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ÖZET 

 

Kolorektal Kanser Cerrahisi GeçirmiĢ Hastalarda Dini BaĢa Çıkma Tarzları ve 

Umutsuzluk Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

 

Amaç: Bu araĢtırma kolorektal kanser cerrahisi geçirmiĢ hastaların dini baĢa 

çıkma tarzları ve umutsuzluk düzeyleri arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla 

tanımlayıcı iliĢkisel olarak yapıldı. 

Materyal ve metot: AraĢtırmanın evrenini; Ġnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp 

Merkezi Genel Cerrahi Servisinde yatan kolorektal kanser cerrahi geçirmiĢ hastalar, 

örneklemini ise bu hastalar arasından araĢtırmaya alınma kriterlerine uyan 113 hasta 

oluĢturdu. Haziran 2020- Ocak 2023 tarihinde yapılan araĢtırmada veriler; KiĢisel Bilgi 

Formu, Beck Umutsuzluk Ölçeği ve Dini BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği ile toplandı. 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 26 paket programı kullanıldı. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan hastaların %48.67‟si 64 yaĢ üzerinde, %63.70‟i 

erkektir. AraĢtırma sonucunda olumlu dini baĢa çıkma tarzı ortanca puanı 23.0, olumsuz 

dini baĢa çıkma tarzı ortanca puanı 10.0 ve Beck Umutsuz Ölçeği ortanca puanı 5 olarak 

belirlendi. AraĢtırma sonucunda Beck Umutsuzluk Ölçeği puan ortalaması ile olumlu 

dini baĢa çıkma tarzı alt boyut puan ortalaması arasında negatif yönde orta düzeyde(r:-

0.49), Beck Umutsuzluk Ölçeği ile olumsuz dini baĢa çıkma tarzı alt boyut ortalaması 

arasında ise pozitif yönde orta düzeyde(r:0.51) iliĢki saptandı. 

Sonuç: AraĢtırmaya katılan hastaların olumlu dini baĢa çıkma tarzı puanı 

arttıkça umutsuzluk düzeyinin azaldığı belirlendi. AraĢtırma sonucu dini baĢa çıkma 

tarzlarının umutsuzluk düzeyini etkilediğini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Dini baĢa çıkma, HemĢire, Kolorektal kanser, Umutsuzluk 
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ABSTRACT 

 

Investigation of the Relationship Between Religious Coping Styles and 

Hopelessness in Patients Who Underwent Colorectal Cancer Surgery 

 

Aim: This descriptive relational study was conducted to investigate the 

relationship between religious coping styles and hopelessness levels of patients who 

underwent colorectal cancer surgery. 

Material and method: The population of the study consisted of patients who 

underwent colorectal cancer surgery in the general surgery service of Ġnönü University 

Turgut Özal Medical Center, and the sample consisted of 113 patients who met the 

inclusion criteria of the study. The data in the research conducted between June 2020 

and January 2023; Personal Information Form was collected with Beck Hopelessness 

Scale and Religious Coping Styles Scale. The SPSS 26 package programs were used to 

evaluate the data. 

Results: 48.67% of the patients participating in the study were over 64 years old 

and 63.70% were male. As a result of the research, the median score of positive 

religious coping style was determined as 23.0, median score of negative religious 

coping style was 10.0, and median score of Beck Hopeless Scale was determined as 5. 

As a result of the research, a moderate negative correlation was found between the Beck 

Hopelessness Scale mean score and the positive religious coping style sub-dimension 

mean score(r:-0.49), and a positive moderate relationship was found between the Beck 

Hopelessness Scale and the negative religious coping style sub-dimension mean 

score(r:0.51). 

Conclusion: It was observed that as the positive religious coping style score of 

the patients participating in the study increased, the level of hopelessness decreased. 

The results of the research show that religious coping styles affect the level of 

hopelessness. 

Key Words: Religious coping, Nurse, Colorectal cancer, Hopelessness  
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1. GĠRĠġ 

 

Kanser, kontrolsüz hücre çoğalmasıyla karakterize olan Türkiye‟de ve dünyada 

görülme sıklığı hızla artıĢ gösteren evrensel bir sağlık sorunudur (1, 2). Uluslararası 

Kanser AraĢtırmaları Ajansının (IARC) son verilerine göre 2020 yılında dünyada 

yaklaĢık 10 milyon kiĢi kanser nedeniyle hayatını kaybetmiĢtir (3). Kolorektal kanser 

(KRK) ise dünyada en yaygın görülen kanser türleri arasında üçüncü sırada yer alırken, 

kanser nedeniyle ortaya çıkan ölümlerde ikinci sırada yer almaktadır. Dünya çapında 

yılda yaklaĢık 2 milyon kiĢiye KRK tanısı konulduğu ve her iki cinsiyette kansere bağlı 

ölümlerin %9.39‟unun KRK nedeniyle yaĢandığı bildirilmektedir. Türkiye‟de 

yayımlanan son istatistiklere göre ise KRK; kadınlarda %9.1, erkeklerde %9 oranla her 

iki cinsiyette de en çok görülen kanser türleri arasında üçüncü sırada yer almaktadır (4-

7). 

Kolorektal kanser hastaları; tanı ve tedavi sürecinde yaĢananlar, kanama, emboli, 

cerrahi alan enfeksiyonu, bağırsak alıĢkanlıklarında değiĢiklik, stoma komplikasyonları 

vb. birçok fizyolojik sorun yaĢamaktadır. Bu sorunlar ise hastalarda; düĢük benlik 

saygısı, sosyal izolasyon, beden imajında bozulma, depresyon, umutsuzluk gibi önemli 

psikolojik sorunlar yaĢanmasına neden olabilmektedir (8-13). Song ve arkadaĢları KRK 

hastalarının, farklı Ģiddetlerde psikolojik sıkıntı yaĢadıklarını saptamıĢtır (14). 

Schuurhuizen ve arkadaĢları da metastatik KRK‟li hastalarda yaptıkları bir araĢtırmada; 

hastaların endiĢe, depresif duygudurum, umutsuzluk ile seyreden psikolojik sıkıntılar 

yaĢadığını belirlemiĢtir (15). 

Umutsuzluk; depresyon ve anksiyeteye neden olmakla birlikte intiharın önemli 

bir yordayıcısı olması bakımından üzerinde durulması gereken önemli bir konudur (1, 

16-19). Bir hemĢirelik tanısı olan umutsuzluk “bireyin sınırlı ya da hiç alternatif 

göremediği veya kiĢisel seçenekler bulamadığı ve kendine fayda sağlamak için enerji 

sarf edemediği bir durum” Ģeklinde tanımlanmaktadır (20). Umutsuz bireylerde fiziksel 

ve davranıĢsal bazı olumsuz belirtiler görülmektedir. Bunlardan bazıları; iĢtahta azalma, 

kilo kaybı, uyku örüntüsünde bozulma, yorgun ve çaresiz hissetme, duyguları ifade 

etmede azalma, sosyal ortamdan uzaklaĢma, dıĢ uyaranlara verilen tepkinin azalması, 

yaĢama isteğinin azalması, hayal etme yeteneğinin azalması olarak sıralanabilir (20, 21). 
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Literatürde, kanser gibi yaĢamı etkileyen bir tanıya sahip hastalarda umudu 

korumanın fiziksel ve zihinsel sağlık üzerinde etkili olduğu vurgulanmaktadır (1, 18, 

21). Aynı zamanda umudun, kanser hastalarının tanı ve tedaviye uyumunda da etkili bir 

parametre olduğu görülmektedir (22). Baalen ve arkadaĢlarının kanser hastalarıyla 

yaptıkları çalıĢmada umut ile ruhsal iyilik arasında pozitif yönde bir korelasyon 

saptanmıĢtır (23). Yine Mahendran ve arkadaĢlarının yaptıkları sistematik derlemede, 

kanser hastalarında umut/umutsuzluğun birçok biyopsikososyal faktör ile iliĢkili olduğu 

görülmüĢtür  (24). 

Umutsuzluk yaĢayan birey, hastalığıyla mücadele etme ve tedaviye uyum 

sağlayabilmek için baĢa çıkma mekanizmalarını harekete geçirebilmektedir (16, 25). 

BaĢa çıkma “bireyin, dıĢ ve iç dünyasında ortaya çıkan zorluk ve gereksinimleri ortadan 

kaldırmak, kontrol altına almak, gerginlikleri azaltmak için gösterilen biliĢsel ve 

davranıĢsal çaba” Ģeklinde tanımlanmaktadır. BaĢa çıkma stratejilerine bakıldığında dini 

baĢa çıkmanın önde gelen stratejiler arasında olduğu görülmektedir (26, 27). Dini baĢa 

çıkma mekanizması; sorun ve stresle baĢa çıkma sürecinde inancın kullanmasıdır (27, 

28). Dini inançlar, hayatın zorluklarına karĢı insanlara sığınacak bir liman olabilmekte 

ve o an yaĢanan umutsuzluk vb. duygulara dayanma gücünü artırabilmektedir. Yapılan 

bazı araĢtırmalar; dini baĢa çıkma davranıĢlarının daha iyi bir fiziksel sağlık, daha iyi 

bir ruh sağlığı ve daha hızlı bir iyileĢme süreci ile iliĢkili olduğunu göstermektedir (27-

30). Ġbadet etme, türbe vb. ziyaret etme, dua etme, adak adama gibi yöntemleri kullanan 

hastaların sorunlarla daha etkili baĢa çıktıklarını gösteren bazı çalıĢmalar bulunmaktadır 

(25, 26, 30, 31). Dini baĢa çıkma ve umut/umutsuzluğun birbiriyle iliĢkili olduğunu 

ifade eden çalıĢmalar da bulunmaktadır (32, 33). Costa ve arkadaĢları, kanser 

hastalarında dini/manevi baĢa çıkma ile umut arasındaki iliĢkiyi inceledikleri çalıĢmada 

olumlu dini baĢa çıkma düzeyi yüksek olan hastaların umut düzeylerinin de yüksek 

olduğu sonucuna varmıĢtır (34). Sabancıoğlu ve Yılmaz‟ın yaptıkları çalıĢmada da 

benzer sonuçlara rastlanmıĢtır (35). 

Kolorektal kanser hastalarının zorluklarla baĢa çıkmada farklı baĢa çıkma 

yöntemleri kullandıkları bilinmektedir (36-38). Shaour ve arkadaĢları KRK hastalarının 

baĢa çıkmada; sorun ile karĢı karĢıya gelme, durumu inkar etme, kaderci düĢünme gibi 

farklı birçok yöntemi kullandıkları sonucuna varmıĢtır (39). Kang ve Son, farklı yaĢ 

gruplarındaki KRK hastalarının baĢa çıkma stratejilerini incelemiĢ ve uyumsuz baĢa 

çıkma stratejilerini kullanan hastaların depresyon ve anksiyete puanlarının daha yüksek 

olduğunu saptamıĢlardır (40). Nejat ve arkadaĢları KRK hastalarının, baĢa çıkmada dini, 
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bir kaynak olarak kullandığını belirlemiĢ ve hemĢirelerin bunu göz önünde 

bulundurarak dini inançları tanıma, destekleme becerisi kazanması ve böylelikle 

bütüncül bir bakım sağlaması gerektiğini önermiĢlerdir (41). 

Literatür incelendiğinde KRK cerrahisi geçirmiĢ hastalarda dini baĢa çıkma 

tarzları ve umutsuzluk düzeyi arasındaki iliĢkinin incelendiği bir araĢtırmaya 

rastlanmadı. Bu nedenle araĢtırmanın literatüre önemli bir fayda sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Kolorektal Kanser 

2.1.1. Tanım 

Gastrointestinal sistemin bir parçası olan kalın bağırsak, kolon ve rektumdan 

oluĢmaktadır. Kolon ve rektumda görülen kanser türüne kolorektal kanser denilmektedir 

(42, 43). 

 

ġekil 2.1. Kolon ve Rektum Anatomisi (44) 

2.1.2. Epidemiyoloji 

Uluslararası Kanser AraĢtırmaları Ajansının ve Küresel Kanser Gözlemevinin 

2020 yılında yayımladığı verilere göre dünyada 2020 yılında yaklaĢık 10 milyon kiĢi 

kanser nedeniyle hayatını kaybetmiĢtir (3, 45). Kolorektal kanser, gastrointestinal 

sistemde en fazla görülen kanser türü olmakla beraber dünyada en yaygın görülen 

kanserler sıralamasında üçüncü, en fazla ölüme sebep olan kanserler arasında ise ikinci 

sırada yer almaktadır. Dünyada her yıl yaklaĢık 2 milyon kiĢiye KRK tanısı konulduğu 

ve her iki cinsiyette, kansere bağlı ölümlerin %9.39‟unun KRK nedeniyle yaĢandığı 

bildirilmektedir (46-48). Türkiye‟de 2017 yılında yayımlanan istatistiklere göre ise 

KRK, kadınlarda %8.1, erkeklerde %9.8 oranla her iki cinsiyette de en çok görülen 

kanser türleri arasında üçüncü sırada yer almaktadır (4, 49). 

Kolorektal kanserde endiĢe verici bir olay da, 50 yaĢın altındaki (erken 

baĢlangıçlı) hastalarda insidansın hızla artmasıdır. Erken baĢlangıçlı KRK, 1990 
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yılından bu yana evrensel olarak önemli ölçüde artmaktadır ve yeni vaka sayısının 

2030'un sonuna kadar %140 artması öngörülmektedir (50, 51). 

2.1.3. Etiyoloji ve Risk Faktörleri 

Kolorektal kanser geliĢiminde birçok farklı etkenden söz edilmektedir. 

Bunlardan bazıları; yağlı diyet, fiziksel hareketsizlik, beslenme biçimi, alkol ve tütün 

ürünleri kullanımı, obezite gibi kiĢinin değiĢtirebileceği faktörler bazıları ise; aile 

öyküsü ve kalıtsal yatkınlık, yaĢ, inflamatuar bağırsak hastalıklarının varlığı, genetik 

yatkınlık, pre-kanseröz durumlar gibi değiĢtirilemeyen faktörlerdir (52-55). 

Bu faktörlere bakıldığında; 

 Aile Öyküsü ve Kalıtsal Yatkınlık: Kolorektal kanser öyküsüne sahip 

birinci derece akrabası bulunan bireyler, aile öyküsü olmayan bireylere 

kıyasla 2 ila 4 kat daha yüksek riske sahiptirler (56, 57). BaĢka önemli bir 

risk faktörü ise kalıtsal yatkınlıktır. Kolorektal neoplazi riskindeki artıĢlar 

ile karakterize olan kalıtsal KRK sendromları polipoz ve nonpolipoz 

sendromlar olarak ayrılmaktadır. Bu sendromlara sahip bireylerde 

sendromun penetrasyon yapma özelliği, polipoz olanlarda ise polipin türü, 

büyüklüğü ve sayısı önem arz etmektedir. Poliplerin sayısının ve 

büyüklüğünün artması malignite olasılığını arttırmaktadır (58-60). 

