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1. OZET

KANSER HASTALARINDA KIRILGANLIGIN UMUTSUZLUGA VE
YASAM DOYUMUNA ETKIiSI

Arastirma kanser hastalarinda kirilganligin, yasam doyumu ve umutsuzluga etkisini
degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Istanbul’da bir vakif iiniversite hastanesi ve bir egitim arastirma hastanesi,
Eskisehir’de bir iiniversite hastanesine basvuran 18 yas iizeri 1002 kanser hastasi
olusturmustur. Arastirmada veri toplama araglar1 olarak ‘Sosyo-Demografik ve
Hastaliga iliskin Veri Toplama Formu’, ‘Edmonton Kirilganlik Olgegi’, ‘Beck
Umutsuzluk Olgegi’ ve ‘Yasam Doyum Olgegi’ kullanilmistir. Veriler tek yonlii
varyans analizi ANOVA testi, t testi ve Spermaan Korelasyon Analizi ile analiz
edilmistir. Kirilganlik 6lcegi ile hastalarin %41,5’s1 kirtllgan degil, %18,4’1 goriiniirde
savunmasiz, %15°1°1 hafif kirillgan, %14,5°1 siddetli kirilgan, %10,5’1 orta kirilgan
olarak bulunmustur. Sosyal giivence ve cinsiyet ile kirilganlik arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde cinsiyet ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli
bir fark olmadigi goriilmiistiir. Arastirmaya gore umutsuzluk ile yasam doyumu
arasinda negatif yonlii ve zayif siddetli bir iligki oldugu, kirilganlik ile umutsuzluk
arasinda pozitif yonlii ve siddetli bir iliski oldugu, kirilganlik ile yasam doyum
arasinda da negatif yonli ve zayif bir iliski oldugu saptanmistir. Calisma sonucuna
gore kirllganligin yalnizca geriatri hastalarinda degil, kanser tanis1 almis 18 yas ve
tizeri kanser hastalarinda da calisilabilecegi Onerilmektedir. Hastaliga iliskin
verilerden elde ettigimiz oranlara gore en ¢ok goriilen kanser grubunda da kirilganligin

incelenebilecegi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kanser, Kirilganlik, Onkoloji, Umutsuzluk, Yasam Doyumu



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF FRAGILITY ON HOPELESSNESS AND LIFE
SATISFACTION IN CANCER PATIENTS

The research was conducted as descriptive and relationship seeker to assess the effect
of fragility on life satisfaction and despair in cancer patients. The population of the
study consisted of a foundation university hospital and a training and research hospital
in Istanbul, and 1002 cancer patients over the age of 18 who applied to a university
hospital in Eskisehir. Data collection tools such as 'Socio-Demographic and Disease
Data Collection Form', 'Edmonton Vulnerability Scale', 'Beck Desperation Scale' and
'Life Satisfaction Scale' were used as data collection tools in the study. The data were
analyzed with one-way variance analysis ANOVA test, t test and Spermaan
Correlation Analysis. According to the fragility scale, 41.5% of the patients were not
frail, 18.4% were apparently vulnerable, 15.1% were mildly frail, 14.5% were severely
frail, and 10.5% were moderately frail. It was observed that there was no significant
difference between social security and gender and vulnerability. Similarly, there was
no significant difference between gender and the level of despair. According to the
research, it was determined that there is a negative and weak severe relationship
between hopelessness and life satisfaction, there is a positive and violent relationship
between fragility and despair, and there is a negative and weak relationship between
fragility and life satisfaction. According to the results of the study, it is recommended
that fragility can be studied not only in geriatric patients, but also in cancer patients
aged 18 and over who have been diagnosed with cancer. According to the rates we
obtained from the data on the disease, it is suggested that fragility can be examined in

the most common cancer group.

Keywords: Cancer, Despair, Fragility, Life Saturation, Oncology



3. GIRIS VE AMAC

Kanser, viicudun organ ya da belirli bolgelerinde kontrolsiiz bigimde ¢ogalan ve
kot huylu tiimor ile uyumlu olan anormal durumdur (1). Kanser kronik bir hastalik
olsa da agr iceren, 0limi ¢agristiran, bireyleri panige siiriikkleyen psikolojik bir
stirectir. Kanserin tedavi edilemez bir durum oldugu inanci, kanserli bireylerin
psikolojik ve sosyal yonden etkilenmelerine neden olmaktadir. Kanser teshis
siirecinden itibaren son evreye kadar viicudun fizyolojik dengesini bozan bir hastaliktir
(2). Birey kanser siirecini atlatsa bile hastaligin kontrolii, takibi, kanserin neden oldugu
fizyolojik degisimlerin diizelme evreleri psikolojik bir siire¢ olarak devam etmektedir
(3).

Diinya Kanser Arastirma Fonu (WCRF) verilerine gore 2018 yilinda diinya
genelinde 18.1 milyon kisiye kanser tanis1 konmustur (4). Dilinyada her bes kisiden biri
kansere yakalanmaktadir. Her 8 erkekten 1°1, her 11 kadindan 1’1 kanserden yasamini
kaybetmektedir. GLOBOCAN 2020°ye gore 185 iilkede 36 kanser tiirli ve 2020 yili
icin tiim kanser tiirleri icin yapilan tahminlere gore, kiiresel kanser yiikiiniin 2020
yilinda 19,3 milyon yeni vakaya ve 10 milyon yasam kaybina yiikseldigi bildirilmistir
(5). Ulkemizin artan niifusuna oranla yillik yeni tan1 alan kanser hastalarmin sayis1 da
paralel olarak artmaktadir. 2020 yilinda Tiirkiye niifusu 84.339.067 iken, yillik yeni
tan1 alan kanser sayis1 233.834, kansere bagl 6liimler de 126.335 olarak bildirilmistir
(6,7). Bu istatistikler dogrultusunda kanserin iilkemizde de diinyada oldugu gibi en
onemli saglik sorunlarindan biri oldugu goriilmektedir.

Kanser tan siirecinden itibaren son evreye kadar viicudun fizyolojik dengesini
bozan bir hastaliktir. Ancak her ne kadar kronik bir hastalik olsa da agr1 igceren, 6liimii
cagristiran, bireyleri panige siiriikleyen c¢esitli psikolojik siiregleri beraberinde
getirebilmektedir. Ozellikle kanserin tedavi edilemez oldugu inanci, bireylerin
psikolojik ve sosyal yonden etkilenmelerine yol agmaktadir (2). Birey kanser siirecini
atlatsa bile hastaligin kontrolii, takibi, kanserin neden oldugu fizyolojik degisimlerin
diizelme evreleri psikolojik bir siire¢ olarak devam edebilmektedir (3). Kanser
hastalar1 hastaligin seyri arttikca ¢esitli durumlar yasamaktadirlar. Hastaligin
morbidite ve mortalitesinin yiiksek olmasi, hasta bireylerde ¢esitli psikolojik sorunlar

goriilmesine de neden olmaktadir. Kanserin tedavi edilememe inanci, sosyal ve



ekonomik yiik olma durumu, kanserin negatif etkisi, kanser tedavisi goren hastalarin
olumsuz etkileri toplumdaki genel tutumun da olumsuz olmasina neden olmaktadir
(8,9). Dolayisiyla kanser hastaligi hem mental hem fiziksel olarak destek ihtiyact
dogurmaktadir (10).

Kirilganlik, diiskiinliik (frailty) olarak da ifade edilen, kisinin yasamini etkileyen
olumsuz bir durumdur (11,12). Bireyin bagimliliginin artmasi, dayanikliligin
azalmasi, fizyolojik islevlerin yavaslamasi ile karakterize bir sendrom olarak da kabul
edilen kirilganlik ile ilgili Fried ve arkadaslari; istemsiz kilo kaybi, diisiik enerji
kullanimi, kas gii¢siizliigii, ylirtime hizinda yavaslama ve tikenmislik olmak iizere bes
kriter belirlemig, bu kriterlerden ii¢ tanesini tagiyan hastalara kirilgan tanisi
konulabilecegini belirtmislerdir (13).

Kirilgan olan bireylerde kronik yorgunluk, istahsizlik, motivasyon diisiikligi
gibi belirtiler de gdzlemlenir. Oyle ki normal bir yatak istirahati ile gegebilecek bir
agr1 ya da yorgunluk kirilganlik yasayan birey i¢in kolaylikla tolere edilemeyebilir
(14,15). Hastalik nedeniyle bireyde gelisen; gii¢siizliik, istahsizlik, kilo kaybi, 6z
bakim gereksinimlerinde bagimli olma gibi nedenler gen¢ ya da yash popiilasyon
farketmeksizin, kirilganlik durumunu belirginlestirmektedir (16,17). Kanserin
tedavisinde yer alan kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi gibi yontemler hastalarda
cesitli yan etkiler olugturmaktadir. Bu tedavi yontemleri pek ¢ok hastada olumlu etki
gostermesine ragmen psikolojik, fizyolojik ve fiziksel degisikliklere de neden
olmaktadir. Uygulanan tedavinin ve kanserin hastalardaki etkisi, hastalarin uyum
siirecini de bozabilmektedir (18,19). Yapilan arastirmalarda kanser hastalarinin
tedaviye uyum slireglerinde diger hastalara oranla daha fazla destege ihtiyag
duyduklar belirtilmistir (20,21). Yas faktoriine ragmen, geng kanser hastalar1 fiziksel
ve fizyolojik olarak daha aktif olabilecek gibi goriinseler de giinliik yasamda yaslilara
kiyasla daha ¢ok bulunduklari i¢in genglerin daha fazla bakim ve uyum gereksinimleri
bulunmaktadir (21,22,23,24). Kirilganlik daha ¢ok yasli bireylerde degerlendirilse de
Rockwood ve ark (2005) calismalarinda kirilganlik ve yaslanmanin es olmadigini
belirtilmistir. Kanserin fizyolojik ve psikolojik etkilerinden dolayr geng¢ kanser
hastalarinda da degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle kirilganlik 6zellikle
kanser gibi zorlu bir kronik hastalik yasayan her yas bireyde ortaya ¢ikabilmektedir
(25,26,27,28).



Umut hastanin yasami ile ilgili beklenti i¢inde olmasini saglayan ve gidisat
olumlu oldugu siirece ayni seviyede devam eden bir giligtiir. Umut bireyi
cesaretlendirerek, hastalik durumuna karsi giiclii davranmasi i¢in motive etmektedir.
(29). Hastalik, her bireyde farkli algilandigi i¢in bireylerin sosyo-ekonomik durumlari,
egitimleri, daha dnceden yasadiklar1 deneyimler, bilgi birikimleri, inanglart hastalik
stirecini belirler. Hastaligin seyri iyi gidiyorsa, hastanin tedaviye olan uyumu,
umutsuzluk, degersizlik gibi diisiincelerinde olumlu gelismeler kaydedilebilmektedir
(12). Kanser hastaliginda gelecegin belirsiz olmasi ve tedavinin uzun siirmesi
hastalardaki umut duygusunu azaltabilmektedir. Bu nedenle hastalarinin yasam
kaliteleri, tedaviye devam istekleri ve besleyebilecekleri diger olumlu duygulart da
etkilenebilmektedir (30). Kanser hastaliginda meydana gelen fiziksel aktivite
kisithiligi, beden imajinda bozulma, sosyal aktivitelerde smirlilik, sugluluk
duygusu(yasam tarzi), hasta yakinlarinin olumsuz duygulari gibi etkenler umutsuzluk
diizeyinde artisa neden olmaktadir. Umutsuzluk diizeyi arttikca birey yasamda
pasiflesir, depresyon ve 6zkiyim gibi durumlar dahi ortaya ¢ikabilmektedir (29,31).
Aksine umut diizeyi yiiksek olan hastalarda ise hastalikli gegirilen giinlerin daha az
oldugu gozlemlenmistir (32). Hasta kanser tanisi ile beraber bir yanda iyilesme siireci
ile ilgili gereklilikleri yerine getirmeye, bir yanda da yasamin igerisinde giinliik
aktivitelerini devam ettirmeye caligmaktadir. Hastalarin bu siire¢ igerisinde yasam
kalitelerinin iyi olmas1 umut diizeylerinin yiiksek olmasini saglamaktadir (25). Kanser
hastalarimin hastaligi konugsmaktan ziyade, normal yasamlarini, ailelerini, hobilerini
konusmak istediklerinin gézlemlendigi bir ¢alismada da hastalarin bu sekilde umut
diizeylerinin arttigr goériilmiistiir (33). Chen M. ve ark. (2003) goére umutsuzluk
diizeyinin artmasi ise; kanser hastalarinda tedaviye uyumu, hastanin beklentilerini,
sugluluk ve terkedilme gibi hislerini ciddi anlamda etkiler (32). Yapilan bir ¢alismada
kanser tanis1 alan yaslh hastalarin, hastaliklarini umudu kaybetme ve yasamdan zevk
almama gibi duygularla bagdastirdiklar1 gozlemlenmistir (34). Birey bu siiregte
Olimciil bir hastaliga yakalanmis olmanin hissettirdigi psikoloji ile umutsuzluga
kolayca kapilabilmektedir (35).

Yasam doyumu bireyin beklentileri ile su an sahip olduklarinin karsilagtirilmasi
ile ortaya ¢ikan durumdur. Bireyin beklentilerinin ve isteklerinin gergeklesmesi ile

ortaya ¢ikan bu durum tim yasamu etkileyen bir siirectir. Beklenti ve istekler ne kadar



gerceklesmisse birey yasamdan o kadar doyum alacaktir (36,37). Yasam doyumu
hastalik donemi ile beraber tiim yasami kapsayan, yasamda iyi olma halidir. Hasta
bireylerin 6znel yasaminda refah seviyesi ne derece iyi ise yasam doyumunun da iyi
oldugu belirlenmistir (38).

