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OZET

Kolorektal Kanser Cerrahisi Gecirmis Hastalarda Dini Basa Cikma Tarzlari ve

Umutsuzluk Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Amag: Bu arastirma kolorektal kanser cerrahisi ge¢irmis hastalarin dini basa
cikma tarzlart ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
tanimlayici iligkisel olarak yapildi.

Materyal ve metot: Arastirmanin evrenini; Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Genel Cerrahi Servisinde yatan kolorektal kanser cerrahi gegirmis hastalar,
orneklemini ise bu hastalar arasindan aragtirmaya alinma kriterlerine uyan 113 hasta
olusturdu. Haziran 2020- Ocak 2023 tarihinde yapilan arastirmada veriler; Kisisel Bilgi
Formu, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ile toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 26 paket programi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %48.67’°si 64 yas lizerinde, %63.70’1
erkektir. Arastirma sonucunda olumlu dini basa ¢ikma tarzi ortanca puani 23.0, olumsuz
dini basa ¢ikma tarzi ortanca puan1 10.0 ve Beck Umutsuz Olgegi ortanca puani 5 olarak
belirlendi. Arastirma sonucunda Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasi ile olumlu
dini basa ¢ikma tarzi alt boyut puan ortalamasi arasinda negatif yonde orta diizeyde(r:-
0.49), Beck Umutsuzluk Olgegi ile olumsuz dini basa ¢ikma tarzi alt boyut ortalamasi
arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde(r:0.51) iliski saptandi.

Sonuc¢: Arastirmaya katilan hastalarin olumlu dini basa ¢ikma tarzi puam
arttikga umutsuzluk diizeyinin azaldigi belirlendi. Arastirma sonucu dini basa ¢ikma
tarzlariin umutsuzluk diizeyini etkiledigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dini basa ¢ikma, Hemsire, 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 Inénii University
Turgut Ozal 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. GIRIS

Kanser, kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasiyla karakterize olan Tiirkiye’de ve diinyada
goriilme sikligr hizla artis gosteren evrensel bir saglik sorunudur (1, 2). Uluslararasi
Kanser Arastirmalart Ajansmin (IARC) son verilerine gore 2020 yilinda diinyada
yaklasik 10 milyon kisi kanser nedeniyle hayatini kaybetmistir (3). Kolorektal kanser
(KRK) ise diinyada en yaygin goriilen kanser tiirleri arasinda tigiincii sirada yer alirken,
kanser nedeniyle ortaya g¢ikan oliimlerde ikinci sirada yer almaktadir. Diinya ¢apinda
yilda yaklasik 2 milyon kisiye KRK tanis1 konuldugu ve her iki cinsiyette kansere bagl
Olimlerin  %9.39’unun  KRK nedeniyle yasandigi bildirilmektedir. Tirkiye’de
yayimlanan son istatistiklere gore ise KRK; kadinlarda %9.1, erkeklerde %9 oranla her
iki cinsiyette de en ¢ok goriilen kanser tiirleri arasinda tiglincii sirada yer almaktadir (4-
7).

Kolorektal kanser hastalari; tan1 ve tedavi siirecinde yasananlar, kanama, emboli,
cerrahi alan enfeksiyonu, bagirsak aliskanliklarinda degisiklik, stoma komplikasyonlari
vb. bir¢ok fizyolojik sorun yasamaktadir. Bu sorunlar ise hastalarda; diisiik benlik
saygisi, sosyal izolasyon, beden imajinda bozulma, depresyon, umutsuzluk gibi 6nemli
psikolojik sorunlar yasanmasina neden olabilmektedir (8-13). Song ve arkadaslar1t KRK
hastalarinin, farkli siddetlerde psikolojik sikinti yasadiklarin1 saptamistir  (14).
Schuurhuizen ve arkadaslari da metastatik KRK’li hastalarda yaptiklar1 bir arastirmada;
hastalarin endise, depresif duygudurum, umutsuzluk ile seyreden psikolojik sikintilar
yasadigini belirlemistir (15).

Umutsuzluk; depresyon ve anksiyeteye neden olmakla birlikte intiharin énemli
bir yordayicisi olmast bakimindan iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konudur (1,
16-19). Bir hemsirelik tanist olan umutsuzluk “bireyin sinirli ya da hi¢ alternatif
goremedigi veya kisisel secenekler bulamadigi ve kendine fayda saglamak igin enerji
sarf edemedigi bir durum” seklinde tanimlanmaktadir (20). Umutsuz bireylerde fiziksel
ve davranigsal bazi olumsuz belirtiler goriilmektedir. Bunlardan bazilari; istahta azalma,
kilo kaybi, uyku oriintiistinde bozulma, yorgun ve c¢aresiz hissetme, duygular1 ifade
etmede azalma, sosyal ortamdan uzaklasma, dis uyaranlara verilen tepkinin azalmasi,

yasama isteginin azalmasi, hayal etme yeteneginin azalmasi olarak siralanabilir (20, 21).



Literatiirde, kanser gibi yasami etkileyen bir taniya sahip hastalarda umudu
korumanin fiziksel ve zihinsel saglik tizerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir (1, 18,
21). Aym1 zamanda umudun, Kanser hastalarinin tani1 ve tedaviye uyumunda da etkili bir
parametre oldugu goriilmektedir (22). Baalen ve arkadaslarinin kanser hastalariyla
yaptiklart ¢aligmada umut ile ruhsal iyilik arasinda pozitif yonde bir korelasyon
saptanmistir (23). Yine Mahendran ve arkadaslarinin yaptiklar: sistematik derlemede,
kanser hastalarinda umut/umutsuzlugun bir¢ok biyopsikososyal faktor ile iliskili oldugu
gorilmiistir (24).

Umutsuzluk yasayan birey, hastaligiyla miicadele etme ve tedaviye uyum
saglayabilmek i¢in basa ¢ikma mekanizmalarini harekete gegirebilmektedir (16, 25).
Basa ¢ikma “bireyin, dis ve i¢ diinyasinda ortaya ¢ikan zorluk ve gereksinimleri ortadan
kaldirmak, kontrol altina almak, gerginlikleri azaltmak icin gosterilen biligsel ve
davranigsal ¢aba” seklinde tanimlanmaktadir. Basa ¢ikma stratejilerine bakildiginda dini
basa ¢ikmanin 6nde gelen stratejiler arasinda oldugu goriilmektedir (26, 27). Dini basa
¢ikma mekanizmasi; sorun ve stresle basa ¢ikma siirecinde inancin kullanmasidir (27,
28). Dini inanglar, hayatin zorluklarina kars1 insanlara siginacak bir liman olabilmekte
ve 0 an yasanan umutsuzluk vb. duygulara dayanma giiciinii artirabilmektedir. Yapilan
bazi arastirmalar; dini basa ¢ikma davraniglarinin daha iyi bir fiziksel saglik, daha iyi
bir ruh sagligi ve daha hizli bir iyilesme siireci ile iligkili oldugunu gostermektedir (27-
30). ibadet etme, tiirbe vb. ziyaret etme, dua etme, adak adama gibi yontemleri kullanan
hastalarin sorunlarla daha etkili basa ¢iktiklarin1 gosteren bazi ¢alismalar bulunmaktadir
(25, 26, 30, 31). Dini basa ¢ikma ve umut/umutsuzlugun birbiriyle iligkili oldugunu
ifade eden calismalar da bulunmaktadir (32, 33). Costa ve arkadaslari, kanser
hastalarinda dini/manevi basa ¢ikma ile umut arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada
olumlu dini basa ¢ikma diizeyi yiiksek olan hastalarin umut diizeylerinin de yliksek
oldugu sonucuna varmistir (34). Sabancioglu ve Yilmaz’in yaptiklari ¢alismada da
benzer sonuglara rastlanmistir (35).

Kolorektal kanser hastalarmin zorluklarla basa ¢ikmada farkli basa ¢ikma
yontemleri kullandiklar1 bilinmektedir (36-38). Shaour ve arkadaslart KRK hastalarinin
basa ¢ikmada; sorun ile kars1 karsiya gelme, durumu inkar etme, kaderci diisiinme gibi
farkli birgok yontemi kullandiklari sonucuna varmistir (39). Kang ve Son, farkli yas
gruplarindaki KRK hastalarinin basa ¢ikma stratejilerini incelemis ve uyumsuz basa
cikma stratejilerini kullanan hastalarin depresyon ve anksiyete puanlarinin daha yiiksek

oldugunu saptamislardir (40). Nejat ve arkadaslar1 KRK hastalarinin, basa ¢ikmada dini,
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bir kaynak olarak kullandigini belirlemis ve hemsirelerin bunu g6z Oniinde
bulundurarak dini inanglari tanima, destekleme becerisi kazanmasi ve boylelikle
biitiinciil bir bakim saglamasi gerektigini dnermislerdir (41).

Literatiir incelendiginde KRK cerrahisi gegirmis hastalarda dini basa ¢ikma
tarzlari ve umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmaya
rastlanmadi. Bu nedenle arastirmanin literatiire Onemli bir fayda saglayacagi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kolorektal Kanser

2.1.1. Tanim

Gastrointestinal sistemin bir parcasi olan kalin bagirsak, kolon ve rektumdan
olusmaktadir. Kolon ve rektumda goriilen kanser tiirtine kolorektal kanser denilmektedir

(42, 43).

2
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Sekil 2.1. Kolon ve Rektum Anatomisi (44)

2.1.2. Epidemiyoloji

Uluslararast Kanser Arastirmalari Ajansinin ve Kiiresel Kanser Gozlemevinin
2020 yilinda yayimladig: verilere gore diinyada 2020 yilinda yaklagik 10 milyon kisi
kanser nedeniyle hayatim1 kaybetmistir (3, 45). Kolorektal kanser, gastrointestinal
sistemde en fazla goriilen kanser tiirii olmakla beraber diinyada en yaygin goriilen
kanserler siralamasinda tiglincii, en fazla 6liime sebep olan kanserler arasinda ise ikinci
sirada yer almaktadir. Diinyada her yil yaklasik 2 milyon kisiye KRK tanis1 konuldugu
ve her iki cinsiyette, kansere bagli 6limlerin %9.39’unun KRK nedeniyle yasandigi
bildirilmektedir (46-48). Tirkiye’de 2017 yilinda yayimlanan istatistiklere gore ise
KRK, kadinlarda %8.1, erkeklerde %9.8 oranla her iki cinsiyette de en ¢ok goriilen
kanser tiirleri arasinda tiglincii sirada yer almaktadir (4, 49).

Kolorektal kanserde endise verici bir olay da, 50 yasmn altindaki (erken

baslangigli) hastalarda insidansin hizla artmasidir. Erken baslangich KRK, 1990



yilindan bu yana evrensel olarak 6nemli Sl¢lide artmaktadir ve yeni vaka sayisinin

2030'un sonuna kadar %140 artmasi 6ngoriillmektedir (50, 51).

2.1.3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Kolorektal kanser gelisiminde birgok farkli etkenden S6z edilmektedir.
Bunlardan bazilart; yagh diyet, fiziksel hareketsizlik, beslenme bigimi, alkol ve tiitiin
trtinleri kullanimi, obezite gibi kisinin degistirebilecegi faktorler bazilari ise; aile
Oykiisli ve kalitsal yatkinlik, yas, inflamatuar bagirsak hastaliklarinin varligi, genetik
yatkinlik, pre-kanseréz durumlar gibi degistirilemeyen faktorlerdir (52-55).

Bu faktorlere bakildiginda;

e Aile Oykiisii ve Kalitsal Yatkinhk: Kolorektal kanser dykiisiine sahip
birinci derece akrabasi bulunan bireyler, aile Oykiisii olmayan bireylere
kiyasla 2 ila 4 kat daha yiiksek riske sahiptirler (56, 57). Baska dénemli bir
risk faktorii ise kalitsal yatkinliktir. Kolorektal neoplazi riskindeki artiglar
ile karakterize olan kalitsal KRK sendromlar1 polipoz ve nonpolipoz
sendromlar olarak ayrilmaktadir. Bu sendromlara sahip bireylerde
sendromun penetrasyon yapma 6zelligi, polipoz olanlarda ise polipin tiiri,
biliylikliigli ve sayist Onem arz etmektedir. Poliplerin sayisinin ve
biiyiikliigiiniin artmas1 malignite olasiligini arttirmaktadir (58-60).

e Beslenme Sekli: Kisinin yanlis beslenme aligkanliklarinin KRK gelisme
riskini arttirdigi ortaya koyulmustur. Calisma sonuglarina gore; kirmizi et ve
islenmis et, hayvansal yaglar agisindan zengin gidalarin kullanimi; meyve
ve sebzeler acisindan fakir olan bati tarzi beslenmenin bagirsak
mikrobiyotasint degistirdigi goriilmiistiir. Bagirsak mikrobiyotasindaki bu
degisimler  kanser gelisimi ile iliskili  inflamatuar  siiregleri
tetikleyebilmektedir. Akdeniz diyeti ile beslenen kisilerde ise (yiiksek
oranda zeytinyagi, baklagiller, rafine edilmemis tahillar, meyveler ve sebze)
KRK riski ve goriilme siklig1 azalmaktadir (61-64).

e Yas: Kolorektal kanser riski yasin artmasiyla dogru orantili olarak
artmaktadir. Gegmiste 50 yas istiindeki bireylerde KRK riskinin arttigi
bildirilirken son yapilan ¢alismalarda yas sinirinin diistiigii belirtilmektedir.
Bu nedenle Amerikan Kanser Dernegi, tarama programlarina 45 yasinda

baglanmasi gerektigini savunmaktadir (50, 65, 66).