 Beslenme ġekli: KiĢinin yanlıĢ beslenme alıĢkanlıklarının KRK geliĢme 

riskini arttırdığı ortaya koyulmuĢtur. ÇalıĢma sonuçlarına göre; kırmızı et ve 

iĢlenmiĢ et, hayvansal yağlar açısından zengin gıdaların kullanımı;  meyve 

ve sebzeler açısından fakir olan batı tarzı beslenmenin bağırsak 

mikrobiyotasını değiĢtirdiği görülmüĢtür. Bağırsak mikrobiyotasındaki bu 

değiĢimler kanser geliĢimi ile iliĢkili inflamatuar süreçleri 

tetikleyebilmektedir. Akdeniz diyeti ile beslenen kiĢilerde ise (yüksek 

oranda zeytinyağı, baklagiller, rafine edilmemiĢ tahıllar, meyveler ve sebze) 

KRK riski ve görülme sıklığı azalmaktadır (61-64). 

 YaĢ: Kolorektal kanser riski yaĢın artmasıyla doğru orantılı olarak 

artmaktadır. GeçmiĢte 50 yaĢ üstündeki bireylerde KRK riskinin arttığı 

bildirilirken son yapılan çalıĢmalarda yaĢ sınırının düĢtüğü belirtilmektedir. 

Bu nedenle Amerikan Kanser Derneği, tarama programlarına 45 yaĢında 

baĢlanması gerektiğini savunmaktadır (50, 65, 66). 
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 Obezite: AĢırı artan yağ dokusunun, KRK dâhil olmak üzere birçok 

kanserin görülme sıklığıyla yakından iliĢkili olduğu ortaya konulmuĢtur. 

Özellikle abdominal bölgede artan adipozite KRK görülme sıklığıyla 

iliĢkilidir ve KRK riski diyetle önemli oranda değiĢtirilebilmektedir (67-69). 

 Alkol: Alkol kullanımı birçok kanser türünde riski arttırdığı gibi KRK 

riskini de arttırmaktadır (70, 71). 

 Ġnflamatuar Bağırsak Hastalıkları: Ülseratif kolit, crohn ve çölyak gibi 

yineleyen mukozal inflamasyon atakları ile karakterize kronik inflamatuar 

bağırsak hastalığına sahip bireylerin, KRK açısından yüksek risk altında 

oldukları çeĢitli kanıtlarla belgelenmiĢtir (72-74). 

 Diabetes Mellutus: Yapılan çalıĢmalar, diabetes mellitus (DM) olan 

bireylerin KRK‟ye yakalanma olasılığının DM olmayan bireylere göre % 

30-40 fazla olduğunu göstermektedir (75-77). Ġnsülin regülasyonundaki 

sapma, insülin benzeri büyüme faktörü (IGF)-1 reseptörleri gibi çeĢitli 

sinyal yolaklarıyla hem diyabet hem de obezite ile iliĢkili tümör 

oluĢumunun temelini oluĢturmaktadır (78). 

 Diğer Risk Faktörleri: Kolorektal kanser insidansını arttıran daha birçok 

faktörden bahsedilmektedir. Bu faktörlerden bazıları; ırk, cinsiyet, sedanter 

yaĢam, sigara içmek, genitoüriner sistem kanserlerinde uygulanan 

radyoterapi ve kemoterapi, kolesistektomi geçirmiĢ olma ve organ nakli 

olarak sıralanabilir (79). 

2.1.4. Belirti ve Bulgular 

Erken evrede çoğunlukla asemptomatik seyreden KRK, evre ilerledikçe aĢağıda 

sayılan belirtileri göstermektedir: 

 Gizli kanama ve buna bağlı demir eksikliği anemisi, 

 Karın ağrısı, 

 Bulantı, kusma, 

 Bağırsak alıĢkanlıklarında değiĢmeler, 

 Gaita miktarı ve Ģeklinde değiĢiklik (gaitada incelme), 

 Tam defekasyon yapamama hissi, 

 ĠĢtahsızlık ve kilo kaybı, 
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 Metastazlara (varsa) yönelik belirtiler (akciğer metastazında ortaya çıkan 

dispne, karaciğer metastazlarına bağlı sarılık, hepatomegali vb.) (80-82). 

Bu belirtiler tümörün lokalizasyonuna göre farklılık gösterebilmektedir. Sağ 

kolon tümörleri daha geç fark edilmekle beraber en çok görülen belirti gizli kanamalara 

bağlı demir eksikliği anemisidir. Sol kolon tümörlerinde belirtiler; dıĢkılama 

alıĢkanlığında değiĢiklikler, obstrüksiyon ve kolik ağrılardır. Rektuma yerleĢen 

tümörlerde ise hematokezya, tenesmus ve gaita yapmakta zorlanma gibi belirtiler daha 

fazla görülmektedir (80-82). 

2.1.5. Tanı Koyma 

Kolorektal kanserde tanı koymada birçok yöntem birlikte kullanılmaktadır. 

Bunlar; fizik muayene, laboratuvar bulguları, gaitada gizli kan testi, radyolojik ve 

endoskopik görüntüleme yöntemleridir. 

Öykü Alma: Hastadan; hastalığının baĢlangıcı, görülen belirtiler ve Ģiddeti konusunda 

bilgi alınmasıdır. Öykü alma, diğer incelemelere karar vermekte yol gösterici olması 

bakımından önemlidir (81). 

Fizik Muayene: Rektal tuĢe rektum kanserinin tanılanmasında önemli bir yere sahiptir. 

Ayrıca fizik muayene ile olası metastazlara yönelik hepatomegali, dispne vb. bulgular 

da tespit edilebilmektedir (83). 

Laboratuvar Bulguları: Laboratuvar sonuçlarında genel olarak gizli kanamalara bağlı 

anemi bulguları görülmektedir. Kan testinde hastalara karsino embriojenik antijen 

(CEA), kanser antijeni (CA 19-9) ve alfa feta protein (AFP) gibi tümör markerları da 

bakılmaktadır. Bu markerlar tanı koymada net bir sonuç vermiyor olsa da hastalığın 

seyri ve metastaz durumunu takip etmekte kullanılmaktadır (84, 85). 

Gaitada Gizli Kan testi (GGK): Ġmmünokimyasal metod (iFOBT, iGGK, FIT) ve 

Guaiac smear metod (gFOBT, gGGK) olmak üzere iki metod ile değerlendirilmektedir. 

Bu testlerden immünokimyasal GGK testinde hiç bir diyet veya ilaç kısıtlaması 

olmaksızın daha az gaita örneği ile patoloji saptanabilmektedir. Türkiye‟de 50-70 yaĢ 

aralığındaki sağlıklı bireyler 2014 yılından bu yana iki yılda bir GGK testi ile kolorektal 

kanser tarama programına alınmaktadır (86-88). 

Bilgisayarlı Tomografi Kolonografi: Kolonun iki ve üç boyutlu dijital grafisinin 

çekilmesiyle lezyon varlığını tespit etmek için kullanılan radyolojik bir incelemedir (89, 

90). 
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Pozitron Emisyon Tomografi: Dokuların metabolik fonksiyonuna iliĢkin bilgi veren 

moleküler bir görüntüleme yöntemidir. Tanılama, ilk ve yeniden evreleme veya tedavi 

gidiĢatını değerlendirmek amacıyla yaygın olarak kullanılmaktadır. Pozitron Emisyon 

Tomografisi, glukoz metabolizmasının F18 ile bağlı fluorodeoksiglukoz (FDG) gibi bir 

ajan kullanılarak takibidir. Glukoz kullanımı ve metabolizması artmıĢ bütün dokular 

normal dokulara kıyasla daha fazla FDG birikimi göstermektedir. OluĢan FDG birikimi 

sayesinde tanı konulmaktadır (91-93). 

Kapsül Endoskopi: Kapsül Ģeklinde bir kameranın yutulmasıyla kolonun 

görüntülenmesini sağlayan bu iĢlem kolonoskopiye kıyasla yüksek maliyetli olup tanısal 

açısından da daha düĢük güvenilirliğe sahiptir (90, 94). 

Kolonoskopi: Kolonoskopi, kalın bağırsağın tamamı ve ince bağırsağın distal kısmının 

görüntülenmesini sağlayan bir görüntüleme yöntemidir. Bu yöntem kanserli ve kanser 

öncesi lezyonları saptamak için yüksek duyarlılığı ve özgüllüğü nedeniyle, KRK 

taramasında altın standart olarak kabul edilmektedir. ĠĢlem sırasında polipektomi veya 

biyopsi yapma gibi önemli avantajlar sağlamaktadır. Pahalı bir yöntem olup bazen 

anestezi veya sedasyon almayı gerektirmektedir. Aynı zamanda kapsamlı bir bağırsak 

hazırlığıyla etkili sonuç alınabilen fakat bağırsak perforasyonu veya kanama gibi büyük 

komplikasyonlar barındıran riskli bir uygulama olduğu bilinmektedir (94, 95). 

Sigmoidoskopi: Sadece rektum ve sigmoid kolonun incelenebildiği bir yöntemdir. 

Avantaj ve dezantajlar yönünden kolonoskopi ile benzerlik göstermektedir (96). 

2.1.6. Evreleme 

Kolorektal kanserde hastalığın seyrini ve tedavinin Ģeklini belirleyen en önemli 

unsur hastalığın evresidir (97). Kanser evrelemesi; invazyon derecesine, lenf nodunun 

tutulumuna ve uzak metastaz olup olmamasına bakılarak belirlenmektedir. Evreleme 

için kullanılan sistemler; Dukes evrelemesi, Modifiye Astler-Coller evrelemesi ve TNM 

evrelemesi olarak sıralanmaktadır. 

1. Dukes Evrelemesi: 1930 yılında Dukes tarafından KRK için oluĢturulan ilk 

patolojik evreleme sistemi olup, bir lenf tutulumunu baz alıp sayısının 

önemsenmediği basit bir evreleme sistemidir (98). 

 

2. Modifiye Astler-Coller Evrelemesi: 1954 yılında Astler ve Coller‟ın 

Dukes sistemi üzerinde yaptığı değiĢikliklerle oluĢturulan evreleme 

sistemidir (99). 
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3. TNM Evrelemesi: Amerikan Kanser Komitesi tarafından kabul edilen 

TNM evreleme sistemi en çok kullanılan evreleme sistemidir (97, 100). 

 T kategorisinde, tümör invazyonunun derinliği, komĢu yapı ve organlara 

invazyonu, 

 N kategorisinde, tümöre katılan bölgesel lenf nodlarının sayısı, 

 M kategorisinde, uzak metaztazın varlığı veya yokluğu göstermektedir. 

TNM evrelemesine tablo 2.1 de yer verilmiĢtir (100). 

Tablo 2.1. TNM Evrelemesi  

TÜMÖR 

TX Primer tümörü bilinmeyen 

T0 Primer tümörü olmayan 

Tis karsinoma in situ: Lamina propria'ya invaze olan 

T1 Tümör submukozaya invaze olan 

T2 Tümör muscularis propria'ya invaze olan 

T3 Tümör subseroza veya peritonsuz perikolik ve perirektal dokuya invaze 

T4 Tümör doğrudan baĢka organları veya yapılara invaze ve / veya visseral peritonu perfore 

etmiĢ 

T4a Tümör visseral peritonu perfore etmiĢ 

T4b Tümör diğer organ ve yapılara direkt invaze olan 

LENF NODU 

NX Bölgesel lenf nodları değerlendirilememekte 

N0 Bölgesel lenf nodu metastazı olmayan 

N1 1 ila 3 bölgesel lenf nodunda metastaz olan 

N1a Bir bölgesel lenf düğümünde metastazı olan 

N1b 2 ila 3 bölgesel lenf düğümünde metastazı olan 

N1c Bölgesel lenf nodu metastazı olmadan subserozada, peritonsuz perikolik ya da perirektal 

dokuda tümör depozitlerinin bulunan 

N2 4 veya daha fazla bölgesel lenf nodunda metastaz olan 

N2a 4 ila 6 bölgesel lenf düğümlerinde metastaz olan 

N2b 7 veya daha fazla bölgesel lenf nodunda metastaz olan 

METASTAZ 

MX Uzak metastaz varlığı değerlendirilememekte 

M0 Uzak metastazı olmayan 

M1 Uzak metastaz  

M1a Peritoneal metastaz olmadan bir organ (Akciğer, karaciğer, over, bölgesel olmayan lenf 

noduları) metastazı bulunan 

M1b Birden fazla organ metastazı olan 

M1c Tek baĢına peritoneal metastaz ya da peritoneal metastazla birlikte baĢka bölge ve 

organlarda metastazı olan 
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Kolorektal kanserin, TNM evreleme sistemi kullanılarak evrelemesi tablo 2.2 

deki gibi yapılmaktadır (101). 

Tablo 2.2. TNM Evrelemesi Göre KRK Evrelemesi  

EVRE Tümör Çapı(T) Lenf Bezi(N) Uzak Metastaz(M) 

Evre 0 Tis N0 M0 

Evre 1 T1-T2 N0 M0 

Evre 2 T3-T4 N0 M0 

Evre 3 T1-T2-T3 veya T4 N1-N2 M0 

Evre 4 T1-T2-T3 veya T4 N1-N2 veya N3 M1 

 

2.1.7. Tedavi  

Kolorektal kanser tedavisi hastalığın evresine göre Ģekillenmektedir. Evre 1 ve 

Evre 2 KRK‟li hastaların çoğunda cerrahi yapılırken Evre 3 KRK‟li hastalarda nüks 

riskini düĢürmek için kemoterapi ve radyoterapi uygulanmaktadır. Birincil tedavi 

yöntemi cerrahi tedavidir. Cerrahi tedavide amaç; tümörün, lenf nodlarının ve invaze 

olmuĢ komĢu organlarının çıkarılarak tümörün bölgesel olarak kontrolünün sağlanması, 

bununla birlikte; olası obstrüksiyon, perforasyon, kanama gibi komplikasyonların 

önlenmesidir (102-104). 

Cerrahi iĢlemin yapıldığı bölgeye göre isimlendirmesi aĢağıda yer almaktadır. 

 Sağ Hemikolektomi ve Genişletilmiş Sağ Hemikolektomi: Sağ hemikolektomi, 

çıkan kolon ve çekum malignitesinde kullanılmaktadır. Sağ kolik, ileokolik ve 

orta kolik damarın sağ kısmı bölünür. Terminal ileum, son kısmından yaklaĢık 

10 cm kesilerek sağ kolon üzerindeki omentumla birlikte çıkarılarak Ġleal-

transvers kolon anastomozu yapılmaktadır. GeniĢletilmiĢ sağ hemikolektomi 

ise; proksimal transvers kolon ve hepatik fleksura malignitesinde 

uygulanmaktadır. Sağ hemikolektomiden farkı middle kolik damarların 

kökünden kesilmesidir. Distal transvers kolon da eksizyona eklenerek ileum, 

sigmoid kolon ya da inen kolona anostomoz yapılmaktadır (105, 106). 