Tedavi siirecinin yipratict olmast ve anksiyete gibi psikolojik faktorler yasam
doyumunun hasta bireylerde azalmasina neden olmaktadir (38,39,40,41). Kanser ile
ilgili yapilan ¢ogu calismada hastalarin depresyon, anksiyete gibi ruhsal durumlari
sorgulanmis ve yasam doyumlarinin da dikkate alinmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir
(39,41,42,43,44). Saglik sorunlari, sosyal destegin olmamasi, umutsuzluk diizeyinin
yiikksek olmasi gibi nedenler hasta bireylerde yasam doyumunun azalmasina yol
acmaktadir (38). Kanser hastalari ile yapilan bir ¢alismada, hastaligin neden oldugu
bedensel ve psikolojik etkilerden dolay1 kanser hastalarinin ¢esitli sorunlar yasadiklari
belirlenmis, yasam doyumlarmin az oldugu tespit edilmistir (41). Birey kanser tanisi
aldigt andan itibaren yasadigi cesitli sorunlar ile yasamindaki tiim dengeler
bozulmaktadir. Bu nedenle birey ve ailesinin yasamdan alacaklar1 doyumun da
azalmas1 beklenmektedir (41,45). Yasam doyumu bireyin 6znel iyi olus kriterlerine
gore tim yasamini derinden etkilemektedir (42,46). Yapilan bir baska caligmada
kronik hastaliklarla bas etme yontemleri iyi olan hastalarin yasam doyumlarinin
yiiksek oldugu gozlemlenmistir (47). Bir bagka calismada yasam doyumu diizeyi
diisiik olan kanser hastalarinin umut diizeyi ve tedaviye uyumlarinin da diisiik oldugu
gozlemlenmistir (48).

llerleyen yillarda kanser hastaliginin artis gostermesi tahmininden hareketle,
bireylerde hastalik siirecinde fiziksel durumda bozulma, 6z bakimda baska bireylerin
destegine ihtiya¢c duyma, maddi gereksinimlerinin artmasi gibi sorunlarin daha da
artacagi ongoriilmektedir. Bu nedenle geng yaslh ayirt etmeksizin hastalarin kirilganlik
diizeyleri degerlendirilmeli, yasanmas1 muhtemel sorunlarin tespit edilerek birey ve
yakinlarinin bu sorunlara yonelik ihtiyaclarinin belirlenerek yodnlendirilmesi
saglanmalidir. Bununla beraber kirilganliin maddi manevi etkileri goz Oniinde
bulunduruldugunda, hasta bireylerde umutsuzlugun gelisebilecegi de diistintilmelidir
(49). Kirilganlik diizeyi yiiksek olan kanser hastalarmin fizyolojik ve psikolojik
yonden yeterli destegi almama durumlari hastalarin gelecege dair umut diizeylerini

etkiler (25,26,27,28). Kanserin kronik bir hastalik olarak goriilmesi, kanser



hastalarin tim stirecte bakim ihtiyaclarinin olmasi, saglik bakim hizmetlerinin
gelistirilmesini ongérmektedir (50). Hastalarin tedaviye basladiklari andan itibaren
multidisipliner bir sekilde hem hastanede hem de evde bakim ihtiyaglar1 olmaktadir
(51,52). Bu siiregte, 6zellikle hemsirelerin hastalardaki kirilganligi degerlendirmeleri,
hastaya tedavi uygulama ve bakim yapma haricinde hastaligin hastadaki fizyolojik ve
psikolojik etkilerini de gozlemleyecek bilgi birikimiyle yaklagmalari onerilmektedir
(53). Kirillganligin erken tanilanmasi ve evresinin belirlenmesiyle bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini yapabilmeleri ve yasam Kkalitelerinin iyilesmesi saglanacaktir
(54,55). Kirilganlik diizeyi degerlendirilen kanser hastalarinin bakim planlar etkili bir
sekilde yapilmali, hastanede baslayan bakim siirecinin evde de yeterli sekilde
siirdliriilmesi saglanmalidir. Bakim ihtiyaglarim1 karsilayamayan ve yakinlari
tarafindan etkin destek gormeyen kanser hastalarinin yasam doyumlarinin diisiik
olabilecegi yapilan calismalarda goriilmektedir (39,41,56). Kirilganligin hemsireler
tarafindan tespit edilmesi ve dogru tanimlanmasi, hastalarin bakim gereksinimlerinin
etkin bir sekilde yonetilmesine ve bireylerde gelisebilecek diger semptomlarin
azaltilmasinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir (53,57). Hemsireler kanser
hastalarinin durumlarin1 anlatma, hastaligi kabullenme siireglerinde énemli bir yere
sahip oldugu ig¢in bakim ihtiyaci artmis, kirilgan kanser hastalarinin tedaviyi
kabullenmesi, motivasyonunun artmasi, moral bulmasi, iyilesmenin hizlanmasi
sliregleri  hemsirelerin  bakim  siirecinde hastayr iyi degerlendirebilmesini
gerektirmektedir (58).

Kanserin insan hayatinda bir kriz durumu oldugunu diisiintirsek; kisinin saglikli
yasamindan, sosyallikten, i3 ve O08renim hayatindan uzaklagmasi algis1 olugmasi
beklenebilir. Bu siiregte kiginin bu durumu nasil kabullendigi, hastanin hastaliktan
nasil etkilendigi onemlidir (59). Hastanin giinliik yasaminda hastaliktan en az diizeyde
etkilenmesini saglamak i¢in; sosyal hayatini, i ya da Ogrenim hayatini
stirdlirebilmesini saglamak hastada gelisebilecek psikolojik travmanin kontrol altina
alinmasinda fayda saglayacaktir (60). Kanserde psikolojik destegin amaci, bireyin
hastaliktan dolay1 yasayacagi sorunlar ile bas etme yontemlerini kullanabilmesini
saglamak, kaybettigi yasam doyumunu geri kazanmasina yardime1 olmaktir (44). Bu
nedenle kliniklerde kirilgan kanser hastalari ile ilgilenen hemsirelerin bilissel terapi

yontemleri konusunda egitimli kisiler olmalari tercih edilebilir (44). Bir ¢alismada



hemsirelerin etkin bir iletisimde bulunduklar1 kanser hastalarinin daha umutlu,
tedaviye uyum saglamada daha istekli, iyi ve olumlu konustuklar1 gozlemlenmistir
(61). Bu nedenle hemsirelik bakim siireci planlanirken kirilgan kanser hastalarinin
umut diizeyleri belirlenmeli ve bakim plan1 bu duruma gore diizenlenmelidir (12).
Boylelikle kirilganligi ve umutsuzlugu desteklenen kanser hastalarinin yasam
doyumlar1 degerlendirildiginde, desteklenmeyen kanser hastalarina oranla daha
yiiksek ¢ikmasi beklenebilir (12,44). Hemsirenin belirsizlik ve umutsuzluk
girdabindaki hastayr daha uyumlu davranislara yonlendirme becerisinde olmasi,
hastanin sosyal yasantisinda da olumlu davranislar igerisinde olmasina katki
saglayacaktir (25,44).

Kanser hastalarinda kirilganligin, umutsuzluga ve yasam doyumuna etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismanin, lilkemizde heniiz kirilganligin
umutsuzluk ve yasam doyumu agisindan etkisini irdeleyen yeterli ¢calisma olmamasi

nedeniyle daha genis kapsamli ¢alismalara yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kanserin tanimi ve Onemi

Kanser kavrami, MO 3000 yilinda Hipokratin tiimér etrafindaki damarlanmayi
yengece benzetmesi ile ilk kez tanimlanmistir (62). Hiicrelerin islevlerini yerine
getirememesi ya da gorevleri disinda farkli islevler yapmasi kontrolsiiz ¢ogalmanin bir
sonucu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu durum bize kanserin en kolay tanimim
yapmamizi saglar (1). Kontrolsiiz ¢ogalan bu hiicrelerin yayilmasi tedavilerle
durdurulamaz ise seyir hastanin oliimi ile sonuglanabilmektedir (63,64). Kanser
tedavisi ile ilgili bir¢ok gelisme yasanmasina ragmen kanser; halen hasta ve yakinlarin
sosyal ve ekonomik yonden yipratan, agri, aci, 6liim gibi belirsizlikleri barindiran
etmenlerin basinda gelmektedir (65,66). Kanser koti huylu timorleri kapsayan bir
terimdir. Timor de normal dokularla uyumlu olmayan anormal kitledir (67).

Bazi kanser tiirleri hizl ilerler ve kanser tiirline gore de uygulanan tedavilere
farkli yanit verirler. Bireyin kanser tanisi almasi ile birlikte mental ve fiziksel olarak
destek ihtiyact dogar. Birey bu siirecte 6liimciil bir hastaliga yakalanmis olmanin
hissettirdigi psikoloji ile umutsuzluga kolayca kapilabilir. Bu siiregte hemsirenin
belirsizlik ve umutsuzluk girdabindaki hastayr daha uyumlu davraniglara yonlendirme
becerisinde olmasi, hastanin sosyal yasantisinda da olumlu davranislar igerisinde

olmasina katki saglayacaktir (25,44).

4.2. Kanserin Etiyolojisi

Kansere neden olan etkenler tam olarak bilinememekle birlikte degistirilebilir ve
degistirilemeyen faktorler olarak gruplandirilabilir. Degistirilebilir faktorler genel
olarak ¢evresel faktorler olarak belirlenmistir. Bunlar:

- Sigara ve alkol kullanim1

- Stres

- Kotii beslenme

- Yasam kosullar

- Hava kirliligi

- Kimyasal maddeler

- Radyasyona maruz kalma



- Meslek

- Asir gilines 1s181na maruz kalma

Degistirilemeyen faktor olarak; genetik yatkinlik belirtilmektedir. Kalitim
yoluyla kisinin kansere yakalanma orani ¢evresel faktdrlere oranla daha diisiiktiir.
Genetik bozuklugu olan bir bireyin saglik durumuna sigara, kotii beslenme gibi
kosullarin da eklenmesi ile kanser tanis1 alma riski artmaktadir(68,69).

Degistirilemeyen faktorlere;

- Cinsiyet

- Cografi dagilim

- Yas, cklenebilir.

Cografi dagilimda bireyler, nerede dogup biiyiiyeceklerini se¢cemezler. Bu
faktore kalittm da eklenirse bireyin kanser tanisi alma oraninin artabilecegi

ongoriilebilir.

4.3. Kanserin Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2020 verilerine baktigimizda erkeklerde en sik
goriilen kanser tiirleri sirasiyla; akciger (%25,8), prostat (%14,6), kolorektal (%9),
mesane (%7,9), mide (%6,2) kanserleri oldugu, diinya genelinde de ilk {i¢ siranin
degismedigi goriilmektedir. Kadinlarda bu siralama; meme (%23,9), tiroid (%10,9),
kolorektal (%9,1), akciger (%7), rahim (%5,9) kanserleri olarak belirtilmis, diinya
genelinde ise bu siralamanin; meme, kolon, akciger kanserleri olarak degistigi
gozlemlenmektedir(70).

GLOBOCAN 2020’ye gore 185 iilkede 36 kanser tiirii oldugu, 2020 yili igin
yapilan tahminlere gore, kiiresel kanser yiikiiniin 2020 yilinda 19,3 milyon yeni kanser
tanist almig hasta grubuna ve 10 milyon yasam kaybina yiikseldigi bildirilmistir (5).
Ulkemizde yillik yeni tan1 alan kanser hastalarinin sayisi1 da artmaktadir. 2020 yilinda

Tiirkiye niifusu 84.339.067 iken, yillik yeni kanser tanis1 alan hasta sayis1 233.834,
kansere bagli 6liimler de 126.335 olarak bildirilmistir (6,7).
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4.4. Kanserin Belirtileri

Kanserin belirtileri kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte, bulundugu

organa gore de farklilik gostermektedir(1).

Tiirkiye Halk Saglig: verilerinde bildirilen belirtiler: (71)

Agiklanamayan kilo kaybi: Ozefagus, mide, pankreas gibi kanserlerin
tanisinda kilo kayb1 olmasi tan1 koymada etkili belirtilerdendir.

Biyolojik risk faktorleri: kanserin degistirilemeyen sebepleri arasinda
gosterilen belirtilerdendir. Bireylerin yas, cinsiyet, irk gibi 6zellikleri tani
almada etkili sebeplerdendir.

Cevresel risk faktorleri: kanserin degistirilebilen sebepleri olarak tanimlanan
bu faktdrlerin varlig1 tan1 almada etkilidir. Sigara, dengesiz beslenme, UV
1sinlarina maruz kalma, vb etkenler bireylerin degistirebilecegi, tan1 almada
etkisi yiiksek etkenlerdir.

Genetik risk faktorleri: Bireye aileden aktarilan kalitimsal 6zelliklerdir.
Bireyin ailesinde birden fazla kanser tamili hasta varsa ve kendisinde
olabileceginden silipheleniyorsa tarama testlerini yaptirmasi erken teshiste
onemli rol oynayabilir.

Ben ve sigillerde degisiklikler: Viicutta mevcut olan sigil veya benlerin
boyut ve renklerinde zaman i¢inde belirgin bir sekilde degisiklik olduysa
bireylerin doktora bagvurmasi gerekmektedir.

