifade etmistir.

Hastalarin % 87.9’u manevi inancinin oldugunu ifade etmistir. Hemsgirelik
literatiiriinde spiritiialite ve inan¢ kavramlar1 siklikla tartisilmaktadir. Maneviyat,
kisinin ruhsal olarak rahatlamasini saglayarak umudun devamlilifini saglayabilir.
Bireyin diinyaya verdigi anlamla ilgili tanimi, diisiince ve duygular1 hakkinda biling
ya da bilingsizligi olarak tanimlanir. Maneviyatin inan¢ ve var olma boyutlari
bulunur. Var olma boyutunun odagi, yasamin anlami ve amacidir. inang boyutunun
odagi, inandig1 dini gii¢ ile olan iligkidir ve bireyin kendisini gii¢lii hissetmesine
yardim eder (63). Kanser hastalarinin manevi boyutlarini giiclendirme stratejisi
olarak inanglar1 yazma, paylasma, dua etme, bagkalarinin dualarin1 dinleme, inanglar
gelistirecek etkinliklere katilma, dini agidan anlami olan yerleri ziyaret etme ve Allah
hakkinda konusma yer alir. Bireyin diisiincelerini ve kendisini ifade etmesi saglanir.
Maneviyat, deger ve giiclin kaynagina odaklanilir (24).

Hastalarin Umut Diizeyleri:

Umut, bireyin kendisini giivende hissetmesini ve gercekle iliski kurmasini
saglar. Umut, bireyin i¢indeki motivasyonu cesaretlendiren énemli bir etkendir ve
hastalik durumunda karamsarlik, caresizlik duygularin1 onler. Kanserli hastalarin
hastaliklarina ve tedaviye uyumunda umudun 6nemli bir yeri vardir. Ulkemizde
kanser hastalarinda umudunu etkileyen faktorleri inceleyen ¢ok az calisma
bulunmaktadir.

Arastirma sonucunda elde edilen puan ortalamalar1 hastalarin yiiksek diizeyde
umutlu oldugunu gostermektedir. Umut puanlarinin yiiksek olmasinda, giinden giine
teknolojinin ilerlemesi, kanser tedavisindeki gelismelerin ve remisyon oranlarinin
artmasi, hastalarin biiylik ¢ogunlugunun hayata olumlu bakmasi ve aldigi aile
destegini yeterli olmasi, dogru bilgiye daha kolay ulagabilmesi, saglik glivencelerinin
bulunmasi, ekonomik sorunlarinin olmamasi gibi nedenlerin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Bunun yaninda arastirmaya katilan hastalarin tani siiresinin kisa
olmast ve metastaz olmamasi, kemoterapi tedavisi almalar, iyilestiklerini
hissetmeleri (% 65.8) ve hayata olumlu bakmalarinin da umudun yiiksek ¢ikmasinda
etkili faktorler oldugu diisiiniilebilir. Stantion ve arkadaslar1 (107), Vellone ve
arkadaslar1 (65) ve Erol (106)’un kanserli hastalarla yaptig1 caligmalarda olgularin
orta diizeyde, Aslan ve arkadaslar1 (62), Wonghongkul ve arkadaslar1 (108) ve Felder
(20)’in yaptiklar1 arastirmalarda ise olgularin yiiksek diizeyde umutlu oldugu
saptanmistir.

Hastalarin Umut Diizeylerinin Sosyodemografik Verilerle liskisi:

Erkeklerin kadinlara gore olumlu hazir olusluk ve beklenti, kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki baglar ve toplam umut puanlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Genellikle toplumda erkeklere atfedilen oOzellikler ile kadinlara
atfedilen oOzellikler farklidir; erkekler saldirgan, bagimsiz, mantikli, empatik
olmayan, girisimci, hirshi v.b 6zelliklerle; kadinlar ise duygusal, ¢ekingen, bagimli,
boyun egici, 6zgiiveni diisiikk v.b 6zelliklerle degerlendirilmektedir (25). Toplumda
bu geleneksel yapi nedeniyle erkeklerin daha ¢ok bagimsiz, basarili, giiclii, lider
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Ozellikleri 6n plana ¢iktig1, sosyal yasamda daha basarili, karsilastiklar1 sorunlarla
bas etmede daha aktif olduklar1 goriilmektedir. Kadinlarin ise bagimli, haklarini
savunamayan, korunma ihtiyacit duyan, toplum baskilarin1 kabul eden ve daha ¢ok
izleyici konumda olmalari nedeniyle sosyal yasamda daha pasif ve geri planda
olduklari, karsilastiklar1 sorunlarla basetmede zorlandiklar1 goriilmektedir. Erkek ve
kadinlar arasindaki bu farkliliklar nedeniyle erkeklerin umut diizeylerinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Bununla birlikte erkek hastalara
bakim verenlerin genelde eslerinin olmasi yani bayan olmasi, erkek hastalarin daha
1yl bakim almalarina ve umut puanlarinin kadin hastalardan daha yiiksek ¢ikmasina
neden olmus olabilir. Cinsiyet faktoriiniin multivariate analizinde umut faktoriinii
etkilemedigi goriilmiistiir. Aslan ve arkadaslar1 (62), Vellone ve arkadaslarinin (65)
yaptiklar1 ¢calismalarda cinsiyet faktoriiniin umudu etkilemedigi goriilmiistiir. Ballard
ve arkadaglar1 (109) ise erkeklerin kadinlara gére umut diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu gostermistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarda yas ile olumlu hazir olusluk ve
beklenti arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Yas artikca
olumlu hazir olusluk ve beklenti puanlarmin da arttigi goriilmistiir. Fakat yas
faktorliniin multivariate analizi sonucu anlamli olmadig saptanmistir. Aslan ve
arkadaslar1 (62), Vellone ve arkadaglar1 (65), Erol (106)’un yaptig1 arastirmalarda da
kanserli hastalarin umut puanlar1 ile yas degiskeni arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmamistir. Carrillo ve arkadaslar1 (110) ve Cohen (111) ise geng ve orta yas
doneminde olan hastalarin “kizginlik, 6tke ile birlikte hastalikla savasima girdikleri,
yetiskin ve yashlarin ise yasami1 daha gergekci degerlendirdikleri, hastalig
kabullenislerinin tedaviyi kolaylastirdigin1 savunarak, yas arttikga umudun arttigini
saptamiglardir.

Evli olan hastalarin, bekarlara gore kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki
baglar ve toplam umut puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde hastalarin
tedaviye uyumunda aile ve 6zellikle es desteginin dnemli oldugu belirtilmekte ve
destek alan bireyin anksiyetesinin daha diisik oldugu vurgulanmaktadir.
Anksiyetenin diisiik olmasi ise umut icin 6nemli bir etken olarak goriilmektedir
(106). Babaoglu ve Oz (112) kanser hastalariyla ilgili yaptiklar1 calismada,
hastalarin en sik eslerinden sosyal destek aldiklarini saptamiglardir. Ballard ve
arkadaslar1 (109) evli olanlarin evli olmayanlara gore umut diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu saptamislardir (109). Erol (106), evli ve bekar olanlarin umut puanlarini,
bosanmig olanlardan daha yiiksek oldugunu gostermistir. Giiner (113), meme kanseri
olan hastalarda oOzellikle es desteginin hastalikla basetme, sorumluluklarin
paylasilmas1 ve ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik sorunlarin da daha kolay
atlatilmasinda, énemli bir kriter oldugunu belirtmektedir. Aslan ve arkadaslar1 (62)
ile Lin ve arkadaslar1 (4) ise arastirmamizla benzer sonuca ulasmis ve medeni durum
ile umut arasinda iliskinin olmadigini agiklamiglardir. Medeni durum faktoriiniin
multivariate analiz sonuglarinda toplam umut, kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki
baglar alt 6lgegi ile tek basina anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Es /es ve cocuklariyla birlikte yasayanlarin kendisi ve cevresindekilerle

arasindaki baglar ve toplam umut puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Multivariate analiz sonuglarinda ise yalnizca kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki
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baglar Olgegi ile anlamli oldugu goriilmistiir. Kanserli hastalarin %35 inin
duygularin1 kimseyle paylasmama egiliminde olduklari, sorunlarla kendilerinin basa
cikmaya calistigi bilinmektedir (38). Kanserle ilgili bireylerin sahip oldugu olumsuz
diisiinceler ve damgalayici tutumlar, hastayr gerekli desteklerden yoksun birakabilir.
Kanser olmayan bireyler, kendi kanser ya da oOliim korkular1 nedeniyle kanser
hastalarindan uzaklagabilirler. Aile iiyeleri ve arkadaslar kendi saskinliklari,
kararsizliklar1 ve nasil davranacaklar1 hakkindaki rahatsizliklar1 nedeniyle hasta ile
temas kurmaktan ve acikga tartismaktan kaginabilirler (51). Fakat kanser
hastalarinin, teshis sirasinda profesyonel tedavi verenlerin destegine, daha gec
donemde ise es, aile ve arkadaglarin destegine ihtiyact vardir (38). Kronik
hastaliklarla ilgili yapilan ¢alismalar sosyal destegin yetersiz oldugu durumlarda
depresif bozukluklarin daha kolay gelistigini gostermistir. Bir¢ok arastirmaci sosyal
destegin, yasam stresinin yarattig1 zararlar1 hafifleterek ya da dengeleyerek
hastaliklara kars1t tampon gorevi gordiigli konusunda birlesmektedirler (11).
Arastirmaya katilan hastalarin biiyiikk cogunlugu (% 79.6) es/es ve cocuklariyla
birlikte yasamaktadir. Hastalarin es ve ¢ocuklarmin destegini almast duygularini
paylasmasina ve stresi azaltmasina yardimci olmus olabilir. Bu durumun hastanin
kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki baglarin giiclenmesine katki saglamis oldugu
diisiiniilebilir. Gibson (114)’un caligmasinda da umut ile sosyal destek arasinda
pozitif iligki saptanmig, aile iiyelerinden destek almayanlarda umudun azaldig:
belirlenmisgtir (106).

Toplam umut puan ortalamasinin hastalarin egitim durumuna goére anlaml
diizeyde farklilik gosterdigi, egitim diizeyi artik¢a toplam umut puanlarinin da artig1
gorilmiistiir. Artan egitim diizeyi sosyoekonomik diizeyin yiikselmesini ve hastalikla
ilgili verilen bilgilerin anlagilirhgmi artirip, belirsizliklerin azalmasini saglayarak
umut puanlarmin artmasina neden olmus olabilir. Yapilan ileri analiz sonuglarina
gore egitim durumu faktoriiniin umut ile tek basina anlamli olmadig1 saptanmustir.
Erol (25) ise yiliksek 6grenim mezunlarinin, diger egitim diizeylerine sahip hastalara
gore algilanan stres puanlarinin yiiksek, umut puanlarinin diisiik oldugunu, egitimi
ilkokul olan ve okuryazar olmayan hastalarin umut puanlarini yiiksek, algilanan stres
puanlarini diistik oldugunu saptamistir.