 Sol Hemikolektomi ve Genişletilmiş Sol Hemikolektomi: Splenik fleksura, distal 

transvers kolon ve inen kolon malignitelerinde sol hemikolektomi 

kullanılmaktadır. Sol kolik damarlar, orta koliğin sol dalları ve sigmoid 

damarların ilkdalı kesilip anastomoz yapılmaktadır. GeniĢletilmiĢ sol 
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hemikolektomide ise ek olarak orta koliğin sağ dalları da alınarak iĢlem 

proksimale doğru geniĢletilmektedir (105,106). 

 

ġekil 2.2. Sağ ve Sol Hemikolektomi (105) 

 Subtotal ve Total Kolektomi: Fulminan kolit, senkron kolon kanseri, kansere 

bağlı kolon obstrüksiyonu sonucu kolon temizliği yapılamayan acil 

vakalarda kullanılan distal ileumdan sigmoid kolonun ortasına veya 

distaline kadar rezeksiyon ve ardından ileosigmoid anostomoz yapılmasına 

subtotal kolektomi, sigmoid kolonun tamamının çıkarılıp ileorektal 

anastomoz yapılmasına ise total kolektomi denilmektedir (105, 106). 

 

ġekil 2.3. Subtotal ve Pan Prokto Kolektomi (105) 

 Pan prokto-kolektomi: Kolonun, rektumun ve anüsün çıkarılarak kalıcı 

ileostomi açılmasını içeren iĢlemdir (105, 106). 

 Restoratif Proktokolektomi: Tüm kolon ile rektumun büyük kısmı çıkarılıp 

rektumun kalan kısmıyla transanal rektal mukozektomi ve ileumdan bir poĢ 

oluĢturulup aanal yoldan elle ileoanal anostomoz yapılması iĢlemine denir. 

Ġleal poĢ J, S veya W konfigürasyonu Ģeklinde yapılabilmektedir (106). 
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 Yüksek Anterior Rezeksiyon: Distal sigmoid ile pelvik peritonun üzerindeki 

distal rektumun çıkarılması olarak tanımlanmaktadır (106). 

 Düşük Anterior Rezeksiyon (Low Anterior Rezeksiyon): Pelvik peritonun 

açılıp vajen, prostat ve seminal veziküllere kadar diseksiyon yapılması ve 

rezeksiyonunu içermektedir. Üst ve orta rektum tümörlerinde 

kullanılmaktadır (106). 

 Genişletilmiş Aşağı Anterior Rezeksiyon (Ultralow Anterior Rezeksiyon): 

Distal rektum sfinkterinin birkaç cm üzerindeki tümörlerde 

uygulanmaktadır. Levatör ani kasına kadar inilmektedir. Anastomoz kaçağı, 

sfinkter kaçağı ve inkontinans sıklıkla görülen komplikasyonlardır. Bu 

yüzden korucuyu ileostomi düĢünülmektedir (105, 106). 

 Abdomino Perineal Rezeksiyon ( Miles Ameliyatı): Rektumun tamamının ve 

anüsün çıkarılarak kalıcı kolostomi açılmasıdır. 

 

ġekil 2.4. Yüksel Anterior, DüĢük Anterior ve Abdomino-Perineal Rezeksiyon (106) 

2.1.8. HemĢirelik Bakımı 

Kolorektal kanser cerrahisi geçirmiĢ hastalar için bütüncül bir hemĢirelik bakımı 

büyük bir önem taĢımaktadır. HemĢirelerin temel sorumluluğu, perioperatif dönemde 

hastalara biyopsikososyal yönden destekleyici bir bakım sunmaktır (107). Hastalar 

KRK cerrahi sonrasında fizyolojik ve psikolojik birçok komplikasyon ile karĢı karĢıya 

kalabilmektedir. HemĢirelik giriĢimlerinin hedefi; perioperatif dönemde oluĢabilecek 
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komplikasyonları azaltmak, yaĢam kalitesini yükseltmek ve iyileĢme sürecini 

hızlandırarak hastanede yatıĢ süresini kısaltmaktır (107-109). 

HemĢirelik bakımı, ilk etapta hastanın en kısa sürede iyileĢmesini hedefleyerek 

hastanın değiĢen beden imajına ve sağlık durumuna adapte olmasını sağlamayı 

içermektedir. Bu açıdan hemĢirelik bakımı, ameliyat sonrası geçici veya kalıcı stoması 

bulunan KRK hastalarının bu duruma alıĢması konusunda desteklenmesi ve stoma 

eğitimini kapsamaktadır (108-109). 

Stoması olan hastalarda dikkat edilmesi gerekenler aĢağıdaki gibi sıralanabilir: 

 Stoma açılmadan önce hastanın duruma adapte olmasını sağlama ve gerekli 

eğitimleri vermesi, 

 Stoma bakımı, torbasının değiĢimi, gerekli malzemelere ulaĢım konusunda 

rehberlik edilmesi (110). 

 Stoma etrafı cilt bakımı ve kolostomi irrigasyonunun yapılması (111). 

 Stomanın rengi, çapı ve ağzının durumunun ve stomadan gelen içeriğin 

düzenli olarak değerlendirilmesi (110, 111). 

 Olası komplikasyonların bilinmesi, özellikle stomanın; enfeksiyon, iskemi, 

nekroz, prolapsus, retraksiyon, parastomal herni, obstrüksiyon vb. 

komplikasyonlar açısından düzenli olarak değerlendirilmesi (19, 110-113). 

 Beslenme, ibadet etme, abdest alma, dini mekanlara gidebilme, seyahat 

etme vs. konularda eğitim verilmesi (114). 

 Sosyal aktivitelere katılım ile alakalı eğitim verilmesi, eğitim verilirken 

kiĢisel özelliklerin dikkate alınması ve eğitimin devamlılığı sağlanması 

(110). 

 Konstipasyon ve diyare gibi sorunlarla karĢılaĢabilen stomalı hastalara buna 

sebep olabilecek durumlar (hareketsiz yaĢam, yetersiz ve dengesiz 

beslenme, bazı ilaçlar vb.) hakkında eğitim verilmesi (110). 

2.2. Kolorektal Kanser Cerrahisi Sonrası Görülen Komplikasyonlar 

Cerrahi sonrası oluĢabilecek komplikasyonlar; hastanede yatıĢ süresini 

uzatmakta, morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir. Cerrahi iĢlem geçiren hastaların 

günlük yaĢam aktivitelerine en kısa zamanda dönebilmesi, ameliyat sonrası dönemin 

komplikasyonsuz geçmesiyle yakından iliĢkilidir. Kolorektal kanser cerrahisi oldukça 

karmaĢık bir cerrahi olup ameliyat sonrası dönemde ciddi komplikasyonlara neden 
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olabilmektedir (108). Komplikasyonlar; komorbid durum varlığına, ostomi varlığına, 

hastanın psikososyal durumuna göre farklılıklar gösterebilmektedir. Komplikasyonlar, 

fizyolojik ve psikolojik komplikasyonlar olarak ayrılmaktadır (115, 116). 

2.2.1. Fizyolojik Komplikasyonlar 

Kolorektal kanser cerrahisi sonrası bir çok farklı komplikasyon 

geliĢebilmektedir. Atelektazi, postoperatif ileus, cerrahi alan enfeksiyonu, anastomoz 

kaçağı, kanama, stomaya bağlı komplikasyonlar en çok görülen komplikasyonlar 

arasındadır (12). 

Atelektazi: Postoperatif dönemde sık görülen atelektazi KRK cerrahisi geçiren 

hastalarda da sık görülmektedir (117, 118). Atelektazi, ameliyat sırasında ve sonrasında 

çeĢitli derecelerde gaz değiĢimine ve solunum mekaniklerinin bozulmasına neden 

olabilir (118). Atelektazi sonucunda, dokuların oksijenlenmesi azalmakta bu da 

enfeksiyona zemin hazırlamaktadır (119). 

Postoperatif ileus: Kolon ve rektum cerrahisini takiben sık görülen, bağırsak seslerinde 

azalma, bağırsaklarda distansiyon, gaz ve gaita çıkıĢının olmaması Ģeklindeki bir 

komplikasyondur (120-122). 

Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE): Yapılan cerrahi giriĢimden hemen sonra ya da 

cerrahi giriĢime bağlı geliĢen ve cerrahiyi izleyen 30 ya da 90 gün içerisinde meydana 

gelen enfeksiyonlara cerrahi alan enfeksiyonu denilmektedir. Kolorektal kanser 

cerrahisi, cerrahinin uygulandığı bölgenin florası açısından riskli olduğundan CAE en 

çok karĢılaĢılan komplikasyonlar arasında yer almaktadır (123, 124). 

Anastomoz Kaçağı: Anastomoz hattının çeĢitli nedenlerle ayrılması ve bağırsak 

içeriğinin peritona yayılmasıyla seyreden ciddi bir komplikasyondur (100, 125, 126). 

Kolorektal cerrahi sonrası görülen ölümlerin üçte birinden anastomoz kaçağı 

sorumludur. Anastomoz kaçağı; mortalite ve morbiditenin artması, hastane yatıĢının 

uzaması ve maliyetin artması bakımından da önemli bir komplikasyondur (127). 

Stomaya Bağlı Komplikasyonlar:  Stomaya bağlı komplikasyonlar erken veya geç 

dönemde görülebilmektedir. Erken dönemde peristomal irritan dermatit, mukokutanöz 

ayrılma, retraksiyon ve nekroz görülebilmekteyken, ameliyat sonrası 30. günden sonra 

görülen geç dönem komplikasyonları ise peristomal herni, prolapsus ve stenoz olarak 

sıralanabilir(112, 113). 
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2.2.2. Psikolojik Komplikasyonlar 

Hastaların hastalığa yüklediği anlam, tedavi süreci boyunca karĢılaĢılan zorluklar 

vs. çeĢitli psikolojik komplikasyonlara sebep olmaktadır (128-132). En sık görülen 

psikolojik komplikasyonlar umutsuzluk, uyum bozuklukları, depresyon ve anksiyetedir. 

Kanser hastalarında yapılan çalıĢmalarda umutsuzluğa sık olarak rastlandığı aynı 

zamanda umutsuzluğun depresyon ve anksiyete gibi diğer psikolojik komplikasyonlarla 

iliĢkilendirildiği görülmektedir (128-132). 

Umutsuzluk 

Ġnsanların içinde bulunduğu durumla baĢ edemediklerinde hissettikleri 

umutsuzluk duygusu, Kuzey Amerika HemĢirelik Tanıları Derneği (NANDA) tarafınca 

1986 yılında hemĢirelik tanısı olarak kabul edilmiĢtir. NANDA, bu tanıyı „ kiĢinin 

sınırlı ya da hiç alternatif göremediği veya kiĢisel seçenekler bulamadığı ve kendi yararı 

için enerji sarf edemediği bir durum‟ Ģeklinde tanımlamıĢtır (133, 134). 

Umutsuzluk kavramı birçok araĢtırmacı tarafından farklı tanımlanmıĢtır. 

Örneğin; Shea ve Hurley “yapıcı değiĢimi amaçlayan herhangi bir çabanın daha 

denemeden bile mahkûm edildiği duygusu” olarak tanımlamaktadır (135-136). Ünlü 

filozof Kierkegaard, umutsuz insanın halini: “Eğer yaĢamın yalnızca umutsuzluğu 

taĢıyorsa gerisinin hiçbir önemi yoktur! Ġster zaferler isterse yenilgiler söz konusu 

olsun, senin için her Ģey kaybedilmiĢtir, sonsuzluk seni artık hiç içine almaz, seni hiç 

tanımamıĢtır veya daha da kötüsü seni tanırken seni kendi benliğine, umutsuzluğun 

benliğine çiviler!” Ģeklinde ifade etmektedir. Kierkegaard umutsuzluğu, „ardında hiçbir 

iz bırakmadan kiĢiyi ölüme sürükleyen bir hastalık‟ Ģeklinde ifade etmektedir. Bu 

yüzden, ona göre umutsuz olan hasta, ölümcül hastadır (15, 133, 137). 

Umutsuzluk, kanser gibi hayatı baĢlı baĢına etkileyen durumlarla 

karĢılaĢıldığında daha da önem kazanmaktadır. Umudun zorluklarla baĢa çıkmadaki 

rolü ortadayken umudun olmayıĢı psikolojik ve fizyolojik olaylarla hastanın etkili baĢa 

çıkamamasıyla sonuçlanır. Kanser tanısı konulduktan sonra hastalar geleceklerini, 

belirsiz ve bulanık görmektedir. Bu belirsizlik hastaların yoğun umutsuzluk duyguları 

yaĢamasına neden olabilir. Kanser hastaları, kronik kalp yetmezlik hastaları, 

hemodiyaliz alan hastalar vb. birçok hasta grubunda yapılan çalıĢmalarda umudun 

hastayı birçok yönden etkilediği ortaya konmuĢtur (138-140). Baalen ve arkadaĢları 

kanser hastalarında umut ile iliĢkili faktörlere baktıkları sistematik literatür taramasında; 

umut ile yaĢam kalitesi, sosyal destek, ruhsal ve varoluĢsal iyilik arasında pozitif iliĢki 
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olduğunu görmüĢlerdir. Fakat semptom yükü, psikolojik sıkıntı ve depresyon ile umut 

arasında negatif iliĢki bulunmuĢtur (23). Nehir ve arkadaĢları yine kanser hastalarıyla 

yaptıkları bir çalıĢmada hastaların, umutsuzluk düzeylerinin azalmasıyla, hastalık 

algıları ve hastalığa bakıĢlarının olumlu yönde etkilendiği sonucuna varmıĢlardır (141). 

Bu çalıĢmaların sonuçlarına bakıldığında umutsuzluğun; hastaların tedaviye uyum 

sağlamalarını, değiĢen yaĢam Ģartlarına ayak uydurmalarını ve hastalık prognozunu 

etkilediği görülmektedir (133, 137, 142, 143 ). 

HemĢirelik uygulamalarının temel amacı, bireyin hastalık süreci ve bu sürecin 

getirileriyle baĢa çıkmasını desteklemektir. Kanser hastalarının umut düzeylerinin 

belirlenmesi ve umudu destekleyen bir hemĢirelik bakımının geliĢtirilmesi önem teĢkil 

etmektedir. Umudun sürdürülmesi ve umutsuzluktan kaçınılması konusunda 

profesyonel olarak destek sağlamak hemĢirenin görevidir (144, 145). HemĢire, 

umutsuzlukla baĢa çıkmada hastaya destek olmalı, yol göstermelidir. Bu bağlamda 

çeĢitli baĢa çıkma yöntemleri ortaya konulsada dini baĢa çıkma dikkat çekmektedir. Ata 

ve Kılıç‟ın onkoloji hastaları ile yaptıkları çalıĢmada, manevi iyi oluĢla umutsuzluk 

arasında negatif iliĢki bulunmuĢtur (138). Kanser hastalarıyla yapılan bir diğer 

çalıĢmada TaĢan ve Çıtlık SarıtaĢ, hastaların maneviyat düzeylerinin artmasıyla 

umutsuzluk düzeylerinin azaldığı sonucuna varmıĢlardır (146). 