Diskilama ve idrar yapmada degisiklik: Kanli veya agrili bir digkilama
oluyorsa, normalin diginda bir konstipasyon varsa bireyin doktora
basvurmasi tanilama ag¢isindan 6nemlidir.

Memede veya viicutta ele gelen kitle: Bu belirti erken tanida 6nemli bir rol
oynamaktadir.

Cilt degisiklikleri

Kanama: Beklenmedik bir durumda ortaya ¢ikan; balgamda, diskida, idrarda
veya vajinal bir kanama tanilamada énemli bir belirtidir.

Agn

Oksiiriik

Iyilesmeyen yaralar
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4.5. Kanserin Tedavisi

Kanser tedavisinde radyoterapi, kemoterapi, cerrahi tedavi, immiinoterapi gibi
yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerin yaninda bireyler tamamlayici alternatif
tedavi (TAT) yontemlerini de kullanmaktadir. Glinlimiizde TAT tizerinde galigmalar
yapilmakla birlikte, TAT yontemlerinin kullanimi heniiz kanser tedavisinde etkinlik

bakimindan kesinlesmemistir (72).

4.5.1. Radyoterapi

[yonize 1sinlar verilerek kanser hiicrelerini yok etmeyi amaglayan tedavi
yontemidir. Cogunlukla kanser hiicrelerinin viicutta bulundugu bolgeye 1sinlar verilir
fakat baz1 zamanlarda tiim viicuda 1s1n verilerek de kullanilir. Hastaligin 6zelliklerine
bagli olarak ii¢ boyutlu konformal radyoterapi, yogunluk aracili radyoterapi,
konformal proton 151 radyasyon, goriintii rehberliginde radyoterapi ¢esitleri vardir.
Bu tedavide 6nemli olan hedef kanserli hiicreleri yok etmek olsa da 1s1n verilen bolge
etrafindaki saglam hiicrelere minimum zarar vermesi gelistirilen yontemlerin hedefidir
(73).

Tedavi esnasinda 1simn uygulanan bolgeye gore sa¢ dokiilmesi, bas agrisi,

konstipasyon, bulant1 gibi yan etkiler goriilebilir.

4.5.2. Kemoterapi

Saglikli hiicrelere zarar vermeden kemoterapdtik ajanlar kullanilarak kanser
hiicrelerini yok etmeyi, tiimoriin yayilmasini ve biliylimesini 6nlemeyi amaglayan
tedavi yontemidir. Tedavide kullanilan ilaglara sitotoksik ajanlar veya antineoplastik
ajanlar da denilmektedir.

Kemoterapi oncesi bireye yapilan tetkikler dogrultusunda hastaligin evresi ve
hastaligin hangi bolgede olduguna gore uygulanacak kemoterapi siiresi ve dozu
planlanir. Protokol veya sema olarak adlandirilan bu siire 7, 15, 21 giin veya 28 giinde
2-3 giin veya 5 giin olarak hastaya uygulanir.

Sitotoksik ajanlar islev olarak nonselektive (secici olmayan) 06zellik
tasimaktadirlar. Bu nedenle kemoterapi tedavisi uygulanan hastalarda sa¢ dokiilmesi,
bulanti, istahsizlik, diyare gibi yan etkiler goriilebilir. Fakat her taninin uygulanan

semas1 farkli oldugu gibi goriilecek yan etkiler de degisiklik gosterir(74). Timor
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hiicreleri hiicre 6liimiine kars1 direng gosterebilir, sitotoksik ilaglarin amaci bu tiimér
hiicrelerinin biiylimesini Onlemek, islevleri disinda davraniglar gostermelerini
onlemektir.

Kemoterapinin uygulandigi farkli hedefler vardir:

Adjuvan tedavi: hastaligin cerrahi tedaviden sonra niikks etmemesi igin
uygulanan tedavidir.

Neoadjuvan tedavi: cerrahi tedavi 6ncesi kanserli dokuyu kii¢iiltmek ve cerrahi
operasyondan daha iyi yanit almak amaciyla uygulanan tedavidir.

Konkomitan kemoterapi: Radyoterapi ile birlikte verilen tedavi tiirtidiir.

Palyatif kemoterapi: Yaygin hastalikla timori geriletmek, tedaviden yanit
alinamadig1 durumlarda, hastaligin neden oldugu sikintilar1 azaltmak amaciyla yasam
stiresini ve kalitesini artirmaktir.

Yiiksek doz tedavi: kemik iligi nakli oncesi hastalara verilen tedavi seklidir(75).

4.5.3. Cerrahi tedavi

Yeni kanser tanis1 alan hastalarda kitleyi c¢ikarmak, tlimoériin yayilmasini ve
biiylimesini 6nlemek, kemoterapi ve radyoterapi ile birlikte ya da tek basina tedavi
amactyla hastalara planlanan tedavi yontemidir(62). Proflaktik olarak biyopsi ile tam
konulmasi, tiimdriin viicuttan ¢ikarilmasi i¢in kullanilan tedavi yontemidir.

Cerrahi tedavide farkli yontemler kullanilmaktadir:

- Primer Cerrahi: Tiimoriin viicudun belli bolgesinde oldugu durumlarda
viicuttan c¢ikarilmasidir. Ameliyat Oncesi veya sonrast kemoterapi ve
radyoterapi verilir.

- Palyatif Cerrahi: Ileri evre kanser hastalarinda semptomlar1 azaltmak
amaciyla kullanilan tedavi yontemidir.

- Tiumorlerin Cerrahi Blokaji: Kemoterapi ve radyoterapinin etkinligini
artirmak amaciyla kullanilan, tiimoriin kismen ¢ikarildigr yontemdir.

- Evreleme Cerrahisi: Tedavi planini etkin sekilde diizenlemek igin, lenf

bezleri ve tiimdr ¢evresinin incelenmesi ile yapilan tedavi seklidir (62).
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4.5.4. Immiinoterapi

Bagisiklik sisteminin kanserli hiicrelerle savasmasmni saglamak amaciyla

kullanilan, antikor, sitokin ve hiicre grubu kullanilarak uygulanan tedavi yontemidir

(62).

4.5.5. Hormonoterapi

Meme, prostat gibi kanser tiirlerinde verilen ilaglar hormonlarin hiicre yiizeyine
baglanarak hormon iiretilmesini engellerler (75). Kemoterapiden farkli olarak hormon

ilaglart niiksii 6nlemek ya da koruyucu tedavi olarak da verilmektedir (75).

4.6. Kirillganhk

Kanser tanis1 almig bireylerin psikolojik ve g¢evresel faktorlere uyumunda
farkliliklar gozlemlenir. Bu farkliliklart degerlendirmek i¢in kapsamli bir
degerlendirme yapilmasi, hasta ve yakinlarinin kaliteli bir sekilde yonlendirilmesini,
tedavi ve bakimin etkili bir sekilde planlanmasini saglar (83).

Bireyin yasadigi strese bagli olarak hem fiziksel hem de psikolojik olarak
yasadig1 giigsiizliik, savunmasizlik durumudur. Birey bu durumda fiziksel aktiviteleri
yerine getirmede yetersiz kalir, kuvvette azalma olur, 6liime kars1 savunmasiz
hisseder, duygusal anlamda daha hassas olur (84). Bireylerin bagimliliginin artmasi,
dayanikliligin azalmasi, fizyolojik islevlerin yavaslamasi ile karakterize bir sendrom
olarak da kabul edilen kirilganlik ile ilgili Fried ve arkadaslarimin yaptigi bir
calismada; istemsiz kilo kaybi, diisiik enerji kullanimi, kas gii¢siizliigii, yiirlime
hizinda yavaslama, ve tiikenmislik olarak bes kriter belirlemislerdir. Bu ¢alisma
sonucunda kirilganlik ile ilgili ‘kirtlganlik fenotipi’ (fraility fenotype) modelini
gelistirmiglerdir (13).

Kirilganlik prevalanst ile iligkili belirleyici faktorler mevcuttur. Yapilan
caligmalar derlendiginde ileri yas, egitim diizeyi, evli olmamak, eslik eden kronik
hastaliklar, motivasyon diisiikliigili, kullanilan ilaglar bu faktorler arasinda sayilabilir
(54,55,85).

Kirilgan olan bireylerde kronik yorgunluk, istahsizlik, motivasyon diisiikligi
gibi belirtiler gézlemlenir. Oyle ki normal bir yatak istirahati ile gecebilecek bir agr1

ya da yorgunluk kirilganlik yasayan birey icin basit degildir. Kirilganligin yalniz
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yaslilarda goriilebilecegi diisiiniilse de 6zellikle kanser gibi zorlu bir kronik hastalik
yasayan geng bireylerde de goriiliir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerde ve
kadinlarda kirilganlik goriilme oraninin arttigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur.
Kirilganligin erken tanilanmasi ve evresinin belirlenmesi bireylerin gilinliik yasam

aktivitelerini yapabilmelerini ve yasam kalitelerinin artmasini saglar (54,55).

4.6.1. Kirilganlk siireci ve fizyopatolojisi

Kirillganlik; pre-kirilganlik, kirilganlik durumu, kirilganlik komplikasyonlari
olmak tizere li¢ asamada tanimlanir.

Pre-kirilganlik donemi klinik agidan sessizdir. Stres intoleransi gelismedigi igin
iyilesme potansiyeli goriiliir. Kirilganlik déneminde fizyolojik azalmalar goriiliir.
Iyilesme tam olmamakla beraber hic iyilesme goriilmemesi daha olasidir. Kirilganlik
komplikasyonlari doneminde hemen hemen tiim sorunlar bireyde goriiliir. Birey
psikolojik ve fizyolojik olarak savunmasizdir, fiziksel fonksiyon kayb1, 6liime yakinlik

gibi sonuglar beklenir (86,87).

4.6.2. Kirilganhk belirtileri ve kirllganhgin degerlendirilmesi

- Yiirlimede zorlanma

- Fiziksel aktivitelerde gerileme
- Unutkanhk

- Halsiz ve diiskiin hissetme

- Gorme ve isitmede zayiflama
- Yasama isteginin azalmasi

- Kan degerlerinde (albiimin, kreatin, vb) diisiikliikk gozlemlenir.

Kirilganlik her gecen giin daha 1yi anlagilmakla birlikte, tanilama i¢in farkli bir
cok calisma yapilmaktadir. Calismalar arastirildiginda en sik kullanilan tanilama
6l¢egi olarak Fried ve arkadaslarinin 6nerdigi ‘kirilganlik fenotipi’ (frailty phenotype)
dir. Bireyde istemsiz kilo kaybi, kas gii¢siizliigii, diisiik enerji, tiikenmislik, yiirtime
hizinda yavaslama kriterleriyle birey degerlendirilir. Ug ya da daha fazlasinin oldugu
birey kirilgan olarak kabul edilir (85).

Rockwood ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen ‘kirilganlik indeksi’ (frailty

index) yas ile ilgili komorbidite ve yas ile iliskili durumun, ‘FRAIL’ kelimesindeki
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her bir harfin karsilig1 olan kritere gore birey degerlendirilir. (F=Fatigue (yorgunluk),
R=Resistance (Direng), A=Aerobic (egzersiz),I=Illness (hastalik sayis1), L=Loss of
weight (kilo kaybi1))(88).

On alanin degerlendirildigi; bilissel durum, genel saglik durumu, ruh hali,
beslenme, sosyal destek, bagimsizlik gibi kriterlerin degerlendirildigi ‘Edmonton
Kirilganlik Olgegi’; bireyi kirllgan degil, goriiniirde savunmasiz, hafif kirilgan, orta
kirilgan, siddetli kirillgan olarak tanimlar. Bireye ‘saat ¢izme’ testi yapilarak kognitif
bozulma durumu, ‘kalk yiirii’ testi yapilarak fonksiyonel bagimsizlik durumu
degerlendirilir (85).

‘Kanada Saglik ve Yaslanma Calismas1’ na dahil edilen 2305 hastada 5 yillik bir
takiple gelistirilen ‘Klinik Kirillganlik Skalasi® 6liim, saglik bakim ihtiyaci gibi
sonuclar1 6ngérmede gilivenilir oldugu kanitlanmistir. 1= ¢ok zinde, 9= ileri derecede
kirilgan sonuglarini veren 6lgekte, bireyin giinliik yagam aktiviteleri, bireyin komorbid

durumlart degerlendirilir (89,90).

4.6.3. Kirilganhk ve kanser

Birey kanser tanisi aldiginda hem psikolojik hem de fizyolojik olarak bir
miicadele icerisinde olur. Bu siiregte bireyin umut diizeyi kadar kirilganlik diizeyinin
Ol¢iilmesi son derece Onemlidir. Kirillganlik diizeyinin Ol¢iildigii bireyler igin,
bulunduklar1 durumla iligkili bakim ve tedavi planlanabilir, hem hasta hem de yakinlar1
gerekli sekilde yonlendirilebilir. Kirilgan bireylerin saglik hizmetlerinden ytiksek
oranda yararlandiklar1 goriisiine varilan Fried ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada,
kirilganligin erken tanisi ile saglik hizmeti masraflarinin azalmasi, hastanede kalim
stiresinin kisalmasi ve bireyin yasam kalitesinin artmasi diisiiniilmektedir. Yasam

kalitesi artan bireyin daha bagimsiz olabilecegi 6n goriilmektedir (85).