Hastalarin aylik gelir diizeyinin, toplam umut puani ve tiim umut alt 6lcekleri
ile arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir. Yapilan ileri analiz sonuglarina
gore ailenin aylik gelir diizeyi tek bagina hastanin umut diizeyi etkilemektedir. Aylik
gelir diizeyi artik¢a hastanin umut diizeyinin buna bagl olarak arttig1 saptanmistir.
Hastalarin maddi yonden kendilerini giigsiiz hissetmeleri ve hastalik nedeni olarak
maddi imkansizliklar1 gormeleri veya hastaliklarinin tedavisinin veya tedavi sonucu
yasanilan semptomlarin maddi durumla iligkisi oldugunu diisiindiiklerinden umut
diizeylerini olumsuz yonde etkilenebilecegi sdylenebilir. Jinekolojik kanserli
hastalarda yapilan bir calismada sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kanserli
hastalarda, depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek, benlik saygisinin ve
sosyal destek puanlarinin daha diisiik oldugu, depresyon diizeyi arttikca umutsuzluk
ve yalnizlik diizeyinin de arttig1, buna karsin aile destegi ve sosyal destegin azaldig1
saptanmustir (11). Tankisi (33)’nin yaptig1 arastirma sonuglarina bakildiginda ise
gelir diizeyi ile umut puanlar1 arasinda hicbir fark bulunmadigi goriilmiistiir (33).
Calismamizda umut puanlarinin hastalarin gelir gider dengelerine gore anlamli
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diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Bu sonug¢ hastalarin aylik gelir diizeyi
diisiik olsa bile gelir ve gider dengelerini kurdugunu, giderlerini gelirleri
dogrultusunda yaptigini gostermektedir.

Bireylerin bir iste calisma durumuna gore umut puan ortalamalar
incelendiginde, bir iste calisanlarin gelecek ve toplam umut puan ortalamalari,
caligmayanlara goére daha yiiksek bulunmus ve aralarindaki farkin anlamli oldugu
goriilmistiir. Yapilan ileri analiz sonuglarina gore calisma faktorii ile gelecek alt
Olcegi arasinda tek basina bir anlamlilik saptanmis ve ¢alisan hastalarin, ¢calismayan
hastalara gore gelecek alt Olgegi puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Calisan bireylerin is mesguliyeti ve ekonomik kazanimlarinin olmasi,
bireylerin gelecege umut ve giivenle bakma, gelecekle ilgili planlar yapma ve
kendilerine hedefler koyma konusunda daha basarili adimlar atmalarini saglayabilir.

Umut Diizeyinin Hastahkla iliskisi:

Calismamizda alt GIS kanserli hastalarin, kendisi ve ¢evresindekilerle
arasindaki baglar puanlariin diger tiir kanserli hastalara gore daha yliksek oldugu,
bu farklarin da istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir. Erol (106) da
caligmasinda kolerektal kanseri olan hastalarin, digerlerine gore kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki baglar alt 6lgek puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugunu saptamistir. Tankisi (33) yaptig1 arastirmada kolorektal kanserli hastalarin,
goriiniirde bir organ ve islev kaybi olmamalarina karsin umutsuzluk puanlarinin
yiiksek oldugunu saptamistir. Lin ve arkadaslar1 (9), Felder (20) ve Vellone ve
arkadaglar1 (65) yaptiklar1 arastirmada kanser tiiriiniin umut puam ile farklilik
gostermedigini bulmuslardir.

Calismamizda tanisini kanser/spesifik tani olarak bilen hastalarin bilmeyen
hastalara gore gelecek alt 6l¢egi ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur. Tanisini bilen
hastalarin, bilmeyenlere gore gercekle yiizlestigi ve bunun sonucunda gelecekle ilgili
planlariin etkilendigi goriilmektedir. Fakat yapilan ileri analiz sonuglarina gore
tanisin1 kanser/spesifik tani olarak bilme durumu ile gelecek alt 6lgegi arasinda tek
basina bir anlamlilik saptanmamistir. Kanser tanis1 alan birgok kisi taniy1 aldiginda
veya tedavi sirasinda anksiyete ve depresyon gibi bircok psikososyal distres
yasadigindan c¢ogu saglik profesyoneli hastaya kanser tanisinin sdylenip
sOylenmemesi arasinda kalmistir (9). Kanser hastalarina, tibbi tanilarinin sdylenip
sOylenmemesi konusunda ne hastalar, ne hasta yakinlar1 ne de hastanin tedavisini
yiiriitmekte olan doktorlar ortak diisiincede olmadiklarindan, hastalarin tanilarini
bilip bilmemesi hala iizerinde tartisilan bir konu olmayi siirdiirmektedir. Bati
tilkelerinde giderek taninin sdylenmesi yoniindeki uygulamalarin agirlik kazandigi
bilinmektedir (33). Arastirma sonuglarimiz tanisin1 kanser/spesifik tani olarak bilme
durumunun tek bagina umudu etkilemedigini gdstermistir. Baz1 arastirmalar kiside
kanser tanisinin belirlenmis olmasinin var olan umut iizerinde negatif etki yarattigini
gostermistir (9,33). Vellone ve arkadaslar1 (65) ise hastalarin hastaligin1 bilmesinin
umut diizeylerini etkilemedigini saptamistir. Esenay’in ¢alismasinda tanisini
bilmeyen hastalarin, umut puan ortalamalari tanisini bilenlerden daha yiiksek
bulunmustur. Arastirmamiza katilan hastalarin % 76.2°si tanisin1 tam olarak
bilmektedir. Geri kalan % 23.8’lik kismin i¢inde tanilarin1 kanser olarak bilmeseler
de hastaliklarinin oldugunu (ur, tiimor, leke vb.) bilenler de yer almaktadir. Burada
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onemli olan aslinda bilen ve bilmeyen grup arasinda bilenlerin tam olarak ne bildigi,
bilmeyenlerin zihinlerinde olan hastalik algis1 ve kendilerince hastaliklarina ne ad
koydugu, hastaligin etkilerini nasil degerlendirdigi, hastalig1 neyle 6zdeslestirdigidir.

Calismamizda hastalikla 1lgili bilgi diizeyi ile gelecek, kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki baglar ve toplam umut puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur. Yapilan ileri analizde gelecek alt 6lgegi ve toplam umut
puanlart ile hastalarin bilgi diizeyi arasindaki fark anlamli bulunmustur. Hastalikla
ilgili bilgi diizeyi artikca hastalarin gelecek alt ol¢egi ve toplam umut puan
ortalamalarinin arttig1 goriilmiistiir. Fakat bilgi diizeyi 2 ve 3 olan hastalarin bilgi
diizeyi 0 olan hastalara gére umut puanlarinin daha diisiik bulunmasi yarim olan
bilginin daha tehlikeli olabilecegini gostermektedir. Bilgi eksikligi belirsizlik,
anksiyete, stres, memnuniyetsizligin artisina sebep olur (9). Snyder ve Crowson (55)
iniversite mezunu kadinlar {lizerinde yaptiklar1 arastirmada umut diizeyleri yiiksek
olan hastalarin, kanserle ilgili daha ¢ok bilgisinin oldugunu gostermistir. Bilgi,
bireyin kendisini giivende hissetmesini ve gergekle iliski kurmasini saglayarak
umudu gelistirmede 6nemli rol oynayabilir. Hastalar yeterli ve tam bilgi aldiklarinda
gelecege umut ve giivenle bakma, gelecekle ilgili planlar yapma ve kendisine
hedefler koyma konusunda daha basarili adimlar atabilir (20).

Hastalikla ilgili egitim alan hastalarin almayanlara gore gelecek alt dlgegi ve
toplam umut puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus ve aralarinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Kanser hastalarinda tedavi ve hastalik hakkinda bilgilendirmede
bulunmak birinci olarak saglik ekibinin gorevidir (38). Saglik ¢alisanlarinin hasta ile
iletisim kurma ya da hastayr bilgilendirme amaciyla kullandiklari dilin uygun
olmayis1 sonucunda zaman zaman hasta hastaligimi ya da durumunu yanls
anlayabilmekte, prognozunu degerlendirmesi giliclesmektedir. Cogu kanserli hasta
tanisini, tedavi seklini, tedavinin yan etkilerini bilmek istedigini belirtmistir (9).
Ancak bireye gereksiniminden fazla verilen bilgi, dikkati pozitif yonden daha cok
negatif yone kaydirabilir. Gereksinimden az verilen bilgi de bireyde korku ve kaygi
yaratabilir; umudu umutsuzluga doniistiirebilir. Bu nedenle, hastanin gereksindigi
kadar bilgi vermek ve hastanin da verilen bu bilgiye hazir olusu ¢ok Onemlidir
(20,91). Yapilan ileri analizde ise hastalikla ilgili egitim alma degiskeninin tek basina
umudu etkilemedigi saptanmustir.

Baska bir kronik hastalig1 olan bireylerin gelecek alt 6lgegi ve toplam umut
puan ortalamalar1 daha diisiik ¢ikmis, farkin anlamli oldugu bulunmustur. Yapilan
ileri analizde gelecek alt Olgegi ile kronik hastalik varligi tek basina anlamh
bulunmustur. Yasam bi¢iminde degisikliklere, maddi ve manevi kayiplara neden olan
ve bireyi bagkalarina bagimli hale getiren kronik bir hastaliga uyum zordur (102).
Ikinci bir kronik hastaliga uyum ise daha zordur ve bireyin zamanla tiikenmesine
neden olabilir. Bahar ve arkadaslar1 (115) kronik hastaliklarla ilgili yaptig
aragtirmada birden ¢ok kronik hastalig1 olan yaslilarin ortalama anksiyete puaninin
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Vellone ve arkadaslar1 (65) umut ve anksiyete
arasinda negatif bir iliskinin oldugunu saptamistir. Hastanin birden fazla kronik
hastaliginin olmasi, daha fazla hastalik sorunuyla ugrasmasina ve fonksiyonel
durumunun olumsuz ydnde etkilenmesine neden olacagindan, dolayli da olsa
umudunu etkileyerek gelecege daha umutsuz bakmasina sebep olabilir.
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Umut Diizeyinin Kemoterapi Semptomlariyla Iliskisi:

Agris1 olan hastalarin, olmayanlara gore kendisi ve cevresindekilerle
arasindaki baglar puanlarinin daha diisiik oldugu ve bu farkin anlamli diizeyde
oldugu saptanmistir. Agr1, hastalar i¢in hos olmayan durumlardan biridir. Hastalarin
yasam kalitesini ve biitiinltigiinii 6nemli 6l¢iide etkiler ve hastalarinin gelecege bakis
acilarini olumsuz yonde degistirir (105). Terminal donem hastalarinda en sik goriilen
ve en ciddi semptomlardan biridir (75). Kisinin giinliikk aktivitelerini kisitlayarak
(ylirtime, ¢alisma, vb.) duygu durumu ve kisilerarasi iligkileri olumsuz yonde etkiler.
Bu yiizden agris1 olan hastalarin, olmayanlara goére kendisi ve c¢evresindekilerle
arasindaki baglar puan ortalamasi daha diisiik bulunmus olabilir. Fakat yapilan ileri
analiz sonuclarina gore agri ile kendisi ve cevresindekilerle arasindaki baglar alt
Olcegi arasinda tek bagina bir anlamlilik saptanmamistir. Taivanli 84 hasta iizerinde
yapilan bir arastirmada agris1 olan ve olmayan hastalarin umut diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir. Fakat agris1 olan hastalarin, agrilarini
algilama bi¢imlerine gore umut diizeylerinin farklilik gosterdigi bulunmustur.
Agrisina daha c¢ok pozitif anlam yiikleyen hastalarin daha umutlu oldugu, agrisina
negatif anlam yiikleyen hastalarin ise umut diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir
(15). Lin ve arkadaslar1 (9), kanser hastalarinin umut diizeyleri, duygu durumlar1 ve
performanslarinin kanser agrisi lizerine etkilerini incelemis ve umut diizeyi yiiksek
olan hastalarin agr1 ile daha iyi bas ettiklerini ve duygu durumlarimin daha iyi
oldugunu belirlemistir. Lin ve arkadaslar1 (4) yaptiklar1 diger bir arastirmada,
kanserli hastalarda umut diizeyinin agr1 ile negatif iliskisinin oldugunu
gostermislerdir.