Umudun bireyin hayatı için önemi ortadayken, umudun desteklenmesi ve 

umutsuzluktan kurtulmanın yolunu aramak gerekmektedir. Bireyin içinde bulunduğu 

durumu aĢmasını ve sorunlarla baĢa çıkmasını telkin eden dinin, baĢa çıkmada tampon 

görevi yaptığı görülmektedir. Bu durum kiĢinin dine verdiği önem, içinde bulunduğu 

umutsuzluk, kaygı ve baĢa çıkabilme düzeyine göre de farklılık göstermektedir (147). 

2.3. Kanser ve Kolorektal Kanserde BaĢa Çıkma 

YaĢam boyu karĢılaĢılan zorluklar ve olumsuzlukların meydana getirdiği anlam 

ve kontrol kaybını gidermek üzere sarf edilen çabaların tümüne baĢa çıkma 

denilmektedir (148). BaĢa çıkma bir baĢka deyiĢle bireyin içine düĢtüğü durumla 

savaĢması, direnmesi ve bu halin ortadan kalkması için biliĢsel, duygusal ve davranıĢsal 

olarak verdiği tepkiler bütünüdür (27). 

BaĢa çıkma konusunda ilk çalıĢmaları yapan ve mekanizmasını açıklamaya 

çalıĢan Lazaur ve Folkman‟a göre baĢa çıkma; birey ve çevresi arasında geçen biliĢsel 

ve davranıĢsal boyutları olan bir süreçtir. Lazaur ve Folkman‟a göre birey baĢa çıkmaya 

çalıĢtığında ilk etapta karĢı karĢıya kalınan durumu değerlendirir. Bu durum  “biliĢsel 
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değerlendirme” olarak adlandırılır. Değerlendirme iki aĢamada; birincil ve ikincil 

değerlendirme Ģeklinde yapılır. Birincil değerlendirme, karĢılaĢılan olayın stresör olarak 

kabul edilip edilmemesini ve bu olayı karĢılama biçimini (olumlu, olumsuz, tedirgin 

vb.) içerir. Ġkincil değerlendirme ise sorunun nasıl çözüleceğini kapsar. BaĢa çıkma, 

temelde duygu odaklı baĢa çıkma veya problem odaklı baĢa çıkma olarak ayrılmaktadır 

(149,150). 

Duygu Odaklı Başa Çıkma: Bu baĢa çıkma yönteminde birey duygu durumuyla baĢ 

etmeye çalıĢır. Burada amaç: durumu kabul edip olumsuz etkilerini azaltmaktır. 

Kaçınma, öfkeyi baĢka Ģeylere yöneltme, duyguları yok sayma, dua etme, olumlu 

düĢünme, alkol ve madde kullanma vb. duygu odaklı baĢa çıkma yöntemlerinden 

bazılarıdır (149). 

Problem Odaklı Başa Çıkma: KiĢi bu baĢa çıkma yönteminde ortaya çıkan sorunu 

anlamaya ve onu değiĢtirmeye çalıĢmaktadır. Bilgi arama, çözüm üretme, yüzleĢme vb. 

bu yönteme örnek olarak verilebilir (149). Yapılan çalıĢmalara bakıldığında kanser gibi 

hastalıklar; tanı ve tedavi süresince yaĢanan önemli fiziksel semptomlar, psikolojik 

yıpranma ve ölüm korkusu gibi birçok sebepten dolayı baĢa çıkma mekanizmalarını 

harekete geçirmektedir (151, 152). 

Birçok kanser türü baĢa çıkılması gereken durumları barındırmaktır. Kolorektal 

kanser hastaları, tedavi süreci ve tedavi sonrası değiĢen yaĢam koĢullarına (stoma, 

değiĢen beden imajı vb.) uyum sağlamalarını gerektiren çeĢitli durumlarla karĢılaĢmakta 

ve bunlar karĢısında baĢa çıkma yöntemlerini kullanmaktadır (153, 154). Ablason ve 

arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada ameliyat olan KRK hastalarının, çeĢitli baĢa çıkma 

yöntemlerini kullandıklarını ve yüksek düzeyde sıkıntı yaĢayıp etkili baĢa çıkamayan 

hastalara destek olunması gerektiği sonucuna varmıĢtır (155). Kang ve Son‟un 

yaptıkları bir çalıĢmada ise psikolojik olarak sıkıntı yaĢayan KRK‟li hastaların olumsuz 

baĢa çıkma yöntemlerini daha çok kullandığı saptanmıĢtır (40). Kolorektal kanser 

hastaları süreç içerisinde fizyolojik sorunlarla beraber umutsuzluk, anksiyete, depresyon 

gibi birçok psikolojik sorun da yaĢamaktadır.  Hastaların yaĢadıkları fizyolojik sorunlar 

ile baĢa çıkmada problem odaklı baĢa çıkma yöntemlerini (destek tedavi almak, stoma 

uyum eğitimi, doktor önerileri); psikolojik sorunlar ile baĢa çıkmada ise duygu odaklı 

baĢa çıkma yöntemlerini (dua etmek, dikkati dağıtmak vb.)  kullanmaları uygun 

görülmektedir (156). Hernandez ve arkadaĢları farklı yaĢ gruplarındaki KRK 

hastalarında baĢa çıkma stratejilerine baktıkları çalıĢmada; yaĢlılarda umut ve 
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teslimiyetin, genç yetiĢkinlerde ise sosyal desteğin baĢa çıkmada daha çok kullanıldığı 

ve gençlerin olumsuz baĢa çıkmayı daha çok kullandığı sonucuna varmıĢlardır (157). 

BaĢa çıkmadan söz ederken sorunu anlama ve çözme noktasında dini değerlerin; 

teskin edici, kabullenmeyi kolaylaĢtırıcı, güvende hissettiren etkisi yadsınamaz bir 

gerçektir. KiĢinin bu süreçte inançlarını kullanması dini baĢa çıkma olarak 

adlandırılmaktadır (158, 159). 

2.3.1. Dini BaĢa Çıkma 

Ġnsanı, umutsuzluk içinde bırakıp çaresiz hissettiren, tutunacak dalının olmadığı 

hissini uyandıran durumlar karĢında sığınacak bir liman olarak dine baĢvurması 

kuvvetle muhtemel bir durumdur. Bu bakıĢ açısıyla bakıldığında dinî baĢa çıkma; 

kiĢinin karĢılaĢtığı olumsuz durumlar ve bu durumlarla mücadelesinde inancını 

kullanma yolu olarak tanımlanabilir (160, 161). 

Son zamanlarda olaylarla baĢ çıkarken inancın rolü yadsınamaz bir Ģekilde göze 

çarpmaktadır. Bu konuda birçok çalıĢma yapılmakla beraber buna öncülük eden 

Pargement ve arkadaĢları bir Dini BaĢa Çıkma Modelini geliĢtirmiĢtir (162). Bu model 

de baĢa çıkılması gereken olaylar ile ilgili beĢ fonksiyondan söz edilmektedir. Bunlar; 

1. YaĢanılan zorluğu anlamayı ve yorumlamayı sağlaması, 

2. Alternatif çözümleri ortaya koyma ve bunlardan üstün olanının seçilmesi, 

3. KiĢinin kendinden daha üstün bir güce bağlanarak rahatlaması, 

4. BağlanmıĢlık duygusunu oluĢturma ve dayanıĢmayı teĢvik etme, 

5. KiĢiye sosyal bir kimlik kazandırması (163). 

Dini baĢa çıkma, zorluklar karĢısında inancın en önemli dayanak olarak 

kullanılmasını içermektedir. Dini baĢa çıkma, problemler karĢısında her zaman faydalı 

ve ilgili değil, bazen tam tersi zararlı ve ilgisiz olabilmektedir. Çözümü yaratıcıdan 

bekleyip pasif ya da daha iyi Ģartlara kavuĢmak için çabalarken aktif 

olmayabilmektedir. Ayrıca problemi çözmeye yönelmek veya duygusal sorunlara 

yönelmek gibi bambaĢka yönleri de mevcuttur (164). Bu durum bu baĢa çıkma tarzının 

çok boyutlu ve çok amaçlı olmasından kaynaklanmaktadır (165, 166). 

Yapılan literatür taramasında; pozitif yaĢam, sağlıklı bir hayat, en az seviyede 

depresyon, zihinsel sağlığın korunması, makul bir stres yönetimi ve stres oluĢturan her 

olaydan bireyin biyopsikososyal yönden daha az zararla korunması gibi konularda dini 

baĢa çıkmanın etkileri dikkat çekmektedir (167-170). Nejat ve arkadaĢları, KRK 

hastalarının baĢ etmesinde maneviyat ve dindarlığın kullanımı konulu çalıĢmalarında 
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dini inançların; önemli bir destek kaynağı olduğu, hemĢirelerin bu inançları tanıma ve 

destekleme konusunda bütüncül bir bakım vermesi gerektiğini önermiĢlerdir (41). 

Dini baĢa çıkma tarzları çok boyutludur. Nitekim yapılan faktör analizleri de 

bunu desteklemektedir (171). Örneğin; Pargament yaĢamı etkileyen durumlarla alakalı, 

dini baĢa çıkmanın olumlu ve olumsuz Ģekillerini tanımlamaktadır (162). Bu 

tanımlamaya göre kanser tanısı alan kiĢi, bunu bir imtihan ve baĢa çıkılması gereken bir 

durum olarak değerlendireceği gibi, Allah‟ın kendisine verdiği bir ceza olarak da 

algılayabilmektedir (164, 172-174). 

Olumlu ve Olumsuz Dini BaĢa Çıkma 

Dini baĢa çıkma konusunda öncü kabul edilen Pargament, dini baĢa çıkmayı 

olumlu ve olumsuz dini baĢa çıkma Ģeklinde kategorize etmektedir. Pargament, olumlu 

dini baĢa çıkmayı stres oluĢturan hayat olaylarını anlamanın manevi ve dini olan yolu 

olarak görmüĢtür. Bunun aksine olumsuz dini baĢa çıkma ise baĢa çıkma sürecinde din 

ile bir savaĢ içine girmek olarak görmüĢtür (162, 175). Olumlu dini baĢa çıkmada ana 

unsur baĢa çıkılması gerekilen duruma karĢı maneviyat ve inancı kullanarak „ yaĢadığım 

bu durumda Allah'ın bana nasıl güç vereceğini görmeye çalıĢırım‟ Ģeklindedir. Fakat 

olumsuz dini baĢa çıkmada sorunun varlığından dolayı aĢırı rahatsızlık ve dini/manevi 

hoĢnutsuzluk söz konusudur. Olumsuz dini baĢa çıkmaya örnek olarak, Dini BaĢa 

Çıkma Tarzları ölçeğindeki „Allah tarafından cezalandırılmayı hak edecek ne yaptığımı 

düĢündüm‟ Ģeklindeki ifade verilebilir (149, 164). Olumlu ve olumsuz dini baĢa 

çıkmanın karĢılaĢtırması tablo 2.3 te gösterilmiĢtir (149, 160, 162, 164, 175). 

Tablo 2.3. Olumlu ve olumsuz dini baĢa çıkma tarzlarının karĢılaĢtırılması 

Olumlu Dini BaĢa Çıkma Olumsuz Dini BaĢa Çıkma 

Allah‟a yönelme Allah‟tan Ģüphe duyma 

Hayra yorma ġerre yorma 

Manevi yönelim Manevi hoĢnutsuzluk 

Dini yalvarma Ġnkar 

Allah‟ın sevgi ve ilgisini hissetme Allah‟a karĢı öfke duyma 

Allah ile güçlü ve güvenli bir bağ kurma UzaklaĢma  

Öfkeyi dindirmede Allah‟ın yardımını fark 

etme 

Sorun yaĢamayı hak etmediği düĢüncesi  

Dünyevi problemler için endiĢelenmeme Allah‟ın onu terk ettiği düĢüncesi 

Allah‟ın sorunlar karĢısında kiĢiye güç verdiği 

hissi 

Allah‟ın bireyi cezalandırdığı hissi 
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Olumlu dini baĢa çıkma tarzının hastalarda acıyı dindirme ve acı konusunda 

dikkati baĢka yöne çektiği, stresi azalttığı ve bu stresi anlamlandırarak içsel ve duygusal 

olarak destek sağladığı yapılan çalıĢmalarla kanıtlanmıĢtır (176, 177). Bussing ve 

arkadaĢları kronik ağrı yaĢayan hastalarla yaptıkları çalıĢmada, olumlu dini baĢa 

çıkmayı kullanan hastaların, acıyı yönetme ve onunla baĢ etmede daha baĢarılı 

olduğunu bulmuĢtur. Aynı çalıĢmada; Allah‟a güvenmek ve dua etme, ibadet etme, din 

kardeĢlerini ziyaret etme gibi dini uygulamaların dinamik baĢa çıkmaya desteklediği 

görülmüĢtür (178). Diğer birçok çalıĢmada da olumlu dini baĢa çıkmanın; stres 

seviyesinin düĢmesi, zihinsel sağlığın korunması ve kiĢisel geliĢim ile iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur (179-182). Sabancıoğulları ve Yılmaz‟ın „Dini BaĢa Çıkmanın Kemoterapi 

Alan Kanser Hastalarının Umut Düzeyine Etkisi‟ isimli çalıĢmalarında bireylerin 

olumlu dini baĢa çıkma tarzı ile umut düzeyleri arasında pozitif yönlü iliĢki olduğu 

belirlenmiĢtir (35). Yine Karabulut‟lu ve arkadaĢları kanser hastaları ile yaptıkları 

çalıĢmada, hastaların olumlu dini baĢa çıkma tarzını daha fazla kullandıklarını ve 

olumlu dini baĢa çıkma ile sıkıntı arasında negatif bir iliĢki olduğunu saptamıĢlardır 

(183). Bjork tarafından yapılan bir çalıĢmada ise olumsuz dini baĢa çıkmanın; daha 

yüksek düzeyde depresyon, düĢük yaĢam kalitesi ve psikolojik bir çok semptom 

varlığıyla iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir (184). Literatür incelendiğinde benzer sonuçlara 

rastlanan baĢka araĢtırmaların olduğu da görülmektedir (185, 186).  
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. AraĢtırmanın Türü  

Bu araĢtırma, kolorektal kanser cerrahisi geçirmiĢ hastaların dini baĢa çıkma 

tarzları ve umutsuzluk düzeyleri arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla tanımlayıcı 

iliĢkisel olarak yapıldı. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma, Ġnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi Genel Cerrahi 

Kliniğinde Haziran 2020- Ocak 2023 tarihleri arasında yapıldı. AraĢtırmanın yapıldığı 

genel cerrahi kliniği, 25 yatak kapasitesine sahiptir ve klinikte 15 hemĢire ve 10 hekim 

görev yapmaktadır. Klinikte hastaların baĢa çıkmasını sağlamak için herhangi bir 

hemĢirelik giriĢimi uygulanmadığı görüldü.   