Obezite: Asir1 artan yag dokusunun, KRK dahil olmak iizere birgok
kanserin goriilme sikligiyla yakindan iligkili oldugu ortaya konulmustur.
Ozellikle abdominal bélgede artan adipozite KRK goriilme sikligryla
iliskilidir ve KRK riski diyetle nemli oranda degistirilebilmektedir (67-69).
Alkol: Alkol kullanimi birgok kanser tiiriinde riski arttirdign gibi KRK
riskini de arttirmaktadir (70, 71).

inflamatuar Bagirsak Hastahklari: Ulseratif kolit, crohn ve ¢olyak gibi
yineleyen mukozal inflamasyon ataklar1 ile karakterize kronik inflamatuar
bagirsak hastaligina sahip bireylerin, KRK agisindan yiiksek risk altinda
olduklari gesitli kanitlarla belgelenmistir (72-74).

Diabetes Mellutus: Yapilan c¢alismalar, diabetes mellitus (DM) olan
bireylerin KRK’ye yakalanma olasiliginin DM olmayan bireylere gore %
30-40 fazla oldugunu gostermektedir (75-77). Insiilin regiilasyonundaki
sapma, insiilin benzeri biiylime faktorii (IGF)-1 reseptorleri gibi ¢esitli
sinyal yolaklariyla hem diyabet hem de obezite ile iligkili tiimor
olusumunun temelini olusturmaktadir (78).

Diger Risk Faktorleri: Kolorektal kanser insidansini arttiran daha bir¢cok
faktorden bahsedilmektedir. Bu faktorlerden bazilari; irk, cinsiyet, sedanter
yasam, sigara i¢mek, genitoliriner sistem kanserlerinde uygulanan
radyoterapi ve kemoterapi, kolesistektomi gecirmis olma ve organ nakli

olarak siralanabilir (79).

2.1.4. Belirti ve Bulgular

Erken evrede ¢ogunlukla asemptomatik seyreden KRK, evre ilerledik¢e asagida

sayilan belirtileri gostermektedir:

Gizli kanama ve buna bagli demir eksikligi anemisi,
Karin agrisi,

Bulanti, kusma,

Bagirsak aligkanliklarinda degismeler,

Gaita miktar1 ve seklinde degisiklik (gaitada incelme),
Tam defekasyon yapamama hissi,

Istahsizlik ve kilo kaybu,



e Metastazlara (varsa) yonelik belirtiler (akciger metastazinda ortaya ¢ikan
dispne, karaciger metastazlarina bagl sarilik, hepatomegali vb.) (80-82).

Bu belirtiler tiimoriin lokalizasyonuna gore farklilik gosterebilmektedir. Sag
kolon tiimorleri daha geg fark edilmekle beraber en ¢ok goriilen belirti gizli kanamalara
bagli demir eksikligi anemisidir. Sol kolon tiimérlerinde belirtiler; diskilama
aliskanliginda degisiklikler, obstrilksiyon ve kolik agrilardir. Rektuma yerlesen
timorlerde ise hematokezya, tenesmus ve gaita yapmakta zorlanma gibi belirtiler daha
fazla goriilmektedir (80-82).

2.1.5. Tam Koyma

Kolorektal kanserde tani koymada bir¢ok yontem birlikte kullanilmaktadir.
Bunlar; fizik muayene, laboratuvar bulgulari, gaitada gizli kan testi, radyolojik ve
endoskopik goriintiileme yontemleridir.

Oykii Alma: Hastadan; hastaliginin baglangici, goriilen belirtiler ve siddeti konusunda
bilgi alinmasidir. Oykii alma, diger incelemelere Karar vermekte yol gdsterici olmasi
bakimindan 6nemlidir (81).

Fizik Muayene: Rektal tuse rektum kanserinin tanilanmasinda 6nemli bir yere sahiptir.
Ayrica fizik muayene ile olas1 metastazlara yonelik hepatomegali, dispne vb. bulgular
da tespit edilebilmektedir (83).

Laboratuvar Bulgulari: Laboratuvar sonuglarinda genel olarak gizli kanamalara bagh
anemi bulgulart goriilmektedir. Kan testinde hastalara karsino embriojenik antijen
(CEA), kanser antijeni (CA 19-9) ve alfa feta protein (AFP) gibi timor markerlar1 da
bakilmaktadir. Bu markerlar tan1 koymada net bir sonu¢ vermiyor olsa da hastaligin
seyri ve metastaz durumunu takip etmekte kullanilmaktadir (84, 85).

Gaitada Gizli Kan testi (GGK): Immiinokimyasal metod (iFOBT, iGGK, FIT) ve
Guaiac smear metod (gFOBT, gGGK) olmak {izere iki metod ile degerlendirilmektedir.
Bu testlerden immiinokimyasal GGK testinde hi¢ bir diyet veya ilag kisitlamasi
olmaksizin daha az gaita 6rnegi ile patoloji saptanabilmektedir. Tiirkiye’de 50-70 yas
araligindaki saglikli bireyler 2014 yilindan bu yana iki yilda bir GGK testi ile kolorektal
kanser tarama programina alinmaktadir (86-88).

Bilgisayarlh Tomografi Kolonografi: Kolonun iki ve ii¢ boyutlu dijital grafisinin
¢ekilmesiyle lezyon varligini tespit etmek i¢in kullanilan radyolojik bir incelemedir (89,
90).



Pozitron Emisyon Tomografi: Dokularin metabolik fonksiyonuna iliskin bilgi veren
molekiiler bir goriintiileme yontemidir. Tanilama, ilk ve yeniden evreleme veya tedavi
gidisatin1 degerlendirmek amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Pozitron Emisyon
Tomografisi, glukoz metabolizmasinin F18 ile bagh fluorodeoksiglukoz (FDG) gibi bir
ajan kullanilarak takibidir. Glukoz kullanimi ve metabolizmas: artmis biitiin dokular
normal dokulara kiyasla daha fazla FDG birikimi gostermektedir. Olusan FDG birikimi
sayesinde tani1 konulmaktadir (91-93).

Kapsiil Endoskopi: Kapsiil seklinde bir kameranin yutulmasiyla kolonun
goriintiilenmesini saglayan bu islem kolonoskopiye kiyasla yiiksek maliyetli olup tanisal
acisindan da daha diisiik giivenilirlige sahiptir (90, 94).

Kolonoskopi: Kolonoskopi, kalin bagirsagin tamami ve ince bagirsagin distal kisminin
goriintiilenmesini saglayan bir gériintiileme yontemidir. Bu yontem kanserli ve kanser
oncesi lezyonlar1 saptamak i¢in yiiksek duyarliligt ve 0Ozgilligi nedeniyle, KRK
taramasinda altin standart olarak kabul edilmektedir. Islem sirasinda polipektomi veya
biyopsi yapma gibi 6nemli avantajlar saglamaktadir. Pahali bir yontem olup bazen
anestezi veya sedasyon almay1 gerektirmektedir. Ayn1 zamanda kapsamli bir bagirsak
hazirligiyla etkili sonug alinabilen fakat bagirsak perforasyonu veya kanama gibi biiyiik
komplikasyonlar barindiran riskli bir uygulama oldugu bilinmektedir (94, 95).
Sigmoidoskopi: Sadece rektum ve sigmoid kolonun incelenebildigi bir yontemdir.

Avantaj ve dezantajlar yoniinden kolonoskopi ile benzerlik gostermektedir (96).

2.1.6. Evreleme

Kolorektal kanserde hastaligin seyrini ve tedavinin seklini belirleyen en 6nemli
unsur hastaligin evresidir (97). Kanser evrelemesi; invazyon derecesine, lenf nodunun
tutulumuna ve uzak metastaz olup olmamasina bakilarak belirlenmektedir. Evreleme
icin kullanilan sistemler; Dukes evrelemesi, Modifiye Astler-Coller evrelemesi ve TNM
evrelemesi olarak siralanmaktadir.

1. Dukes Evrelemesi: 1930 yilinda Dukes tarafindan KRK i¢in olusturulan ilk

patolojik evreleme sistemi olup, bir lenf tutulumunu baz alip sayisinin

onemsenmedigi basit bir evreleme sistemidir (98).

2. Modifiye Astler-Coller Evrelemesi: 1954 yilinda Astler ve Coller’in
Dukes sistemi Tlizerinde yaptigt degisikliklerle olusturulan evreleme

sistemidir (99).



3. TNM Evrelemesi: Amerikan Kanser Komitesi tarafindan kabul edilen
TNM evreleme sistemi en ¢ok kullanilan evreleme sistemidir (97, 100).

e T kategorisinde, tiimor invazyonunun derinligi, komsu yapi ve organlara
invazyonu,

e N kategorisinde, tiimore katilan bolgesel lenf nodlarinin sayisi,

e M kategorisinde, uzak metaztazin varligi veya yoklugu gostermektedir.

TNM evrelemesine tablo 2.1 de yer verilmistir (100).

Tablo 2.1. TNM Evrelemesi

TUMOR

TX Primer tiimorii bilinmeyen

TO Primer tiimorii olmayan

Tis karsinoma in situ: Lamina propria'ya invaze olan

T1 Tiimér submukozaya invaze olan

T2 Timo6r muscularis propria'ya invaze olan

T3 Tiimdr subseroza veya peritonsuz perikolik ve perirektal dokuya invaze

T4 Tumor dogrudan bagka organlari veya yapilara invaze ve / veya visseral peritonu perfore
etmis

T4a Tiumor visseral peritonu perfore etmis

T4b Tumor diger organ ve yapilara direkt invaze olan

LENF NODU

NX Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilememekte

NO Bolgesel lenf nodu metastazi olmayan

N1 1 ila 3 bolgesel lenf nodunda metastaz olan

Nla Bir bolgesel lenf diigliimiinde metastazi olan

N1b 2 ila 3 bolgesel lenf diigiimiinde metastazi olan

N1c Bolgesel lenf nodu metastazi olmadan subserozada, peritonsuz perikolik ya da perirektal
dokuda tiimor depozitlerinin bulunan

N2 4 veya daha fazla bolgesel lenf nodunda metastaz olan

N2a 4 ila 6 bolgesel lenf diigiimlerinde metastaz olan

N2b 7 veya daha fazla bolgesel lenf nodunda metastaz olan

METASTAZ

MX Uzak metastaz varligi degerlendirilememekte

MO Uzak metastazi olmayan

M1 Uzak metastaz

M1la Peritoneal metastaz olmadan bir organ (Akciger, karaciger, over, bolgesel olmayan lenf
nodular1) metastazi bulunan

M1b Birden fazla organ metastazi olan

M1lc Tek basma peritoneal metastaz ya da peritoneal metastazla birlikte baska bolge ve
organlarda metastazi olan




Kolorektal kanserin, TNM evreleme sistemi kullanilarak evrelemesi tablo 2.2

deki gibi yapilmaktadir (101).

Tablo 2.2. TNM Evrelemesi Gore KRK Evrelemesi

EVRE Tiimor Capi(T) Lenf Bezi(N) Uzak Metastaz(M)
Evre 0 Tis NO MO
Evre 1 T1-T2 NO MO
Evre 2 T3-T4 NO MO
Evre 3 T1-T2-T3 veya T4 N1-N2 MO
Evre 4 T1-T2-T3 veya T4 N1-N2 veya N3 M1
2.1.7. Tedavi

Kolorektal kanser tedavisi hastaligin evresine gore sekillenmektedir. Evre 1 ve

Evre 2 KRK’li hastalarin ¢ogunda cerrahi yapilirken Evre 3 KRK’li hastalarda niiks

riskini diisiirmek icin kemoterapi ve radyoterapi uygulanmaktadir. Birincil tedavi

yontemi cerrahi tedavidir. Cerrahi tedavide amag; tiimoriin, lenf nodlarinin ve invaze

olmus komsu organlarinin ¢ikarilarak tiimoriin bolgesel olarak kontroliiniin saglanmast,

bununla birlikte; olasi obstriikksiyon, perforasyon, kanama gibi komplikasyonlarin
onlenmesidir (102-104).

Cerrahi islemin yapildig1 bolgeye gore isimlendirmesi asagida yer almaktadir.
Sag Hemikolektomi ve Genisletilmis Sag Hemikolektomi: Sag hemikolektomi,
¢ikan kolon ve ¢ekum malignitesinde kullanilmaktadir. Sag kolik, ileokolik ve
orta kolik damarin sag kismi boliiniir. Terminal ileum, son kismindan yaklagik
10 cm kesilerek sag kolon iizerindeki omentumla birlikte ¢ikarilarak ileal-
transvers kolon anastomozu yapilmaktadir. Genisletilmis sag hemikolektomi
ise; proksimal transvers kolon ve hepatik fleksura malignitesinde
uygulanmaktadir. Sag hemikolektomiden farki middle kolik damarlarin
kokiinden kesilmesidir. Distal transvers kolon da eksizyona eklenerek ileum,
sigmoid kolon ya da inen kolona anostomoz yapilmaktadir (105, 106).