4.6.4. Kirillganhk ve hemsirelik

Kirilgan bireyde kansere bagli olarak da bir ¢ok semptom goriilmektedir. Bu
durumda hemsireler i¢in de 6nemli olan; hastay1 kapsamli bir sekilde degerlendirmek,
bireyin hastaliga karsi tutumunu ve tedaviden beklentisini belirlemek, yakinlar ile
iletisimini gézlemlemek ve bireyin sosyal durumuna gore bakim plan1 uygulamaktir

(89,91). Kirilganlig1 degerlendirilip bakim plani bu siirece uygun desteklenen
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hastalarda pskilojik ve fizyolojik yonden bir iyilik hali gdzlemlenmesi beklenebilir.
Bakim gereksinimleri desteklenen hastalarda psikolojik destek alma istegi pozitif
yonde olacaktir. Bu durumun sonucunda hastalarin gelecege dair umut diizeyleri
yiiksek olacak, umut diizeyi yiiksek olan hastalarin da yasam doyumlar1 karsilanmis

olacaktir (27,28,50,56).

4.7. Umutsuzluk

Bireyin hastaliga adaptasyonu umut ile baglantilidir. Umutsuzluk varliginda ise
bireyde anksiyete, depresyon, tedavi reddi gibi durumlar gelisebilir. Umut ve
umutsuzluk ruhsal ve fiziksel tiim fonksiyonlari etkiler (75,77). Bireylerin yasamdaki
amaglart dogrultusunda gergeklestirmeyi hedefledikleri beklentilere karsi olumsuz

duygular beslemeleri umutsuzlugu tanimlar.

4.7.1. Umutsuzluk ve kanser

Birey kanser tanis1 aldig1 giinden itibaren hem kendisi hem de yakinlari i¢in bir
kriz donemi baglamis olur. Bu siire¢ bireyin ve yakinlarinin hastaligi kabullenme ve
hastalikla bas etme yontemleriyle birlikte ilerler. Tedavi ve hastaligin seyri de bu
durumdan olumlu ya da olumsuz bir sekilde etkilenir (78).

Kanserin kronik bir hastalik olarak kabul edilmesi ile birey bu zaman zarfinda
panik, karamsarlik, {izlintii, stres, su¢luluk, umut etme gibi karisik duygular igerisinde
olabilir. Umut bireyde tedaviye devam etme, hastalikla miicadele etme gibi bas etme
diirtiilerini besler. Kanser hastalarinda umudun bireye etkili bir bas etme kazandirmasi
bireye kaliteli bir yasam siirme olanagi saglar (30).

Bireyin iyilesecegi beklentisi i¢inde olmasi, tedaviye olan motivasyonunu artirir.
Birey sorunlarini ¢ozemez ve karamsarlia kapilirsa ge¢cmis ile gelecek arasinda bag
kuramaz, kontroliinii kaybeder. Bireyin isteklerini gergeklestirememesi, kontroliinii
kaybetmesi, hayal etme isteginin kaybolmasi, ¢aresizlige kapilmasi umutsuzluk olarak
tanimlanir (26).

Oliim yaklastikca, meydan okumak, umut edebilmek birey icin zorlasir. Birey
ve yakinlar1 bu duygudan vazgectiklerinde hastaligin seyri etkilenir (77).

Bireyin kaygilari, tedavinin iyi yonde ilerlememesi, hastanin baskalarina bagimh
kalma korkusu umut diizeyini olumsuz yonde etkiler. Umutsuzluga kapilan birey
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gelecekle bag kuramaz, sugluluk duygusu artar, zorluklarla bag edemez duruma gelir
(79).

4.7.2. Umutsuzluk ve hemsirelik

Umutsuzluga kapilan bireyin bakim verenleri ile olan iliskisi, onlara
giivenmemesi, hemsirelerin bu durumdaki hastaya olan yaklasimi bireyin duygusal
yiikiinii agirlastirir, tedavinin olumlu sonu¢lanmasini etkiler (80).

Hastalarda bagkalarina bagimli kalma, tedaviden cevap alamama, sosyal hayatta
bagimsizligimi kaybetme, gelecek kaygisi, pismanlik gibi duygu ve diisiinceler
umutsuzluk diizeylerini arttiracaktir. Bu nedenle hemsirelerin hastalar1 etkili bir
sekilde degerlendirerek, hastanin bakim ve psikolojik destek ihtiyacini
planlamalidirlar. Hastay1r hangi durumun daha c¢ok umutlandirdigini belirleyerek,
uygun bakim plani ile hastayr destekleyerek, hastanin umut diizeyi artirilabilir,

tedaviye daha uyumlu yanit almasi saglanabilir (78,79).

4.8. Yasam Doyumu

Insanlarin yasamlarinda iyi ve mutlu olabilme durumlarini gerektiren etkenlerin
baginda yasam doyumu gelmektedir. Literatiirde 6znel iyi olma durumunu gésteren
hal yasam doyumudur (81). Yasam doyumu bireyin beklentilerinin karsilanmasi ya da
karsilanmamas1 sonucu elde edilen durumdur. Beklentisi kargilanan bireyin yasamdan
doyum almasi beklenir (41). Yasam doyumu, bireyin gereksinimlerinin, hayattan
beklentisinin, isteklerinin, hayallerinin karsilanmasi ile tanimlanan bir durumdur. Tk
kez 1961 yilinda Neugarten yasam doyumunu tanimlamistir (39). Bireyin yasamin
baslangicindan itibaren bir doyum arayisinda oldugu diisiiniiliirse, bu doyumun
karsilanma ya da kargilanmama durumunda yasamdan zevk alan veya zevk alamayan

bireylerle karsilasilacag: diisiiniilmelidir.

4.8.1. Yasam doyumu ve kanser

Yasam doyumu, bireyin 6znel olarak iyi olma durumundan etkilenir. Birey
maddi manevi yonden ne kadar iyi olursa kendini ger¢eklestirme konusunda doyuma
ulasmis olur (38). Kanser hastalari ile yapilan ¢alismalarda hastaliga bagh cesitli
fiziksel ve psikolojik sorunlar yasandigi gozlemlenmis, bu tarz sorunlar yasayan

hastalarin yasam doyumlarinin diisiik oldugu belirtilmistir (41,56).
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Yasam doyumu bireyin yasam sartlarinin bir biitiin olarak iyi olmasi seklinde de
tanimlanabilir. Giinliikk yasamdan elde edilen mutluluk, sosyal destek, sosyal iligkiler,
bireyin amaglara ulasabilmesi, fiziksel iyilik hali, ekonomik iyilik hali yasam
doyumunu etkileyen faktorlerdir (82). Birey hastalik siirecinde belirtilen bu etkenleri
yasayamaz ya da gerceklestiremezse yasamdan alacagi doyumun diisiik olacagi
diisiiniilmektedir. Yapilan bir calismada da Ozellikle kemoterapi alan hastalarin
anksiyete, yorgunluk, bedensel saglik sorunlar1 yasadiklar1 gozlemlenmis ve yasam

doyumlarinin az oldugu belirtilmistir (41).

4.8.2. Yasam doyumu ve hemsirelik

Hemsirelerin yasam doyumu diizeyini degerlendirdikleri hastalarin yasam
doyumlarini kazanmalar1 konusunda destek olabilecek biligsel terapi egitimi almalar
faydali olacaktir (95). Hemsirelerin hastalarin kendi bakimlarma katilabilmelerini
saglamalari, 6z bakim gig¢lerini artiracak eylemler kazandirmalar1t yasam
doyumlarinin artmasini saglayacaktir (149). Kanserde hastalarin hemsireleri
tarafindan destek almalar1 hastalarin  kaybettikleri yasam doyumlarint geri

kazanmalarina destek olacag diistiniilmektedir (95).
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Sekli

Bu caligma, kanser hastalarinda kirilganligin, umutsuzluga ve yasam doyumuna
etkisinin belirlenmesi amaciyla yiiriitilmiis tanimlayic1 ve iliski arayici tipte bir

arastirmadir.

5.2. Arastirmanin Sorulari

Arastirmanin amact dogrultusunda agagidaki sorulara cevap aranmistir;

1. Kanser hastalariin kirilganlik, umutsuzluk ve yasam doyumu diizeyi
nasildir?

2. Kanser hastalarinin sosyodemografik ve hastaliga iliskin ozellikleri ile
kirilganlik, umutsuzluk ve yasam doyumu diizeyleri arasinda iligski var
midir?

3. Kanser hastalarinin sosyodemografik ve hastaliga iliskin ozellikleri ile

kirilganlik, umutsuzluk ve yagsam doyumu diizeyleri arasindaki etki nedir?

5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Medipol Universitesi Hastanesi tibbi onkoloji klinigi ve ayaktan
kemoterapi iinitesine, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi medikal
onkoloji klinigi ve radyasyon onkolojisi klinigine, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi radyasyon onkolojisi klinigine kabul edilen kanser tanis1 olan
hastalar ile 1 Temmuz 2018 — 1 Mayis 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin yapildig1 Medipol Universitesi Hastanesi tibbi onkoloji klinigi 11
yatak kapasiteli, giindiiz 3 gece 2 hemsire, 3 profesor tinvanli hekim, 1 yan dal uzmani
hekim, 1 asistan hekim gorev yapmaktadir. Ayn1 kurumun ayaktan kemoterapi tinitesi
45 yatak kapasiteli, giindiiz 6 hemsire ve medikal onkoloji hekim grubunun tedavi
planlarii yaptig1, gece hizmet vermeyen bir kliniktir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi medikal onkoloji klinigi 38
yatak kapasiteli, giindiiz 4 gece 3 hemsire, giindiiz 3 uzman hekim, 2 yan dal uzman

hekim, 3 asistan hekimin bulundugu, gece 1 asistan hekimin bulundugu bir kliniktir.
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Ayn1 kurumun radyasyon onkolojisi klinigi 16 yatak kapasiteli, glindiiz 2 hemsire,
gece 1 hemsire, 1 profesor tinvanli hekimin gorev yaptigi bir kliniktir.

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi radyasyon onkolojisi klinigi
33 yatak kapasiteli, glindiiz 3 hemsire, gece 2 hemsire, 1 dogent hekim, 10 uzman

hekim, 2 asistan hekimin bulundugu bir kliniktir.

5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, Medipol Universitesi Hastanesi tibbi onkoloji ve ayaktan kemoterapi
iinitelerinde, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi medikal onkoloji klinigi,
radyasyon onkolojisi klinigi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
radyasyon onkolojisi kliniginde 1 Temmuz 2018 — 1 Mayis 2019 tarihleri arasinda
kanser tanisi olan, 18 yas ve lizeri hastalar arastirmanin evrenini olusturmustur.
Kurumlar tarafindan hasta sayilart paylasilmadigindan bu aragtirmada evreni
bilinmeyen 6rnek hesabi yapilmistir (92).

n=t’pq/d?

1. t: Teorik dagilim tablosundan t degeri
2. p: Olayin meydana gelme olasilig1

3. q: Olayin meydana gelmeme olasilig1
4. d: Kabul edilen 6rnekleme hatasi

Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren igin
orneklem biiyiikliigii n = (1,96) (0,2) (0,8) / (0,05)?= 246 olarak hesaplanmistir.
Evreni bilinmeyen Orneklem hesabiyla etki biiyiikliigii hesaplanmis, 1002 kanser
hastasina ulasilmistir. Arastirmaya 275°i Medipol Universitesi Hastanesi’nden, 676’s1
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nden, 51°i Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden olmak iizere 1002 goniilli kanser hastasi

katilmastir.

5.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Kanser tanisi olan

e (Calismaya katilmaya goniillii olan
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e 18 yas ve lizeri
e {letisim engeli bulunmayan

e Tiirkce konusabilen

5.6. Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Terminal donemdeki bilinci kapali hasta

e Tiirk¢e konusamayan

5.7. Veri Toplama Araclar

5.7.1. Sosyodemografik ve Hastahga iliskin Veri Toplama Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur (35,83,94,95).
Formda, hastalarin sosyodemografik ile hastaliga iliskin 6zellikleri iceren toplam 19
soru bulunmaktadir. Sosyodemografik 6zellikleri igeren boliim yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim, meslek, birlikte yasadigi kisi, gelir durumu,
sosyal gilivence durumunu sorgulayan sorulari igermektedir. Hastaliga iliskin
ozellikleri iceren boliimde ise tani, bagka hastalik varligi, hastaligin siiresi, uygulanan
tedavi yontemi, bir yil Oncesine gore saglik durumu, son bir ayda giinliik islerini
yapmakta sorun yasama durumu, son bir aydaki duygusal degisiklik deneyimleme
durumu, saglik durumundan dolayr hemsire bakimi isteme durumu ve hemsirelik

bakiminin memnun olacagi yonleri gibi bilgileri sorgulanmaktadir.

5.7.2. Beck Umutsuzluk Ol¢egi (BUO) (EK-2)

1974 yilinda Beck ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen, Durak ve Palabiyikoglu
tarafindan 1994 yilinda gecerlik giivenirliginin calisildigl; orneklemi normal,
psikiyatrik bozuklugu, kanser, epilepsi, kronik bobrek yetmezligi gibi fiziksel hastaligi
olan 15-65 vyaslar1 arasinda 373 denekten olusmustur (76,96). Orneklem grubu
iizerinde yapilan analizler sonucunda BUO niin gegerli bir 6lcek oldugu bulunmustur.
3 alt boyutlu olan 6l¢ek 20 dogru-yanlis durumu belirtir sorudan olusmaktadir.
Sorularin 11’1 dogru, 9’u yanlis durum belirtmekte ve her cevap 0 ya da 1 puan
almaktadir. Olgek alt boyutlari ile degil, her bir soruya verilen puanlar ile elde edilen

toplam puan hesaplanarak hastalarin umutsuzluk diizeyi l¢iilmiistiir. Olgekten alinan
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puanin artmas1 umutsuzluk diizeyinin arttigii gostermektedir. Olgegin cronbach alfa
degeri gegerlik giivenirlik ¢aligmasinda 0,86 olarak bulunmustur (96). Calismamizda

Cronbach Alpha katsayisi 0,84 olarak bulunmustur.