3.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini; Ġnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi Genel 

Cerrahi Kliniğinde KRK cerrahisi geçirmiĢ tüm hastalar oluĢturdu. Örnekleme yöntemi 

olarak, olasılıksız örnekleme yöntemlerinden biri olan geliĢigüzel örnekleme yöntemi 

kullanıldı. Power analizi ile örneklem büyüklüğü hesaplandı. Yapılan hesaplamalara 

göre; 0.40 etki büyüklüğünde, 0.05 yanılma payında, 0.95 evreni temsil gücüyle 

örneklem büyüklüğü 113 olarak belirlendi. AraĢtırma 113 hasta ile tamamlandı. 

3.4. AraĢtırmaya Dâhil Edilme Kriterleri 

AraĢtırmaya; 

 YaĢı 18‟in üzerinde olan 

 Ġlk kez KRK cerrahisi geçirmiĢ olan 

 Psikiyatrik hastalık tanısı olmayan 

 ĠletiĢim kurulmaya engel bir durumu olmayan hastalar dâhil edildi. 

3.5. Verilerin Toplanması 

AraĢtırma verileri Ağustos 2020 ile Mayıs 2022 tarihleri arasında hafta içi 

günlerde toplandı. AraĢtırmacı hastaları ameliyat sonrası 4-7 gün arasında herhangi 

birgünde (iletiĢim kurma kolaylığı sağlaması için komplikasyon riskinin daha az olduğu 
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bu dönem seçildi) ziyaret etti ve araĢtırma hakkında bilgi verdi. AraĢtırmaya katılmayı 

kabul eden hastalara, KiĢisel Bilgi Formu (EK-4), Dini BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği 

(EK-5) ve Beck Umutsuzluk Ölçeği‟nde (EK-6) bulunan sorular araĢtırmacı tarafından 

okundu ve verilen yanıtlar kayıt altına alındı. Soruların yanıtlanması ortalama 15 dk 

sürdü. 

3.6. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında, KiĢisel Bilgi Formu, Dini BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği 

ve Beck Umutsuzluk Ölçeği kullanıldı. 

KiĢisel Bilgi Formu (EK-4): AraĢtırmacı tarafından oluĢturulan bu formda; hastaların 

sosyodemografik özelliklerini sorgulayan 14 soru bulunmaktadır. 

Dini BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği (EK-5): Ölçek Pargament ve arkadaĢları tarafından 

geliĢtirilmiĢtir (173). EkĢi tarafından, 2001 yılında geçerlilik, güvenirlik çalıĢması 

yapılmıĢtır (164). Dörtlü Likert tipi bir ölçektir. Olumlu dini baĢa çıkma ve olumsuz 

dini baĢa çıkma tarzları Ģeklinde iki alt boyuttan oluĢmaktadır.  Ölçekteki 1, 2, 6, 8, 9, 

11 ve 13. sorular olumlu dini baĢa çıkma tarzına; 3, 4, 5, 7, 10, 12 ile 14. sorular ise 

olumsuz dini baĢa çıkma tarzına iliĢkindir. Her bir baĢa çıkma tarzı için en az 7 en fazla 

28 puan alınmaktadır. Ölçekten alınan düĢük puanlar o dini baĢa çıkma tarzının az, 

yüksek puanlar ise fazla kullanıldığını göstermektedir. EkĢi tarafından yapılan geçerlilik 

güvenirlik çalıĢmasında alt boyutların iç tutarlılık katsayısı (Cronbach alfa) olumlu dini 

baĢa çıkma için 0.64 ve olumsuz dini baĢa çıkma için 0.63 olarak bulunmuĢtur. Bu 

araĢtırmada alt boyutların cronbach alfa sayıları olumlu dini baĢa çıkma için 0.81 ve 

olumsuz dini baĢa çıkma için 0.74 olarak hesaplandı. 

Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ) (EK-6): Ölçek, 1974 yılında Beck ve arkadaĢları 

tarafından geliĢtirilmiĢtir (187). Türkiye‟de 1991 yılında Seber ve arkadaĢları tarafından 

geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması yapılmıĢ olup kiĢinin geleceğe yönelik olumsuz 

beklentilerini saptamak amacıyla kullanılmıĢtır (188). Ardından 1993 yılında, Durak 

ölçek üzerinde çalıĢmıĢ; ölçeğin geçerliliğine, güvenilirliğine ve faktör yapısına iliĢkin 

daha ayrıntılı bilgiler elde etmiĢtir (189). BUÖ‟nün yanıtlanmasında; bireyden 

kendisine uyan ifadeler için “doğru”; uymayan ifadeler için ise “yanlıĢ” seçeneğini 

iĢaretlenmesi istenmektedir. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. sorulara verilen yanıtlar 

“hayır” ise 1 puan; 2, 4, 7, 9,11, 12, 14,16, 17, 18, 20. sorulara verilen yanıt “evet” ise 1 

puan verilmektedir. Bunlar dıĢındaki yanıtlarda ise “0” puan verilmektedir. Alınan 

toplam puan “umutsuzluk” puanını oluĢturmaktadır. Ölçekten alınabilecek puanlar 0-20 
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arasındadır. Alınan toplam puanın yüksek olması, bireyin umutsuzluğunun yüksek 

olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.86 bulunmuĢtur. Bu 

araĢtırmada ise BUÖ cronbach alfa değeri 0.83 bulundu. 

3.7. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Bağımlı değiĢken: Umutsuzluk 

Bağımsız değiĢkenler: Dini baĢa çıkma tarzları 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Nicel değiĢkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov ve 

Shapiro Wilk testiyle kontrol edildi. Normal dağılım varsayımını sağlamayan nicel 

değiĢkenler ortanca ve çeyrekler arası geniĢlik (IQR) ile özetlendi. Ġstatistiksel 

analizlerde normal dağılım göstermeyen nicel değiĢkenler için grup karĢılaĢtırmalarında 

Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi uygun olan yerlerde kullanıldı. Kruskal 

Wallis testi için ikili karĢılaĢtırmalar Conover testi ile yapıldı. Nitel değiĢkenler sayı 

yüzde ile özetlendi. Ölçek skorları arasındaki iliĢkiyi incelemek için Spearman sıra 

korelasyon katsayıları hesaplandı. Ek olarak olumlu ve olumsuz dini baĢa çıkma 

skorlarının, umutsuzluk skorunun bağımsız prediktörleri olup olmadığını 

inceleyebilmek için çok değiĢkenli lineer regresyon analizi yapıldı. Lineer regresyon 

analizinin varsayımlarından biri verilerin normal dağılıma uygun olmasıdır. Bu sebeple 

ölçek skorlarına dönüĢüm uygulanarak verilere normalizasyon iĢlemi yapıldı. p<0.05 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Veri analizlerinde SPSS 26.0 programı 

kullanıldı. 

3.9. AraĢtırmanın Etik Yönleri 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için Ġnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri GiriĢimsel 

Olmayan Klinik AraĢtırmalar Kurulu‟ndan etik onay (EK-2), Ġnönü Üniversitesi Turgut 

Özal Tıp Merkezi BaĢhekimliğinden yazılı izin alındı (EK-3). AraĢtırmaya katılan 

bireylerden sözlü onam alındı. Hastalara bilgilerinin baĢka kiĢiler ile paylaĢılmayacağı, 

araĢtırmaya katılıp/katılmamakta özgür oldukları ve istedikleri zaman araĢtırmadan 

ayrılabilecekleri hususunda bilgi verildi.  
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3.10. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

Örneklemin sadece Ġnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi Genel Cerrahi 

Kliniğinde ameliyat olan KRK‟li hastalardan oluĢması ve geliĢigüzel örnekleme 

yöntemi ile seçilmiĢ olması araĢtırmanın sınırlılığını oluĢturmaktadır. Bundan dolayı 

araĢtırma sonucu tüm KRK cerrahisi geçirmiĢ hastalara genellenemez.  
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde kolorektal kanser cerrahisi geçirmiĢ hastalarda dini baĢa çıkma 

tarzları ve umutsuzluk düzeyleri aralarındaki iliĢkiyi saptamak amacıyla yapılan 

araĢtırmanın istatistiksel sonuçları yer almaktadır. 

Tablo 4.1. Hastaların sosyodemografik ve klinik bilgileri 

DeğiĢkenler n (%) 

YaĢ 18-40 10 (8.85) 

41-63 48 (42.48) 

64 üzeri 55 (48.67) 

Cinsiyet Kadın 41 (36.28) 

Erkek 72 (63.70) 

Eğitim Durumu Okuryazar değil 21 (18.58) 

Ġlköğretim- Ortaöğretim 65 (57.52) 

Lise 20 (17.70) 

Üniversite ve üzeri 7 (6.19) 

Medeni durum Evli 93 (82.30) 

Bekâr 20 (17.70) 

ÇalıĢma durumu ÇalıĢıyor 24 (21.24) 

ÇalıĢmıyor 89 (78.76) 

Gelir durumu Gelir giderden yüksek 3 (2.65) 

Gelir gidere eĢit 61 (53.98) 

Gelir giderden düĢük 49 (43.36) 

Hastalık türü Kolon Ca 76 (67.26) 

Rektum Ca 37 (32.74) 

Stoma varlığı  Var 75(66.37) 

Yok 38 (33.63) 

Metastaz Var 71 (62.83) 

Yok 42 (37.17) 

Ameliyat öncesi tedavi alma durumu Var 58 (51.33) 

Yok 55 (48.67) 

Hastalığımın ortaya çıkıĢını psikolojik atıflara 

bağlıyorum 

Evet 69 (61.06) 

Hayır 44 (38.94) 

Hastalığımın ortaya çıkıĢını risk etmenlerine bağlıyorum  Evet 48 (42.48) 

Hayır 65 (57.52) 

Hastalığımın ortaya çıkıĢını kaza/Ģansa bağlıyorum Evet 68 (60.18) 

Hayır 45 (39.82) 

Hastalığımın ortaya çıkıĢını diğer etmenlere bağlıyorum Evet 20 (17.70) 

Hayır 93 (82.30) 

Tıbbi uygulamalar dıĢında kendimi Ġyi hissetmek için 

baĢka uygulamalara baĢvururum 

Evet 102 (90.27) 

Hayır 11 (9.73) 

Kendimi iyi hissetmek için dua/namaz’a baĢvururum Evet 101 (89.38) 

Hayır 12 (10.62) 

Kendimi iyi hissetmek için adak adarım Evet 35 (30.97) 

Hayır 78 (69.03) 

Kendimi iyi hissetmek için diğer uygulamalara 

baĢvururum. 

Evet 24 (21.24) 

Hayır 89 (78.76) 

Dini ritüelleri yeterince yerine getirip getirmediğine dair 

düĢüncesi 

Evet 58 (51.33) 

Kısmen 47 (41.59) 

Hayır 8 (7.08) 
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AraĢtırmaya katılan hastaların %48.67‟sinin 64 yaĢ üzerinde, %63.70‟sinin 

erkek, %57.52‟sinin ilköğretim-ortaöğretim eğitim düzeyine sahip olduğu ve 

%82.30‟unun evli olduğu belirlendi. Hastaların %78.76‟sının çalıĢmadığı, %53.98‟inin 

gelirinin giderine eĢit, %67.26‟sının kolon kanseri, %66.37‟sinin stomaya sahip olduğu 

görüldü. Hastaların %62.83‟ünün metastazı vardı. Hastaların %51.33‟ünün ameliyat 

öncesi tedavi (kemoterapi, radyoterapi) aldıkları belirlendi. Hastaların %61.06‟sının 

hastalığın ortaya çıkıĢını psikolojik atıflara (üzüntü, stres, duygusal durum, kiĢilik 

yapısı, olumsuz düĢünme vb.) bağladığı, %57.52‟si hastalığın ortaya çıkıĢ nedenini risk 

etmenlerine bağlamadığı görüldü. Hastaların %60.18‟i hastalığının kaza/Ģans eseri 

ortaya çıktığını belirtti. Hastaların %82.30‟u diğer etkenlerin ( kimyasal madde 

kullanımı, çevresel faktörler vs.) hastalığın ortaya çıkıĢında etkili olmadığını belirtti. 

Hastaların %90.27‟sinin tıbbi uygulamalar dıĢında kendini iyi hissetmek için baĢka 

uygulamalara baĢvurduğu görüldü. Hastaların %89.38‟inin kendini iyi hissetmek için 

dua veya namaza yöneldiği görüldü. Hastaların %69.03‟u iyi hissetmek için adak 

adamaya baĢvurmadığını, %78.76‟sı ise iyi hissetmek için diğer yöntemlere (türbe 

ziyareti, nazarlık takma, büyü yaptırma, aktara gitme vb.) baĢvurmadığını belirtti. 

Hastaların %51.33‟ünün dini ritüelleri yeterince yerine getirip getirmediğine dair 

düĢüncesinin „evet getiriyorum‟ Ģeklinde olduğu görüldü (Tablo 4.1).  

AraĢtırmaya katılan hastaların ölçek skorlarına iliĢkin tanımlayıcı istatistikler 

Tablo 4.2‟de yer almaktadır. 

Tablo 4.2. Hastaların ölçek skorlarına iliĢkin tanımlayıcı istatistikler 

  Ortanca (Min.-Max.) Ortalama ± SS 

Olumlu Dini BaĢa Çıkma Tarzı 23 (9-28) 22.46±3.533 

Olumsuz Dini BaĢa Çıkma Tarzı 10 (7-20) 9.885±2.635 

Beck Umutsuzluk Ölçeği 5 (0-18) 5.513±3.785 

Min: Minimum, Max: Maximum SS: Standart sapma 

 

Hastaların Dini BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği alt boyutlarından olumlu dini baĢa 

çıkma tarzı alt boyutu, olumsuz dini baĢa çıkma tarzı alt boyutu ve Beck Umutsuz 

Ölçeği skorlarına iliĢkin ortanca değerleri sırasıyla; 23, 10 ve 5 olarak bulundu (Tablo 

4.2.). 