Sol Hemikolektomi ve Genisletilmis Sol Hemikolektomi: Splenik fleksura, distal
transvers kolon ve inen kolon malignitelerinde sol hemikolektomi
kullanilmaktadir. Sol kolik damarlar, orta koligin sol dallar1 ve sigmoid

damarlarin ilkdali kesilip anastomoz yapilmaktadir. Genisletilmis sol
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hemikolektomide ise ek olarak orta koligin sag dallari da alinarak islem

proksimale dogru genisletilmektedir (105,106).

Sag hemi-kolektomi Sol hemi-kolektomi

Sekil 2.2. Sag ve Sol Hemikolektomi (105)

e Subtotal ve Total Kolektomi: Fulminan kolit, senkron kolon kanseri, kansere
bagli kolon obstriikksiyonu sonucu kolon temizligi yapilamayan acil
vakalarda kullanilan distal ileumdan sigmoid kolonun ortasina veya
distaline kadar rezeksiyon ve ardindan ileosigmoid anostomoz yapilmasina
subtotal kolektomi, sigmoid kolonun tamamimin ¢ikarilip ileorektal

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

Sub-total kolektomi Pan prokto-kolektomi

Sekil 2.3. Subtotal ve Pan Prokto Kolektomi (105)

e Pan prokto-kolektomi: Kolonun, rektumun ve aniisiin ¢ikarilarak kalici
ileostomi agilmasini i¢eren islemdir (105, 106).

e Restoratif Proktokolektomi: Tiim kolon ile rektumun biiyiik kismi ¢ikarilip
rektumun kalan kismiyla transanal rektal mukozektomi ve ileumdan bir pos
olusturulup aanal yoldan elle ileoanal anostomoz yapilmasi islemine denir.

Ileal pos J, S veya W konfigiirasyonu seklinde yapilabilmektedir (106).
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e  VYiiksek Anterior Rezeksiyon: Distal sigmoid ile pelvik peritonun tizerindeki
distal rektumun ¢ikarilmasi olarak tanimlanmaktadir (106).

e  Diisiik Anterior Rezeksiyon (Low Anterior Rezeksiyon): Pelvik peritonun
acilip vajen, prostat ve seminal vezikiillere kadar diseksiyon yapilmasi ve
rezeksiyonunu  igermektedir. Ust ve orta rektum tiimorlerinde
kullanilmaktadir (106).

o Genisletilmis Asagi Anterior Rezeksiyon (Ultralow Anterior Rezeksiyon):
Distal  rektum  sfinkterinin  birkagc cm  {zerindeki  tiimoérlerde
uygulanmaktadir. Levator ani kasina kadar inilmektedir. Anastomoz kagagi,
sfinkter kacagi ve inkontinans siklikla goriilen komplikasyonlardir. Bu
yiizden korucuyu ileostomi diisiiniilmektedir (105, 106).

e  Abdomino Perineal Rezeksiyon ( Miles Ameliyati): Rektumun tamaminin ve

aniisiin ¢ikarilarak kalic1 kolostomi agilmasidir.

f«‘sasg

e

Yuksek Duasuk
anterior rezeksiyon anterior rezeksiyon

Abdomino-perineal
rezeksiyon drozdogan.com 2021

Sekil 2.4. Yiiksel Anterior, Diisiik Anterior ve Abdomino-Perineal Rezeksiyon (106)

2.1.8. Hemsirelik Bakim

Kolorektal kanser cerrahisi gecirmis hastalar igin biitlinciil bir hemsirelik bakimi1
biiylik bir 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin temel sorumlulugu, perioperatif donemde
hastalara biyopsikososyal yonden destekleyici bir bakim sunmaktir (107). Hastalar
KRK cerrahi sonrasinda fizyolojik ve psikolojik bircok komplikasyon ile karsi karsiya

kalabilmektedir. Hemsirelik girisimlerinin hedefi; perioperatif donemde olusabilecek
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komplikasyonlar1 azaltmak, yasam kalitesini yiikseltmek ve iyilesme siirecini
hizlandirarak hastanede yatis siiresini kisaltmaktir (107-109).

Hemsirelik bakimi, ilk etapta hastanin en kisa siirede iyilesmesini hedefleyerek
hastanin degisen beden imajimna ve saglik durumuna adapte olmasini saglamayi
icermektedir. Bu agidan hemsirelik bakimi, ameliyat sonrasi gegici veya kalici stomasi
bulunan KRK hastalarinin bu duruma alismas: konusunda desteklenmesi ve stoma
egitimini kapsamaktadir (108-109).

Stomasi olan hastalarda dikkat edilmesi gerekenler asagidaki gibi siralanabilir:

e Stoma agilmadan 6nce hastanin duruma adapte olmasini saglama ve gerekli

egitimleri vermesi,

e Stoma bakimi, torbasinin degisimi, gerekli malzemelere ulasim konusunda
rehberlik edilmesi (110).

e  Stoma etrafi cilt bakimi ve kolostomi irrigasyonunun yapilmasi (111).

e Stomanin rengi, ¢capt ve agzinin durumunun ve stomadan gelen icerigin
diizenli olarak degerlendirilmesi (110, 111).

e Olas1 komplikasyonlarin bilinmesi, 6zellikle stomanin; enfeksiyon, iskemi,
nekroz, prolapsus, retraksiyon, parastomal herni, obstriiksiyon Vvb.
komplikasyonlar agisindan diizenli olarak degerlendirilmesi (19, 110-113).

e Beslenme, ibadet etme, abdest alma, dini mekanlara gidebilme, seyahat
etme vs. konularda egitim verilmesi (114).

e Sosyal aktivitelere katilim ile alakali egitim verilmesi, egitim verilirken
kisisel oOzelliklerin dikkate alinmasi ve egitimin devamliligi saglanmasi
(110).

e Konstipasyon ve diyare gibi sorunlarla karsilasabilen stomali hastalara buna
sebep olabilecek durumlar (hareketsiz yasam, yetersiz ve dengesiz

beslenme, bazi ilaglar vb.) hakkinda egitim verilmesi (110).

2.2. Kolorektal Kanser Cerrahisi Sonras1 Goriilen Komplikasyonlar

Cerrahi sonrast olusabilecek komplikasyonlar; hastanede yatis siiresini
uzatmakta, morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir. Cerrahi islem gegiren hastalarin
giinliik yasam aktivitelerine en kisa zamanda donebilmesi, ameliyat sonrasi donemin
komplikasyonsuz ge¢mesiyle yakindan iliskilidir. Kolorektal kanser cerrahisi oldukga

karmasik bir cerrahi olup ameliyat sonrasi donemde ciddi komplikasyonlara neden
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olabilmektedir (108). Komplikasyonlar; komorbid durum varligina, ostomi varligina,
hastanin psikososyal durumuna gore farkliliklar gosterebilmektedir. Komplikasyonlar,

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

2.2.1. Fizyolojik Komplikasyonlar

Kolorektal ~kanser cerrahisi sonrast bir ¢ok farkli komplikasyon
gelisebilmektedir. Atelektazi, postoperatif ileus, cerrahi alan enfeksiyonu, anastomoz
kagagi, kanama, stomaya bagli komplikasyonlar en ¢ok goriilen komplikasyonlar
arasindadir (12).

Atelektazi: Postoperatif donemde sik goriilen atelektazi KRK cerrahisi geciren
hastalarda da sik goriilmektedir (117, 118). Atelektazi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda
cesitli derecelerde gaz degisimine ve solunum mekaniklerinin bozulmasina neden
olabilir (118). Atelektazi sonucunda, dokularin oksijenlenmesi azalmakta bu da
enfeksiyona zemin hazirlamaktadir (119).

Postoperatif ileus: Kolon ve rektum cerrahisini takiben sik goriilen, bagirsak seslerinde
azalma, bagirsaklarda distansiyon, gaz ve gaita ¢ikisinin olmamasi seklindeki bir
komplikasyondur (120-122).

Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE): Yapilan cerrahi girisimden hemen sonra ya da
cerrahi girisime bagl gelisen ve cerrahiyi izleyen 30 ya da 90 giin igerisinde meydana
gelen enfeksiyonlara cerrahi alan enfeksiyonu denilmektedir. Kolorektal kanser
cerrahisi, cerrahinin uygulandigi bolgenin florast agisindan riskli oldugundan CAE en
cok karsilagilan komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (123, 124).

Anastomoz Kacagi: Anastomoz hattinin ¢esitli nedenlerle ayrilmasi ve bagirsak
iceriginin peritona yayilmasiyla seyreden ciddi bir komplikasyondur (100, 125, 126).
Kolorektal cerrahi sonrast goriilen Oliimlerin {igte birinden anastomoz kacagi
sorumludur. Anastomoz kagagi; mortalite ve morbiditenin artmasi, hastane yatiginin
uzamasi ve maliyetin artmasi bakimindan da 6nemli bir komplikasyondur (127).
Stomaya Bagh Komplikasyonlar: Stomaya bagli komplikasyonlar erken veya gec
donemde goriilebilmektedir. Erken déonemde peristomal irritan dermatit, mukokutandz
ayrilma, retraksiyon ve nekroz goriilebilmekteyken, ameliyat sonras1 30. giinden sonra
goriilen ge¢ donem komplikasyonlari ise peristomal herni, prolapsus ve stenoz olarak
siralanabilir(112, 113).
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2.2.2. Psikolojik Komplikasyonlar

Hastalarin hastaliga yiikledigi anlam, tedavi siireci boyunca karsilasilan zorluklar
vs. gesitli psikolojik komplikasyonlara sebep olmaktadir (128-132). En sik goriilen
psikolojik komplikasyonlar umutsuzluk, uyum bozukluklari, depresyon ve anksiyetedir.
Kanser hastalarinda yapilan g¢aligmalarda umutsuzluga sik olarak rastlandigi ayni
zamanda umutsuzlugun depresyon ve anksiyete gibi diger psikolojik komplikasyonlarla
iliskilendirildigi goriilmektedir (128-132).

Umutsuzluk

Insanlarin iginde bulundugu durumla bas edemediklerinde hissettikleri
umutsuzluk duygusu, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Dernegi (NANDA) tarafinca
1986 yilinda hemsirelik tanist olarak kabul edilmistir. NANDA, bu taniy1 ¢ kisinin
sinirli ya da hig alternatif géoremedigi veya kisisel secenekler bulamadig: ve kendi yarari
icin enerji sarf edemedigi bir durum’ seklinde tanimlamistir (133, 134).

Umutsuzluk kavrami birgok aragtirmaci tarafindan farkli tanimlanmustir.
Ornegin; Shea ve Hurley “yapici degisimi amaglayan herhangi bir ¢abanin daha
denemeden bile mahkiim edildigi duygusu” olarak tanimlamaktadir (135-136). Unlii
filozof Kierkegaard, umutsuz insanin halini: “Eger yasamin yalnizca umutsuzlugu
tasiyorsa gerisinin higbir 6nemi yoktur! Ister zaferler isterse yenilgiler s6z konusu
olsun, senin igin her sey kaybedilmistir, sonsuzluk seni artik hi¢ igine almaz, seni hig
tanimamistir veya daha da kotiisii seni tanirken seni kendi benligine, umutsuzlugun
benligine civiler!” seklinde ifade etmektedir. Kierkegaard umutsuzlugu, ‘ardinda higbir
iz birakmadan kigiyi olime siiriikleyen bir hastalik’ seklinde ifade etmektedir. Bu
yiizden, ona gore umutsuz olan hasta, 6liimciil hastadir (15, 133, 137).

Umutsuzluk, kanser gibi hayatt baslh basina etkileyen durumlarla
karsilasildiginda daha da onem kazanmaktadir. Umudun zorluklarla basa ¢ikmadaki
rolii ortadayken umudun olmayisi1 psikolojik ve fizyolojik olaylarla hastanin etkili basa
cikamamasiyla sonuglanir. Kanser tanisi konulduktan sonra hastalar geleceklerini,
belirsiz ve bulanik gérmektedir. Bu belirsizlik hastalarin yogun umutsuzluk duygulari
yasamasina neden olabilir. Kanser hastalari, kronik kalp yetmezlik hastalar,
hemodiyaliz alan hastalar vb. bir¢ok hasta grubunda yapilan galismalarda umudun
hastay1 birgok yonden etkiledigi ortaya konmustur (138-140). Baalen ve arkadaslar
kanser hastalarinda umut ile iligkili faktorlere baktiklar: sistematik literatiir taramasinda;

umut ile yasam kalitesi, sosyal destek, ruhsal ve varolugsal iyilik arasinda pozitif iligki
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oldugunu gormiislerdir. Fakat semptom ytikii, psikolojik sikint1 ve depresyon ile umut
arasinda negatif iligki bulunmustur (23). Nehir ve arkadaslar1 yine kanser hastalariyla
yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarin, umutsuzluk diizeylerinin azalmasiyla, hastalik
algilar1 ve hastaliga bakislarinin olumlu y6nde etkilendigi sonucuna varmislardir (141).
Bu calismalarin sonuglarina bakildiginda umutsuzlugun; hastalarin tedaviye uyum
saglamalarini, degisen yasam sartlarina ayak uydurmalarint ve hastalik prognozunu
etkiledigi goriilmektedir (133, 137, 142, 143).