5.7.3. Yasam Doyumu Olcegi (YDO) (EK-3)

1985 yilinda Diener, Emmons, Larsen ve Griffin tarafindan gelistirilen, Dagli ve
arkadaslar tarafindan 2016 yilinda Tiirkge gecerlik ve glivenirligi yapilan Yasam
Doyum Olgegi tek boyutludur ve Likert tipi 5’lik derecelendirmeden olusmaktadir
(96,97).

Tek boyutlu 5 maddeden olusan Glgekte; ideallerime yakin bir yagantim var,
yasam kosullarim miikemmeldir, yasamimdan memnunum, simdiye kadar yasamdan
istedigim onemli seylere sahip oldum ve tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen
hemen higbir seyi degistirmezdim sorulari sorulmaktadir. Hi¢ katilmiyorum (1), ¢ok
az katiliyorum (2), orta diizeyde katiliyorum (3), biiyilk oranda katiliyorum (4),
tamamen katiliyorum (5) cevaplariyla puan verilmektedir. . Bireyin her bir maddeden
aldig1 puanlar 1 ile 5, toplam 5-25 puan arasindadir. Olgekten alinan puan ne kadar
yiiksekse bireyin yasam doyumu da o kadar yiiksektir. Cronbach Alpha i¢ tutarlik kat
sayist 0,88 olarak saptanmistir. Calismamizda ise Cronbach Alpha katsayis1 0,94

olarak bulunmustur.

5.7.4. Edmonton Kirilganhk Olcegi (EKO) (EK-4)

2006 yilinda Rolfson ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, orjinal ad1 ‘Edmonton
Frail Scale’ olan ve 2013 yilinda Aygor tarafindan Tiirkge gecerlik ve glivenirligi
yapilan bir dlgektir (98,99). Olgek geriatrik degerlendirmede yer alan ve kirilganlig
belirleyici olarak kabul edilen 9 kirillganlik boyutundan olugsmaktadir. Bu boyutlar;
“biligsel durum, genel saglik durumu, fonksiyonel bagimsizlik, sosyal destek, ilag
kullanimi, beslenme, ruh hali, kontinans ve fonksiyonel performans”dir. Toplam 11
maddeden olusan dlgek; genel saglik durumu ve ilag kullanimimi 2 soru ile diger
boyutlar1 tek soru ile degerlendirmektedir. Bireylerin biligsel durumunu
degerlendirmek icin ‘saat testi’, fonksiyonel durumu degerlendirmek i¢in ‘zamanl
kalk ve git testi’ uygulanmistir. 0-1-2 puan ile degerlendirilen 6l¢egin sorularindan

alinan puanlara gore bireylerin kirilganlik durumlari tanimlanmaktadir. 0-4 puan
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kirilgan degil, 5-6 puan goriinlirde savunmasiz, 7-8 puan hafif kirilgan, 9-10 puan orta

kirtllgan, 11 ve lizeri puan siddetli kirllgan olarak degerlendirilmektedir (98).

5.8. Arastirmamin Uygulanmasi

Calisma, 1 Temmuz 2018 — 1 Mayis 2019 tarihleri arasinda, Medipol
Universitesi Hastanesi tibbi onkoloji ve ayaktan kemoterapi iinitelerinde, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi medikal onkoloji klinigi ve radyasyon
onkolojisi kliniginde, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi radyasyon
onkolojisi kliniginde ¢aligmaya katilmay1 kabul eden toplam 1002 kanser hastasi ile
gerceklestirilmistir.

Katilimcilara arastirmayla ilgili gerekli bilgiler verilip aciklama yapildiktan
sonra yazili ve sOzlii onamlar1 alinmis, klinikte tedavi siireleri icerisinde hasta
mahremiyeti saglanarak, hasta odasinda veya bekleme salonunda veri toplama agamasi
saglanmistir. Bu asama yiiz yiize goriisme yontemiyle arastirmact tarafindan

uygulanmis, yaklasik 15 dakika stirmiistir.

5.9.1. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik
programi araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayici
ozelliklerinin dagilimlarmin belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, 6lgek
puanlarinin  incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden
faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gdstermedigini

belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 5.9.1. Normal Dagilim

N Basikhik Carpikhk
Kirilganlik Toplam 1002 0,254 0,482
Umutsuzluk Toplam 1002 -1,052 0,670
Yasam Doyumu Toplam 1002 -0,520 0,119

Mgili literatiirde, degiskenlerin basiklik garpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5ile -1.5, +2.0 ile -2.0 arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir

(100,101). Degisken varyansinin bilinmemesi durumunda t-dagilimi; ana kiitle normal
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dagilim gostermiyorsa parametrik olmayan testler uygulanmaktadir (102). Biiyiik
sayilar kanunu ve merkezi limit teoremine gore Orneklem olarak yeterli seviyede
olmasindan dolay1 dagilimin normal oldugu varsayilarak analizlere devam edilmistir
(103,104,105).

Hastalarin 6lgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler korelasyon
ve regresyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Hastalarin tanimlayict 6zelliklerine
gore Olcek diizeylerindeki farklilagsmalarin incelenmesinde t-testi, tek yonlii varyans
analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.

Etki biiyiikliigiinii hesaplamak icin Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilari
kullanilmistir. Etki biiytikliigl gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik
bir fark olup olmadigin1 gostermektedir. Cohen degeri 0.2:kiigiik; 0.5:0rta; 0.8:biiyiik
olarak, eta kare degeri 0.01:kiiglik; 0.06:0rta; 0.14:biiyiik olarak degerlendirilmektedir
(106).

Olgekler arasindaki korelasyon iliskileri asagidaki kriterlere  gore

degerlendirilmistir (107);

R iliski
0,00-0,25 Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 Cok Yiiksek

5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’dan 10840098-604.01.01-E.34139 sayili
15.08.2018 tarihli etik kurul izni almmistir (EK-8). Ayrica Medipol Universitesi
Hastanesi’nden, Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi icin
Istanbul il Saglhik Miidiirliigii'nden, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nden gerekli kurum izinleri alinmistir (EK-6.1-EK-6.2 —EK-6.3).
Aragtirmaya katilan hastalara arasgtirma hakkinda bilgi verilip agiklama yapildiktan

sonra goniillii olanlardan sozlii ve yazili onamlari alinmistir (EK-5). Edmonton
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Kirilganlik Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Yasam Doyum Olgegi kullanimlart

i¢in Olgek yazarlarindan izin alinmistir (EK-7).
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6. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢6ziimii i¢in, arastirmaya katilan hastalarin
Olcekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer
almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin, hastalik 6zelliklerine iliskin,

saglik durumu etkileri ve hemsirelik bakimiyla iligkili bulgular1 agagida verilmistir.

Tablo 6.1. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Bulgular (N=1002)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (18-85) (ort: 56,24+12,33)

40 Ve Alt1 108 10,8
41-50 188 18,8
51-60 322 32,0
61-70 247 24,7
70 Ugzeri 137 13,7
Cinsiyet

Kadn 493 49,2
Erkek 509 50,8
Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil 48 48
[1k-Orta Okul 334 33,3
Lise 426 42,5
Universite ve tizeri 194 19,4

Medeni Durum

Evli 886 88,4
Bekar 116 11,6
Meslek
Ev Hanim 294 29,3
Serbest Meslek 193 19,3

Memur 166 16,6

Emekli 179 17,8
Diger 170 17,0
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 835 83,3
Hayir 167 16,7

27



Tablo 6.1. Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Bulgular (N=1002) (devam)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Beraber Yasadig Kisi

Es 734 73,3
Cocuk-Akraba 182 18,2
Yalniz 66 6,5
Bakici 20 2,0

Gelir Durumu

Iyi 273 27,2
Orta 657 65,6
Koti 72 7,2

Sosyal Giivence

Var 960 95,8

Yok 42 4,2

Hastalarin yasa gore 108'i (%10,8) 40 ve alti, 1881 (%18,8) 41-50, 322'si
(%32,0) 51-60, 247'si (%24,7) 61-70, 137'si (%13,7) 70 ve “yas” ortalamasi
56,24+12,33 En Az=18; En Cok=85) idi.

Hastalarin 493"intin (%49,2) kadin, 886'sinin (%88,4) evli, 835'inin (%83,3)
cocuk sahibi, 48'inin (%4,8) okuryazar olmayan, 334'iniin (%33,3) ilk-ortaokul,
426'sinin (%42,5) lise, 194'iniin (%19,4) tiniversite mezunu, 294" iniin (%29,3) ev
hanimi, 193"iniin (%19,3) serbest meslek tiyesi, 166'sinin (%16,6) memur, 179'unun
(%17,8) emekli, 170Q'isinin (%17,0) diger (6grenci, pazarci, ticaret ile ugrasan,
sanayide ¢alisan, ¢ift¢i, hayvanci) grubunda oldugu bulundu.

Hastalarin 734'iniin  (%73,3) esiyle, 182'sinin (%]18,2) ¢ocuk-akrabasiyla
birlikte, 66'sinin (%6,5) ise yalniz yasadigi, 273"iniin gelir durumunun (%27,2) iyi,
657'sinin gelir durumunun (%65,6) orta, 72'sinin gelir durumunun (%7,2) kotii oldugu
belirlendi. Hastalarin 960"inin (%95,8) sosyal giivencesinin oldugu bulundu.
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Tablo 6.2. Hastalik Ozelliklerine Iliskin Bulgular (N=1002)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Tani
Meme Kanseri 128 12,8
Akciger Kanseri 138 13,8
Kolorektal Kanser 214 21,4
Beyin Kanserleri 24 2,4
Jinekolojik Kanserleri 67 6,7
Uriner Sistem Kanserleri 117 11,7
Bas-Boyun Kanserleri 33 3,3
Gastrointestinal Kanserleri 161 16,1
Karaciger Kanserleri 61 6,1
Diger* 59 59

Baska Hastalik Varh@

Evet 394 39,3

Hayir 608 60,7

Hastali@in Siiresi
1-5 Ay 198 19,8
6-11 Ay 221 22,1
1-2 Y1l 221 22,1
3-4 Y1 276 27,5
4 Y1l Uzeri 86 8,5

Uygulanan Tedavi Yoéntemi**

Kemoterapi 798 79,6
Radyoterapi 112 11,2
Immiinoterapi 77 7,7
Destek Tedavi/Pallyatif Tedavi 144 14,4

Hastahgin Evresi
Evre 1 143 14,3
Evre 2 574 57,2
Evre 3 245 24,5
Evre 4 40 4,0

*Diger: Yumusak doku timdri, liposarkom, periampuller tiimér, kondrosarkom, malign melanom,

osteosarkom
**Birden fazla secenek isaretlenebilir
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Hastalar klinik tanilarma gore degerlendirildiginde; akciger kanseri %13,8,
meme kanseri %12,8, kolorektal kanserler %21,4, beyin kanserleri %2,4, jinekolojik
kanserler %6,7, ftriner sistem kanserleri %11,7, bas-boyun kanserleri %3,3,
gastrointestinal kanserler %16,1, karaciger kanserleri %6,1 diger (yumusak doku
timorili, liposarkom, periampuller timor, kondrosarkom, malign melanom,
osteosarkom) kanserler %5,9 oraninda idi.

Hastalarin 394'iiniin (%39,3) baska hastaliginin oldugu saptandi. Ayrica 198'inin
(9%19,8) 1-5 ay, 221'inin (%22,1) 6-11 ay, 221'inin (%22,1) 1-2 yil, 276'sinin (%27,5)
3-4 yil, 86'sinin (%8,5) 4 yil iizeri olmak iizere hastalik siiresi bulunmaktaydi.
Kemoterapi alanlar 798 (%79,6), radyoterapi alanlar 112'si (%11,2) immiinoterapi
alanlar 77 (%7,7), pallayatif bakim alanlar 144 (%14,4) hasta idi.

Hastalar 143'iiniin (%14,3) 1. Evre, 574"iniin (%57,2) 2. Evre, 245'inin (%24,5)
3. Evre, 40'inin (%4,0) 4. Evre kanser hastasi1 oldugu belirlendi.

Tablo 6.3. Saglik Durumu Etkileri ve Hemsirelik Bakimiyla Iliskili Bulgular (N=1002)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Bir Y1l Oncesi ile Kiyasladiginda Saghk Durumu

Iyi 347 34,6
Orta 498 49,7
Kotii 157 15,7

Son Bir Ay icinde Saghk Nedeniyle Giinliik isleri Yapmakta Sikint1 Yasama Durumu

Evet 168 16,8
Hayir 506 50,5
Kismen 328 32,7

Son Bir Ay i¢inde Saglik Nedeniyle Duygu Durumunuzda Degisiklik Olma Durumu

Evet 510 50,9
Hayir 492 49,1
Saglik Durumunu Nedeniyle Kendisine Bir Hemsirenin Bakim Vermesini Isteme Durumu
Evet 321 32,0
Hayir 681 68,0

Hastalar bir y1l dncesine gore su anki sagligini degerlendirdiginde 347'sinin
(%34,6) iyi, 498'inin (%49,7) orta, 157'sinin (%]15,7) kotd, giinliik islerde degisiklik
yasama durumu degerlendirdiginde ise 168'inin (%16,8) iyi, 506'sinin (%50,5) orta,
328'inin (%32,7) kotii olarak belirttigi bulundu.
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Hastalarin 510'unun (%50,9) duygu durumda degisiklik yasadigini ve 321'inin
(%32,0) bir hemsirenin bakim vermesini istedigini ifade ettigi saptandi.
Hastalarin kirilganliga yonelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve en az-en

cok diizeyleri asagida yer almaktadir.