AraĢtırmaya katılan hastaların sosyo-demografik özellikleri ile Dini BaĢa Çıkma 

Tarzları Ölçeği ortanca puanlarının karĢılaĢtırılması tablo 4.3‟de yer almaktadır. 
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Tablo 4.3. Sosyo-Demografik ve Klinik Bilgilerin Dini BaĢa Çıkma Tarzları Ortanca 

Skorları Açısından KarĢılaĢtırılması 
DeğiĢkenler* Olumlu Dini 

BaĢa Çıkma 

Tarzı  

(Min.-Max.) 

p 

Olumsuz 

Dini BaĢa 

Çıkma Tarzı 

(Min.-Max.) 

p 

YaĢ*** 18-40      23.5 (17-28) 

0.1441 

10.5 (7-19) 

0.2004 41-63   24 (15-28) 9 (7-17) 

64 ve üzeri 23 (9-27) 10 (7-20) 

Cinsiyet** Kadın   24 (14-27) 
0.639 

10 (7-20) 
0.74 

Erkek 23 (9-28) 9.5 (7-17) 

Eğitim Durumu*** Okuryazar değil  23 (16-27) 

0.4486 

10 (7-20) 

0.8512 
Ġlk-Ortaöğretim 24 (9-28) 9 (7-19) 

Lise 23 (16-28) 10 (7-14) 

Üniversite ve üzeri 22 (15-24) 10 (7-15) 

Medeni Durum** Evli 23 (9-28) 
0.031 

10 (7-20) 
0.486 

Bekâr 21 (11-25) 9 (7-16) 

ÇalıĢma durumu** ÇalıĢıyor 23.5 (15-28) 
0.331 

8.5 (7-15) 
0.229 

ÇalıĢmıyor 23 (9-27) 10 (7-20) 

Gelir Durumu*** Gelir giderden 

yüksek 
22 (20-28) 

0.9982 

10
a,b 

(7-15) 

0.0086 Gelir gidere eĢit 24 (14-28) 8
a 
(7-19) 

Gelir giderden 

düĢük 
23 (9-28) 10

a,b 
(7-20) 

Hastalık türü** Kolon Ca 23 (14-28) 
0.108 

9.5 (7-19) 
0.938 

Rektum Ca 24 (9-28) 10 (7-20) 

Stoma varlığı** Var 23 (9-28) 
0.145 

10 (7-20) 
<0.001 

Yok 24 (14-28) 8 (7-19) 

Metastaz** Var 23 (9-28) 
0.035 

10 (7-17) 
0.006 

Yok 24 (14-28) 8.5 (7-20) 

Ameliyat öncesi tedavi 

alma durumu** 

Var 23 (9-28) 
0.405 

10 (7-20) 
0.004 

Yok 23 (14-28) 9 (7-19) 

Hastalığımın ortaya 

çıkıĢını psikolojik 

atıflara bağlıyorum** 

Evet 23 (9-28) 

0.048 

10 (7-20) 

0.003 
Hayır 24 (15-28) 8

 
(7-19) 

Hastalığımın ortaya 

çıkıĢını risk 

etmenlerine 

bağlıyorum ** 

Evet 23.5 (15-28) 

0.68 

9 (7-17) 

0.583 
Hayır 23 (9-28) 10 (7-20) 

Hastalığımın ortaya 

çıkıĢını kaza/Ģansa 

bağlıyorum** 

Evet 23 (11-27) 

0.053 

10 (7-20) 

0.508 
Hayır 24 (9-28) 9 (7-16) 

Hastalığımın ortaya 

çıkıĢını diğer etmenlere 

bağlıyorum** 

Evet 23.5 (9-28) 

0.655 

10 (7-16) 

0.758 
Hayır 23 (11-28) 9 (7-20) 

Tıbbi uygulamalar 

dıĢında kendimi Ġyi 

hissetmek için baĢka 

uygulamalara 

baĢvururum** 

Evet 23 (15-28) 

0.005 

9 (7-20) 

0.119 

Hayır 17 (9-28) 10 (9-14) 

Kendimi iyi hissetmek 

için dua/namaz’a 

baĢvururum** 

Evet 23 (15-28) 
0.002 

9 (7-20) 
0.049 

Hayır 17 (9-28) 10 (9-15) 

Kendimi iyi hissetmek 

için adak adarım** 

Evet 24 (19-27) 
0.003 

8 (7-14) 
0.005 

Hayır 23 (9-28) 10 (7-14) 
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Kendimi iyi hissetmek 

için diğer 

uygulamalara 

baĢvururum** 

Evet 24 (19-28) 

0.098 

10.5 (7-16) 

0.085 
Hayır 23 (9-28) 9 (7-20) 

Dini ritüelleri yeterince 

yerine getirip 

getirmediğine dair 

düĢüncesi*** 

Evet 24
a 
(18-28) 

<0.001 

9 (7-20) 

0.1552 Kısmen 21
b 
(15-28) 10 (7-16) 

Hayır 18
b
 (9-26) 9.5 (7-17) 

*: DeğiĢkenler, 'Ortanca (Min.-Max.)' Ģeklinde özetlenmiĢtir. **:Mann-Whitney U testi ***: Kruskal 

Wallis testi 

a,b: Farklı harflendirmeler istatistiksel anlamlılığı ifade etmektedir. 

 

AraĢtırmaya katılan hastaların olumlu dini baĢa çıkma tarzı skoru açısından yaĢ, 

cinsiyet, eğitim durumu, gelir durumu, hastalık türü, stoma varlığı, ameliyat öncesi 

tedavi durumu, hastalığımın ortaya çıkıĢını risk etmenlerine, kaza/Ģansa ve diğer 

etmenlere bağlama, kendini iyi hissetmek için yapılan diğer uygulamalara baĢvurma 

değiĢkenleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05) (Tablo 

4.3). Ancak evli olan, metastazı olmayan hastaların olumlu dini baĢa çıkma skoru 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3). Hastalığın ortaya çıkıĢını 

psikolojik atıflara bağlamayan hastaların olumlu dini baĢa çıkması daha yüksek bulundu 

(p<0.05). Tıbbi uygulamalar dıĢında iyi hissetmek için adak adamaya baĢvuran 

hastaların olumlu dini baĢa çıkma puanının yüksek olduğu belirlendi (p<0.05). Yine dini 

ritüelleri yerine getiren hastaların olumlu baĢa çıkması anlamlı düzeyde olduğu saptandı 

(p<0.05) (Tablo 4.3). 

AraĢtırmaya katılan hastaların olumsuz dini baĢa çıkma tarzı skoru açısından 

cinsiyet, medeni durum, çalıĢma durumu, hastalık türü ile hastalığımın ortaya çıkıĢını 

risk etmenlerine, kaza/Ģansa ve diğer etmenlere bağlama, iyi hissetmek için yapılan 

diğer uygulamalara baĢvurma değiĢkenleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0.05) (Tablo 4.3). Buna karĢılık gelir durumu yüksek hastaların olumsuz 

dini baĢa çıkması istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Stoması olan, metastazı olan, 

ameliyat öncesi tedavi alan hastaların olumsuz dini baĢa çıkmasının yüksek olduğu 

saptandı (Tablo 4.3). Hastalığın ortaya çıkıĢını psikolojik atıflara bağlayan hastaların 

olumsuz dini baĢa çıkması istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Kendilerini iyi 

hissetmek için dua/namaz ve adak adama yöntemlerine baĢvurmayan hastaların olumsuz 

baĢa çıkmasının daha yüksek olduğu saptandı (p<0.05) (Tablo 4.3). 

AraĢtırmaya katılan hastaların sosyo-demografik özellikleri ile BUÖ ortanca 

puanlarının karĢılaĢtırılması tablo 4.4‟te yer almaktadır  
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Tablo 4.4. Sosyo-Demografik ve Klinik Bilgilerin Umutsuzluk Ortanca Skorları 

Açısından KarĢılaĢtırılması 
DeğiĢkenler*   Umutsuzluk 

(Min.-Max.) 
p 

YaĢ*** 

18-40 4.5 (0-12) 

0.0023 41-63 4 (0-16) 

64 üzeri 6 (0-18) 

Cinsiyet** 
Kadın 4 (0-18) 

0.156 
Erkek 5 (0-16) 

Eğitim Durumu*** 

Okuryazar değil 6 (0-18) 

0.1932 
Ġlk- Ortaöğretim 5 (0-16) 

Lise 3 (0-12) 

Üniversite ve Üzeri 6 (1-13) 

Medeni Durum** 
Evli 5 (0-18) 

0.027 
Bekâr 7.5 (1-14) 

ÇalıĢma Durumu** 
ÇalıĢıyor 3 (0-11) 

0.001 
ÇalıĢmıyor 5 (0-18) 

Gelir Durumu*** 

Gelir Giderden Yüksek 2
a,b 

(1-6) 

0.0039 Gelir Gidere EĢit 4
a 
(0-16) 

Gelir Giderden DüĢük 7
b 
(0-18) 

Hastalık Türü** 
Kolon Ca 5 (0-16) 

0.742 
Rektum Ca 5 (0-18) 

Stoma Varlığı** 
Var 6 (0-18) 

<0.001 
Yok 3.5 (0-13) 

Metastaz** 
Var 6 (0-16) 

<0.001 
Yok 4 (0-18) 

Ameliyat Öncesi Tedavi 

Durumu** 

Var 6 (0-18) 
0.009 

Yok 4 (0-16) 

Hastalığımın Ortaya ÇıkıĢını 

Psikolojik Atıflara Bağlıyorum** 

Evet 5 (0-18) 
0.009 

Hayır 4.5 (0-12) 

Hastalığımın Ortaya ÇıkıĢını Risk 

Etmenlerine Bağlıyorum ** 

Evet 4 (0-16) 
0.156 

Hayır 5 (0-18) 

Hastalığımın Ortaya ÇıkıĢını 

Kaza/ ġans Bağlıyorum** 

Evet 5 (1-18) 
0.258 

Hayır 4 (0-16) 

Hastalığımın Ortaya ÇıkıĢını 

Diğer Etmenlere Bağlıyorum** 

Evet 5 (0-13) 
0.675 

Hayır 5 (0-18) 

Tıbbi Uygulamalar DıĢında 

Kendimi Ġyi Hissetmek Ġçin BaĢka 

Uygulamalara BaĢvururum** 

Evet 5 (1-18) 

0.043 
Hayır 8(0-16) 

Kendimi Ġyi Hissetmek Ġçin 

Dua/Namaz’a BaĢvururum** 

Evet 5 (0-18) 
0.037 

Hayır 7.5 (0-16) 

Kendimi Ġyi Hissetmek Ġçin Adak 

Adarım** 

Evet 4 (0-9) 
0.002 

Hayır 6 (0-18) 

Kendimi Ġyi Hissetmek Ġçin Diğer 

Uygulamalara BaĢvururum** 

Evet 4 (1-14) 
0.337 

Hayır 5 (0-18) 

Dini ritüelleri yeterince yerine 

getirip getirmediğine dair 

düĢüncesi*** 

Evet 4
a 
(0-18) 

0.0093 Kısmen 6
b 
(0-16) 

Hayır 9
b 
(0-16) 

*: DeğiĢkenler, 'Ortanca (Min-Max)' Ģeklinde özetlenmiĢtir. **:Mann-Whitney U testi ***: Kruskal 

Wallis testi 

a,b,c: Farklı harflendirmeler istatistiksel anlamlılığı ifade ediyor.  

 

AraĢtırmaya katılan hastaların BUÖ skoru açısından cinsiyet, eğitim durumu, 

hastalık türü, hastalığın ortaya çıkıĢını; risk etmenleri, kaza/Ģans ve diğer etmenlere 
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bağlama ve tıbbi uygulamalar dıĢında iyi hissetmek için yapılanlar diğer 

uygulamalardan yaralanma değiĢkenleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0.05) (Tablo 4.4). Fakat 64 yaĢ üzeri, bekâr, çalıĢmayan ve geliri 

giderinden düĢük hastaların umutsuzluk puanlarının daha yüksek olduğu görüldü ve 

istatistiksel açıdan anlamlı bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4). Ameliyat öncesi tedavi almıĢ, 

stomaya sahip ve metastazı olan hastalarda umutsuzluğun yüksek olduğu saptandı 

(p<0.05) (Tablo 4.4). Hastalığın ortaya çıkıĢını psikolojik atıflara bağlayan hastaların 

daha çok umutsuzluk yaĢadığı görüldü. Yine tıbbi uygulamalar dıĢında iyi hissetmek 

için baĢka yöntemlere baĢvurmayan hastaların daha çok umutsuzluk yaĢadığı görüldü 

(p<0.05) (Tablo 4.4). Bununla birlikte iyi hissetmek için dua/namaz, adak adama 

yöntemlerini kullanmayan ve dini ritüelleri yerine getirmeyen hastaların umutsuzluk 

düzeyinde anlamlı farklılık saptandı (p<0.05) (Tablo 4.4). 

AraĢtırma kapsamında kullanılan Dini BaĢa Çıkma Tarzları ölçeği ve Beck 

Umutsuzluk Ölçeği arasında korelasyon analiz sonuçları Tablo 4.5‟te yer almaktadır. 

Tablo 4.5. Ölçek Puanları Arasındaki Korelasyon Analizi Sonuçları 
  Beck 

Umutsuzluk 

Ölçeği 

Olumlu Dini 

BaĢa Çıkma 

Tarzı 

Olumsuz Dini 

BaĢa Çıkma 

Tarzı 

Beck Umutsuzluk Ölçeği r 1 -0.49 0.51 

p - <0.001 <0.001 

Olumlu Dini BaĢa Çıkma 

Tarzı 

r -0.49 1 -0.27 

p <0.001 - 0.003 

Olumsuz Dini BaĢa Çıkma 

Tarzı 

r 0.51 -0.27 1 

p <0.001 0.003 - 

r:Spearman sıra korelasyon katsayısı 

 

Tablo 4.5 incelendiğinde; Beck Umutsuzluk Ölçeği ve olumlu dini baĢa çıkma 

alt boyutu skorları arasında negatif yönde orta düzeyde bir iliĢki olduğu saptandı (r:-

0.49) (Tablo 4.5 ) . Yani hastaların umutsuzluk skoru arttıkça olumlu dini baĢa çıkma 

skoru azalmaktadır. Benzer Ģekilde umutsuzluk ve olumsuz dini baĢa çıkma skorları 

arasında ise pozitif yönde orta düzeyde bir iliĢki olduğu saptandı (r:0.51) (Tablo 4.5). 

Buda hastaların umutsuzluk skoru arttıkça olumsuz dini baĢa çıkma skorunun artacağı 

anlamına gelmektedir. 