Hemsirelik uygulamalarinin temel amaci, bireyin hastalik siireci ve bu siirecin
getirileriyle basa c¢ikmasimi desteklemektir. Kanser hastalarmin umut diizeylerinin
belirlenmesi ve umudu destekleyen bir hemsirelik bakiminin gelistirilmesi 6nem teskil
etmektedir. Umudun siirdiirilmesi ve umutsuzluktan ka¢inilmasi konusunda
profesyonel olarak destek saglamak hemsirenin gorevidir (144, 145). Hemsire,
umutsuzlukla basa ¢ikmada hastaya destek olmali, yol gostermelidir. Bu baglamda
cesitli basa ¢ikma yontemleri ortaya konulsada dini basa ¢ikma dikkat ¢ekmektedir. Ata
ve Kili¢’in onkoloji hastalar1 ile yaptiklari ¢alismada, manevi iyi olusla umutsuzluk
arasinda negatif iliski bulunmustur (138). Kanser hastalariyla yapilan bir diger
calismada Tasan ve Cithik Saritas, hastalarin maneviyat diizeylerinin artmasiyla
umutsuzluk diizeylerinin azaldig1 sonucuna varmislardir (146).

Umudun bireyin hayati i¢in 6nemi ortadayken, umudun desteklenmesi ve
umutsuzluktan kurtulmanin yolunu aramak gerekmektedir. Bireyin i¢inde bulundugu
durumu agmasini ve sorunlarla basa ¢ikmasini telkin eden dinin, basa ¢ikmada tampon
gorevi yaptigi goriilmektedir. Bu durum kisinin dine verdigi énem, i¢inde bulundugu

umutsuzluk, kaygi ve basa ¢ikabilme diizeyine gore de farklilik gostermektedir (147).

2.3. Kanser ve Kolorektal Kanserde Basa Cikma

Yasam boyu karsilagilan zorluklar ve olumsuzluklarin meydana getirdigi anlam
ve kontrol kaybini gidermek iizere sarf edilen ¢abalarin tliimiine basa ¢ikma
denilmektedir (148). Basa c¢ikma bir bagka deyisle bireyin igine distiigii durumla
savagmasi, direnmesi ve bu halin ortadan kalkmasi i¢in biligsel, duygusal ve davranissal
olarak verdigi tepkiler biitliniidiir (27).

Basa cikma konusunda ilk calismalari yapan ve mekanizmasini agiklamaya
calisan Lazaur ve Folkman’a gore basa ¢ikma; birey ve ¢evresi arasinda gecen biligsel
ve davranissal boyutlar1 olan bir siirectir. Lazaur ve Folkman’a gore birey basa ¢ikmaya

calistiginda ilk etapta karsi karsiya kalinan durumu degerlendirir. Bu durum “biligsel
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degerlendirme” olarak adlandirilir. Degerlendirme iki asamada; birincil ve ikincil
degerlendirme seklinde yapilir. Birincil degerlendirme, karsilasilan olayin stresor olarak
kabul edilip edilmemesini ve bu olay1 karsilama bi¢imini (olumlu, olumsuz, tedirgin
vb.) igerir. Ikincil degerlendirme ise sorunun nasil ¢dziilecegini kapsar. Basa ¢ikma,
temelde duygu odakli basa ¢ikma veya problem odakli basa ¢ikma olarak ayrilmaktadir
(149,150).

Duygu Odakli Basa Cikma: Bu basa ¢ikma yonteminde birey duygu durumuyla bas
etmeye calisir. Burada amag: durumu kabul edip olumsuz etkilerini azaltmaktir.
Kaginma, 6fkeyi baska seylere yoneltme, duygulart yok sayma, dua etme, olumlu
diisiinme, alkol ve madde kullanma vb. duygu odakli basa ¢ikma yontemlerinden
bazilaridir (149).

Problem Odakli Basa Cikma: Kisi bu basa ¢ikma yonteminde ortaya ¢ikan sorunu
anlamaya ve onu degistirmeye calismaktadir. Bilgi arama, ¢dziim iiretme, ylizlesme vb.
bu yonteme 6rnek olarak verilebilir (149). Yapilan ¢alismalara bakildiginda kanser gibi
hastaliklar; tan1 ve tedavi siiresince yasanan Onemli fiziksel semptomlar, psikolojik
yipranma ve Oliim korkusu gibi bircok sebepten dolayir basa ¢ikma mekanizmalarini
harekete gecirmektedir (151, 152).

Birgok kanser tiirti basa ¢ikilmasi gereken durumlart barindirmaktir. Kolorektal
kanser hastalari, tedavi siireci ve tedavi sonrasi degisen yasam kosullarina (stoma,
degisen beden imaj1 vb.) uyum saglamalarini gerektiren ¢esitli durumlarla karsilagmakta
ve bunlar karsisinda basa ¢ikma yontemlerini kullanmaktadir (153, 154). Ablason ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada ameliyat olan KRK hastalarinin, ¢esitli basa ¢ikma
yontemlerini kullandiklarin1 ve yiiksek diizeyde sikinti yasayip etkili basa ¢ikamayan
hastalara destek olunmas: gerektigi sonucuna varmistir (155). Kang ve Son’un
yaptiklari bir caligmada ise psikolojik olarak sikinti yasayan KRK’li hastalarin olumsuz
basa ¢ikma yontemlerini daha ¢ok kullandigi saptanmistir (40). Kolorektal kanser
hastalar siireg icerisinde fizyolojik sorunlarla beraber umutsuzluk, anksiyete, depresyon
gibi birgok psikolojik sorun da yasamaktadir. Hastalarin yasadiklari fizyolojik sorunlar
ile basa ¢ikmada problem odakli basa ¢ikma yontemlerini (destek tedavi almak, stoma
uyum egitimi, doktor Onerileri); psikolojik sorunlar ile basa ¢ikmada ise duygu odakli
basa ¢ikma yontemlerini (dua etmek, dikkati dagitmak vb.) kullanmalar1 uygun
goriilmektedir (156). Hernandez ve arkadaglart farkli yas gruplarindaki KRK

hastalarinda basa ¢ikma stratejilerine baktiklart ¢alismada; yashlarda umut ve
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teslimiyetin, geng yetiskinlerde ise sosyal destegin basa ¢ikmada daha ¢ok kullanildigi
ve genglerin olumsuz basa ¢ikmayi daha ¢ok kullandigi sonucuna varmiglardir (157).
Basa ¢ikmadan s6z ederken sorunu anlama ve ¢6zme noktasinda dini degerlerin;
teskin edici, kabullenmeyi kolaylastirici, giivende hissettiren etkisi yadsinamaz bir
gercektir. Kisinin bu siirecte inanglarint  kullanmasi dini basa c¢ikma olarak

adlandirilmaktadir (158, 159).

2.3.1. Dini Basa Cikma

Insan1, umutsuzluk i¢inde birakip caresiz hissettiren, tutunacak dalinin olmadig
hissini uyandiran durumlar karsinda siginacak bir liman olarak dine basvurmasi
kuvvetle muhtemel bir durumdur. Bu bakis agistyla bakildiginda dini basa ¢ikma;
kiginin karsilastigt olumsuz durumlar ve bu durumlarla miicadelesinde inancini
kullanma yolu olarak tanimlanabilir (160, 161).

Son zamanlarda olaylarla bas ¢ikarken inancin rolii yadsinamaz bir sekilde goze
carpmaktadir. Bu konuda bir¢ok calisma yapilmakla beraber buna oOnciilik eden
Pargement ve arkadaglari bir Dini Bagsa Cikma Modelini gelistirmistir (162). Bu model
de basa ¢ikilmasi gereken olaylar ile ilgili bes fonksiyondan s6z edilmektedir. Bunlar;

1. Yasanilan zorlugu anlamay1 ve yorumlamayi saglamasi,

2. Alternatif ¢oziimleri ortaya koyma ve bunlardan {istiin olaninin se¢ilmesi,

3. Kisinin kendinden daha {istiin bir giice baglanarak rahatlamasi,

4. Baglanmishik duygusunu olusturma ve dayanismayi tesvik etme,

5. Kisiye sosyal bir kimlik kazandirmasi (163).

Dini basa ¢ikma, zorluklar karsisinda inancin en Onemli dayanak olarak
kullanilmasini icermektedir. Dini basa ¢ikma, problemler karsisinda her zaman faydal
ve ilgili degil, bazen tam tersi zararli ve ilgisiz olabilmektedir. C6ziimii yaraticidan
bekleyip pasif ya da daha 1iyi sartlara kavusmak i¢in ¢abalarken aktif
olmayabilmektedir. Ayrica problemi ¢ézmeye yonelmek veya duygusal sorunlara
yonelmek gibi bambaska yonleri de mevcuttur (164). Bu durum bu basa ¢ikma tarzinin
¢ok boyutlu ve ¢ok amagli olmasindan kaynaklanmaktadir (165, 166).

Yapilan literatiir taramasinda; pozitif yasam, saglikli bir hayat, en az seviyede
depresyon, zihinsel sagligin korunmasi, makul bir stres yonetimi ve stres olusturan her
olaydan bireyin biyopsikososyal yonden daha az zararla korunmasi gibi konularda dini
basa c¢ikmanin etkileri dikkat c¢ekmektedir (167-170). Nejat ve arkadaslari, KRK

hastalarinin bas etmesinde maneviyat ve dindarligin kullanimi konulu ¢alismalarinda
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dini inanglarin; 6nemli bir destek kaynagi oldugu, hemsirelerin bu inanglar1 tanima ve
destekleme konusunda biitiinciil bir bakim vermesi gerektigini onermislerdir (41).

Dini basa ¢ikma tarzlar1 ¢ok boyutludur. Nitekim yapilan faktor analizleri de
bunu desteklemektedir (171). Ornegin; Pargament yasami etkileyen durumlarla alakals,
dini basa ¢ikmanin olumlu ve olumsuz sekillerini tanimlamaktadir (162). Bu
tanimlamaya gore kanser tanisi alan kisi, bunu bir imtihan ve basa ¢ikilmasi gereken bir
durum olarak degerlendirecegi gibi, Allah’in kendisine verdigi bir ceza olarak da
algilayabilmektedir (164, 172-174).

Olumlu ve Olumsuz Dini Basa Cikma

Dini basa ¢ikma konusunda oncii kabul edilen Pargament, dini basa ¢ikmay1
olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma seklinde kategorize etmektedir. Pargament, olumlu
dini basa ¢ikmay1 stres olusturan hayat olaylarini anlamanin manevi ve dini olan yolu
olarak gérmiistiir. Bunun aksine olumsuz dini basa ¢ikma ise basa ¢ikma siirecinde din
ile bir savas igine girmek olarak gormiistiir (162, 175). Olumlu dini basa ¢ikmada ana
unsur basa cikilmasi gerekilen duruma karst maneviyat ve inanci kullanarak ¢ yasadigim
bu durumda Allah'in bana nasil gii¢ verecegini gormeye calisirim’ seklindedir. Fakat
olumsuz dini basa ¢ikmada sorunun varligindan dolay1 asir1 rahatsizlik ve dini/manevi
hosnutsuzluk s6z konusudur. Olumsuz dini basa ¢ikmaya ornek olarak, Dini Basa
Cikma Tarzlan 6l¢egindeki ‘Allah tarafindan cezalandirilmayr hak edecek ne yaptigimi
diistindim’ seklindeki ifade verilebilir (149, 164). Olumlu ve olumsuz dini basa
¢ikmanin karsilagtirmasi tablo 2.3 te gosterilmistir (149, 160, 162, 164, 175).