Uyku sorunlar1 yasayan hastalarin, yasamayanlara gore gelecek, kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki baglar alt 6l¢egi ve toplam umut puan ortalamalari daha
diisiik bulunmus ve farkin anlamli oldugu saptanmistir. Agr1 ve giigstizliik-halsizlik
yasayan hastalar bu semptomlar1 azaltmak icin uykuya yonelme ve uyku
bozukluklar1 yagayamaya daha yatkindirlar. Bu nedenle hastalarin giinliik ve sosyal
aktivitelere katilimlar1 azalir (46). Bu da hastalarin gelecek, kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki baglar alt Olcegi ve toplam umut o6l¢egi puan
ortalamalar1 daha diisiik bulunmasina neden olmus olabilir. Yapilan ileri analiz
sonuglarina gore uyku sorunlar1 faktorii ile gelecek, kendisi ve cevresindekilerle
arasindaki baglar alt Olgedi ve toplam umut arasinda tek basina bir anlamlilik
saptanmamigtir.

Giigsiizliikk-halsizlik semptomu yasayan hastalarin, yasamayanlara gore
olumlu hazir olusluk ve beklenti, kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki baglar ve
toplam umut ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin anlaml
oldugu saptanmustir. Giigsiizliik-halsizlik; bireyin normal kapasitesini kullanmasina
engel olan, tim bedenini etkileyen hafif bir tiikenmislikten, katlanilamaz bir
bitkinlige kadar degisebilen, hos olmayan subjektif bir semptomdur. Yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyerek (116) kanser hastalarimin hayatlarinda ¢ok Onemli bir
sorun olabilmektedir. Hastalarin kendileri hakkindaki hislerini, giinliik aktivitelerini,
sosyal iligkilerini etkileyip, tedavisini siirdiirmelerine engel olabilmektedir (46). Bu
sebeplerden dolay1 giicsiizliik-halsizlik yasayan hastalarin olumlu hazir olusluk ve
beklenti, kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki baglar ve toplam umut 6lgegi puan
ortalamalar1 daha diisiik bulunmus olabilir. Yapilan ileri analiz sonuglarina gore
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gii¢siizliik-halsizlik semptomu ile olumlu hazir olusluk ve beklenti, kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki baglar ve toplam umut arasinda tek basina bir anlamlilik
saptanmamistir.

Nefes darligi yasayan hastalarin, yasamayanlara goére gore olumlu hazir
olusluk ve beklenti ve kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki baglar alt dlgegi ve
toplam umut puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmus ve aralarindaki farkin anlaml
oldugu saptanmistir. Nefes almada sikinti hipoksi nedeniyle hastada yorgunluk ve
agriya neden olabilir. Psikolojik olarak da hastanin olumsuz duygu durumuna neden
olabilir. Yapilan ileri analiz sonuglarina gore nefes darligr semptomu ile olumlu hazir
olusluk ve beklenti, kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki baglar ve toplam umut
Olcegi arasinda tek basina bir anlamlilik saptanmamastir.

Ag1z ici yaralar1 olan hastalarin olmayan hastalara gére olumlu hazir olusluk
ve beklenti, kendisi ve c¢evresindekilerle arasindaki baglar ve toplam umut
ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmiis ve aralarindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir. Yapilan ileri analiz sonuglarina gore ise agiz iginde yara olma
semptomunun kendisi ve g¢evresindekilerle arasindaki baglar alt dl¢egi ve toplam
umutla tek basina anlamli anlamli oldugu goriilmiistiir. A8z i¢i yaralar1 da hastayi
hem fizyolojik hem de psikolojik olarak etkileyebilir. Bu semptomlar1 yasayan
hastalarin bu nedenlerden dolayr olumlu hazir olusluk ve beklenti ve kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki baglar alt 6l¢egi ve toplam umut puan ortalamalar1 daha
diisiik bulunmus olabilir.

Saglarda dokiilme olmayan hastalarin, olanlara gére olumlu hazir olusluk ve
beklenti alt 6lgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
anlamli oldugu goriilmiistiir. Saglarda dokiilme yasayan hastalar beden biitiinliigiiniin
bozulmasi nedeniyle 6zgilivenlerini yitirme ve kontrol kaybi yasayabilirler. Bu
nedenle de olumlu hazir olusluk ve beklenti alt 6l¢egi puan ortalamalar1 daha diisiik
bulunmus olabilir.

Hastaligiyla ilgili endiseli ve sikintili hisseden hastalarin tim umut alt
Olcekleri ve toplam umut ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve bu farkin anlamhi
diizeyde oldugu saptanmustir. Ileri analiz sonuglarma gére endiseli ve sikintili
hissetme faktorii tek basina olumlu hazir olusluk ve beklenti, kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki baglar alt 6l¢egi ve toplam umut Olgedi ile anlamhi
bulunmustur. Korku faktorii ise gelecek alt dlgegi ve toplam umut 6lgegi ile tek
basina anlamlidir. Hastaligiyla ilgili korku yasayan bireylerin gelecek alt dlgegi ve
toplam umut puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur. Kanserin neden oldugu
belirsizlik, agri, sucluluk, terk edilme, kontrol kaybi, panik ve kaygi, kisinin
psikolojik dengesinde bir kriz yaratir. Bu nedenle birey endise, sikinti ve korku
yasar. Calisma bulgularina bakildiginda kadinlarin, erkeklere gore korku, endise ve
sikintilarinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Kanserli kadin hastalarin geleneksel
rolii geregi evdeki bazi sorumluluklarini siirdiirme zorunlulugu hissetmesi ve kiiltiirel
sebeplerle rol ve sorumluluklarini devam ettirememe kaygisinin ortaya ¢iktig
diisiiniilmektedir. Tiim bu sebepler bireyin gelecege yonelik beklentileri, kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki baglari, olumlu hazir olusluk ve beklentisi ve sonugta
umudu olumsuz yonde etkilenebilir.
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Umut Diizeyi ile Umudu Etkileyebilecegi Diisiiniilen Faktorlerin Iliskisi:

Arastirmaya katilan hastalarin biiylik ¢ogunlugunun (% 65.8) zamanla ve
aldig1 tedavi sonucu iyilestigini hissettigi goriilmiistiir. Calismamizda iyilestigini
hissetme durumu ile toplam umut puani arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Iyilestigini hisseden hastalarn, kismen hisseden ve iyilestigini hissetmeyen hastalara
gbre toplam umut puanlari daha yiiksek bulunmustur. Hastalara umudun anlami
soruldugunda biiyilk c¢ogunlugunun umudu “iyilesmek, hastaligi yenmek ve
yasamak” olarak tanimladig1 goriilmiistiir. Bu ylizden iyilestigini hisseden hastalarin
umut puanlar1 daha yliksek ¢ikmis olabilir.

Hayata olumlu bakma durumu ile toplam umut 6lgegi ve tiim alt 6lceklerle
arasindaki fark anlamli bulunurken, ileri analizde hayata olumlu bakanlarin,
bakmayanlara gore gelecek, olumlu hazir olusluk ve beklenti, kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki baglar alt dlcek puan ortalamalari yiiksek bulunmus,
aralarindaki farkin tek basina anlamli oldugu goriilmiistiir. Bazi1 hastalar umudu
“karamsar olmama, hayati birakmama, moral, kotii seyleri unutma ve kendi ellerinde
olan bir sey” olarak ifade etmistir. Hastalarin bdyle diisiinmesi umut puanlarinin
daha yiiksek ¢cikmasina neden olmus olabilir.

Kendi islerini yapma durumu ile olumlu hazir olusluk ve beklenti alt 6l¢egi,
toplam umut puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Fakat yapilan
ileri analiz sonuglarina gore kendi islerini yapma durumunun olumlu hazir olusluk ve
beklenti alt Glgegi, toplam umut 6lgegi ile istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmistiir. Kanser tanisi ile karsilasma, tekrarlama ya da metastaz haberini alma
ile hayatin anlam1 degisir, hastalik disinda bir sey diistinmek imkansiz hale gelebilir.
Beden imgesi bozulur, hasta hicbir zaman fiziksel olarak bir biitiin olamayacagini
diistinebilir. Fiziksel biitiinliigli kaybetme psikolojik agidan incinebilirlik riskini
arttirir. Hasta her seye karsi ilgisiz ve isteksiz olabilir. Tedaviler ve iyi sonuglarla
birlikte yeni umutlar, iistesinden gelinecek giigliikler bu endigeleri tamamen ortadan
kaldirmasa da azaltir, zamanla endiseler, kuskular daha az disiiniiliir ve gilinlik
hayatin akisi daha fazla 6nem kazanmaya baslar (5).