Tablo 6.4. Kirilganlik Puan Ortalamalari

N Ort Ss En Az En Cok
Kirilganlik Toplam 1002 571 3,98 0,000 16,000

Hastalarin “kirilganlik toplam” ortalamasi 5,714+3,98 (En Az=0; En Cok=16),

olarak saptanmustir.

Tablo 6.5. Kirilganligin Gruplara Gére Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Kirilganhk
Kirilgan Degil 417 41,5
Gorunirde Savunmasiz 184 18,4
Hafif Kirilgan 151 15,1
Orta Kirilgan 105 10,5
Siddetli Kirilgan 145 14,5

Hastalar kirilganliga gére 417'si  (%41,5) kirilgan degil, 184'a (%]18,4)
goriinlirde savunmasiz, 151'1 (%15,1) hafif kirillgan, 105'1 (%10,5) orta kirilgan, 145" 1
(%]14,5) siddetli kirilgan olarak dagilmaktadir.

Hastalarin umutsuzluga yonelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve en az-en

cok diizeyleri asagida yer almaktadir.

Tablo 6.6. Umutsuzluk Puan Ortalamalari

N Ort Ss En Az En Cok
Umutsuzluk Toplam 1002 7,32 7,40 0,000 20,000
Hastalarin “umutsuzluk toplam” ortalamas1 7,32+7,40 (En Az=0; En Cok=20),

olarak saptanmustir.
Hastalarin yasam doyumuna yonelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve en

az-en ¢ok diizeyleri asagida yer almaktadir.
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Tablo 6.7. Yagam Doyumu Puan Ortalamalari

N

Ort

Ss

En Az En Cok

Yasam Doyumu Toplam

1002

14,99

4,10

5,000 25,000

Hastalarin “yasam doyumu toplam” ortalamasi 14,99+4,10 (En Az=5; En

Cok=25), olarak saptanmustir.

Kirilganlik, Umutsuzluk, Yasam Doyumu diizeylerini belirleyen puanlar

arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 asagida

verilmistir.

Tablo 6.8. Kirillganlik, Umutsuzluk, Yasam Doyumu Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Ya Kirilganhk Umutsuzluk Yasam Doyumu
3 Toplam Toplam Toplam
r | 1,000
Yas
p | 0,001
Kirillganhk r 10,333** 1,000
Toplam p | 0,001 0,001
Umutsuzluk r |0,249** 0,843** 1,000
Toplam p | 0,001 0,001 0,001
Yasam Doyumu | T |go5ges | 0,358 -0,381%* 1,000
Toplam
p 0,001 0,001 0,001 0,001

*<0,05; **<0,01; Korelasyon Analizi

Yas, kirilganlik toplam, umutsuzluk toplam, yasam doyumu toplam, puanlari
arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; Kirilganlik toplam ile yas arasinda
r=0.333 pozitif (p=0,001<0.05), Umutsuzluk toplam ile yas arasinda r=0.249 pozitif
(p=0,001<0.05), Umutsuzluk toplam ile kirilganlik toplam arasinda r=0.843 pozitif
(p=0,001<0.05), Yasam doyumu toplam ile yas arasinda r=-0.258 negatif
(p=0,001<0.05), Yasam doyumu toplam ile kirilganlik toplam arasinda r=-0.358
negatif (p=0,001<0.05), Yasam doyumu toplam ile umutsuzluk toplam arasinda r=-
0.381 negatif (p=0,001<0.05), korelasyon bulunmustur.
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Tablo 6.9. Kirilganligim Umutsuzluk Toplam Uzerine Etkisi

Bagimh Degisken | Bagimsiz Degisken B T p F Model (p) | R?
Sabit -1,636 |-7,444 (0,000
?mﬁ‘ts“z'“k 2465887 | 0,000 |0,711
oplam Kirilganlik Toplam 1,567 |49,658 |0,000

Kirilganlik toplam ile umutsuzluk toplam arasindaki neden sonug iligkisini

belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=2465,887;

p=0,001<0.05). Umutsuzluk toplam diizeyindeki toplam degisim %71.1 oraninda

kirlganlik toplam tarafindan agiklanmaktadir(R?=0,711). Kirillganlik umutsuzluk

diizeyini arttirmaktadir (B=1,567).

Tablo 6.10. Kirllganligin Yasam Doyumu Toplam Uzerine Etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken [ t p F Model (p) | R?
Sabit 17,096 | 80,728 (0,001
hichin "N 146,535 | 0,000 |0,127
Toplam Kirilganlik Toplam |-0,368 | -12,105 |0,001

Kirilganlik toplam ile yasam doyumu toplam arasindaki neden sonug iligkisini

belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=146,535;

p=0,001<0.05). Yasam doyumu toplam diizeyindeki toplam degisim %12.7 oraninda

kirtlganlik toplam tarafindan agiklanmaktadir(R?=0,127). Kirilganlik yasam doyumu
diizeyini azaltmaktadir (3=-0,368).

Kirilganlik puanlarinin tanimlayic1 6zelliklere gore farklilagma durumunu

incelemek i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 6.11°de verilmistir.

Tablo 6.11. Kirillganlik Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

Demografik Ozellikler n Kirilganhik Toplam

Yas Ort+SS

40 Ve Al 108 4,180+3,813

41-50 188 4,530+3,799

51-60 322 5,010+3,705

61-70 247 6,290+3,644

70 Uzeri 137 9,15043,423

F= 43,763

p= 0,000

PostHoc= 3>1,4>1,5>1, 4>2, 5>2, 4>3, 5>3, 5>4
(p<0.05)

Cinsiyet Ort£SS

Kadin 493 5,820+4,109

Erkek 509 5,610+3,862

t= 0,828

p= 0,408
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Tablo 6.11. Kirillganlik Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

(devam)
Demografik Ozellikler n Kirilganhk Toplam

Medeni Durum Ort+SS
Evli 886 5,950+4,008
Bekar 116 3,910+3,294
t= 5,261
p= 0,001
Cocuk Sahibi Olma Durumu Ort+SS
Evet 835 5,990+3,989
Hayir 167 4,320+3,670
t= 5,012
p= 0,001
Egitim Durumu Ort+SS
Okuryazar Degil 48 8,790+4,000
[1k-ortaokul 334 6,900+3,878
Lise 426 5,100+3,809
Universite 194 4,24043,570
F= 34,901
p= 0,001
PostHoc= 1>2, 1>3, 2>3, 1>4, 2>4, 3>4 (p<0.05)
Meslek Ort+SS
Ev Hanim 294 6,640+4,131
Serbest Meslek 193 4,670+3,613
Memur 166 4,4504+3,794
Emekli 179 7,570+3,670
Diger 170 4,570+3,484
F= 27,212
p= 0,001
PostHoc= 4>1,1>2, 4>2, 1>3, 4>3, 1>5, 4>5 (p<0.05)
Beraber Yasadig: Kisi Ort£SS
Es 734 5,470+3,882
Cocuk-akraba 182 6,960+4,207
Yalniz 86 5,100+3,893
F= 11,506

= 0,001
PostHoc= 2>1, 2>3 (p<0.05)
Gelir Durumu Ort£SS
Iyi 273 5,310+3,735
Orta 657 5,690+3,980
Kotii 72 7,390+4,540
F= 7,868
p= 0,001
PostHoc= 3>1, 3>2 (p<0.05)
Sosyal Giivence Ort+SS
Var 960 5,740+3,968
Yok 42 5,070+4,347
t= 1,064
p= 0,288
Baska Hastahik Varhigi Ort£SS
Var 394 7,230+3,946
Yok 608 4,730+3,693
t= 10,204
p= 0,001
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Tablo 6.11. Kirillganlik Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu
(devam)

Demografik Ozellikler n Kirilganhk Toplam
Hastalik Siiresi Ort+SS
1-5 Ay 198 4,410+3,325
6-11 Ay 221 5,330+3,986
1-2 Y1l 221 5,960+3,875
3-4 Y1l 276 6,170+4,032
4 Y1l Ve Uzeri 86 7,570+4,489
F= 12,091
p= 0,001
PostHoc= 2>1, 3>1, 4>1,5>1, 4>2, 5>2, 5>3, 5>4

(p<0.05)

Hastahigin Evresi Ort+SS
1. Evre 143 2,420+1,572
2. Evre 574 4,310+2,934
3. Evre 245 9,820+2,822
4, Evre 40 12,380+1,390
F= 391,628
p= 0,001
PostHoc= 2>1, 3>1, 4>1, 3>2, 4>2, 4>3 (p<0.05)
BlI; Yil On.ce.sme .Gore Saghgin Ort+SS
Degerlendirilmesi
Iyi 347 2,780+1,985
Orta 498 5,780+3,144
Kotii 157 11,980+1,715
F= 679,125
p= 0,001
PostHoc= 2>1, 3>1, 3>2 (p<0.05)
Giinliik islerde Degisiklik Yasama Ort£SS
Iyi 168 11,710+2,083
Orta 506 2,710+1,926
Kotii 328 7,270+2,392
F= 1277,269
p= 0,001
PostHoc= 1>2, 3>2, 1>3 (p<0.05)
Duygu Durumda Degisiklik Yasama Ort£SS
Evet 510 7,590+4,031
Hayr 492 3,760+2,837
t= 17,336
p= 0,001
Bir Hemsirenin Bakim Vermesini isteme Ort+SS
Evet 321 9,650+2,994
Hayir 681 3,850+2,894
t= 29,254
p= 0,001

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); t: Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hastalarin  kirilganlik toplam puanlart  yasa gore anlamli farklilik
gostermektedir(F=43,763; p=0<0.05; 1?=0,149). Farkin nedeni yas 51-60 olanlarin
kirilganlik toplam puanlariin yas 40 ve alt1 olanlarin kirilganlik toplam puanlarindan
yiiksek olmasidir(p<0.05). Yas 61-70 olanlarin kirilganlik toplam puanlariin yas 40
ve alt1 olanlarin kirilganlik toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Yas 70

tizeri olanlarin kirilganlik toplam puanlarinin yas 40 ve alt1 olanlarin kirilganlik toplam
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puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Yas 61-70 olanlarin kirilganlik toplam
puanlarinin  yasi  41-50 olanlarin  kirilganlik  toplam puanlarindan  yiiksek
olmasidir(p<0.05). Yas 70 {izeri olanlarin kirilganlik toplam puanlarinin yasi 41-50
olanlarin kirilganlik toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Yas 61-70
olanlarin kirillganlik toplam puanlarinin yas 51-60 olanlarin kirilganlik toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Yas 70 tiizeri olanlarin kirilganlik toplam
puanlarmin  yas 51-60 olanlarin kirilganlik toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Yas 70 lizeri olanlarin kirilganlik toplam puanlarinin yas 61-70
olanlarin kirilganlik toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarin  kirilganlik toplam puanlari cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Evlilerin kirillganlik toplam puanlart (x=5,950), bekarlarin kirilganlik toplam
puanlarindan (x=3,910) yiiksek bulunmustur(t=5,261; p=0<0.05; d=0,519; ?=0,027).

Cocuk sahibi olanlarin kirilganlik toplam puanlari (x=5,990), cocuk sahibi
olmayanlarin kirilganlik toplam puanlarindan (x=4,320) ytiksek bulunmustur(t=5,012;
p=0<0.05; d=0,424; 1>=0,025).