Tablo 2.3. Olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarinin karsilastirilmasi

Olumlu Dini Basa Cikma Olumsuz Dini Basa Cikma
Allah’a yonelme Allah’tan siiphe duyma
Hayra yorma Serre yorma

Manevi yonelim Manevi hosnutsuzluk

Dini yalvarma Inkar

Allah’n sevgi ve ilgisini hissetme Allah’a kars1 6fke duyma
Allah ile giiglii ve giivenli bir bag kurma Uzaklagma

Ofkeyi dindirmede Allah’in yardimimi fark Sorun yasamay: hak etmedigi diisiincesi
etme

Diinyevi problemler i¢in endiselenmeme Allah’1in onu terk ettigi diisiincesi
Allah’1n sorunlar karsisinda kisiye gii¢c verdigi Allah’in bireyi cezalandirdigi hissi

hissi
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Olumlu dini basa ¢ikma tarzinin hastalarda aciy1 dindirme ve aci konusunda
dikkati bagka yone ¢ektigi, stresi azalttigi ve bu stresi anlamlandirarak i¢sel ve duygusal
olarak destek sagladigi yapilan ¢alismalarla kanitlanmustir (176, 177). Bussing ve
arkadaslar1 kronik agri1 yasayan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, olumlu dini basa
cikmay1 kullanan hastalarin, aciyr yonetme ve onunla bas etmede daha basarili
oldugunu bulmustur. Ayn1 ¢alismada; Allah’a giivenmek ve dua etme, ibadet etme, din
kardeslerini ziyaret etme gibi dini uygulamalarin dinamik basa ¢ikmaya destekledigi
goriilmiistiir (178). Diger birgok calismada da olumlu dini basa ¢ikmanin; Sstres
seviyesinin dlismesi, zihinsel sagligin korunmasi ve kisisel gelisim ile iligkili oldugu
bulunmustur (179-182). Sabanciogullar1 ve Yilmaz’in ‘Dini Baga Cikmanin Kemoterapi
Alan Kanser Hastalarinin Umut Diizeyine Etkisi’ isimli calismalarinda bireylerin
olumlu dini basa ¢ikma tarzi ile umut diizeyleri arasinda pozitif yonli iliski oldugu
belirlenmistir (35). Yine Karabulut’lu ve arkadaslari kanser hastalari ile yaptiklari
calismada, hastalarin olumlu dini basa ¢ikma tarzim daha fazla kullandiklarini ve
Olumlu dini basa ¢ikma ile sikint1 arasinda negatif bir iliski oldugunu saptamislardir
(183). Bjork tarafindan yapilan bir ¢alismada ise olumsuz dini basa ¢ikmanin; daha
yiiksek diizeyde depresyon, diisiikk yasam kalitesi ve psikolojik bir ¢ok semptom
varhigiyla iligkili oldugu belirlenmistir (184). Literatiir incelendiginde benzer sonuglara

rastlanan baska arastirmalarin oldugu da goériilmektedir (185, 186).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, kolorektal kanser cerrahisi gec¢irmis hastalarin dini basa ¢ikma
tarzlart ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici

iliskisel olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Genel Cerrahi
Kliniginde Haziran 2020- Ocak 2023 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin yapildigi
genel cerrahi Klinigi, 25 yatak kapasitesine sahiptir ve Klinikte 15 hemsire ve 10 hekim
gorev yapmaktadir. Klinikte hastalarin basa g¢ikmasimi saglamak igin herhangi bir

hemsirelik girisimi uygulanmadigi goriildii.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Genel
Cerrahi Kliniginde KRK cerrahisi gecirmis tiim hastalar olusturdu. Ornekleme yontemi
olarak, olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden biri olan gelisigiizel 6rnekleme yontemi
kullanild1. Power analizi ile 6rneklem biiyiikliigli hesaplandi. Yapilan hesaplamalara
gore; 0.40 etki biyiikliginde, 0.05 yanilma payinda, 0.95 evreni temsil giiciiyle
orneklem biiytikligi 113 olarak belirlendi. Arastirma 113 hasta ile tamamlandi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya;

e Yasi 18’in iizerinde olan

e Ik kez KRK cerrahisi ge¢irmis olan
e  Psikiyatrik hastalik tanist olmayan

e Iletisim kurulmaya engel bir durumu olmayan hastalar dahil edildi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Agustos 2020 ile Mayis 2022 tarihleri arasinda hafta igi
giinlerde toplandi. Arastirmaci hastalari ameliyat sonrast 4-7 giin arasinda herhangi

birgiinde (iletisim kurma kolaylig1 saglamasi i¢in komplikasyon riskinin daha az oldugu
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bu donem secildi) ziyaret etti ve aragtirma hakkinda bilgi verdi. Aragtirmaya katilmay1
kabul eden hastalara, Kisisel Bilgi Formu (EK-4), Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
(EK-5) ve Beck Umutsuzluk Olgegi’nde (EK-6) bulunan sorular arastirmaci tarafindan
okundu ve verilen yanitlar kayit altina alindi. Sorularin yanitlanmasi ortalama 15 dk

surdi.

3.6. Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
ve Beck Umutsuzluk Olgegi kullanildi.
Kisisel Bilgi Formu (EK-4): Arastirmaci tarafindan olusturulan bu formda; hastalarin
sosyodemografik ozelliklerini sorgulayan 14 soru bulunmaktadir.
Dini Basa Cikma Tarzlar Olcegi (EK-5): Olgek Pargament ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmistir (173). Eksi tarafindan, 2001 yilinda gegerlilik, giivenirlik ¢alismasi
yapilmigtir (164). Dortlii Likert tipi bir 6l¢ektir. Olumlu dini basa ¢ikma ve olumsuz
dini basa ¢ikma tarzlar1 seklinde iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki 1, 2, 6, 8, 9,
11 ve 13. sorular olumlu dini basa ¢ikma tarzina; 3, 4, 5, 7, 10, 12 ile 14. sorular ise
olumsuz dini basa ¢ikma tarzina iliskindir. Her bir basa ¢ikma tarzi i¢in en az 7 en fazla
28 puan almmaktadir. Olgekten alinan diisiik puanlar o dini basa ¢ikma tarzinin az,
yiiksek puanlar ise fazla kullanildigin1 géstermektedir. Eksi tarafindan yapilan gegerlilik
glivenirlik ¢aligmasinda alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa) olumlu dini
basa ¢ikma ic¢in 0.64 ve olumsuz dini basa ¢ikma igin 0.63 olarak bulunmustur. Bu
arastirmada alt boyutlarin cronbach alfa sayilari olumlu dini basa ¢ikma i¢in 0.81 ve
olumsuz dini basa ¢ikma i¢in 0.74 olarak hesaplandi.
Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) (EK-6): Olgek, 1974 yilinda Beck ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir (187). Tiirkiye’de 1991 yilinda Seber ve arkadaslari tarafindan
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis olup kisinin gelecege yonelik olumsuz
beklentilerini saptamak amaciyla kullanilmigtir (188). Ardindan 1993 yilinda, Durak
Olcek tlizerinde calismis; 6lcegin gecerliligine, gilivenilirligine ve faktor yapisina iliskin
daha ayrintili bilgiler elde etmistir (189). BUO’niin yanitlanmasinda; bireyden
kendisine uyan ifadeler i¢in “dogru”; uymayan ifadeler igin ise “yanlis” segenegini
isaretlenmesi istenmektedir. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. sorulara verilen yanitlar
“hayir” ise 1 puan; 2, 4, 7, 9,11, 12, 14,16, 17, 18, 20. sorulara verilen yanit “evet” ise 1
puan verilmektedir. Bunlar disindaki yanitlarda ise “0” puan verilmektedir. Alinan

toplam puan “umutsuzluk” puanini olusturmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-20
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arasindadir. Alinan toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin umutsuzlugunun yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.86 bulunmustur. Bu
arastirmada ise BUO cronbach alfa degeri 0.83 bulundu.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: Umutsuzluk
Bagimsiz degiskenler: Dini basa ¢ikma tarzlar

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve
Shapiro Wilk testiyle kontrol edildi. Normal dagilim varsayimini saglamayan nicel
degiskenler ortanca ve ceyrekler arasi genislik (IQR) ile ozetlendi. Istatistiksel
analizlerde normal dagilim gostermeyen nicel degiskenler i¢cin grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi uygun olan yerlerde kullanildi. Kruskal
Wallis testi icin ikili karsilastirmalar Conover testi ile yapildi. Nitel degiskenler say1
yiizde ile 6zetlendi. Olgek skorlar arasindaki iliskiyi incelemek igin Spearman sira
korelasyon katsayilar1 hesaplandi. Ek olarak olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma
skorlarinin, umutsuzluk skorunun bagimsiz  prediktorleri olup olmadigini
inceleyebilmek i¢in ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi yapildi. Lineer regresyon
analizinin varsayimlarindan biri verilerin normal dagilima uygun olmasidir. Bu sebeple
Ol¢ek skorlarina donilisiim uygulanarak verilere normalizasyon islemi yapildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Veri analizlerinde SPSS 26.0 programi
kullanildi.

3.9. Arastirmamin Etik Yonleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Kurulu’ndan etik onay (EK-2), inénii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi Bashekimliginden yazili izin alindi (EK-3). Arastirmaya katilan
bireylerden sozlii onam alindi. Hastalara bilgilerinin baska kisiler ile paylagilmayacagi,
arastirmaya katilip/katilmamakta 6zgiir olduklar1 ve istedikleri zaman arastirmadan

ayrilabilecekleri hususunda bilgi verildi.
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3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Orneklemin sadece Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Genel Cerrahi
Kliniginde ameliyat olan KRK’li hastalardan olusmasi ve gelisigiizel 6rnekleme
yontemi ile sec¢ilmis olmasi arastirmanin sinirliligii olusturmaktadir. Bundan dolay1

arastirma sonucu tiim KRK cerrahisi ge¢irmis hastalara genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu boliimde kolorektal kanser cerrahisi gecirmis hastalarda dini basa ¢ikma
tarzlari ve umutsuzluk diizeyleri aralarindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilan

arastirmanin istatistiksel sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik bilgileri

Degiskenler n (%)
Yas 18-40 10 (8.85)
41-63 48 (42.48)
64 tlizeri 55 (48.67)
Cinsiyet Kadin 41 (36.28)
Erkek 72 (63.70)
Egitim Durumu Okuryazar degil 21 (18.58)
[Ikdgretim- Ortadgretim 65 (57.52)
Lise 20 (17.70)
Universite ve {izeri 7 (6.19)
Medeni durum Evli 93 (82.30)
Bekar 20 (17.70)
Cahisma durumu Calistyor 24 (21.24)
Calismiyor 89 (78.76)
Gelir durumu Gelir giderden yiiksek 3 (2.65)
Gelir gidere esit 61 (53.98)
Gelir giderden diisiik 49 (43.36)
Hastalik tiirii Kolon Ca 76 (67.26)
Rektum Ca 37 (32.74)
Stoma varhgi Var 75(66.37)
Yok 38 (33.63)
Metastaz Var 71 (62.83)
Yok 42 (37.17)
Ameliyat 6ncesi tedavi alma durumu Var 58 (51.33)
Yok 55 (48.67)
Hastaligimin ortaya ¢ikisim psikolojik atiflara Evet 69 (61.06)
baghyorum Hayir 44 (38.94)
Hastaligimin ortaya ¢ikisimi risk etmenlerine baghyorum Evet 48 (42.48)
Hayir 65 (57.52)
Hastaligimin ortaya ¢ikisim kaza/sansa baglhiyorum Evet 68 (60.18)
Hayir 45 (39.82)
Hastaligimin ortaya ¢ikisim diger etmenlere baghyorum  Evet 20 (17.70)
Hayir 93 (82.30)
Tibbi uygulamalar disinda kendimi fyi hissetmek icin Evet 102 (90.27)
baska uygulamalara bagvururum Hayir 11 (9.73)
Kendimi iyi hissetmek icin dua/namaz’a basvururum Evet 101 (89.38)
Hayir 12 (10.62)
Kendimi iyi hissetmek icin adak adarim Evet 35 (30.97)
Hayir 78 (69.03)
Kendimi iyi hissetmek icin diger uygulamalara Evet 24 (21.24)
basvururum. Hayir 89 (78.76)
Dini ritiielleri yeterince yerine getirip getirmedigine dair _Evet 58 (51.33)
diisiincesi Kismen 47 (41.59)
Hayir 8 (7.08)
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Arastirmaya katilan hastalarin %48.67’sinin 64 yas lizerinde, %63.70’sinin
erkek, %57.52’sinin ilkogretim-ortadgretim egitim diizeyine sahip oldugu ve
%82.30’unun evli oldugu belirlendi. Hastalarin %78.76’sinin ¢alismadigi, %53.98’inin
gelirinin giderine esit, %67.26’sinin kolon kanseri, %66.37’sinin stomaya sahip oldugu
goriildii. Hastalarin %62.83liniin metastazi1 vardi. Hastalarin %51.33’liniin ameliyat
oncesi tedavi (kemoterapi, radyoterapi) aldiklari belirlendi. Hastalarin %61.06’sinin
hastaligin ortaya cikisini psikolojik atiflara (liziintli, stres, duygusal durum, kisilik
yapisi, olumsuz diisiinme vb.) bagladigi, %57.52’s1 hastaligin ortaya ¢ikis nedenini risk
etmenlerine baglamadigi goriildii. Hastalarin %60.18’1 hastaliginin kaza/sans eseri
ortaya c¢iktigmi belirtti. Hastalarin %82.30’u diger etkenlerin ( Kimyasal madde
kullanimi, ¢evresel faktorler vs.) hastaligin ortaya cikisinda etkili olmadigini belirtti.
Hastalarin %90.27’sinin tibbi uygulamalar disinda kendini iyi hissetmek icin baska
uygulamalara basvurdugu goriildii. Hastalarin %89.38’inin kendini iyi hissetmek igin
dua veya namaza yoneldigi goriildii. Hastalarin %69.03’u iyi hissetmek i¢in adak
adamaya basvurmadigmni, %78.76’s1 ise iyi hissetmek igin diger yontemlere (tiirbe
ziyareti, nazarhik takma, biiyli yaptirma, aktara gitme vb.) basvurmadigini belirtti.
Hastalarin %51.33’{inlin dini ritiielleri yeterince yerine getirip getirmedigine dair
diisincesinin ‘evet getiriyorum’ seklinde oldugu goriildii (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan hastalarin 6lgek skorlarna iliskin tanimlayici istatistikler

Tablo 4.2°de yer almaktadir.