Yakinlartyla iletisim sorunu yasama durumu ile olumlu hazir olusluk ve
beklenti, kendisi ve cevresindekilerle arasindaki baglar ve toplam umut puanlari
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Ileri analiz sonuglarina gére yakinlariyla
iletisim sorunu yasayan hastalarin, yasamayanlara gore olumlu hazir olusluk ve
beklenti alt 6l¢egi puan ortalamasi daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamlidir.
Kanser kronik bir hastaliktir; hem hasta hem de ailedeki bireyler bu siirecten
etkilenir. Kisi ve ailesi kanserle ilgisi olmayan diger yasam olaylariyla da basa
cikmakta zorlanir. Hasta yakinlari, ailede meydana gelen rol degisiklikleri, hastanin
islevlerini iistlenme, ¢alisamayan kisi ile azalan gelir kaynaklar1 ve hastalikla artan
giderleri karsilama cabalar1 i¢ginde olabilirler. Sevdiklerinin acilar1 karsisinda siklikla
caresizlik yasarlar. Yakin ve sicak iligkileri olan ailelerde genellikle sorunlar
paylasilir. Iletisimi iyi olmayan ailelerde ise uzaklasma ve sorunlari paylasama
goriilir (5). Arastirmaya katilan hastalarin  biliyik c¢ogunlugunun (% 81.7)
yakinlariyla iletisim sorunu yasamadigi goriilmiistiir ve hastalarin % 88.8°1
ailelerinin verdigi destegi yeterli buldugunu agiklamistir. Aile destegini yeterli
hissedenlerin, hissetmeyenlere gore kendisi ve cevresindekilerle arasindaki baglar alt
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Olcegi ve toplam umut 6l¢egi arasinda fark da istatistiksel olarak tek basina anlamli
bulunmustur. Kanserli hastalarin tutumlarini etkileyen faktorlerden birisi de cevre ve
aile destegidir (117). Hastalarin aldiklar1 destekten doyum saglamalar1 sahip
olduklart umutla iligkilidir (45). Dansuk ve arkadaslar1 (79) da kanserli hastalarda
aile ve sosyal destek azaldikga umutsuzluk ve yalmzlik diizeyinin arttigin
saptamiglardir. Vellone ve arkadaslari (65), kanserli hastalarin umut puanlart ve
ailenin destegi arasinda pozitif iliski bulmuslardir.

Saglik personeliyle iletisim sorunu yasama durumu ile toplam umut puani
arasindaki fark anlamli bulunmugstur. Saglik personeliyle iletisim sorunu yasayan
bireylerin toplam umut puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. Bir hasta
iletisim sorunu yasamasinin nedenini “hastalifiyla ilgili yeterli bilgiyi almak igin
saglik personeli bulamama veya kendisine ayrilan siirenin yeterli olmadig1” seklinde
ifade etmistir. Is yogunlugunun olmasi, hastalara yeterli ve Kkaliteli zamanin
ayrilamamasi saglik calisanlariyla hastalar arasinda iletisim sorunlarinin yasanmasina
sebep olabilmektedir. Calismamizda hastalarin bilgi diizeyi azaldikca umut
puanlarmnin da azaldig1 goriilmektedir. iletisim sorunu yasayan bireyler de istedikleri,
merak ettikleri bilgileri 6grenemediklerinden dolayr umut puanlar1 daha diisiik
cikmis olabilir. ileri analiz sonuglarina gére saglik personeliyle iletisim sorunu
yasama durumunun umutla tek basina anlamli olmadig1 saptanmigtir.

Maddi sorun yasayan bireylerin, yasamayanlara ve kismen yasayanlara gore
toplam umut 6lcegi ve tiim alt Olcekler puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur.
Ileri analiz sonuglarma goére maddi sorun yasama faktérii ile olumlu hazir olusluk ve
beklenti, kendisi ve c¢evresindekilerle arasindaki baglar alt Glgekleri tek basina
anlamli bulunmustur. Hastalarin maddi sorunlar yasamasi, kendilerini gii¢siiz
hissetmelerine ve hastalik nedeni olarak maddi imkansizliklar1 goérmelerine veya
hastaliklarinin tedavisinin, tedavi sonucu yasanilan semptomlarin maddi durumla
iligkisi oldugunu diisiindiiklerinden umut diizeylerini olumsuz yonde etkilenebilecegi
sOylenebilir. Maddi yetersizlikler, aile ve sosyal iliskileri olumsuz yonde etkileyerek
hasta bireyin kendini yalniz hissetmesine neden olabilir. Bu da hastanin kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki baglar alt 6lgek puanlarmin diisiik ¢ikmasina neden
olmus olabilir.

Calismamizda manevi inang¢ faktoriiyle olumlu hazir olusluk ve beklenti alt
Olcegi, kendisi ve gevresindekilerle arasindaki baglar alt Glgegi arasindaki fark
anlamli bulunmustur. Manevi inanci olan hastalarin, olmayan ve kismen olanlara
gore olumlu hazir olusluk ve beklenti alt 6lcegi, kendisi ve cevresindekilerle
arasindaki baglar alt Olcegi puan ortalamalarit daha yiiksek bulunmustur. Bazi
hastalar umut nedir sorusuna “Allah’a giivenmek, hastalig1 anlamak, Allah ne derse o
olacak™ gibi cevaplar vermistir. Hastalarin boyle diisiinmesi umut alt Slgeklerinin
yiiksek ¢ikmasinin sebebi olabilir. ileri analiz sonuglarina gore bu farkin istatistiksel
olarak tek basina anlamli olmadig1 saptanmistir. Herth (57) giiclii inanglara sahip
bireylerin umut diizeylerinin daha yiliksek oldugunu belirlemistir. Ballard ve
arkadaslar1 (109), kanser tanisi yeni konan hastalarda umut diizeyini incelemis ve
cogunun umudun kaynagi olarak inanci1 gosterdigini bulmuslardir.
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Hastalarin Stresle Basacikma Tarzlar:

Alt Olgeklerden alinan toplam puan ortalamalari, her alt Olcegin puan
araliklarina gore degerlendirildiginde kanserli hastalarin  stresle basetmede
kullandiklar1 yontemlerin sirastyla kendine giivenli yaklasim (x=16.12), iyimser
yaklasim (x=10.73), sosyal destek arama yaklasimi (x=8), ¢aresiz kendini suclayici
yaklasim (x=10.74) ve boyun egici yaklasim (x=8) oldugu goriilmektedir. Bu
bulgulara gore, arastirmaya katilan bireyler stresle basagcikmada, probleme yonelik
yaklasimlari, duygulara yonelik yaklagimlardan daha fazla oranda kullanmaktadir.
Buna karsin, kanserli hastalarin stresle basagikmada hem probleme yonelik etkili
yaklasimlart hem de duygulara yonelik etkisiz yontemleri bir arada kullandiklar
gorilmektedir. Stresli durumla basetmede soruna yonelik yaklagimin problem ¢6zme
becerisini, bilgi aramayi, elestirel bakis acist kullanmayi, duyguya yonelik
yaklasimin ise sorunlu durumdan kaginma, stresli durumu inkar etme veya ortaya
cikan duygulart bastirma tutum ve davranislarini igerdigi belirtilmektedir (118).
Hastalarin kemoterapi ile basedebilmek i¢in hem aktif stratejileri hem de kaginma
stratejilerini kullandiklar1 bilinmektedir (119). Geng (90) ¢alismasinda hastalarin her
iki basa c¢ikma tarzimi kullanmakla beraber yogunlukta olarak duygusal odakli
basagikma tarzlarimi kullandiklarini, en fazla da boyun egici yaklagimi
kullandiklarini tespit etmistir.

Stresle Basacikma Tarzlarimin Sosyodemografik Verilerle iliskisi:

Erkeklerin kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim puan ortalamalar
kadinlarinkinden daha yiiksek bulunurken, kadinlarin ise erkeklere gore
caresiz/kendini suglayici yaklasim ve boyun egici yaklasim puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur. Bu farklarin da istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
saptanmistir. Toplumda erkeklerin daha c¢ok bagimsiz, basarili, giicli, lider
ozellikleri nedeniyle sosyal yasamda daha bagarili, karsilastiklar1 sorunlarla
basetmede daha aktif olduklar1 goriilirken, kadinlarin bagimli, haklari
savunamayan, korunma ihtiyaci duyan, toplum baskilarin1 kabul eden ve daha ¢ok
izleyici konumda olmalar1 nedeniyle, sosyal yasamda daha pasif ve geri planda
olduklart ve karsilastiklart sorunlarla bas etmede zorlandiklar1 goriilmektedir (25).
Erkek ve kadinlar arasindaki bu farkliliklar, erkeklerin kendine giivenli yaklasim ve
iyimser yaklagimi daha fazla kullandiklar1 goriilirken, kadinlarin ¢aresiz/kendini
suclayict yaklasim ve boyun egici yaklasimi daha fazla kullandigi goriilmektedir.
Fakat yapilan ileri analiz sonuglarina gore cinsiyet faktoriintin dort alt dlgek ile de tek
basina anlamli olmadig1 saptanmistir. Carrillo ve arkadaslar1 (110) saglikli bireyler
izerinde yaptig1 calismada kadinlarin algilanan stres diizeyinin erkeklerden yiiksek
oldugunu belirlemistir. Erol (106)’un yaptig1 ¢calismada ise cinsiyetin algilanan stresi
etkilemedigi belirlenmistir.

Cocugu 2 veya 2’den daha fazla olan hastalarin c¢aresiz/kendini suglayici
yaklasim ve boyun egici yaklasim puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. 2 ve
2’den daha fazla ¢ocugu olan hastalarin, aile yasamindaki sorumluluklari
artmaktadir. Hastalik ve tedavi nedeniyle bu sorumluluklar1 yerine getiremeyen ve
cocuklartyla yeterince ilgilenemeyen hastalarin kendilerini ¢aresiz hissettikleri,
sucladiklar1 ve boyun egici yaklasimi kullandiklar diisiiniilebilir. Fakat yapilan ileri
analizlere gore ¢ocuk sayisi ile caresiz/kendini sucglayict yaklasim ve boyun egici
yaklasim alt Olcegi arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilia rastlanmamustir.
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Egitim durumu degiskeni sosyal destek arama alt 6lgegi disinda tim alt
olcekler ile anlamli diizeyde farklilik gostermistir. ileri analiz sonuglarina gore
egitim durumu artikga kendine giivenli yaklagim puan ortalamalar1 artarken,
caresiz/kendini suclayici yaklasim ve boyun egici yaklasim alt Olgegi puan
ortalamalar1 azalmistir ve farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
Cohen ve arkadaglar1 (111) da saglikli bireyler {izerinde yaptig1 ¢alismada egitim
seviyesi arttikga algilanan stresin azaldigini, egitim seviyesi diisiik olanlarin
algilanan stresinin yiiksek oldugunu saptamislardir (106). Egitim diizeyi yiikseldik¢e
bireylerin algilama, kavrama, destek sistemlerini kullanma, iletisim kurma ve bilgi
gereksinimlerini  karsilama yetenegi artar ve bireyler kendilerine daha fazla
giivenirler. Bireysel bagimsizliklarina daha diigkiin, yasamlarin1 daha kontrollii
devam ettirirler. Bireylerde kanserin travmatik etkisini azaltmak belirsizligin
azaltilmasi, otonominin devami ile miimkiindiir. Kendisi ve hastaligiyla ilgili
belirsizlik yasamayan, kontroliin kendisinde oldugunu hisseden bireyin kansere
bakis1 degisir, ¢aresiz ve boyun egici yaklasimlar1 azalir ve kendine giiveni artar.