Hastalarin kirilganlik toplam puanlari egitim durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir(F=34,901; p=0<0.05; n?=0,095). Farkin nedeni egitim durumu
okuryazar olmayanlarin kirilganlik toplam puanlarinin egitim durumu ilk-ortaokul
olmayanlarin kirilganlik toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Egitim
durumu okuryazar olmayanlarin kirilganlik toplam puanlarinin lise mezunlarinin
kirilganlik toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Egitim durumu ilk-
ortaokul olmayanlarin kirilganlik toplam puanlarinin lise mezunlarinin kirilganlik
toplam puanlarindan yiliksek olmasidir(p<0.05). Egitim durumu okuryazar
olmayanlarin kirilganlik toplam puanlarinin tiniversite mezunlarinin kirilganlik toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Egitim durumu ilk-ortaokul olmayanlarin
kirilganlik toplam puanlarinin iiniversite mezunlarinin kirilganlik toplam puanlarindan
yiiksek olmasidir(p<0.05). Lise mezunlariin kirilganlik toplam puanlarinin {iniversite
mezunlarinin kirilganlik toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarin  kirillganlik toplam puanlart meslege gore anlamli farklilik
gostermektedir(F=27,212; p=0<0.05; n?=0,098). Farkin nedeni emekli olanlarin

kirilganlik toplam puanlarinin ev hanimlarinin kirilganlik toplam puanlarindan yiiksek
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olmasidir(p<0.05). Ev hanimlariin kirilganlik toplam puanlarinin serbest meslek
olanlarin kirilganlik toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Emekli olanlarin
kirilganlik toplam puanlarinin  serbest meslek olanlarin  kirilganlik  toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Ev hanimlarmin kirilganlik toplam
puanlarinin = memur olanlarin  kirllganlik  toplam  puanlarindan  yiiksek
olmasidir(p<0.05). Emekli olanlarin kirilganlik toplam puanlarinin memur olanlarin
kirilganlik toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Ev hanimlariin kirilganlik
toplam puanlarinin diger meslek sahiplerinin kirilganlik toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Emekli olanlarin kirilganlik toplam puanlarmin diger meslek
sahiplerinin kirilganlik toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarin kirilganlik toplam puanlar1 beraber yasadigi kisi durumuna gore
anlamli farklilik gostermektedir(F=11,506; p=0<0.05; 1?=0,023). Farkin nedeni
cocuk-akraba ile yasayanlarin kirilganlik toplam puanlarinin es ile yasayanlarin
kirtlganlik toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Cocuk-akraba ile
yasayanlarin kirillganlik toplam puanlarinin yalniz yasayanlarin kirilganlik toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarin kirilganlik toplam puanlari gelir durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir(F=7,868; p=0<0.05; 1?=0,016). Farkin nedeni gelir durumu kotii
olanlarin kirilganlik toplam puanlarinin gelir durumu 1yi olanlarin kirilganlik toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Gelir durumu kotii olanlarin kirilganlik
toplam puanlarinin gelir durumu orta olanlarin kirilganlik toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05).

Hastalarin kirilganlik toplam puanlari sosyal giivencesine gore anlamli farklilik
gostermemektedir(p>0.05).

Bagka hastalig1 olanlarin kirilganlik toplam puanlar1 (x=7,230), baska hastalig
olmayanlarin kirilganlik toplam puanlarindan (x=4,730) yiiksek
bulunmustur(t=10,204; p=0<0.05; d=0,659; n?=0,094).

Hastalarin kirilganlik toplam puanlar hastalik siiresine gore anlamli farklilik
gostermektedir(F=12,091; p=0<0.05; 1?=0,046). Farkin nedeni hastalik siiresi 6-11 ay
olanlarin kirilganlik toplam puanlarinin hastalik siiresi 1-5 ay olanlarin kirilganlik
toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Hastalik siiresi 1-2 yil olanlarin

kirilganlik toplam puanlarinin hastalik siiresi 1-5 ay olanlarin kirilganlik toplam
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puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Hastalik siiresi 3-4 yil olanlarin kirillganlik
toplam puanlarinin hastalik siiresi 1-5 ay olanlarin kirilganlik toplam puanlarindan
yiiksek olmasidir(p<0.05). Hastalik siiresi 4 y1l ve iizeri olanlarin kirilganlik toplam
puanlarin hastalik stiresi 1-5 ay olanlarin kirilganlik toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Hastalik siiresi 3-4 yil olanlarin kirillganlik toplam puanlarinin
hastalik siiresi 6-11 ay olanlarin  kirilganlik toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Hastalik siiresi 4 yil ve iizeri olanlarin kirilganlik toplam
puanlarmin hastalik siiresi 6-11 ay olanlarin kirilganlik toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Hastalik siiresi 4 yil ve {iizeri olanlarin kirillganlik toplam
puanlariin hastalik siiresi 1-2 yil olanlarin kirilganlik toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Hastalik siiresi 4 yil ve flizeri olanlarin kirilganlik toplam
puanlarinin hastalik stiresi 2-4 yil olanlarin kirilganlik toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05).

Hastalarin kirilganlik toplam puanlar1 hastaligin evresine gore anlamli farklilik
gostermektedir(F=391,628; p=0<0.05; n?=0,541). Farkin nedeni hastaligim evresi 2.
Evre olanlarin kirilganlik toplam puanlarinin hastalifin evresi 1. Evre olanlarin
kirilganlik toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Hastaligin evresi 3. Evre
olanlarin kirillganlik toplam puanlarinin hastaligin evresi 1. Evre olanlarin kirilganlik
toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Hastaligin evresi 4. Evre olanlarin
kirilganlik toplam puanlarinin hastaligin evresi 1. Evre olanlarin kirilganlik toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Hastaligin evresi 3. Evre olanlarin kirillganlik
toplam puanlarimin hastaligin evresi 2. Evre olanlarin kirilganlik toplam puanlarindan
yiiksek olmasidir(p<0.05). Hastaligin evresi 4. Evre olanlarin kirillganlik toplam
puanlarinin hastaligin evresi 2. Evre olanlarin kirilganlik toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Hastaligin evresi 4. Evre olanlarin kirilganlik toplam puanlarinin
hastaligin evresi 3. Evre olanlarin kirilganhik toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05).

Hastalarin  kirilganlik toplam puanlari bir yi1l Oncesine gore sagligin
degerlendirilmesine gore anlamli farklilik gostermektedir(F=679,125; p=0<0.05;
n?=0,576). Farkin nedeni bir y1l dncesine gore sagligin degerlendirilmesi orta olanlarin
kirilganlik toplam puanlarinin bir yil 6ncesine gore sagligin degerlendirilmesi iyi

olanlarin kirillganlik toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Bir y1l 6ncesine
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gore saglhigin degerlendirilmesi kotii olanlarin kirilganlik toplam puanlarinin bir yil
Oncesine gore sagligin degerlendirilmesi iyi olanlarin kirilganlik toplam puanlarindan
yiiksek olmasidir(p<0.05). Bir yil Oncesine gore saghgin degerlendirilmesi koti
olanlarin  kirilganlik toplam puanlarinin  bir yil Oncesine gbre saglhigin
degerlendirilmesi orta olanlarin  kirllganlik  toplam puanlarindan  yiiksek
olmasidir(p<0.05).

Hastalarin kirilganlik toplam puanlar1 giinliik islerde degisiklik yasama
durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir(F=1 277,269; p=0<0.05; n?=0,719).
Farkin nedeni giinliik islerde degisiklik yasama iyi olanlarin kirilganlik toplam
puanlarmin giinliikk islerde degisiklik yasama orta olanlarin kirilganlik toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Giinliik islerde degisiklik yasama kotii
olanlarin kirillganlik toplam puanlarinin giinliik islerde degisiklik yasama orta olanlarin
kirilganlik toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Giinliik islerde degisiklik
yagsama iyi olanlarin kirilganlik toplam puanlarinin giinliik islerde degisiklik yasama
kotii olanlarin kirilganlik toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Duygu durumda degisiklik yasayanlarin kirillganlik toplam puanlar (x=7,590),
duygu durumda degisiklik yagsamayanlarin kirilganlik toplam puanlarindan (x=3,760)
yiiksek bulunmustur(t=17,336; p=0<0.05; d=1,096; n>=0,231).

Bir hemsirenin bakim vermesini isteyenlerin kirilganlik toplam puanlar
(x=9,650), bir hemsirenin bakim vermesini istemeyenlerin kirilganlik toplam
puanlarindan  (x=3,850) yiiksek bulunmustur(t=29,254; p=0<0.05; d=1,982;
n%=0,461).

Umutsuzluk puanlarmin tanimlayici 6zelliklere gore farklilasma durumunu

incelemek i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 6.12’de verilmistir.
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Tablo 6.12. Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Umutsuzluk Puanlarima iliskin Bulgular (N=1002)

Demografik Ozellikler n Umutsuzluk Toplam
Yas Ort£SS
40 Ve Alta 108 5,250+7,185
41-50 188 5,720+7,042
51-60 322 6,450+7,041
61-70 247 7,840+7,148
70 Uzeri 137 12,220+7,201
F= 22,503
p= 0,001
PostHoc= 4>1,5>1, 4>2,5>2, 4>3,5>3, 5>4
(p<0.05)

Cinsiyet Ort+SS
Kadin 493 7,440+7,605
Erkek 509 7,200+7,210
t= 0,516
p= 0,606
Medeni Durum Ort+SS
Evli 886 7,570+7,426
Bekar 116 5,360+6,961
t= 3,034

= 0,002
Cocuk Sahibi Olma Durumu Ort£SS
Evet 835 7,570+7,411
Hayir 167 6,050+7,263
t= 2,418
p= 0,016
Egitim Durumu Ort£SS
Okuryazar Degil 48 12,290+8,095
ilk-ortaokul 334 8,900+7,282
Lise 426 6,640+7,346
Universite 194 4.,850+6,360
F= 21,970

= 0,001
PostHoc= 1>2, 1>3, 2>3, 1>4, 2>4, 3>4 (p<0.05)
Meslek Ort+SS
Ev Hanim 294 8,530+7,856
Serbest Meslek 193 6,360+7,065
Memur 166 5,650+7,096
Emekli 179 9,470+7,078
Diger 170 5,640+6,707
F= 11,315

= 0,001
PostHoc= 1>2,4>2, 1>3, 4>3, 1>5, 4>5 (p<0.05)
Beraber Yasadig: Kisi Ort+SS
Es 734 6,860+7,157
Cocuk-akraba 182 9,510+8,022
Yalniz 86 6,600+7,368
F= 9,948
p= 0,001
PostHoc= 2>1, 2>3 (p<0.05)
Gelir Durumu Ort+SS
Iyi 273 6,660+7,369
Orta 657 7,180+7,172
Kaotii 72 11,07048,568
F= 10,653
p= 0,001
PostHoc= 3>1, 3>2 (p<0.05)
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Tablo 6.12. Tanimlayict Ozelliklere Gére Umutsuzluk Puanlaria iliskin Bulgular (N=1002)

(devam)
Demografik Ozellikler n Umutsuzluk Toplam

Sosyal Giivence Ort£SS
Var 960 7,300+7,366
Yok 42 7,670+8,313
t= -0,314
p= 0,780
Baska Hastalik Varhg: Ort+SS
Var 394 9,520+7,552
Yok 608 5,890+6,949
t= 7,803
p= 0,001
Hastalik Siiresi Ort+SS
1-5 Ay 198 5,850+6,667
6-11 Ay 221 7,050+7,252
1-2 Y1l 221 7,600+7,237
3-4 Y1l 276 7,400+7,632
4 Y1l Ve Uzeri 86 10,380+8,218
F= 5,912
p= 0,001
PostHoc= 3>1,4>1, 5>1, 5>2, 5>3, 5>4 (p<0.05)
Hastaligin Evresi Ort£SS
1. Evre 143 2,270+3,981
2. Evre 574 4,490+5,178
3. Evre 245 14,890+6,072
4. Evre 40 19,400+1,985
F= 349,510
p= 0,001
PostHoc= 2>1, 3>1, 4>1, 3>2, 4>2, 4>3 (p<0.05)
Bir Y1l Oncesine Gore Saghgin Degerlendirilmesi Ort+SS
Iyi 347 2.240+3,195
Orta 498 7,130+6,311
Kotii 157 19,1104£2,232
F= 637,693

= 0,001
PostHoc= 2>1, 3>1, 3>2 (p<0.05)
Giinliik Islerde Degisiklik Yasama Ort+SS
Iyi 168 18,320+3,626
Orta 506 2,40043,462
Kétii 328 9,270+6,259
F= 802,189

= 0,001
PostHoc= 1>2,3>2, 1>3 (p<0.05)
Duygu Durumda Degisiklik Yasama Ort+SS
Evet 510 11,310+7,480
Hayir 492 3,170+4,466
t= 20,830
p= 0,001
Bir Hemsirenin Bakim Vermesini Isteme Ort+SS
Evet 321 14,620+6,252
Hayir 681 3,870+5,028
t= 29,118
p= 0,001

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); t: Bagimsiz Gruplar T-Testi
Hastalarin umutsuzluk toplam puanlart yasa gore anlamhi farklilik

gostermektedir(F=22,503; p=0<0.05; 1?=0,083). Farkin nedeni yas 61-70 olanlarin
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umutsuzluk toplam puanlarinin yas 40 ve alti olanlarin umutsuzluk toplam
puanlarindan yliksek olmasidir(p<0.05). Yas 70 iizeri olanlarin umutsuzluk toplam
puanlarinin yas 40 ve alti olanlarin umutsuzluk toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Yas 61-70 olanlarin umutsuzluk toplam puanlarinin yasi1 41-50
olanlarin umutsuzluk toplam puanlarindan yliksek olmasidir(p<0.05). Yas 70 {izeri
olanlarin umutsuzluk toplam puanlarinin yasit 41-50 olanlarin umutsuzluk toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Yas 61-70 olanlarin umutsuzluk toplam
puanlarinin  yas 51-60 olanlarin umutsuzluk toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Yas 70 iizeri olanlarin umutsuzluk toplam puanlarinin yas 51-60
olanlarin umutsuzluk toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Yas 70 iizeri
olanlarin umutsuzluk toplam puanlarinin yas 61-70 olanlarin umutsuzluk toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarin umutsuzluk toplam puanlar1 cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Evlilerin umutsuzluk toplam puanlar (x=7,570), bekarlarin umutsuzluk toplam
puanlarindan (x=5,360) yiliksek bulunmustur (t=3,034; p=0.002<0.05; d=0,300;
n%=0,009).

Cocuk sahibi olanlarin umutsuzluk toplam puanlari (x=7,570), ¢ocuk sahibi
olmayanlarin umutsuzluk toplam puanlarindan (x=6,050) yiiksek bulunmustur
(t=2,418; p=0.016<0.05; d=0,206; 12=0,006).