Tablo 4.2. Hastalarin 6lgek skorlarina iligkin tanimlayici istatistikler

Ortanca (Min.-Max.) Ortalama + SS
Olumlu Dini Basa Cikma Tarz1 23 (9-28) 22.46+3.533
Olumsuz Dini Basa Cikma Tarz1 10 (7-20) 9.885+2.635
Beck Umutsuzluk Olgegi 5 (0-18) 5.513+3.785

Min: Minimum, Max: Maximum SS: Standart sapma

Hastalarm Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan olumlu dini basa
cikma tarzi alt boyutu, olumsuz dini basa ¢ikma tarzi alt boyutu ve Beck Umutsuz
Olgegi skorlarina iliskin ortanca degerleri sirasiyla; 23, 10 ve 5 olarak bulundu (Tablo
4.2.).

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Dini Basa Cikma

Tarzlar1 Olgegi ortanca puanlarmnin karsilastiriimasi tablo 4.3’de yer almaktadir.
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Tablo 4.3. Sosyo-Demografik ve Klinik Bilgilerin Dini Basa Cikma Tarzlar1 Ortanca
Skorlar1 Agisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler* Olumlu Dini Olumsuz
Basa Cikma Dini Basa
Tarz1 Cikma Tarzi P
(Min.-Max.) (Min.-Max.)
Yag*** 18-40 23.5 (17-28) 10.5 (7-19)
41-63 24 (15-28) 0.1441 9 (7-17) 0.2004
64 ve lzeri 23 (9-27) 10 (7-20)
Cinsiyet** Kadin 24 (14-27) 10 (7-20)
Erkek 23 (9-28) 0639 9571y 074
Egitim Durumu*** Okuryazar degil 23 (16-27) 10 (7-20)
[1k-Ortadgretim 24 (9-28) 9 (7-19)
Lise 23 (1628) 04480 g 7qay 0812
Universite ve iizeri 22 (15-24) 10 (7-15)
Medeni Durum** Evli 23 (9-28) 10 (7-20)
Bekar 21 (11-25) 0.031 9 (7-16) 0.486
Calisma durumu** Calistyor 23.5 (15-28) 8.5 (7-15)
Calismiyor 23 (9-27) 0.331 10 (7-20) 0.229
1 *kk 1 1
Gelir Durumu GF|II’ giderden 22 (20-28) 10% (7-15)
yiiksek
Gelir gidere esit 24 (14-28) 0.9982 8%(7-19) 0.0086
Gelir giderden _ ab (7.
e 23 (9-28) 10%°(7-20)
Hastalik tiiri** Kolon Ca 23 (14-28) 9.5 (7-19)
Rektum Ca 24 (9-28) 0.108 5 (720) 0938
Stoma varhgr** Var 23 (9-28) 10 (7-20)
Yok 24 (1428) O T ggag <0001
Metastaz** Var 23 (9-28) 10 (7-17)
Yok 24 (14-28) > 8.5 (7-20) 0.006
Ameliyat oncesi tedavi  Var 23 (9-28) 10 (7-20)
alma durumu* Yok 23 (14-28) 04 g(7.9) 0004
Hastahigimin ortaya Evet 23 (9-28) 10 (7-20)
QlleIIll pSlkOlO]lk 0.048 0.003
atiflara baghyorum**  Hayir 24 (15-28) 8(7-19)
Hastahigimin ortaya Evet 23.5 (15-28) 9 (7-17)
cikisim risk
etmenlerine 0.68 0.583
baghyorum ** Hayir 23 (9-28) 10 (7-20)
Hastahigimin ortaya Evet 23 (11-27) 10 (7-20)
cikisim kaza/sansa
bagllyorum** Haylr 24 (9'28) 0.053 9 (7'16) 0.508
Hastahigimin ortaya Evet 23.5(9-28) 10 (7-16)
cikisini diger etmenlere
bagllyorum** Haylr 23 (11'28) 0.653 9 (7'20) 0.758
Tibbi uygulamalar
disinda kendimi Tyi Evet 23 (15-28) 9 (7-20)
hissetmek icin baska 0.005 0.119
uygulamalara Hayr 17 (9-28) 10 (9-14)
basvururum**
Kendimi iyi hissetmek  Evet 23 (15-28) 9 (7-20)
icin dua/namaz’a 0.002 0.049
basvururum** Hayir 17 (9-28) 10 (9-15)
Kendimi iyi hissetmek  Evet 24 (19-27) 0.003 8 (7-14) 0.005
icin adak adarim** Hayir 23 (9-28) ' 10 (7-14) '
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Kendimi iyi hissetmek  Evet 24 (19-28) 10.5 (7-16)

icin diger 0.098 0.085
uygulamalara Hayir 23 (9-28) 9 (7-20)
basvururum**

Dini ritiielleri yeterince Evet 24%(18-28) 9 (7-20)

yerine getirip Kismen 21°(15-28) <0001 _ 10(7-16)  0.1552
getirmedigine dair b -
diisiincesi*** Haylr 18 (9-26) 9.5 (7-17)

*: Degiskenler, 'Ortanca (Min.-Max.)' seklinde 6zetlenmistir. **:Mann-Whitney U testi ***: Kruskal
Wallis testi
a,b: Farkli harflendirmeler istatistiksel anlamlilig1 ifade etmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin olumlu dini basa ¢ikma tarzi skoru agisindan yas,
cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, hastalik tiirli, stoma varligi, ameliyat oncesi
tedavi durumu, hastaligimin ortaya ¢ikisini risk etmenlerine, kaza/sansa ve diger
etmenlere baglama, kendini iyi hissetmek i¢in yapilan diger uygulamalara bagvurma
degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo
4.3). Ancak evli olan, metastaz1 olmayan hastalarin olumlu dini basa ¢ikma skoru
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3). Hastaligin ortaya ¢ikigini
psikolojik atiflara baglamayan hastalarin olumlu dini basa ¢ikmasi daha yiliksek bulundu
(p<0.05). Tibbi uygulamalar disinda iyi hissetmek icin adak adamaya bagvuran
hastalarin olumlu dini basa ¢ikma puaninin yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Yine dini
ritiielleri yerine getiren hastalarin olumlu basa ¢ikmasi anlamli diizeyde oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 4.3).

Arastirmaya katilan hastalarin olumsuz dini basa ¢ikma tarzi skoru agisindan
cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, hastalik tiirii ile hastaligimin ortaya ¢ikisini
risk etmenlerine, kaza/sansa ve diger etmenlere baglama, iyi hissetmek i¢in yapilan
diger uygulamalara basvurma degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.3). Buna karsilik gelir durumu yiiksek hastalarin olumsuz
dini basa ¢ikmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Stomasi olan, metastazi olan,
ameliyat oncesi tedavi alan hastalarin olumsuz dini basa ¢ikmasinin yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo 4.3). Hastaligin ortaya g¢ikisini psikolojik atiflara baglayan hastalarin
olumsuz dini basa ¢ikmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Kendilerini iyi
hissetmek i¢in dua/namaz ve adak adama yontemlerine basvurmayan hastalarin olumsuz
basa ¢ikmasinin daha yiiksek oldugu saptand: (p<0.05) (Tablo 4.3).

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile BUO ortanca

puanlarinin karsilastirilmasi tablo 4.4’te yer almaktadir
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Tablo 4.4. Sosyo-Demografik ve Klinik Bilgilerin Umutsuzluk Ortanca Skorlari
Agisindan Karsilagtirilmasi

Degiskenler* Umutsuzluk
(Min.-Max.) P

18-40 4.5 (0-12)

Yag*** 41-63 4 (0-16) 0.0023
64 tizeri 6 (0-18)

Cinsiyet** Iéff;ﬁ ‘5‘ Eg:ig; 0.156
Okuryazar degil 6 (0-18)

Egitim Durumu*** Il_l:;-eOrtaogretlm 2 Egjg 0.1932
Universite ve Uzeri 6 (1-13)

Medeni Durum** }E\e/:{:ér 7?5(((?3) 0.027

Calisma Durumu** g:iizzf;or g Egjg 0.001
Gelir Giderden Yiiksek 2" (1-6)

Gelir Durumu*** Gelir Gidere Esit 4%(0-16) 0.0039
Gelir Giderden Diisiik 7°(0-18)

Hastalik Tiiri* roonea : Egjg; 0.742

Stoma Varhgr** ¥2L 36.55(?6:_[2) <0.001
Var 6 (0-16

Metastaz** Yok 4 EO-18§ <0.001

Ameliyat Oncesi Tedavi Var 6 (0-18) 0.009

Durumu** Yok 4 (0-16) '

Hastaligimin Ortaya Cikisini Evet 5 (0-18) 0.009

Psikolojik Atiflara Baghyorum**  Hayir 4.5 (0-12) '

Hastah@imin Ortaya Cikisimi Risk  Evet 4 (0-16) 0.156

Etmenlerine Baghyorum ** Hayir 5 (0-18) '

Hastaligimin Ortaya Cikisini Evet 5 (1-18) 0.258

Kaza/ Sans Baghiyorum** Hayir 4 (0-16) '

Hastaligimin Ortaya Cikisini Evet 5 (0-13) 0.675

Diger Etmenlere Baghyorum** Hayir 5 (0-18) '

Tibbi Uygulamalar Disinda Evet 5(1-18)

Kendimi Iyi Hissetmek I¢in Baska 0.043

Uygulama{ara Basvururﬁm** ' Hayr 8(0-16)

Kendimi iyi Hissetmek i¢in Evet 5 (0-18) 0,037

Dua/Namaz’a Basvururum** Hayir 7.5 (0-16) '

Kendimi iyi Hissetmek I¢in Adak  Evet 4 (0-9) 0,002

Adarim** Hayir 6 (0-18) '

Kendimi Iyi Hissetmek icin Diger  Evet 4 (1-14) 0.337

Uygulamalara Bagvururum** Hayir 5 (0-18) '

Dini ritiielleri yeterince yerine Evet 4°(0-18)

getirip getirmedigine dair Kismen 6°(0-16) 0.0093

diisiincesi*** Hayir 9°(0-16)

*: Degiskenler, 'Ortanca (Min-Max)' seklinde 6zetlenmistir. **:Mann-Whitney U testi ***: Kruskal
Wallis testi
a,b,c: Farkli harflendirmeler istatistiksel anlamlilig1 ifade ediyor.

Arastirmaya katilan hastalarin BUO skoru acisindan cinsiyet, egitim durumu,

hastalik tiirli, hastaligin ortaya g¢ikisini; risk etmenleri, kaza/sans ve diger etmenlere
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baglama ve tibbi uygulamalar disinda 1iyi hissetmek icin yapilanlar diger
uygulamalardan yaralanma degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.4). Fakat 64 yas iizeri, bekar, calismayan ve geliri
giderinden diisiik hastalarin umutsuzluk puanlarinin daha yiiksek oldugu gorildii ve
istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4). Ameliyat 6ncesi tedavi almus,
stomaya sahip ve metastazi olan hastalarda umutsuzlugun yiiksek oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 4.4). Hastaligin ortaya ¢ikisini psikolojik atiflara baglayan hastalarin
daha ¢ok umutsuzluk yasadigi goriildii. Yine tibbi uygulamalar disinda iyi hissetmek
icin bagka yontemlere bagvurmayan hastalarin daha ¢ok umutsuzluk yasadigi goriildii
(p<0.05) (Tablo 4.4). Bununla birlikte iyi hissetmek i¢in dua/namaz, adak adama
yontemlerini kullanmayan ve dini ritiielleri yerine getirmeyen hastalarin umutsuzluk
diizeyinde anlaml farklilik saptandi (p<0.05) (Tablo 4.4).

Arastirma kapsaminda kullanilan Dini Basa Cikma Tarzlar 6l¢egi ve Beck

Umutsuzluk Olgegi arasinda korelasyon analiz sonuglari Tablo 4.5’te yer almaktadir.

Tablo 4.5. Olgek Puanlari Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglar

Beck Olumlu Dini Olumsuz Dini
Umutsuzluk Basa Cikma Basa Cikma
Olgegi Tarz Tarz1
Beck Umutsuzluk Olgegi r 1 -0.49 0.51
p - <0.001 <0.001
Olumlu Dini Basa Cikma r -0.49 1 -0.27
Tarz1 p <0.001 - 0.003
Olumsuz Dini Basa Cikma r 0.51 -0.27 1
Tarz1 p <0.001 0.003 -

r:Spearman sira korelasyon katsayist

Tablo 4.5 incelendiginde; Beck Umutsuzluk Olgegi ve olumlu dini basa ¢ikma
alt boyutu skorlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu saptandi (r:-
0.49) (Tablo 4.5 ) . Yani hastalarin umutsuzluk skoru arttik¢a olumlu dini basa ¢ikma
skoru azalmaktadir. Benzer sekilde umutsuzluk ve olumsuz dini basa ¢ikma skorlari
arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu saptand: (r:0.51) (Tablo 4.5).
Buda hastalarin umutsuzluk skoru arttik¢a olumsuz dini basa ¢ikma skorunun artacagi
anlamina gelmektedir.