Calismayan hastalarin, c¢alisanlara gore caresiz/kendini suglayici yaklasim
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Is mesguliyeti ve ekonomik kazanimlar,
calisan bireyin gelecege daha umutlu ve giivenle bakma, gelecekle ilgili planlar
yapma ve kendilerine hedefler koyma konusunda daha basarili adimlar atmasini
saglayabilir. Calismayan birey ise i3 mesguliyeti olmadigindan yasadiklar
semptomlar1 daha yogun yasadigin1 hissedebilir ve kendini daha caresiz hissedip,
suclayabilir. Yapilan ileri analiz sonuglarina goére calisma durumu ile caresiz/kendini
suglayic1 yaklasim alt 6lgegi arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir.

Evinde es/es ve cocuklariyla yasayan hastalarin sosyal destek arama alt 6lgegi
puan ortalamalari, digerlerine goére yiiksek diizeyde bulunmustur. Hastalarin
%79.6’s1 evinde es/es ve ¢ocuklariyla birlikte yasadigini, % 88.8’1 aile desteginde
yeterlilik hissettigini ifade etmistir. Hastalar hastalikla ve kemoterapinin olumsuz
etkileriyle bas edebilmek i¢in en yakinlarindan, yani ailelerinden yardim ve destek
alma yoluna bagvurmaktadir. Bu yiizden es/es ve ¢ocuklariyla yasayan hastalarin
sosyal destek arama yaklasimi alt 6l¢egi puan ortalamalari daha yiliksek bulunmusg
olabilir. Fadiloglu ve arkadaslar1 (120) kanser tanisi alan hastalarla yaptiklari
caligmada, hastalikla basetmede ©nemli bir faktor olan sosyal destegin, kisinin
hayatin1 kolaylastirdigint ve ruhsal yonden rahatlattigini saptamislardir. Curtis (121)
romatoid artritli hastalarda yaptig1 calismasinda, sosyal destek alan bireylerin daha
sik sosyal aktivitelerle ilgilendigini belirtmistir. Fakat yapilan ileri analiz sonuglari
evde birlikte yasadig1 bireyler degiskeniyle sosyal destek arama alt 6lgegi arasinda
tek basina anlamli bir fark olmadigini gostermistir.

Hastalarin aylik gelir diizeyi artik¢a kendine giivenli yaklasim puanlarinin
art1if1, caresiz/kendini suglayict yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek
arama puanlarinin azaldig1 goriilmiistiir. Aylik gelir diizeyi artik¢a da hastanin umut
diizeyinin buna bagli olarak artt11 saptanmustir. Toplam umut puani ile SBCTO’nin
tim alt olcekleri de birbiriyle anlamli bulunmustur. Bununla birlikte aylik geliri
diisiik olan hastalar, kendilerini giigsiiz hissettiklerinden ve hastalik nedeni olarak
maddi imkansizliklar1 gordiiklerinden dolay1 ¢aresiz/kendini suglayict yaklagim,
boyun egici yaklasim puanlar1 daha yiiksek ¢ikmis olabilir. Maddi yetersizlikler, aile
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ve sosyal iligkileri olumsuz yonde etkileyerek hasta bireyin kendini yalniz
hissetmesine de neden olabilir. Bu ylizden aylik gelir diizeyi azaldik¢a sosyal destek
arama yaklasimi puanlar1 diisiik bulunmus olabilir. Ancak yapilan ileri analize gore
aylik gelir degiskeninin alt 6lgeklerle tek bagina anlamli olmadigi goriilmiistiir. Geliri
giderinden az olan hastalarin da digerlerine gore boyun egici yaklagim alt 6lgegi
puan ortalamalar1 daha yliksek diizeyde bulunmustur. Ancak yapilan ileri analize
gore aylik gelir degiskeninin alt 6l¢eklerle tek basina anlamli olmadigi goriilmiistiir.

Stresle Basacikma Tarzlarimin Hastahkla Tliskisi:

Akciger kanseri olan hastalarin boyun egici yaklasim alt Olgegi puan
ortalamasinin diger kanser tiirlerine gore daha diisiik diizeyde oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir. Akciger kanseri diinyada ve
Tirkiye’de en sik goriilen kanser tiirlerindendir (1,29). Erkeklerde gerek siklik,
gerekse oliim sayis1 agisindan diinya genelinde birinci siradadir. Prognozu genellikle
kotidiir ve 1-5 yil yasama hizi % 41 ile % 15 arasindadir (124). Calismamizda da
akciger kanseri olan hastalarin bliyik ¢ogunlugunun (%81) erkek oldugu
goriilmektedir. Erkek hastalarin kadin hastalara gére boyun egici yaklasim puan
ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur. Akciger kanseri olan hastalarin boyun egici
yaklasim alt Olgegi puan ortalamasmin diger kanser tiirlerine gore daha diisiik
diizeyde olmasiin sebebi akciger kanserli hastalarin biiylik ¢cogunlugunun (%81)
erkek olmasindan kaynaklanabilir. Literatiirde tek basina akciger kanserinin boyun
egici yaklasimla iliskisinin olduguna dair bir bilgiye rastlanilmamuigtir.

Alt GIS kanseri olan hastalarin iyimser yaklasim puan ortalamalar1 daha
yiiksek, c¢aresiz/kendini suglayici yaklasim puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmusg
ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir. Gelismis
tilkelerde kolorektal kanserler, akciger ve meme kanserinden sonra en sik goriilen
kanser tiiridiir. Kayis (93) yaptig1 aragtirmada kisisel kontrol puani en yiiksek olan
kanser grubunu kolon kanserli hastalarin olusturdugunu saptamistir. Calismamizda
kisisel kontrol sorgulanmamistir. Fakat alt GIS kanserli hastalarm kisisel
kontrollerinin diger kanser tiirlerine gore daha yiiksek oldugu diistiniilerek kisisel
kontroliin, hastanin bas edebilecegine inanmasi1 ve stresdre iyimser yaklagmasina
katk1 saglayabilecegi yorumu yapilabilir.

Ust GIS kanseri olan hastalar caresiz/kendini suglayict yaklasim puan
ortalamasinin daha yiiksek diizeyde oldugu ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Hematolojik kanserleri olan hastalarin sosyal destek arama alt
Olcegi puan ortalamasi diger kanser tiirlerine gore daha diisiik bulunmus ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir. Genitoiiriner kanserleri olan
hastalarin kendine giivenli yaklasim puan ortalamalar1 diger kanser tiirlerine gore
daha diigsik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
saptanmustir. Felder (20), Vellone ve arkadaslar1 (65) yaptiklar1 arastirmada stresle
basa ¢ikma tarzi ile kanserin tipi arasinda iliski olmadigini saptamiglardir.

Tanisin1 kanser/spesifik tani olarak bilen hastalarin, bilmeyenlere gére boyun
egici yaklasim puan ortalamalar1 daha yliksek bulunmus ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Fakat yapilan ileri analiz sonuglaria
gore farkin tek basina anlamli olmadigi saptanmistir. Kanser tanist alan birgok kisi
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taniy1 aldiginda veya tedavi sirasinda anksiyete ve depresyon gibi bir¢cok psikososyal
distres yasar (9). Hastalar karsilagtiklar1 stresorlerle basedemeyecegi inanciyla geri
adim atma, micadeleden vazge¢gme tutumu icine girebilirler. Durumla
basedemeyeceklerini diislindiiklerinden boyun egici yaklagim puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmus olabilir.

Hastalik evresini bilmeyen hastalarin, bilen hastalar goére boyun egici
yaklasim puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Kanserin evrelendirilmesi tanilama ve tedavi
acisindan 6nemlidir (109). Baz1 hastalar taniy1 6grendikten sonra tedavi ve hastalikla
ilgili ¢ok fazla bir sey bilmek istemez. Sadece gereken seyleri yapip, neden
yaptiklarin1 sorgulamazlar. Kendilerini tam anlamiyla saglik ekibine birakabilirler.
Bu yiizden boyun egici yaklasim puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus olabilir.

Kanser disinda bagka bir kronik hastalig1 olan hastalarin iyimser yaklasim ve
sosyal destek arama puan ortalamalar1 daha diisilk bulunmus ve ileri analiz
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Birden fazla kronik
hastalig1 olan bireyin umut alt 6l¢eklerinden gelecek alt 6lgegiyle de iliskili oldugu
saptanmistir. Kanser disinda baska bir kronik hastaligi olan hastalar karsilastiklari
stresorlerle bas edemeyecegi inanciyla geri adim atma, miicadeleden vazgegme ve
gelecegi diisinmeme tutumu ig¢ine girebilirler. Durumla basedemeyeceklerini
diisiindiiklerinden dolay1 basedebilmek icin baska bireylerden destek alma ihtiyaci
hissetmeyebilirler. Tiim bu nedenler bagka bir kronik hastalig1 olan hastalarin iyimser
yaklasim ve sosyal destek arama puan ortalamalarmin daha diisikk bulunmasina
neden olmus olabilir.

Hastalikla ilgili egitim alan hastalarin, ¢aresiz/kendini suglayict yaklagim ve
boyun egici yaklasim puanlar1 daha diistik, kendine giivenli yaklagimlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Hastalikla ilgili bilgisi olan hastalarin 6z giiveni daha yiiksektir.
Hastalikla ilgili bilgi diizeyi fazla (3,4,5) olanlarin orta diizey bilgisi (1,2) olanlara
gore kendilerine daha giivenli olduklar1 ve sorunlara iyimser yaklastiklari, caresiz ve
boyun egici yaklasimlarinin azaldig1 goriilmektedir. Hastalikla ilgili bilgisi ¢ok az
olan ve olmayan hastalarin ise orta diizey bilgisi olanlara gore kendilerine daha
giivenli olduklar1 ve sorunlara iyimser yaklastiklari, c¢aresiz ve boyun egici
yaklasimlarinin azaldigi goriilmektedir. Burada hastalikla ilgili sahip olunan net
bilgi, yarim ve net olmayan bilgiye gore probleme yonelik bagsetmeyi saglamaktadir.
Ayni zamanda bilgisi olmayan hastalarin da yarim ve net olmayan bilgiye sahip
hastalara gére probleme yonelik basetme tarzini kullandig1 goriilmektedir. ileri analiz
sonuclarina gore egitim alma ve bilgi diizeyi degiskenleri ile alt 6l¢ekler arasinda
anlamlilik olmadig goriilmiistiir.