AraĢtırmada kullanılan ölçeklerin çok değiĢkenli lineer regresyon analizi 

sonuçları Tablo 4.6‟da yer almaktadır.  
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Tablo 4.6. Çok DeğiĢkenli Lineer Regresyon Analizi Sonuçları 

DeğiĢkenler Beta Çok DeğiĢkenli Analiz 

B (%95 GA) |t| p-değeri 

Umutsuzluk β0 2.336 [1.367-3.306] 4.776 <0.001 

Olumlu Dini BaĢa 

Çıkma Tarzı 
β1 -0.104 [-0.147- -0.061] 4.831 <0.001 

Olumsuz Dini BaĢa 

Çıkma Tarzı 
Β2 0.434 [0.283-0.585] 5.706 <0.001 

GA: Güven aralığı, Beta: Regresyon katsayısı 

 

Yapılan lineer regresyon analizinde olumlu dini baĢa çıkma skoru (B= -0.104; 

p<0.001) ve olumsuz dini baĢa çıkma skorunun (B= -0.104; p<0.001), Beck 

umutsuzluğunun bağımsız prediktörleri olduğu izlendi. Ġlgili regresyon denklemi Ģu 

Ģekilde ifade edilmektedir (Tablo 4.6). 

Sonuç olarak olumlu dini baĢa çıkma puanının bir birim artması Beck 

umutsuzluk puanını -0.104 birim azaltmaktadır. Olumsuz dini baĢa çıkma puanının bir 

birim artması ise beck umutsuzluk puanını 0.434 birim arttırmaktadır (Tablo 4.6). 
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5. TARTIġMA 

 

Yapılan literatür incelenmesinde KRK cerrahisi geçirmiĢ hastaların dini baĢa 

çıkma tarzı ve umutsuzluk düzeyi arasındaki iliĢkiyi incelemek için yapılmıĢ herhangi 

bir araĢtırmaya rastlanmadı. Bu nedenle araĢtırma sonucu benzer nitelikteki diğer 

araĢtırma sonuçları ile tartıĢıldı. 

AraĢtırma sonucunda iki alt boyutu olan Dini BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeğinin; 

olumlu dini baĢa çıkma tarzı alt boyutu ortanca puanı 23 ve olumsuz dini baĢa çıkma 

tarzı alt boyutu ortanca puanı 10 olarak bulundu (Tablo 4.2.). Kanser hastalarının dini 

baĢa çıkma tarzlarını incelemek için yapılan diğer araĢtırmalarda da bu araĢtırma 

sonucuna benzer sonuçlar ile karĢılaĢılmıĢtır (35, 190-194). Masat ve Koç‟un KRK 

hastalarının da aralarında bulunduğu kanser hastaları ile yaptıkları çalıĢmada, olumlu 

dini baĢa çıkma tarzı ortanca puanı 20 ve olumsuz dini baĢa çıkma tarzı ortanca puanı 

8.5 olarak bulunmuĢtur (26). Fekih-Romdhane ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada, 

olumlu dini baĢa çıkma tarzı ortanca puanı 26; olumsuz dini baĢa çıkma ortanca puanı 

ise 13 olarak bulunmuĢtur (195). Yapılan çalıĢmalarda ulaĢılan sonuçlar bu araĢtırma 

sonucu ile benzer niteliktedir. Bu araĢtırma ve incelenen çalıĢmalarda olumlu dini baĢa 

çıkma tarzının daha yaygın kullanıldığı görülmektedir (183, 194-197). Olumlu dini baĢa 

çıkmanın kanserle mücadele eden hastalar tarafından daha fazla kullanılmasının; 

örneklemi oluĢturan hastaların, olumlu dini düĢüncelerinin yüksek olup; bu durumu 

Allah‟tan gelen bir imtihan, sabredilmesi gereken bir süreç olarak görmelerinden 

kaynaklanabilir. 

Kanser hastalarında en sık karĢılaĢılan semptomlardan biri olan umutsuzluk; 

çeĢitli kayıp, korku, belirsizlik, acı vb. sorunlara sebep olup; aynı zamanda bu sorunlar 

ile etkili baĢa çıkmayı engellemektedir (198). AraĢtırma sonucunda KRK cerrahisi 

geçirmiĢ hastalarda Beck Umutsuzluk Ölçeğinden alınan ortanca puanı 5 olarak 

saptandı. Ölçekten alınan puan değerlendirildiğinde araĢtırmaya katılan hastalarının 

hafif düzeyde umutsuzluk yaĢadıkları görülmektedir (Tablo 4.4.). Benzer nitelikteki 

çalıĢmalara bakıldığında; Kavak ve arkadaĢları kanser hastalarının umutsuzluk ortalama 

puanını 10.23±1.94 (199), Öztunç ve arkadaĢları meme kanserli hastalarda umutsuzluk 

ortalama puanını 5.49±3.80 (200), Yıldırım ve arkadaĢları ise kanser hastalarında 

umutsuzluk ortalama puanını 5.20±4.39 olarak bulmuĢtur (201). Doğan ve Özkan‟ın 

meme kanserili hastalarla yaptıkları bir çalıĢmada deney grubundaki hastaların 
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umutsuzluk düzeyi 5.05±2.59; kontrol grubundaki hastaların umutsuzluk düzeyi ise 

3.49±2.63 olarak bulunmuĢtur (198). AraĢtırma sonuçlarının farklılık gösterdiği 

görülmektedir. Bu farklılığın yapılan araĢtırmalarda örneklem gruplarındaki farklılıktan, 

yanı sıra; kültürel, dini farklılıklar, sosyodemografik özelliklerden kaynaklandığı 

düĢünülmektedir.  

Bu araĢtırma sonucunda, olumlu dini baĢa çıkma tarzı ortanca puanının; evli, 

metastazı olmayan, hastalığını psikolojik atıflara (üzüntü, stres, duygusal durum, kiĢilik 

yapısı, olumsuz düĢünme vb. ) bağlamayan, tıbbi uygulamalar dıĢında iyi hissetmek için 

dua/namaz ve adak adamadan faydalanan, dini ritüelleri yerine getiren hastalarda daha 

yüksek olduğu görüldü (p<0.05) (Tablo 4.3). Olumsuz dini baĢa çıkma tarzı ortanca 

puanının ise; gelir durumu iyi olan, stoması olan, metastazı olan, ameliyat öncesi tedavi 

(kemoterapi, radyoterapi vs.) gören, hastalığını psikolojik atıflara bağlayan, tıbbi 

uygulamalar dıĢında iyi hissetmek için dua/namaz ve adak adamaktan faydalanmayan 

hastalarda daha yüksek olduğu ve istatiksel açıdan farkın anlamlı olduğu görüldü 

(p<0.05) (Tablo 4.3). 

Al Ahwal ve arkadaĢları „Suudi Arabistan'daki kolorektal kanser hastalarında 

dini inançlar, uygulamalar ve sağlık‟ isimli çalıĢmalarında; evli olan KRK hastaların 

olumlu dini baĢa çıkmasının daha yüksek olduğu sonucuna varmıĢtır (202). Sabancıoğlu 

ve Yılmaz‟ın yapmıĢ olduğu çalıĢmada, eĢi ve çocuklarıyla yaĢayan kanser hastalarında 

olumlu dini baĢa çıkmanın daha yüksek olduğunu saptamıĢlardır. Yine aynı çalıĢma 

sonucunda yalnız yaĢayan bireylerde ise olumsuz dini baĢa çıkma puan ortalamasın 

yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (35). 

Zwingmann ve arkadaĢları meme kanserli hastalarla yaptıkları çalıĢmada, yaĢlı ve 

yalnız yaĢayan kadınlarda olumsuz dini baĢa çıkmanın daha yüksek olduğunu 

saptamıĢtır (205). Ġncelenen çalıĢmaların sonuçları bu araĢtırma sonuçları ile benzerlik 

göstermektedir. Bu durumun zor zamanlarda hastaların aileleri tarafından olumlu duygu 

ve düĢüncelere yönlendirilerek baĢa çıkmalarının desteklenmesinden kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. Ayrıca eĢi ve çocuğu olan hastaların, ailelerinden ayrılmamak, onlara 

karĢı sorumluluklarını yerine getirmek ve beraber daha güzel zaman geçirmek için baĢa 

çıkma yöntemlerini daha çok kullandığı ve olumlu dini baĢa çıkma yöntemlerini 

kullanarak hayata daha sıkı bağlandığı düĢünülmektedir.  

AraĢtırma sonucunda, metastazı olmayan hastaların olumlu dini baĢa çıkma tarzı 

ortanca puanı daha yüksek iken; metastazı olan hastaların ise olumsuz dini baĢa çıkma 

tarzı ortanca puanı yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3). Aslan ve arkadaĢları yaptıkları 
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çalıĢmada, metastazı olan hastaların olumsuz dini baĢa çıkma puanının yüksek olduğu 

sonucuna varmıĢtır (204). ÇalıĢma sonucu, bu araĢtırma ile benzerlik göstermektedir. 

Metastazı olan hastaların tedavi süreçlerinin uzamasının hastaları çaresiz hissettirdiği ve 

olumsuz dini düĢüncelerinin arttığı ve baĢa çıkma tarzını etkilediği düĢünülmektedir. 

AraĢtırma sonucunda, hastalığın ortaya çıkıĢ nedenini psikolojik atıflara 

bağlamayan hastaların olumlu dini baĢa çıkma puanı yüksek iken; psikolojik atıflara 

bağlayan hastaların ise olumsuz dini baĢa çıkmaları yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 

4.3). Psikososyal sorunların, insan yaĢamını olumsuz etkilemekle birlikte kansere neden 

olduğuna dair araĢtırmalar da bulunmaktadır (205, 206). Oba ve arkadaĢları yaptıkları 

bir araĢtırmada stres ve kiĢisel özellikler gibi bu araĢtırmada psikolojik atıflar olarak yer 

verdiğimiz parametrelerin kansere sebep olduğunu belirtmiĢtir (206). Bu araĢtırma, 

hastalığın ortaya çıkıĢını psikolojik atıflara bağlama yönünden literatür ile benzerlik 

göstermektedir. Fakat literatür incelendiğinde hastalığı psikolojik atıflara bağlama ve 

baĢa çıkma tarzları arasındaki iliĢkiyi araĢtıran herhangi bir bulguya rastlanmamıĢtır. Bu 

yanıyla araĢtırmanın literatüre fayda sağlayacağı düĢünülmektedir. 

AraĢtırma sonunda, iyi hissetmek için dua/namaz ve adak adama gibi 

uygulamalardan yararlanan hastaların olumlu dini baĢa çıkma puanı yüksek bulundu 

(p<0.05) (Tablo 4.3). Dua etmeyen ve adak adamayan hastaların ise olumsuz dini baĢa 

çıkma puanı yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3). Silva ve arkadaĢları „Kanserli 

kiĢilerde dini/manevi baĢa çıkma ve ruhsal sıkıntılar‟ adlı çalıĢmalarında bu araĢtırmada 

olduğu gibi dua edenlerin etmeyenlere göre olumlu dini baĢa çıkmasının daha yüksek 

olduğu sonucuna varmıĢtır (207). Dua etme ve adak adama gibi dini yöntemlerin olumlu 

baĢa çıkma tarzı ile iliĢkili olduğu ve baĢa çıkmayı kolaylaĢtırdığı görülmektedir. Dua 

etme vb. olumlu dini baĢa çıkma yöntemlerini kullanan hastaların Allah‟ın destek ve 

yardımını daha çok hissettiği bu sayede baĢa çıkmasının kolaylaĢtığı düĢünülmektedir. 

Bu araĢtırmada, dini ritüelleri yerine getiren hastaların olumlu dini baĢa çıkma 

puanı daha yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3). Literatür incelendiğinde kanser 

hastalarının hastalıkla baĢa çıkmak için dine yönelme eğilimlerinin yüksek olduğu 

görülmektedir (183, 208-210). Bu durumun dini inançların; hastalığa anlam verme, öz 

bakım için gerekli olan umudu sağlama ve ciddi tıbbi hastalıkların beraberinde gelen 

kontrol kaybıyla baĢa çıkma için hastaya güç vermesinden kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. Silva ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada, yalnız veya bir grupla 

beraber dini uygulamaları yerine getiren hastalarda olumlu dini baĢa çıkmanın yüksek 

olduğu görülmüĢtür (207). Mesquita ve arkadaĢlarının KRK hastalarının ağırlıkta 
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olduğu bir grupla yaptıkları çalıĢmada da benzer sonuçlar bulunmuĢtur (211). Dini 

ritüellerin hastaları rahatlattığı, olumlu dini baĢa çıkmasını arttırarak hastalıkla etkili 

baĢa çıkmasını sağladığı düĢünülmektedir. 

Bu araĢtırmada geliri yüksek hastaların olumsuz dini baĢa çıkma puanı yüksek 

bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3). Mesquita ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada ise düĢük 

gelir düzeyi olumsuz baĢa çıkmayla iliĢkili bulunmuĢtur (211). Bu farklılığın örneklemi 

oluĢturan KRK hastalarının kültürel yapılarının farklılığından kaynaklanabileceği 

düĢünülmektedir.  

AraĢtırma sonucunda stoması olan ve ameliyat öncesi tedavi alan hastaların 

olumsuz dini baĢa çıkma puanı daha yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3). Yapılan 

çalıĢmalar KRK cerrahisi öncesi hastaların stomaya sahip olma endiĢesi taĢıdığını 

ortaya koymuĢtur (154, 212, 213). YaĢanılan bu endiĢeler ve stoma açılmasıyla 

hayatında birçok Ģeyin değiĢecek olmasının hastaların baĢa çıkmasını etkilediği 

düĢünülmektedir. Hastalıkla baĢa çıkmayı etkileyen bir diğer faktör ise ameliyat öncesi 

tedavi alma durumudur. Mesquita ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada; kemoterapi, 

radyoterapi gibi ameliyat öncesi tedavi alan hastaların olumlu dini baĢa çıkma puanı 

orta düzeyde, olumsuz dini baĢa çıkma puanı ise düĢük düzeyde olduğu bulunmuĢtur 

(211). Bu durumun kemoterapi/radyoterapinin sebep olduğu fizyolojik ve psikolojik yan 

etkilerden kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 

AraĢtırma sonucunda; 64 yaĢ üstü, bekâr, çalıĢmayan, gelir durumu düĢük olan 

hastaların umutsuzluk seviyeleri yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4). TaĢan ve Çıtlık 

SarıtaĢ‟ın Türkiye‟deki kanser hastalarında maneviyat ve umutsuzluk arasındaki iliĢkiyi 

konu alan çalıĢmalarında, bekâr ve geliri giderinden düĢük olan hastaların umutsuzluk 

puanları anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur (146). Pehlivan ve arkadaĢları kanser 

hastaları ile yaptıkları bir çalıĢmada umutsuzluk puanının; kadın, yaĢlı ve okuma yazma 

bilmeyen kanser hastalarında anlamlı olarak daha yüksek olduğunu saptamıĢlardır 

(214). Aile kavramının önemli olduğu toplumumuzda, bekâr hastaların daha fazla 

umutsuzluk yaĢamasında sosyal destek eksikliğinin etkili olduğu düĢünülmektedir. Aynı 

Ģekilde gelir durumu düĢük hastaların ise hastalık süreciyle birlikte maddi yetersizlikle 

baĢ etmekte güçlük çektikleri ve daha fazla umutsuzluk yaĢadıkları düĢünülmektedir. 