Arastirmada kullanilan o6lgeklerin ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi

sonuglar1 Tablo 4.6’da yer almaktadir.
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Tablo 4.6. Cok Degiskenli Lineer Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler Beta Cok Degiskenli Analiz

B (%95 GA) It] p-degeri
Umutsuzluk ${0] 2.336 [1.367-3.306] 4.776 <0.001
Olumlu Dini Basa
Cikma Tarzi B1 0.104 [-0.147- -0.061] 4.831 <0.001
Olumsuz Dini Basa B2 0.434 [0.283-0.585] 5.706 <0.001

Cikma Tarz

GA: Giiven aralig1, Beta: Regresyon katsayisi

Yapilan lineer regresyon analizinde olumlu dini basa ¢ikma skoru (B= -0.104;

p<0.001) ve olumsuz dini basa ¢ikma skorunun (B= -0.104; p<0.001), Beck

umutsuzlugunun bagimsiz prediktdrleri oldugu izlendi. ilgili regresyon denklemi su

sekilde ifade edilmektedir (Tablo 4.6).

Sonug olarak olumlu dini basa ¢ikma puaninin bir birim artmasi Beck

umutsuzluk puanini -0.104 birim azaltmaktadir. Olumsuz dini basa ¢ikma puaninin bir

birim artmasi ise beck umutsuzluk puanini 0.434 birim arttirmaktadir (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Yapilan literatiir incelenmesinde KRK cerrahisi gecirmis hastalarin dini basa
cikma tarzi ve umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilmis herhangi
bir aragtirmaya rastlanmadi. Bu nedenle arastirma sonucu benzer nitelikteki diger
arastirma sonugclari ile tartisildi.

Arastirma sonucunda iki alt boyutu olan Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin;
olumlu dini basa ¢ikma tarzi alt boyutu ortanca puani 23 ve olumsuz dini basa ¢ikma
tarz1 alt boyutu ortanca puani 10 olarak bulundu (Tablo 4.2.). Kanser hastalarinin dini
basa ¢ikma tarzlarini incelemek i¢in yapilan diger arastirmalarda da bu arastirma
sonucuna benzer sonuglar ile karsilagilmistir (35, 190-194). Masat ve Kog¢’un KRK
hastalarinin da aralarinda bulundugu kanser hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada, olumlu
dini basa ¢ikma tarzi ortanca puani 20 ve olumsuz dini basa ¢ikma tarzi ortanca puani
8.5 olarak bulunmustur (26). Fekih-Romdhane ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada,
olumlu dini basa ¢ikma tarzi ortanca puani 26; olumsuz dini basa ¢ikma ortanca puani
ise 13 olarak bulunmustur (195). Yapilan ¢alismalarda ulasilan sonuglar bu arastirma
sonucu ile benzer niteliktedir. Bu arastirma ve incelenen ¢alismalarda olumlu dini basa
¢ikma tarzinin daha yaygin kullanildigr goriilmektedir (183, 194-197). Olumlu dini basa
c¢itkmanin kanserle miicadele eden hastalar tarafindan daha fazla kullanilmasinin;
orneklemi olusturan hastalarin, olumlu dini diisiincelerinin yiiksek olup; bu durumu
Allah’tan gelen bir imtihan, sabredilmesi gereken bir siire¢ olarak gormelerinden
kaynaklanabilir.

Kanser hastalarinda en sik karsilasilan semptomlardan biri olan umutsuzluk;
cesitli kayip, korku, belirsizlik, ac1 vb. sorunlara sebep olup; ayn1 zamanda bu sorunlar
ile etkili basa ¢ikmayi engellemektedir (198). Arastirma sonucunda KRK cerrahisi
gecirmis hastalarda Beck Umutsuzluk Olceginden alinan ortanca puam 5 olarak
saptand1. Olgekten alman puan degerlendirildiginde arastirmaya katilan hastalarinin
hafif diizeyde umutsuzluk yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.4.). Benzer nitelikteki
calismalara bakildiginda; Kavak ve arkadaslar1 kanser hastalarinin umutsuzluk ortalama
puanini 10.23+1.94 (199), Oztung ve arkadaslar meme kanserli hastalarda umutsuzluk
ortalama puanin1 5.49+3.80 (200), Yildinm ve arkadaslari ise kanser hastalarinda
umutsuzluk ortalama puanini 5.20+4.39 olarak bulmustur (201). Dogan ve Ozkan’in

meme Kkanserili hastalarla yaptiklar1 bir calismada deney grubundaki hastalarin
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umutsuzluk diizeyi 5.05+£2.59; kontrol grubundaki hastalarin umutsuzluk diizeyi ise
3.49+£2.63 olarak bulunmustur (198). Arastirma sonuclarmin farklilik gosterdigi
gorilmektedir. Bu farkliligin yapilan arastirmalarda 6rneklem gruplarindaki farkliliktan,
yam sira; kiiltiirel, dini farkliliklar, sosyodemografik oOzelliklerden kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Bu arastirma sonucunda, olumlu dini basa ¢ikma tarzi ortanca puaninin; evli,
metastazi olmayan, hastaligini psikolojik atiflara (iiziintii, stres, duygusal durum, kisilik
yapisi, olumsuz diisiinme vb. ) baglamayan, tibbi uygulamalar disinda iyi hissetmek i¢in
dua/namaz ve adak adamadan faydalanan, dini ritiielleri yerine getiren hastalarda daha
yiiksek oldugu goriildi (p<0.05) (Tablo 4.3). Olumsuz dini basa ¢ikma tarzi ortanca
puaninin ise; gelir durumu iyi olan, stomasi olan, metastazi olan, ameliyat 6ncesi tedavi
(kemoterapi, radyoterapi vs.) goren, hastaligini psikolojik atiflara baglayan, tibbi
uygulamalar disinda iyi hissetmek i¢in dua/namaz ve adak adamaktan faydalanmayan
hastalarda daha yiiksek oldugu ve istatiksel agidan farkin anlamli oldugu goriildii
(p<0.05) (Tablo 4.3).

Al Ahwal ve arkadaslar1 ‘Suudi Arabistan'daki kolorektal kanser hastalarinda
dini inanglar, uygulamalar ve saglik’ isimli ¢alismalarinda; evli olan KRK hastalarin
olumlu dini basa ¢ikmasinin daha yiiksek oldugu sonucuna varmistir (202). Sabancioglu
ve Yilmaz’in yapmis oldugu galismada, esi ve ¢ocuklariyla yasayan kanser hastalarinda
olumlu dini basa ¢ikmanin daha yiliksek oldugunu saptamiglardir. Yine ayni ¢alisma
sonucunda yalniz yasayan bireylerde ise olumsuz dini basa ¢ikma puan ortalamasin
yiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (35).
Zwingmann ve arkadaglari meme kanserli hastalarla yaptiklari ¢alismada, yash ve
yalniz yasayan kadinlarda olumsuz dini basa c¢ikmanin daha yiiksek oldugunu
saptamistir (205). Incelenen calismalarn sonuglar1 bu arastirma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Bu durumun zor zamanlarda hastalarin aileleri tarafindan olumlu duygu
ve diisiincelere yonlendirilerek basa c¢ikmalarinin desteklenmesinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ayrica esi ve cocugu olan hastalarin, ailelerinden ayrilmamak, onlara
kars1 sorumluluklarini yerine getirmek ve beraber daha gilizel zaman gecirmek i¢in basa
citkma yontemlerini daha ¢ok kullandigi ve olumlu dini basa c¢ikma yontemlerini
kullanarak hayata daha siki baglandig: diistiniilmektedir.

Aragtirma sonucunda, metastazi olmayan hastalarin olumlu dini basa ¢ikma tarzi
ortanca puani daha yiiksek iken; metastazi olan hastalarin ise olumsuz dini basa ¢ikma

tarzi ortanca puani yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3). Aslan ve arkadaslar1 yaptiklari
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calismada, metastazi olan hastalarin olumsuz dini basa ¢ikma puaninin yiiksek oldugu
sonucuna varmistir (204). Calisma sonucu, bu arastirma ile benzerlik gostermektedir.
Metastazi olan hastalarin tedavi siireglerinin uzamasinin hastalar1 ¢aresiz hissettirdigi ve
olumsuz dini diisiincelerinin arttig1 Ve basa ¢ikma tarzini etkiledigi diistiniilmektedir.

Aragtirma sonucunda, hastaligin ortaya c¢ikis nedenini psikolojik atiflara
baglamayan hastalarin olumlu dini basa ¢ikma puani yiliksek iken; psikolojik atiflara
baglayan hastalarin ise olumsuz dini basa ¢ikmalar1 yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo
4.3). Psikososyal sorunlarin, insan yasamini olumsuz etkilemekle birlikte kansere neden
olduguna dair arastirmalar da bulunmaktadir (205, 206). Oba ve arkadaslar1 yaptiklar
bir arastirmada stres ve kisisel dzellikler gibi bu arastirmada psikolojik atiflar olarak yer
verdigimiz parametrelerin kansere sebep oldugunu belirtmistir (206). Bu arastirma,
hastaligin ortaya cikisini psikolojik atiflara baglama yoniinden literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Fakat literatiir incelendiginde hastalig1 psikolojik atiflara baglama ve
basa ¢ikma tarzlari arasindaki iliskiyi aragtiran herhangi bir bulguya rastlanmamistir. Bu
yantyla aragtirmanin literatiire fayda saglayacag: diisiiniilmektedir.

Aragtirma sonunda, iyi hissetmek i¢in dua/namaz ve adak adama gibi
uygulamalardan yararlanan hastalarin olumlu dini basa ¢ikma puani yiiksek bulundu
(p<0.05) (Tablo 4.3). Dua etmeyen ve adak adamayan hastalarin ise olumsuz dini basa
¢ikma puani yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3). Silva ve arkadaslar1 ‘Kanserli
kisilerde dini/manevi basa ¢ikma ve ruhsal sikintilar’ adli ¢aligmalarinda bu arastirmada
oldugu gibi dua edenlerin etmeyenlere gore olumlu dini basa ¢ikmasimin daha yiiksek
oldugu sonucuna varmistir (207). Dua etme ve adak adama gibi dini yontemlerin olumlu
basa ¢ikma tarzi ile iligkili oldugu ve basa ¢ikmay1 kolaylastirdigi goriilmektedir. Dua
etme vb. olumlu dini basa ¢ikma yontemlerini kullanan hastalarin Allah’in destek ve
yardimini daha ¢ok hissettigi bu sayede basa ¢ikmasinin kolaylastigi diigiiniilmektedir.

Bu arastirmada, dini ritiielleri yerine getiren hastalarin olumlu dini basa ¢ikma
puani daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3). Literatiir incelendiginde kanser
hastalarinin hastalikla basa ¢ikmak icin dine yonelme egilimlerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir (183, 208-210). Bu durumun dini inang¢larin; hastaliga anlam verme, 6z
bakim i¢in gerekli olan umudu saglama ve ciddi tibbi hastaliklarin beraberinde gelen
kontrol kaybiyla basa ¢ikma icin hastaya gilic vermesinden kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Silva ve arkadaslarimin yaptiklart ¢alismada, yalniz veya bir grupla
beraber dini uygulamalar1 yerine getiren hastalarda olumlu dini basa ¢ikmanin ytiksek

oldugu goriilmiistiir (207). Mesquita ve arkadaslarinin KRK hastalarinin agirlikta
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oldugu bir grupla yaptiklar1 ¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur (211). Dini
ritliellerin hastalar1 rahatlattigi, olumlu dini basa ¢ikmasini arttirarak hastalikla etkili
basa ¢ikmasini sagladigi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada geliri yiiksek hastalarin olumsuz dini basa ¢ikma puani yiiksek
bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3). Mesquita ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise diisiik
gelir diizeyi olumsuz basa ¢ikmayla iligkili bulunmustur (211). Bu farkliligin 6rneklemi
olusturan KRK hastalarinin  kiiltiirel yapilarinin farkliligindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Aragtirma sonucunda stomasi olan ve ameliyat Oncesi tedavi alan hastalarin
olumsuz dini basa ¢ikma puani daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3). Yapilan
calismalar KRK cerrahisi Oncesi hastalarin stomaya sahip olma endisesi tasidigini
ortaya koymustur (154, 212, 213). Yasanilan bu endiseler ve stoma agilmasiyla
hayatinda bir¢ok seyin degisecek olmasmin hastalarin basa ¢ikmasini etkiledigi
diistiniilmektedir. Hastalikla basa ¢ikmayi etkileyen bir diger faktor ise ameliyat dncesi
tedavi alma durumudur. Mesquita ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada; kemoterapi,
radyoterapi gibi ameliyat Oncesi tedavi alan hastalarmn olumlu dini basa ¢ikma puani
orta diizeyde, olumsuz dini basa ¢ikma puani ise diisiik diizeyde oldugu bulunmustur
(211). Bu durumun kemoterapi/radyoterapinin sebep oldugu fizyolojik ve psikolojik yan
etkilerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirma sonucunda; 64 yas istii, bekar, ¢alismayan, gelir durumu diisiik olan
hastalarin umutsuzluk seviyeleri yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4). Tasan ve Citlik
Saritas’in Turkiye’deki kanser hastalarinda maneviyat ve umutsuzluk arasindaki iliskiyi
konu alan ¢aligmalarinda, bekar ve geliri giderinden diisiik olan hastalarin umutsuzluk
puanlart anlamh diizeyde disiik bulunmustur (146). Pehlivan ve arkadaslar1 kanser
hastalart ile yaptiklari bir calismada umutsuzluk puaninin; kadin, yash ve okuma yazma
bilmeyen kanser hastalarinda anlamli olarak daha yiliksek oldugunu saptamislardir
(214). Aile kavraminin 6nemli oldugu toplumumuzda, bekar hastalarin daha fazla
umutsuzluk yasamasinda sosyal destek eksikliginin etkili oldugu diistiniilmektedir. Ayn
sekilde gelir durumu diisiik hastalarin ise hastalik siireciyle birlikte maddi yetersizlikle
bas etmekte giicliik ¢ektikleri ve daha fazla umutsuzluk yasadiklari diisiiniilmektedir.