Stresle Basacikma Tarzlarimin Kemoterapi Semptomlariyla iliskisi:

Nefes darligi yasayan hastalarin, yasamayanlara gore caresiz/kendini
suclayict yaklasim puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus ve farkin anlamli oldugu
saptanmistir. Nefes almada sikinti hipoksi nedeniyle hastada yorgunluk ve agriya
neden olabilir. Psikolojik olarak da hastanin olumsuz duygu durumuna neden
olabilir. Yapilan ileri analiz sonuglarina gore nefes darligt semptomu ile
caresiz/kendini suglayic1 yaklagim arasinda tek basina bir anlamlilik saptanmamustir.
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Uyku sorunlar1 yasayan hastalarin, yasamayanlara gore kendine giivenli
yaklagim puan ortalamalar1 daha diisiik, caresiz/kendini suglayici ve boyun egici
yaklasim puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Agr1 ve giigsiizliik-halsizlik ve
psikolojik sorunlar yasayan hastalar bu semptomlar: azaltmak i¢in uykuya yonelme
ve uyku bozukluklar1 yasayamaya daha yatkindirlar. Narkotik ila¢ kullanimi1 da uyku
sorunlarina neden olabilir. Bu nedenle hastalarin giinliikk ve sosyal aktivitelere
katilimlar1 azalir (46). Bu sebepler hastalarin kendilerine giivenlerini azaltip, ¢aresiz
hissetmelerine neden olmus olabilir. Yapilan ileri analiz sonuglarina goére uyku
sorunlar1 faktorii ile alt 6lgekler arasinda tek basina bir anlamlilik saptanmamastir.

Agiz i¢inde yaralar1 olan hastalarin ¢aresiz/kendini suglayic1 yaklagim
puanlar1 daha yiliksek bulunmustur. Hastalar en temel ihtiyaglarindan biri olan yemek
yemede zorluk yasadiklarindan dolay1 kendilerini ¢aresiz hissedebilirler. Yapilan
ileri analiz sonuclarma goére agiz icinde yara olma semptomu ile ¢aresiz/kendini
suclayici yaklagim arasinda tek bagina bir anlamlilik saptanmamuistir.

Konstipasyonu olan hastalarin, olmayanlara gore kendine giivenli yaklasgim
puan ortalamalar1 daha diisiik diizeyde bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlhidir. Kanser hastalar1 agrilarin1 azaltmak icin siklikla opioid (narkotik) ilaglar
kullanirlar. Opioid ilaglar ise siklikla konstipasyona neden olur. ilaglarin etkisiyle
hastada konstipasyonla birlikte uyusukluk hali de gelisir. Beceri gerektiren islerin
yapilmasi olumsuz yonde etkilenebilir. Bu yiizden konstipasyonu olan hastalarin,
olmayanlara gore kendine giivenli yaklagim puan ortalamalar1 daha diisiik diizeyde
olabilir.

A1z iginde yaralari olan hastalarin, olmayanlara gore kendine giivenli
yaklasim ve iyimser yaklasim puan ortalamalar1t daha diisiik, caresiz/kendini
suclayict yaklasim puan ortalamasi ise ylksek diizeyde bulunmustur. Yapilan ileri
analiz sonuglarina gore agiz i¢inde yara olma semptomu ile kendine giivenli
yaklasim ve c¢aresiz/kendini suclayici yaklasim alt Olgekleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir. Kemoterapi alan hastanin
ag1iz mukoza derisinin dokiilmesi, {ilserasyon, kanama, agri, bakteriyel, fungal ve
viral enfeksiyonlar gibi sorunlar yasamasi, bireyin yasam kalitesini dogrudan etkiler.
Bireyin yemek yemesi, konusmasi, yutkunmasi giderek giiglesir (122). Analiz
sonuglarina gore kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklasim puan ortalamalarinin
daha distik, caresiz/kendini sucglayici yaklasim puan ortalamasi ise yiiksek diizeyde
olmast hastalarin bu fiziksel gereksinimlerini gergeklestirmede zorlanmasindan
kaynaklanabilir.

Giligsiizliik-halsizlik semptomu yasayan hastalarin, yasamayanlara gore
kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim puan ortalamalar1 daha diisik,
caresiz/kendini suglayici yaklasim puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Ileri
analiz sonuclarma gore giigsiizliik-halsizlik yasayanlarin sadece iyimser yaklasim
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yorgunluk hisseden
hastalar, rutin gorevleri yapmak icin ek enerjiye gereksinim duyma, emosyonel
olarak degisken ya da duyarli olma, konsantrasyon yetene§inde bozulma,
performansta azalma, letarjik durum ya da isteksizlik, libidoda azalma, cevreye karsi
ilgisizlik, sosyal aktiviteleri yerine getirememe, fiziksel yakinmalarda artis olmasi
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gibi sebepler nedeniyle (30,44,106) kendine giivenli yaklagimlarinda azalma
hissedip, ¢aresiz/kendini suclayict yaklagim i¢ine girmis olabilirler.

Saclarda dokiilme yasayan hastalarin, iyimser yaklasim puanlar1 daha diigiik
iken, caresiz/kendini sug¢layici yaklasim puanlar1 daha yiliksek bulunmustur. Saglarda
dokiilmenin bir kayip olarak algilanmasi ve beden imajinin degigsmesine neden
olmas1 iyimser yaklagim puanlarinin daha diisiik, caresiz/kendini suglayici yaklasim
puanlarinin daha yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir. Ileri analiz sonuglari
saclarda dokiilme faktoriiniin alt 6lg¢eklerle iliskisinin olmadig saptanmastir.

Hastaligi ile ilgili endiseli ve sikint1 hisseden hastalarin, hissetmeyenlere gore
kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim puan ortalamalar1 daha diisiik ve boyun
egici yaklasim, caresiz/kendini suglayict yaklasim puan ortalamalari daha yiiksek
bulunmustur. Ileri analiz sonuglarina gore hastaligiyla ilgili endise ve sikint1 hisseden
hastalarin iyimser yaklagim alt Olgegiyle arasindaki fark tek basina anlaml
bulunmustur. Gelecekle ilgili korku yasayan hastalarin iyimser yaklagim puan
ortalamas1 daha diisiik iken, caresiz/kendini suglayic1 yaklasim puan ortalamasi daha
yiikksek bulunmustur. Bu farklarin tek basina istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi saptanmistir. Kanser klinik seyrinin belirsiz olmasi ve tedavisinin
tam olarak garanti edilememesi nedeniyle endigse uyandirir. Kanserdeki belirsizlik
konular1 daha ¢ok kanserin tekrarlamasina iliskin yasanilan korku, kontrol kaybu,
yasam ve Oliimiin varolugsal endiseleridir (91). Bunun yaninda yasanilan finansal
problemler, aile i¢inde rol degisim siireci de hastalarda endise ve korku yaratabilir.
Bu nedenle endiseli, sikint1 hisseden ve korku yasayan hastalarin sorunlarla bas
edebilecegine inanma diizeyleri diger hastalara gore daha diisiik diizeyde olabilir.
Hastalar korku hissettiklerinden dolay1 da caresiz/kendini suglayici yaklasim igine
girmis olabilir. Erol ise (106) yaptig1 arastirmada kemoterapinin yan etkilerinin
algilanan stres ve umut yoniinden farklilik géstermedigi belirtmistir.

Stresle Basacikma Tarzlarinin Umudu Etkileyebilecegi Diisiiniilen Faktorlerle
Mliskisi:

Kendi islerini yapabilen hastalarin, diger hastalara gore kendine giivenli
yaklagim puan ortalamalari daha yiiksek, caresiz/kendini suglayicit yaklasim ve
boyun egici yaklasim puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur. Kendi islerini
yapabilme, bireyde kanserin bagimlilik, kayip ve oOlim korkularinit azaltip,
otonomilerini artirabilir (13). Bu da bireyin kendine giivenini artirarak caresizlik
icinde kendini suglayict ve bagkalarina boyun egici yaklasimda bulunma durumlarini
azaltir. Yapilan ileri analize gore farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gOrilmiistir.

Yakinlartyla iletisim sorunu yasayan hastalarin, yasamayanlara gére boyun
egici yaklagim ve sosyal destek arama puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan ileri analiz sonuglarina gore farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistiir. Kanser, nereden geldigi belli olmadan ve uyarmadan herhangi bir
zamanda herhangi bir yerde ortaya cikar (40). Hastalar ve yakinlar1 zamanla
gelecekle ilgili belirsizlik yasamaya baslar. Hasta yakinlari, ailede meydana gelen rol
degisiklikleri, hastanin islevlerini {istlenme, calisamayan kisi ile azalan gelir
kaynaklar1 ve hastalikla artan giderleri karsilama ¢abalar1 iginde olabilirler.
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Hissedilen duygular acikca paylasilamadiginda iletisim sorunlar1 yasanabilir. Tiirk
kiiltiirlinde hastalik durumlarinda genellikle ziyaretler artar. Kemoterapi alan
hastalarsa kendilerini enfeksiyondan koruma c¢abalar1 igerisine girerler ve ziyaretci
kabul etmek istemezler. Hastalar kanserle bas edebilmek icin baska bireylerden
yardim ve destek almak isteseler de tiim bu nedenler hastanin durumu tamamen
olumsuz olarak kabullenip, sorunlarla bas edemeyecegi inanciyla boyun egici
yaklasimi kullanmasina neden olabilir.

Saglik personeliyle iletisim sorunu yasayan hastalarin kendine giivenli
yaklasim ve iyimser yaklagim puanlar1 daha yiiksek bulunmus ve aralarindaki farkin
anlaml oldugu goriilmiistiir. Hastaligiyla bas etmede kararli olan birey, hastaligi ile
ilgili bilgi almak ister, daha ¢ok sorar, daha ¢ok arastirir. Bu asamalarda ise saglik
personelinden yeterli ilgi ve destegi goéremeyen hasta iletisim problemleri
yasayabilir. Bununla ilgili literatiirde yeterli bir bilgi olmamasina karsin, verilerin
toplanmas1 asamasinda iletisim sorunu yasayan hastalarin gerekcesinin bu oldugu
goriilmiistiir. {leri analiz sonuglarina gore saglik personeliyle iletisim sorunu yasama
durumunun tek bagina anlamli olmadig1 saptanmistir.