AraĢtırma sonunda; stomaya sahip, metastazı olan, ameliyat öncesi tedavi alan 

hastaların umutsuzluk düzeyleri yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4). Literatür 

tarandığında stoması olan KRK hastalarının daha fazla psikososyal sorun, umutsuzluk, 

anksiyete ve depresyon yaĢadıkları görülmektedir (216-218). Liao ve Qin yaptıkları 
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çalıĢmayla,  KRK hastalarının stomaya uyum sağlaması ve baĢa çıkmasında umudun 

önemli bir parametre olduğunu belirlemiĢlerdir (219). KRK hastalarında hastaların 

umutsuzluğunu etkileyen bir diğer durum da metastaz varlığıdır. Yıldırım ve arkadaĢları 

yaptıkları çalıĢmada, metastazı olan hastaların; metastazı olmayan hastalara göre daha 

fazla umutsuzluk yaĢadığı sonucuna varmıĢtır (202). Stoma varlığı ve metaztaz 

varlığının umutsuzluk ile iliĢkisine dair literatür sonuçları bu araĢtırma sonucu ile 

benzerlik göstermektedir. 

AraĢtırmada kendini iyi hissetmek için baĢka yöntemlere baĢvurmayan ve dini 

ritüelleri yerine getiremeyen hastaların umutsuzluk düzeyi yüksek bulundu (p<0.05) 

(Tablo 4.4). TaĢan ve Çıtlık SarıtaĢ yaptıkları çalıĢmada, hastaların maneviyat 

eğilimlerinin artmasıyla daha az umutsuzluk yaĢadıkları sonucuna varmıĢtır (146). 

Hastaların umutsuzlukla baĢa çıkmada maneviyat ve dini unsurlara baĢvurmasının, 

psikolojik iyi oluĢ ve kendini iyi hissetme açısından önemli olduğu düĢünülmektedir. 

AraĢtırma sonucunda, KRK cerrahisi geçirmiĢ hastalarda dini baĢa çıkma tarzları 

ve umutsuzluk arasında iliĢki olduğu saptandı (p<0.05) (Tablo 4.5). Olumlu dini baĢa 

çıkma tarzı ile umutsuzluk arasında negatif yönlü, olumsuz dini baĢa çıkma tarzı ve 

umutsuzluk arasında ise pozitif yönde bir iliĢki saptandı (p<0.05) (Tablo 4.5). Yapılan 

literatür taraması neticesinde KRK hastalarının dini baĢa çıkma tarzları ve umutsuzluk 

düzeyleri arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bununla birlikte 

konuyla alakalı kanser hastalarıyla da yapılmıĢ az sayıda çalıĢma mevcuttur. Kanser 

hastalarıyla yapılan çalıĢmaların sonuçları bu araĢtırma sonuçları ile paralellik 

göstermektedir. Sabancıoğulları ve Yılmaz‟ın kemoterapi alan kanser hastaları ile 

yaptıkları bir çalıĢmada,  olumlu dini baĢa çıkma tarzı ve umut düzeyi arasında pozitif 

yönde bir iliĢkinin olduğu ve olumlu dini baĢa çıkma tarzının umut düzeyinin anlamlı 

bir yordayıcısı olduğu belirlenmiĢtir (35). Tao ve arkadaĢları ilerlemiĢ kanser 

hastalarının umutsuzluk ve depresyonla mücadelesinde, manevi baĢa çıkmanın aracı 

rolüne baktıkları çalıĢmalarında yine umutsuzluk ve olumlu dini baĢa çıkma arasında 

negatif iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (220). Costa ve arkadaĢları „Kemoterapide kanserli 

hastalarda dini/manevi baĢa çıkma ve umut düzeyi‟ adlı çalıĢmalarında umut ve 

olumsuz dini baĢa çıkma arasında negatif, olumlu dini baĢa çıkma arasında ise pozitif, 

bir korelasyon olduğunu belirlemiĢtir (34). Kolorektal kanser ve kanser hastalarının yanı 

sıra farklı gruplarda da dini baĢa çıkma tarzları ve umutsuzluk arasındaki iliĢkiyi 

inceleyen çalıĢmalar mevcuttur.  Nitekim Shamsalinia ve arkadaĢları „Tip 2 diyabetli 

hastalarda umut ve dini baĢa çıkma iliĢkisi‟ isimli çalıĢmalarında umutla, olumlu dini 
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baĢa çıkma arasında pozitif yönde bir iliĢki olduğunu saptamıĢtır (221). Uysal ve 

arkadaĢları sağlıklı yetiĢkin bireylerde yaptıkları bir çalıĢmada umut düzeyinin, olumlu 

dini baĢa çıkma ile pozitif yönde anlamlı bir iliĢkisinin olduğu; olumsuz dini baĢa çıkma 

ile ise negatif yönde anlamlı bir iliĢkisinin olduğu sonucuna varmıĢlardır (222).  Ai ve 

arkadaĢları kalp cerrahisi geçirmiĢ hastalarla yaptıkları çalıĢmada ise umut ve olumlu 

dini baĢa çıkma tarzı arasında pozitif yönde bir iliĢki olduğunu belirlemiĢlerdir (223). 

Yapılan çalıĢma sonuçları kanser hastaları ve diğer çalıĢma grubundaki bireylerin 

yaĢadıkları umutsuzluk ve dini baĢa çıkma tarzları arasında iliĢki olduğunu 

göstermektedir. Bu durumda umutsuzluk ve süreçle baĢa çıkmada olumlu dini baĢa 

çıkmanın hemĢireler tarafından desteklenmesi ve hemĢirelik giriĢimlerinin olumlu dini 

baĢa çıkma tarzını arttıracak yönde planlanması gerektiği düĢünülmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

AraĢtırma sonucunda; 

 Kolorektal kanser cerrahisi geçirmiĢ hastalarda; hastalığın ortaya çıkıĢını 

psikolojik atıflara bağlamayan, tıbbi uygulamalar dıĢında iyi hissetmek için 

dua/namaz ve adak adamaya baĢvuran hastaların olumlu dini baĢa çıkması 

yüksek bulundu. Fakat hastalığın ortaya çıkıĢını psikolojik atıflara bağlayan, 

tıbbi uygulamalar dıĢında iyi hissetmek için baĢka uygulamalara 

baĢvurmayan hastaların ise olumsuz dini baĢa çıkmasının yüksek olduğu 

saptandı (p<0.05) (Tablo 4.3). 

 Kolorektal kanser cerrahisi geçiren evli, stoması ve metastazı olmayan, 

ameliyat öncesi tedavi almamıĢ olan hastaların olumlu dini baĢa çıkması 

yüksek iken bekar, stoması ve metastazı olan, ameliyat öncesi tedavi alan 

hastaların ise olumsuz dini baĢa çıkmasının yüksek olduğu saptandı 

(p<0.05) (Tablo 4.3). 

 AraĢtırmada yer alan hastalardan; stoması olan, metastazı olan, ameliyat 

öncesi tedavi alan, hastalığın ortaya çıkıĢını psikolojik atıflara bağlayan, 

tıbbi uygulamalar dıĢında kendini iyi hissetmek için bazı yöntemlere 

baĢvurmayanların umutsuzluk puanının yüksek olduğu saptandı (p<0.05) 

(Tablo 4.4). 

 AraĢtırmada yer alan hastalardan olumlu dini baĢa çıkma tarzını 

kullananların daha az umutsuzluk yaĢadığı; olumsuz dini baĢa çıkma tarzını 

kullananların ise daha fazla umutsuzluk yaĢadığı bulundu (p<0.05)  (Tablo 

4.5.). 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Bir hemĢirelik tanısı olarak umutsuzlukla ilgili giriĢimler yapılırken 

hastaların baĢa çıkma mekanizmaları göz önünde bulundurulmalıdır. 

 BaĢa çıkma tarzlarından olumlu dini baĢa çıkmanın kullanımı arttırılabilir. 

 Hastaların sahip oldukları dini ve kültürel özellikler dikkate alınarak dini 

etkinlikler, maneviyat programları vb. düzenlenebilir. 

 Farklı hasta gruplarında konuyla ilgili araĢtırmalar yapılabilir. 
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EKLER 

EK-1. ÖzgeçmiĢ  
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EK-2. Etik Kurul Onayı 
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EK-3. Ġnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi Kurum Ġzni 



64 

EK-4. KiĢisel Bilgi Formu 

1. YaĢ: 1) 18-40   2) 41-63   3) 64 ve üzeri

2. Cinsiyet:   1) Kadın  2) Erkek

3. Eğitim Durumu:

o Okuryazar değil

o Ġlköğretim –Ortaöğretim

o Lise

o Üniversite ve üzeri

4. Medeni Durum: 1) Evli 2) Bekâr

5. ÇalıĢma durumu: 1) ÇalıĢıyor     2) ÇalıĢmıyor

6. Ekonomik Durum:

o Gelir giderden yüksek

o Gelir gidere eĢit

o Gelir giderden düĢük

7. Hastalığın  türü 1) Kolon ca    2) Rektum ca

8. Stoma var mı? 1) Var 2) Yok

9. Metastaz var mı? 1) Var 2)Yok

10. Ameliyat öncesi bu hastalığın tedavisi için alınan bir tedavi var mı(kemoterapi,

radyoterapi)?                                1)Var                2)Yok

11. Hastalığınızın ortaya çıkıĢını neye bağlıyorsunuz? Birden fazla seçenek

seçilebilir.

o Psikolojik atıflar(üzüntü, stres, duygusal durumum, kiĢilik yapısı, olumsuz

düĢünmem…)

o Risk etkenleri(kalıtım, beslenme, sigara, alkol)

o Kaza veya Ģans(kaza, yaralanma, nazar, kader)

o Diğer…

12. Tıbbi uygulamalar dıĢında kendinizi iyi hissetmek için bazı yöntemlere

baĢvurdunuz mu, BaĢvurduysanız bunlar nelerdi?

1) Evet 2) Hayır
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13. Cevabınız evet ise aĢağıdaki uygulamalardan hangileriydi?

o Dua/Namaz

o Adak/ kurban adama

o Diğer________

14. Size göre dini ritüelleri yeterince yerine getiriyor musunuz?

1) Evet 2) Kısmen 3) Hayır
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EK-5. Dini BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği 

YAġADIĞINIZ BĠR ZORLUK 

SONRASINDA  
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1. Allah ile daha sıkı bağ kurmaya çalıĢtım.

2. Böyle bir olayla Allah‟ın bana nasıl güç

vereceğini görmeye çalıĢtım.

3. Ġyi bir kul olmadığım için cezalandırıldığımı

hissettim.

4. Bu iĢe Ģeytanın sebep olduğuna karar verdim.

5. Allah‟ın gücünden/kudretinden Ģüpheye

düĢtüm.

6. Allah‟tan sevgi ve Ģefkat diledim

7. Allah‟ın beni sevip sevmediğinden Ģüpheye

kapıldım.

8. Öfkemi gidermesi için Allah‟tan yardım

diledim.

9. Günahlarımın affedilmesini diledim

10. Allah‟ın beni yalnız bıraktığından

endiĢelendim.

11. Planlarımı Allah‟ın yardımıyla hayata

geçirmeye çalıĢtım.

12. Dindar kardeĢlerimin/dini kurumların beni

terk etmesinden endiĢelendim.

13. Sorunlarımı dert edinmeyi bırakmak için

kendimi dine verdim.

14. Allah tarafından cezalandırılmayı hak edecek

ne yaptığımı düĢündüm.
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EK-6. Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ) 

AĢağıda geleceğe ait düĢünceleri ifade eden bazı cümleler verilmiĢtir. Lütfen her 

bir ifadeyi okuyarak, bunların size ne kadar uygun olduğuna karar veriniz. Örneğin 

okuduğunuz ilk ifade size uygun ise "Evet", uygun değil ise "Hayır" ifadesinin altındaki 

kutunun içine (x) iĢareti koyunuz. 

1- Geleceğe umut ve coĢku ile bakıyorum.

Evet ( )  Hayır ( ) 

2- Kendim ile ilgili Ģeyleri düzeltemediğime göre çabalamayı bıraksam iyi olur.

Evet ( )  Hayır ( ) 

3- ĠĢler kötüye giderken bile her Ģeyin hep böyle kalmayacağını bilmek beni

rahatlatıyor.

Evet ( )  Hayır ( ) 

4- Gelecek on yıl içinde hayatimin nasıl olacağını hayal bile edemiyorum.

Evet ( )  Hayır ( ) 

5- Yapmayı en çok istediğim Ģeyleri gerçekleĢtirmek için yeterli zamanım var.

Evet ( )  Hayır ( ) 

6- Benim için çok önemli konularda ileride baĢarılı olacağımı umuyorum.

Evet ( )  Hayır ( ) 

7- Geleceğimi karanlık görüyorum.

Evet ( )  Hayır ( ) 

8- Dünya nimetlerinden sıradan bir insandan daha çok yararlanacağımı umuyorum.

Evet ( )  Hayır ( ) 

9- Ġyi fırsatlar yakalayamıyorum. Gelecekte yakalayacağıma inanmam için de hiç bir

neden yok.

Evet ( )  Hayır ( ) 

10-GeçmiĢ deneyimlerim beni geleceğe iyi hazırladı.

Evet ( )  Hayır ( ) 

11-Gelecek benim için hoĢ Ģeylerden çok tatsızlıklarla dolu görünüyor.

Evet ( )  Hayır ( ) 
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12-Gerçekten özlediğim Ģeylere kavuĢabileceğimi ummuyorum.

Evet ( )  Hayır ( ) 

13-Geleceğe baktığımda Ģimdikine oranla daha mutlu olacağımı umuyorum.

Evet ( )  Hayır ( ) 

14-ĠĢler bir turlu benim istediğim gibi gitmiyor.

Evet ( )  Hayır ( ) 

15-Geleceğe büyük inancım var.

Evet ( )  Hayır ( ) 

16-Arzu ettiğim Ģeyleri elde edemediğime göre bir Ģeyler istemek aptallık olur.

Evet ( )  Hayır ( ) 

17-Gelecekte gerçek doyuma ulaĢmam olanaksız gibi.

Evet ( )  Hayır ( ) 

18-Gelecek bana bulanık ve belirsiz görünüyor.

Evet ( )  Hayır ( ) 

19-Kötügünlerden çok, iyi günler bekliyorum.

Evet ( )  Hayır ( ) 

20-Ġstediğim her Ģeyi elde etmek için caba göstermenin gerçekten yararı yok,  nasıl olsa

onu elde edemeyeceğim.

Evet ( )  Hayır ( ) 
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EK-7. Dini BaĢa Çıkma Tarzları Öçeği Kullanım Ġzni 