Arastirma sonunda; stomaya sahip, metastazi olan, ameliyat dncesi tedavi alan
hastalarin  umutsuzluk diizeyleri yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4). Literatiir
tarandiginda stomasi olan KRK hastalarinin daha fazla psikososyal sorun, umutsuzluk,

anksiyete ve depresyon yasadiklart goriilmektedir (216-218). Liao ve Qin yaptiklari
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calismayla, KRK hastalarinin stomaya uyum saglamasi ve basa ¢ikmasinda umudun
onemli bir parametre oldugunu belirlemiglerdir (219). KRK hastalarinda hastalarin
umutsuzlugunu etkileyen bir diger durum da metastaz varligidir. Yildirim ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢alismada, metastazi olan hastalarin; metastazi olmayan hastalara gore daha
fazla umutsuzluk yasadigi sonucuna varmistir (202). Stoma varligi ve metaztaz
varligimin umutsuzluk ile iligkisine dair literatiir sonuglart bu arastirma sonucu ile
benzerlik gostermektedir.

Arastirmada kendini iyi hissetmek i¢in baska yontemlere basvurmayan ve dini
ritielleri yerine getiremeyen hastalarin umutsuzluk diizeyi yiiksek bulundu (p<0.05)
(Tablo 4.4). Tasan ve Cithk Saritas yaptiklari g¢alismada, hastalarin maneviyat
egilimlerinin artmasiyla daha az umutsuzluk yasadiklari sonucuna varmustir (146).
Hastalarin umutsuzlukla basa ¢ikmada maneviyat ve dini unsurlara basvurmasinin,
psikolojik iyi olug ve kendini iyi hissetme agisindan 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.

Aragtirma sonucunda, KRK cerrahisi gegirmis hastalarda dini basa ¢ikma tarzlari
ve umutsuzluk arasinda iliski oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.5). Olumlu dini basa
¢ikma tarzi ile umutsuzluk arasinda negatif yonlii, olumsuz dini basa ¢ikma tarzi ve
umutsuzluk arasinda ise pozitif yonde bir iligki saptand1 (p<0.05) (Tablo 4.5). Yapilan
literatiir taramasi neticesinde KRK hastalarinin dini basa ¢ikma tarzlar1 ve umutsuzluk
diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamaistir. Bununla birlikte
konuyla alakali kanser hastalariyla da yapilmis az sayida ¢alisma mevcuttur. Kanser
hastalariyla yapilan ¢alismalarin sonuglart bu arastirma sonuglari ile paralellik
gostermektedir. Sabanciogullart ve Yilmaz’in kemoterapi alan kanser hastalar ile
yaptiklar1 bir calismada, olumlu dini basa ¢ikma tarzi ve umut diizeyi arasinda pozitif
yonde bir iligkinin oldugu ve olumlu dini basa ¢ikma tarzinin umut diizeyinin anlamli
bir yordayicist oldugu belirlenmistir (35). Tao ve arkadaslari ilerlemis kanser
hastalarinin umutsuzluk ve depresyonla miicadelesinde, manevi basa ¢ikmanin araci
rolline baktiklar1 ¢alismalarinda yine umutsuzluk ve olumlu dini basa ¢ikma arasinda
negatif iliski oldugu belirlenmistir (220). Costa ve arkadaslar1 ‘Kemoterapide kanserli
hastalarda dini/manevi basa ¢ikma ve umut diizeyi’ adli ¢alismalarinda umut ve
olumsuz dini basa ¢ikma arasinda negatif, olumlu dini basa ¢ikma arasinda ise pozitif,
bir korelasyon oldugunu belirlemistir (34). Kolorektal kanser ve kanser hastalarinin yani
sira farkli gruplarda da dini basa c¢ikma tarzlar1 ve umutsuzluk arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢alismalar mevcuttur. Nitekim Shamsalinia ve arkadaslar1 “Tip 2 diyabetli

hastalarda umut ve dini basa ¢ikma iliskisi’ isimli ¢alismalarinda umutla, olumlu dini
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basa ¢ikma arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu saptamistir (221). Uysal ve
arkadaglar1 saglikli yetiskin bireylerde yaptiklari bir ¢alismada umut diizeyinin, olumlu
dini basa ¢ikma ile pozitif yonde anlamli bir iligskisinin oldugu; olumsuz dini basa ¢ikma
ile ise negatif yonde anlamli bir iligskisinin oldugu sonucuna varmislardir (222). Ai ve
arkadaslar1 kalp cerrahisi ge¢irmis hastalarla yaptiklar1 caligmada ise umut ve olumlu
dini basa ¢ikma tarzi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu belirlemislerdir (223).
Yapilan ¢alisma sonuglar1 kanser hastalar1 ve diger calisma grubundaki bireylerin
yasadiklar1 umutsuzluk ve dini basa c¢ikma tarzlarn arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Bu durumda umutsuzluk ve siire¢le basa ¢ikmada olumlu dini basa
¢tkmanin hemgireler tarafindan desteklenmesi ve hemsirelik girisimlerinin olumlu dini

basa ¢ikma tarzini arttiracak yonde planlanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda;

Kolorektal kanser cerrahisi ge¢irmis hastalarda; hastaligin ortaya g¢ikisini
psikolojik atiflara baglamayan, tibbi uygulamalar disinda iyi hissetmek i¢in
dua/namaz ve adak adamaya basvuran hastalarin olumlu dini basa ¢ikmasi
yiiksek bulundu. Fakat hastaligin ortaya ¢ikisini psikolojik atiflara baglayan,
tibbi uygulamalar disinda iyi hissetmek i¢in baska uygulamalara
basvurmayan hastalarin ise olumsuz dini basa ¢ikmasinin yiiksek oldugu
saptandi (p<0.05) (Tablo 4.3).

Kolorektal kanser cerrahisi gegiren evli, stomasi ve metastazi olmayan,
ameliyat Oncesi tedavi almamis olan hastalarin olumlu dini basa ¢ikmasi
yiiksek iken bekar, stomasi ve metastazi olan, ameliyat oncesi tedavi alan
hastalarin ise olumsuz dini basa c¢ikmasmin yiliksek oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 4.3).

Arastirmada yer alan hastalardan; stomasi olan, metastazi olan, ameliyat
Oncesi tedavi alan, hastaligin ortaya cikisini psikolojik atiflara baglayan,
tibbi uygulamalar disinda kendini i1yi hissetmek i¢in bazi ydntemlere
bagvurmayanlarin umutsuzluk puaninin yiiksek oldugu saptandi (p<0.05)
(Tablo 4.4).

Aragtirmada yer alan hastalardan olumlu dini basa ¢ikma tarzim
kullananlarin daha az umutsuzluk yasadigi; olumsuz dini basa ¢ikma tarzini
kullananlarin ise daha fazla umutsuzluk yasadigi bulundu (p<0.05) (Tablo
4.5.).

Bu sonuglar dogrultusunda;

Bir hemsirelik tanist olarak umutsuzlukla ilgili girisimler yapilirken
hastalarin basa ¢ikma mekanizmalar1 goz 6niinde bulundurulmalidir.

Basa ¢ikma tarzlarindan olumlu dini basa ¢ikmanin kullanimi arttirilabilir.
Hastalarin sahip olduklar1 dini ve kiltiirel 6zellikler dikkate alinarak dini
etkinlikler, maneviyat programlari vb. diizenlenebilir.

Farkli hasta gruplarinda konuyla ilgili arastirmalar yapilabilir.
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EK-3. Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kurum izni
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EK-4. Kisisel Bilgi Formu
1. Yas: 1) 18-40 2) 41-63 3) 64 ve lizeri
2. Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek
3. Egitim Durumu:

Okuryazar degil
[Ikogretim —Ortadgretim
Lise

Universite ve iizeri

o O O O

4. Medeni Durum: 1) Evli 2) Bekar
5. Calisma durumu: 1) Calisiyor  2) Calismiyor
6. Ekonomik Durum:

o Gelir giderden yiiksek
o Gelir gidere esit
o Gelir giderden diisiik

7. Hastaligin tiirii 1) Kolon ca 2) Rektum ca
8. Stoma var m1? 1) Var 2) Yok
9. Metastaz var m1? 1) Var 2)Yok

10. Ameliyat dncesi bu hastaligin tedavisi i¢in alinan bir tedavi var mi(kemoterapi,
radyoterapi)? 1)Var 2)Yok

11. Hastaligimizin ortaya c¢ikisini neye bagliyorsunuz? Birden fazla segenek
secilebilir.

o Psikolojik atiflar(iizlintii, stres, duygusal durumum, kisilik yapisi, olumsuz
diisiinmem...)

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

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

o Diger...

12. Tibbi uygulamalar disinda kendinizi iyi hissetmek icin bazi yontemlere
basvurdunuz mu, Basvurduysaniz bunlar nelerdi?

1) Evet  2) Hayir
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13. Cevabiniz evet ise agsagidaki uygulamalardan hangileriydi?

o Dua/Namaz
o Adak/ kurban adama
o Diger
14. Size gore dini ritiielleri yeterince yerine getiriyor musunuz?

1) Evet 2) Kismen 3) Hayir
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EK-5. Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

YASADIGINIZ BiR ZORLUK
SONRASINDA

Hi¢ yapmadim

Cok az yaptim

Genellikle yaptim

Her zaman yaptim

1. Allah ile daha siki1 bag kurmaya g¢alistim.

2. Boyle bir olayla Allah’1in bana nasil gii¢
verecegini gormeye ¢alistim.

3. lyi bir kul olmadigim igin cezalandirildigimi
hissettim.

4. Bu ise seytanin sebep olduguna karar verdim.

5. Allah’1n giiclinden/kudretinden siipheye
diistiim.

6. Allah’tan sevgi ve sefkat diledim

7. Allah’1n beni sevip sevmediginden siipheye
kapildim.

8. Ofkemi gidermesi i¢in Allah’tan yardim
diledim.

9. Giinahlarimin affedilmesini diledim

10. Allah’1n beni yalniz biraktigindan
endiselendim.

11. Planlarim1 Allah’1n yardimiyla hayata
gecirmeye calistim.

12. Dindar kardeslerimin/dini kurumlarin beni
terk etmesinden endigelendim.

13. Sorunlarimi dert edinmeyi birakmak i¢in
kendimi dine verdim.

14. Allah tarafindan cezalandirilmay1 hak edecek
ne yaptigimi diisiindiim.
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EK-6. Beck Umutsuzluk Ol¢egi (BUO)

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her
bir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Ornegin
okudugunuz ilk ifade size uygun ise "Evet", uygun degil ise "Hayir" ifadesinin altindaki
kutunun i¢ine (X) isareti koyunuz.

1- Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

Evet () Hayir ()

2- Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamayi biraksam iyi olur.
Evet () Hayir ()

3- Isler kétiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatiyor.

Evet () Hayir ()

4- Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.
Evet () Hayir ()

5- Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli zamanim var.
Evet () Hayir ()

6- Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.
Evet () Hayir ()

7- Gelecegimi karanlik gériiyorum.

Evet () Hayir ()

8- Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum.
Evet () Hayir ()

9- lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de hig bir
neden yok.

Evet () Hayir ()

10-Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

Evet () Hayir ()

11-Gelecek benim i¢in hos seylerden cok tatsizliklarla dolu goriiniiyor.

Evet () Hayir ()
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12-Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

Evet () Hayir ()

13-Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.
Evet () Hayir ()

14-Isler bir turlu benim istedigim gibi gitmiyor.

Evet () Hayir ()

15-Gelecege biiyiik inancim var.

Evet () Hayir ()

16-Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.
Evet () Hayir ()

17-Gelecekte gercek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi.

Evet () Hayir ()

18-Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

Evet () Hayir ()

19-Kétiiglinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

Evet () Hayir ()

20-Istedigim her seyi elde etmek igin caba gdstermenin gergekten yarari yok, nasil olsa
onu elde edemeyecegim.

Evet () Hayir ()
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EK-7. Dini Basa Cikma Tarzlar1 O¢egi Kullanim izni
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