Maddi sorun yasayan hastalarin ¢aresiz/kendini suglayici yaklasim ve boyun
egici yaklagim puanlar1 daha yiliksek, sosyal destek arama yaklagimi puan
ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur. Yapilan ileri analiz sonuglarina gére maddi
sorun yagsama faktorii ¢aresiz/kendini suclayici yaklasim ve sosyal destek arama
yaklasimi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hastalarin maddi sorun
yagsamasi, kendilerini gii¢siiz hissetmelerine ve hastalik nedeni olarak maddi
imkansizliklar1 gérmelerine neden olabilir veya hastaliklarinin tedavisinin, tedavi
sonucu yasanilan semptomlarin maddi durumla iligkisi oldugunu diisiindiiklerinden
caresiz/kendini suglayict yaklasim iginde olabilirler. Hastalar hastaliklariyla bireysel
olarak bas edemeyecegine inanip, i¢inde bulundugu durumla bagedebilmek icin
maddi durumunun daha iyi olmasini bekleyebilir. Maddi yetersizlikler, aile ve sosyal
iliskileri olumsuz yonde etkileyerek hasta bireyi yalnizliga itebilir. Bu da hastanin
sosyal destek arama yaklasim alt 6lgek puanlarinin diisiik ¢ikmasina neden olmus
olabilir. Heslop ve arkadaglar1 (123) bir grup koroner kalp hastalarinda yaptiklar
arastirmada sosyoekonomik durumu yiiksek olan hastalarin diisiik olan hastalara gore
algilanan stresinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hayata olumlu bakan hastalarin, diger hastalara goére kendine giivenli
yaklasim puan ortalamalar1 ve iyimser yaklagim puan ortalamalari daha yiiksek
bulunmus, c¢aresiz/kendini suglayict yaklasim puan ortalamalar1 daha diisiik
bulunmustur. Yapilan ileri analiz sonuglarma gore hayata olumlu bakma
degiskeninin, kendine giivenli yaklasim puan ortalamalar1 ve iyimser yaklasim puan
ortalamalar1 ile istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Hayata olumlu
bakma, sorunlarla bas edebilmek i¢in hastada 6zgiliveni artirip, planli bir yol
izlemesini, karsilastiklar: sorunlardan olumlu bir seyler ¢ikarmasini saglayabilir. Bu
yaklasim tarzlar1 ise hastalarin kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim
puanlariin daha yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Manevi inanci olan hastalarin, olmayanlara gore boyun egici yaklasim puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. “Allah’a giivenmek, hastalig1 anlamak, Allah
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ne derse o olacak™ gibi diisiinceler genelde Allah’a ve onun kendisi i¢in yazdig
kaderi kabul etme veya buna boyun egme, teslimiyetcilik duygularini da beraberinde
getirdiginden sonuclar boyle bulunmus olabilir. Moadel ve arkadaslarinin (41)
yaptig1 arastirma sonuglart hastalarin % 39’unun kanserle miicadele ederken, manevi
inanglarin1 kullandigin1 gostermistir. Fakat yapilan ileri analiz sonuglarina gore
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Umut ve Stresle Basacikma Tarzlar1 Arasindaki iliski:

Hastalarda kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ile gelecek, olumlu
hazir olusluk ve beklenti, kendisi ¢evresindekilerle arasindaki baglar ve toplam umut
arasinda pozitif yonde bir iligki vardir. Kendine giivenen, iyimser olan hastalarin
cevresi ile iletisimi diger hastalara gore daha iyi olup, hayata daha pozitif bakarlar.
Bu hastalarin sorunlarla bagetmesi daha giiglii olacagindan toplam umut puanlarinin
da arttig1 goriilmiistiir. Caresiz/kendini suglayici yaklagim alt 6lgegi ile tiim umut alt
Olcekleri ve toplam umut puani arasinda negatif bir iliski bulunmaktadir. Boyun egici
yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimiyla gelecek, olumlu hazir olusluk ve
beklenti ve toplam umut Ol¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Fakat boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimiyla
kendisi, ¢cevresindekilerle arasindaki baglar arasinda bir iliski goriilmemistir.

Kanser tanisi alan hastalarin, hastaliklarina ve tedaviye uyumunda umudun
Oonemli bir yeri vardir (15,16,73). Umut kanserle bas etmede hastalar i¢in 6nemli bir
destekleyici i¢ faktor olarak goriilmektedir (20,21,65). Umut hastanin problemlerini
yonetebilmesi, bas etme stratejilerini artirmasi ve giiclendirmesi, tedaviye katiliminin
saglanmasi icin Onemli bir kaynaktir (20). Kanserli hastalar hastaliklariyla bas
edebilmek i¢in umutlu olmali ve umutlarini siirdiirmelidir (16). Yapilan aragtirmalar
umut ve bas etme arasinda pozitif bir iligki oldugunu gostermistir (20,65,67). Yiiksek
diizeyde umutlu olan hastalarin daha etkili bas etme stratejileri kullandig
goriilmistiir (20)

84



SONUCLAR

Arastirmaya katilan hastalarin yarisinin kadin, biiyiik gogunlugunun evli ve %
60.8’inin 2 veya 2’den daha az sayida cocugu vardir. Hastalarin yas ortalamasi
52.9+12.3’tlir. Hastalarin biiyilk ¢ogunlugu es/es ve cocuklariyla yasamaktadir.
Hastalarin yarisina yakini ilkokul, % 15’1 {iniversite ve iizeri, % 14.5’1 ise lise
mezunudur. Hastalarin % 39.2’°sinin ev hanimi, % 37.1’inin emekli, % 10.4’{in{in ise
is¢i oldugu ve biyiikk ¢ogunlugunun c¢alismadigi goriilmektedir. Tiim hastalarin
sosyal gilivencesi bulunmaktadir. Hastalarin ailesinin aylik gelir ortalamasi
1349.6£1145.4°tiir. Hastalarin % 49.2’sinin gelirinin giderinden az, yarisinin
gelirinin giderine esit veya fazla oldugu goriilmektedir.

Hastalarin  biiylik c¢ogunlugunun meme ve akciger kanseri oldugu
goriilmektedir. Hastalarin ortalama tani stiresi 7 aydir. Hastalarin %54.6’smnin 7 ay
ve 7 aydan daha kisa siire Once tan1 aldigi, ligte birinde metastaz oldugu
gorilmektedir. Hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun tanisini kanser veya spesifik tani
olarak bildigi, ¢cogunlugunun hastalik evresini bilmedigi, % 23.8’inin bagka bir
kronik hastaligimin oldugu goriilmektedir. Son bir yil i¢inde hastaneye yatma
ortalamasi 1.0 +1.2 (min:0, max:8)’dir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun hastaligiyla
ilgili psikolojik destek almadigi, % 88.3’linilin hastaligiyla ilgili egitim aldigi,
cogunlugunun bu egitimi hemsireden aldigi ve hastalarin tamamina yakininin
kemoterapi tinitesinde verilen hizmetten memnun oldugu goriilmektedir. Hastalarin
hastalikla ilgili bilgi diizeylerini 0-5 arasindaki skalada belirlemesi istendiginde,
hastalarin dortte birinin kendisine 3, % 19.6’siin 4, % 18.7’sinin 2 puanini verdigi
gorilmiistiir.

Hastalarin; % 70.8’inde giicsiizliik halsizlik, % 67.5’inde saglarda dokiilme,
% 64.2’sinde tat-koku almada degisim, yarisinda agri, yarisina yakinda uyku
sorunlari, % 37.9’unda bulant1 kusma, % 47.9’unda endiseli ve sikintili hissetme
durumu goriilmiistiir. % 43.8’inde istahsizlik, ticte birinde konstipasyon, % 27.1’inde
nefes darligi, % 26.3’linde agi1z ici yaralari, % 12.1°sinde ishal, % 10’unda kanama
oldugu saptanmigtir. Hastalarin dortte birinde ise gelecege yonelik korku oldugu
saptanmistir. Hastalarin tigte ikisi aldig1 tedaviyle iyilestigini hissettigini, % 62.9°u
kendi islerini yapabildigini (gereksinimlerini karsilayabildigini), biiyiikk ¢ogunlugu
hastaligin1 6grendikten sonra yakinlariyla iletisim sorunu yasamadigini, % 95.4’i
tedavisi boyunca saglik personeliyle iletisim sorunu yasamadigini, % 49.3’i maddi
sorunlar yasamadigimi, % 88.8’1 aldig1 aile destegini yeterli buldugunu, biiyiik
cogunlugu hayata olumlu baktigini ve manevi inancinin oldugunu ifade etmistir.

Umutla flgili Sonuclar:

Umut alt olgeklerinden gelecek puan ortalamasi 21.73, olumlu hazir olusluk
ve beklenti puan ortalamasi 24.55, kendisi ve cevresindekilerle arasindaki baglar
puan ortalamasi 25.92 olarak saptanmistir. Toplam umut puan ortalamasi ise 71.88
olarak bulunmustur. Umut toplam puanlari ve alt dlgeklere iliskin anlamli ¢ikan
degiskenler;
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Toplam umut puani ile anlamli ¢ikan degiskenler; aylik gelir, hastalikla ilgili
bilgi diizeyi, iyilestigini hissetme, agiz i¢i yaralari, hastaligiyla ilgili endiseli ve
sikintil1 hissetme, korku ve aile destegi

Kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki baglar alt dl¢egi ile anlamli ¢ikanlar;
alt GIS, evde birlikta yasadig: bireyler, aile destegi, maddi sorunlar, hayata olumlu
bakma, ag1z i¢i yaralari, hastaligiyla ilgili endiseli ve sikintili hissetme

Olumlu hazir olusluk ve beklenti alt dlgegi ile anlamli ¢ikanlar; yakinlariyla
iletisim sorunu yasama, maddi sorunlar, hayata olumlu bakma, saclarda dokiilme,
endiseli ve sikintil1 hissetme.

Gelecek alt olgegi ile anlamli ¢ikanlar; calisma durumu, baska bir kronik
hastalik varligi, hastalikla ilgili bilgi diizeyi, hayata olumlu bakma ve korkudur.

Basetmeye Ilgili Sonuclar:

Alt Olgeklerden alinan toplam puan ortalamalari, her alt Olcegin puan
araliklarina gore degerlendirildiginde kanserli hastalarin  stresle basetmede
kullandiklar1 yontemlerin sirastyla kendine giivenli yaklasim (x=16.12), iyimser
yaklasim (x=10.73), sosyal destek arama yaklasimi (x=8), ¢aresiz kendini suclayici
yaklasim (x=10.74) ve boyun egici yaklagim (x=8) oldugu goriilmektedir.

Kendine giivenli yaklagim alt Slgegi ile anlamli ¢ikanlar; egitim durumu,
genitoiiriner kanserler, hayata olumlu bakma, agiz iginde yara, kabizlik. Iyimser
yaklagim alt dlcegi ile anlamli ¢ikanlar; alt GIS kanseri, baska bir kronik hastalik
varlig1, hayata olumlu bakma, gii¢siizliik-halsizlik semptomu, endiseli ve sikintili
hissetme, korku. Caresiz/kendini suclayic1 yaklasim alt 6lgegi; egitim durumu, alt
GIS kanseri, iist GIS kanseri, maddi sorunlar, agiz iginde yara ve korku. Sosyal
destek arama yaklasimi alt 6l¢egi ile anlamli ¢ikanlar; hematolojik kanser, baska bir
kronik hastalik varligi, yakinlariyla iletisim sorunu yasama ve maddi sorunlardir.
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ONERILER

Kemoterapi tedavisi alan hastalarin umut ve stres diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla daha kisa Olgeklerin gelistirilmesi ve uygulamada
kullanilmasi,

Umut ve bagetmeyle ilgili kalitatif caligmalarin yapilmasi,

Umut ve basetme diizeylerini etkileyen faktorlerin goz Oniine alinarak
girisimlerde  bulunulmasi, bu konuda hemsirelerin egitim roliiniin
giiclendirilmesi,

Hastalarin duygularin1 rahat ifade edebilmesi, paylasimda bulunmasi ve
duygusal destek saglanmasi amaciyla hastalikla iyi baseden hastalar ile bir
araya getirilerek destek gruplarinin olusturulmasi,

Umut diizeyleri diisiik ve stres diizeyi yiiksek, basetmesi yetersiz olan
hastalarin degerlendirilmesi igin ekip isbirligi yapilmasi ve erken donemde
Onlem alinmasi,

Umut ve basetmeye iliskin 6rneklem sayisinin artirilabilecegi ¢cok merkezli
caligmalarin yapilmasi, umut ve stres Ol¢eklerinin tiim kanser tiirlerine ayri
ayri uygulanmasi, semptomlarla umut ve basacikma tarzlar1 arasindaki
iliskinin ayrintili incelenecegi calismalarin planlanmasi onerilmistir.
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ONAM FORMU EK:1

ONKOLOJI HASTALARININ UMUT VE BAS ETME DUZEYLERININ
BELIRLENMESINE YONELIK ANKET FORMU

Iyi giinler, ben Selma Turan. Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Onkoloji hastalarinin umut diizeyleri,
umudu etkileyen faktorler ve bas etmeyle umut arasindaki iligkinin incelenmesiyle ilgili bir
tez hazirliyorum. Bu amag¢ dogrultusunda sizlerin cevaplayacagi soru formlart hazirladim.
Arastirmanin sonucunda elde edilen veriler saglik personeline ve Ozellikle de hemsirelere
onkoloji hastalarinda umudu olusturma, devam ettirme ve artirma siirecinde yararl olacaktir.
Sizden alinacak olan tiim bilgiler, bilimsel bir arastirmaya veri olarak kullanilacak ve gizli
tutulacaktir. Arastirmada adiniz kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilmamaniz durumunda
tedaviniz higbir sekilde etkilenmeyecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Katilimcinin imzasi:
Tarih:

Selma TURAN KAVRADIM
Saglik Bilimleri Enstitiisti
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi1 Ogrencisi



EK:I-A

ONKOLOJi HASTALARININ UMUT VE BAS ETME DUZEYLERININ
BELIRLENMESINE YONELIK ANKET FORMU

Kisisel Bilgi Formu

Dosyadan Alinacak Boliim

Tanis1:

Tani siiresi:

Tedaviye devam siiresi:

Metastaz durumu: ( ) a. Var ( ) b. Yok

Tanisini biliyor mu? ( ) a. Evet ( )b. Hayir

Tanisini nasil ifade etti?...........ccccceeienee.

Hastalik evresini () a. Biliyor............. ( ) b.Bilmiyor
Baska kronik hastalik varlig::

1. Cinsiyetiniz: ( )aKadin () b.Erkek
2. Yasmmz: .......
3. Medeni Durumunuz: ( )a.Evl ( ) b.Bekar

4. Cocuk saymiz: ..............
5. Evinizde kiminle yasiyorsunuz?
() a. Anne-baba ( )b. Yalmz( )c. Arkadas( )d Es ( )e. Cocuk/Cocuklar ( )f. Esve
cocuk/cocuklar ( ) g. Diger............
6. Egitim Durumunuz
) a. Okur yazar degil ( ) b. Okur yazar ( ) c. llkokul ( ) d. Ortaokul ( ) e. Lise
) f. Universite () g. Yiiksek lisans- Doktora
. Mesleginiz

. Su an herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz?
) a. Evet
) b. Hayir
) c. Kismi olarak ¢alistyorum
. Sosyal giivenceniz
)a. Var
) b. Yok
10. Ailenizin aylik geliri yaklasik olarak ne kadar? ...................
11. Gelir gider dengeniz yaklasik olarak nasil?
() a. Gelir giderden az
() b. Gelir gidere esit
() c. Gelir giderden fazla

12. Son bir yil i¢inde ka¢ kez hastaneye yattiniz?.......................

13. Tedaviniz siiresince psikolojik destek aldiniz m1?
( )a.Evet



( ) b. Haywr

14. Tan1 ve tedavinizle ilgili egitim aldiniz m1? (Hayir ise 16.soruya geciniz.)

( )a.Evet
( ) b. Haywr

15. Bu egitimi kimden aldiniz?

() a. Doktor
() b. Hemsire
( )e.Diger....coovvnvinnnnnnl.

16. Onkoloji ekibinin hizmetinden memnun musunuz?

( )a.Evet
() b. Hayir

17. Sizi en son goren hekim kim? ..........................

18.Kendinizi hastaliginizla ilgili ne kadar bilgili hissediyorsunuz? <

Asagidaki sorulari hastaliginiza iligkin tanimizi aldiktan sonraki
stirecinizi diisiinerek yanitlayin.

19. Umut sizin i¢in ne anlama geliyor?

»
>

0

1 2

3

4 5

durumunuzu ve tedavi

20. Asagidaki durumlardan hangilerinin umudunuzu etkiledigini diigiiniiyorsunuz? Belirtiniz.

etkiliyor?

Bu durum umudunuzu nasil

Evet

Kismen

Hayir

Artirtyor

Azaltiyor

Etkilemiyor

Iyilestiginizi
musunuz?

hissediyor

Kendi islerinizi yapabilir
durumda misiniz?

Yakinlarinizla iletisim
sorunu yasiyor musunuz?

Saglik personelleri ile
iletisim  sorunu  yasiyor
musunuz?.

Maddi  sorunlar  yasiyor
musunuz?

Aile desteginiz iyi mi?

Hayata olumlu bakan bir
insan misiniz?

Manevi inanciniz gii¢lii mii?




Gecen hafta veya iki hafta icinde hastah@imz ve
tedaviniz sonucu asagidakilerden hangi sorunlari
yasadiniz, belirtiniz.

Var

Yok

Agri

Yorgunluk

Uyku sorunlari

Bulanti- kusma

Istahsizlik

Nefes darlig1

Giigsiizliik- halsizlik

Tat, koku almada degisim

Ag1z i¢inde yaralar

Kabizlik

Ishal

Kanama

Saclarda dokiilme

Endiseli veya sikintili hissetme

Karamsar, uziintiili hissetme

Korku




HERTH UMUT OLCEGI

EK:1-B

Asagidaki listede umutla ilgili bir dizi ifade yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyun ve kisisel olarak size
uyup uymadigina karar verin. Dogru veya yanlis cevap yoktur. Ifadenin gegen hafta veya iki hafta iginde size

ne kadar uydugunu gosteren kutuya “X” isareti koyun.

Hi¢ uygun degil

Nadiren

uygun

Bazen uygun

Her zaman

Uygun

1)Gelecege umutla bakiyorum.

2)Sevdigim kisilerin yanimda oldugunu hissediyorum.

3)igimde derin bir manevi gii¢ var.

4)Gelecekle ilgili planlar yapiyorum.

5)Igimde olumlu bir enerji var.

6)Gelecegimle ilgili korkularim var.

7)Incinsem bile yoluma devam ediyorum.

8)Bana huzur veren bir inanca sahibim.

9)lyi seylerin her zaman miimkiin olabilecegine inaniyorum.

10)Kendimi kaybolmus hissediyorum, ne yone gidecegimi

bilemiyorum.

11)Zamanin yaralari iyilestirecegine inantyorum.

12)Yakin hissettigim kisilerden destek aliyorum.

13)Kendimi agir1 bir yiik altinda ezilmis ve tuzaga diigmiis

hissediyorum.

14)Mutlu ve neseli anilarimi hatirlayabiliyorum.

15)Kesinlikle umudun var oldugunu biliyorum.

16)Baskalarindan yardim isteyebiliyor ve baskalarina yardim

edebiliyorum.

17)Korkularim ve siiphelerim beni hareketsiz birakiyor.

18)Yasamimin anlami ve amaci oldugunu biliyorum.

19)Cogu durumda olaylarin olumlu yoniinii gérebiliyorum.

20)Oniimiizdeki 3-6 ay i¢in hedeflerim var.

21)Kendi yolumu bulmaya kararlryim.

22)Kendimi hep yalniz hissediyorum.

23)Gegmiste zorluklarla iyi basa ¢iktim.

24)Sevildigimi ve bana ihtiya¢ duyuldugunu hissediyorum.

25)Her giiniin yeni umutlar tagidigina inantyorum.

26)Yasamima olumlu degisiklikler getiremiyorum.

27)Karanlik bir tiinelde bile bir 151k gorebiliyorum.

28)isler planladigim gibi gitmediginde bile umudum var.

29)Bakis agimin hayatimi etkiledigine inaniyorum.

30)Bugiin ve gelecek hafta i¢in planlarim var.




EK:I-C

STRESLE BASACIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu 6lgek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin neler yaptiklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmigtir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylari
disiinerek bu sikintilarimizla basa ¢ikmak i¢in genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve
asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini igaretleyin. Herhangi
bir davranis size uygun degilse %0’1n altina, ¢cok uygun ise %100’{in altina isaret koyun.

Bir sikintim oldugunda... 900 | %30 | %70 | %100
1- Kimsenin bilmesini istemem Q) Q) ) Q)
2- Iyimser olmaya calisirim () () () Q)
3- Bir mucize olmasimi beklerim Q) Q) ) Q)
4- Olaylar biiylitmeyip lizerinde durmamaya ¢alisirim () () () ()
5- Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim ) Q) ) )
6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim () () Q) Q)
7- Kendimi kapana sikigmus gibi hissederim () Q) ) Q)
8- Olaym/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari

vermeye caligirim Q) Q) Q) Q)
9- iginde bulundugum kotii durumu kimsenin bilmesini istemem () () () ()

10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde
bulurum

11- Olaylar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam

12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢alisirim

13- Is olacagina varir diye diisiiniiriim

14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugragirim

15- Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

16- Her seye yeniden baslayacak giicli kendimde bulurum

17- Elimden hig¢bir seyin gelmeyecegine inanirim

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢alisirim

19- Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim

20- Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye caligirim

21- Miicadeleden vazgecerim

22- Sorunun benden kaynaklandigimi diiglinlirim

23- Hakkimi savunabilecegime inanirim

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25- “Keske daha giiglii olsaydim” diye diisiiniirim

26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlagtigimi hissederim

27- “Benim sugum ne” diye diisiiniiriim

28- “Hep benim yliziimden oldu” diye diigiiniirim

29- Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina danigirim

~~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~N|~|~|~|~|~]|~
N NS N2 N N ) N N N N N () N N (N N N () N N (e
~~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~]|~
N () N (2 T N N N ) N N ) (N ) (e O e N e
~~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~]|~
N NS N2 () N ) N N N N N () N N (N N N () N N (e
~~~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~]|~
N () N (2 N N N N ) N D ) (2 N ) N B g N (g (e

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir




EK: 2
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