Hastalarin umutsuzluk toplam puanlari egitim durumuna goére anlamli farklilik
gostermektedir(F=21,970; p=0<0.05; m?=0,062). Farkin nedeni egitim durumu
okuryazar olmayanlarin umutsuzluk toplam puanlarinin egitim durumu ilk-ortaokul
olmayanlarin umutsuzluk toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Egitim
durumu okuryazar olmayanlarin umutsuzluk toplam puanlarinin lise mezunlarinin
umutsuzluk toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Egitim durumu ilk-
ortaokul olmayanlarin umutsuzluk toplam puanlarinin lise mezunlarinin umutsuzluk
toplam puanlarindan yiliksek olmasidir(p<0.05). Egitim durumu okuryazar
olmayanlarin umutsuzluk toplam puanlarinin {iniversite mezunlarinin umutsuzluk
toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Egitim durumu ilk-ortaokul
olmayanlarin umutsuzluk toplam puanlarinin {iniversite mezunlarinin umutsuzluk

toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Lise mezunlariin umutsuzluk toplam
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puanlarinin {iniversite mezunlarinin umutsuzluk toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05).

Hastalarin umutsuzluk toplam puanlar1 meslege gore anlamli farklilik
gostermektedir(F=11,315; p=0<0.05; 1n?>=0,043). Farkin nedeni ev hanimlarmnmn
umutsuzluk toplam puanlarmin serbest meslek olanlarin umutsuzluk toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Emekli olanlarin umutsuzluk toplam
puanlarinin serbest meslek olanlarin umutsuzluk toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Ev hanimlarinin umutsuzluk toplam puanlarinin memur olanlarin
umutsuzluk toplam puanlarindan yiliksek olmasidir(p<0.05). Emekli olanlarin
umutsuzluk toplam puanlarinin memur olanlarin umutsuzluk toplam puanlarindan
yiiksek olmasidir(p<0.05). Ev hanimlariin umutsuzluk toplam puanlariin diger
meslek sahiplerinin umutsuzluk toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).
Emekli olanlarin umutsuzluk toplam puanlarinin diger meslek sahiplerinin umutsuzluk
toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarin umutsuzluk toplam puanlar1 beraber yasadigi kisi durumuna gore
anlaml farklilik gostermektedir(F=9,948; p=0<0.05; 1=0,020). Farkin nedeni ¢cocuk-
akraba ile yasayanlarin umutsuzluk toplam puanlarinin es ile yasayanlarin umutsuzluk
toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Cocuk-akraba ile yasayanlarin
umutsuzluk toplam puanlariin yalniz yasayanlarin umutsuzluk toplam puanlarindan
yiiksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarin umutsuzluk toplam puanlar1 gelir durumuna gére anlamli farklilik
gostermektedir(F=10,653; p=0<0.05; 1?=0,021). Farkin nedeni gelir durumu k&tii
olanlarin umutsuzluk toplam puanlarinin gelir durumu 1yi olanlarin umutsuzluk toplam
puanlarindan yiliksek olmasidir(p<0.05). Gelir durumu kétii olanlarin umutsuzluk
toplam puanlarinin gelir durumu orta olanlarin umutsuzluk toplam puanlarindan
yiiksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarin umutsuzluk toplam puanlar1 sosyal giivencesine gore anlamli farklilik
gostermemektedir(p>0.05).

Bagka hastalig1 olanlarin umutsuzluk toplam puanlari (x=9,520), bagka hastalig1
olmayanlarin umutsuzluk toplam puanlarindan (x=5,890) yiiksek bulunmustur

(t=7,803; p=0<0.05; d=0,505; n2=0,057).
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Hastalarin umutsuzluk toplam puanlari hastalik siiresine gore anlamli farklilik
gostermektedir(F=5,912; p=0<0.05; 1?=0,023). Farkin nedeni hastalik siiresi 1-2 yil
olanlarin umutsuzluk toplam puanlarinin hastalik siiresi 1-5 ay olanlarin umutsuzluk
toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Hastalik siiresi 3-4 yil olanlarin
umutsuzluk toplam puanlariin hastalik siiresi 1-5 ay olanlarin umutsuzluk toplam
puanlarindan yiliksek olmasidir(p<0.05). Hastalik siiresi 4 yil {izeri olanlarin
umutsuzluk toplam puanlarinin hastalik siiresi 1-5 ay olanlarin umutsuzluk toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Hastalik siiresi 4 yil {izeri olanlarin
umutsuzluk toplam puanlarinin hastalik siiresi 6-11 ay olanlarin umutsuzluk toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Hastalik siiresi 4 yil iizeri olanlarin
umutsuzluk toplam puanlarinin hastalik siiresi 1-2 yil olanlarin umutsuzluk toplam
puanlarindan yiliksek olmasidir(p<0.05). Hastalik siiresi 4 yil {izeri olanlarin
umutsuzluk toplam puanlarinin hastalik siiresi 3-4 yil olanlarin umutsuzluk toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarin umutsuzluk toplam puanlar1 hastaligin evresine gore anlamli farklilik
gostermektedir(F=349,510; p=0<0.05; n?=0,512). Farkin nedeni hastaligim evresi 2.
Evre olanlarin umutsuzluk toplam puanlarinin hastaligin evresi 1. Evre olanlarin
umutsuzluk toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Hastaligin evresi 3. Evre
olanlarin umutsuzluk toplam puanlarimin hastaligin evresi 1. Evre olanlarin
umutsuzluk toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Hastaligin evresi 4. Evre
olanlarin umutsuzluk toplam puanlarmin hastaliin evresi 1. Evre olanlarin
umutsuzluk toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Hastaligin evresi 3. Evre
olanlarin umutsuzluk toplam puanlarmin hastaligin evresi 2. Evre olanlarin
umutsuzluk toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Hastaligin evresi 4. Evre
olanlarin umutsuzluk toplam puanlarimin hastaliin evresi 2. Evre olanlarin
umutsuzluk toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Hastaligin evresi 4. Evre
olanlarin umutsuzluk toplam puanlarinin hastaligin evresi 3. Evre olanlarin
umutsuzluk toplam puanlarindan yiliksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarin umutsuzluk toplam puanlart bir yil Oncesine gore sagligin
degerlendirilmesine gore anlamli farklilik gostermektedir(F=637,693; p=0<0.05;
n?=0,561). Farkin nedeni bir y1l dncesine gore sagligin degerlendirilmesi orta olanlarin

umutsuzluk toplam puanlarinin bir yil 6ncesine gore saghigin degerlendirilmesi iyi
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olanlarin umutsuzluk toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Bir y1l 6ncesine
gore sagligin degerlendirilmesi kotii olanlarin umutsuzluk toplam puanlariin bir yil
oncesine gore sagligin degerlendirilmesi iyi olanlarin umutsuzluk toplam puanlarindan
yiiksek olmasidir(p<0.05). Bir yil Oncesine gore saghgin degerlendirilmesi koti
olanlarin umutsuzluk toplam puanlarinin bir yi1l Oncesine gore saghigin
degerlendirilmesi orta olanlarin umutsuzluk toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05).

Hastalarin umutsuzluk toplam puanlart giinliikk islerde degisiklik yasama
durumuna gére anlaml farklilik géstermektedir(F=802,189; p=0<0.05; n?=0,616).
Farkin nedeni giinliik islerde degisiklik yasama iyi olanlarin umutsuzluk toplam
puanlarinin giinliik islerde degisiklik yasama orta olanlarin umutsuzluk toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Giinliik islerde degisiklik yasama koti
olanlarin umutsuzluk toplam puanlarmin giinlik islerde degisiklik yasama orta
olanlarin umutsuzluk toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Giinliik islerde
degisiklik yasama 1iyi olanlarin umutsuzluk toplam puanlarmin giinlik islerde
degisiklik yasama koti olanlarin umutsuzluk toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05).

Duygu durumda degisiklik yasayanlarin umutsuzluk toplam puanlari
(x=11,310), duygu durumda degisiklik yasamayanlarin umutsuzluk toplam
puanlarindan (x=3,170) yiiksek bulunmustur(t=20,830; p=0<0.05; d=1,316;
n%=0,303).

Bir hemsirenin bakim vermesini isteyenlerin umutsuzluk toplam puanlar
(x=14,620), bir hemsirenin bakim vermesini istemeyenlerin umutsuzluk toplam
puanlarindan (x=3,870) yiiksek bulunmustur(t=29,118; p=0<0.05; d=1,973;
n%=0,459).

Yasam doyumu puanlarinin tanimlayici 6zelliklere gore farklilasma durumunu

incelemek i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 6.13’de verilmistir.
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Tablo 6.13. Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Yasam Doyumuna Iliskin Bulgular (N=1002)

Demografik Ozellikler n Yasam Doyumu Toplam
Yas Ort£SS
40 Ve Alta 108 16,065+4,661
41-50 188 16,755+4,071
51-60 322 15,211£3,826
61-70 247 14,223+3,823
70 Uzeri 137 12,606+3,309
F= 27,054
p= 0,001
PostHoc= 1>3, 2>3, 1>4, 2>4, 3>4, 1>5, 2>5, 3>5, 4>5
(p<0.05)
Cinsiyet Ort+SS
Kadin 493 14,499+4,084
Erkek 509 15,472+4,069
t= -3,775
p= 0,001
Medeni Durum Ort+SS
Evli 886 14,976+4,034
Bekar 116 15,121+4,616
t= -0,356
p= 0,749
Cocuk Sahibi Olma Durumu Ort+SS
Evet 835 15,042+4,027
Hayir 167 14,749+4,470
t= 0,843
p= 0,399
Egitim Durumu Ort+SS
Okuryazar Degil 48 11,000+3,352
Ilk-ortaokul 334 12,572+2,942
Lise 426 15,660+3,633
Universite 194 18,686+3,437
F= 163,627
p= 0,001
PostHoc= 2>1, 3>1, 4>1, 3>2, 4>2, 4>3 (p<0.05)
Meslek Ort+SS
Ev Hanimu 294 12,952+3,330
Serbest Meslek 193 16,440+3,611
Memur 166 17,747+£3,917
Emekli 179 13,950+3,626
Diger 170 15,288+4,307
F= 56,105
p= 0,001
PostHoc= 2>1,3>1, 4>1, 5>1, 3>2, 2>4, 3>4, 5>4, 2>5,
3>5 (p<0.05)
Beraber Yasadig: Kisi Ort£SS
Es 734 15,474+3,940
Cocuk-akraba 182 12,720+3,863
Yalniz 86 15,698+4,374
F= 36,677
p= 0,001
PostHoc= 1>2, 3>2 (p<0.05)
Gelir Durumu Ort+SS
Iyi 273 18,333+3,609
Orta 657 14,202+3,300
Kotii 72 9,542+2 848
F= 248,243
p= 0,001
PostHoc= 1>2, 1>3, 2>3 (p<0.05)
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Tablo 6.13. Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Yasam Doyumuna Iliskin Bulgular (N=1002)
(devam)

Demografik Ozellikler n Yasam Doyumu Toplam
Sosyal Giivence Ort£SS
Var 960 15,023+4,001
Yok 42 14,310+6,018
t= 1,103
p= 0,451
Baska Hastalik Varhg: Ort+SS
Var 394 14,185+3,872
Yok 608 15,516+4,167
t= -5,077
p= 0,001
Hastalik Siiresi Ort+SS
1-5 Ay 198 14,753+4,454
6-11 Ay 221 15,041+4,088
1-2 Y1l 221 14,697+3,795
3-4 Y1l 276 15,203+4,048
4 Y1l Ve Uzeri 86 15,512+4,242
F= 0,989
p= 0,412
Hastaligin Evresi Ort+SS
1. Evre 143 17,119+4,235
2. Evre 574 15,096+3,866
3. Evre 245 13,800+4,029
4. Evre 40 13,225+4,111
F= 23,813
p= 0,001
PostHoc= 1>2, 1>3, 2>3, 1>4, 2>4 (p<0.05)
Bll‘v Yil On.ce.sme _Gore Saghgin Ort+SS
Degerlendirilmesi
Iyi 347 16,006+3,986
Orta 498 14,986+3,893
Koti 157 12,777+4,161
F= 35,783
p= 0,001
PostHoc= 1>2, 1>3, 2>3 (p<0.05)
Giinliik Islerde Degisiklik Yasama Ort£SS
Iyi 168 12,810+3,961
Orta 506 16,162+3,842
Koti 328 14,308+3,963
F= 54,067
p= 0,001
PostHoc= 2>1, 3>1, 2>3 (p<0.05)
Duygu Durumda Degisiklik Yasama Ort+SS
Evet 510 14,402+4,150
Hayir 492 15,606+3,967
t= -4,690
p= 0,001
Bir Hemsirenin Bakim Vermesini Isteme Ort£SS
Evet 321 13,713+4,119
Hayir 681 15,596+3,958
t= -6,934
p= 0,001

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); t: Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hastalarin yasam doyumu toplam puanlart yasa gore anlamh farklilik

gostermektedir (F=27,054; p=0<0.05; n?=0,098). Farkin nedeni yas 40 ve alt1 olanlarin

47



yasam doyumu toplam puanlarinin yas 51-60 olanlarin yasam doyumu toplam
puanlarindan yliksek olmasidir(p<0.05). Yast 41-50 olanlarin yasam doyumu toplam
puanlarinin yas 51-60 olanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Yas 40 ve alt1 olanlarin yasam doyumu toplam puanlarinin yas 61-
70 olanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Yas1 41-
50 olanlarin yasam doyumu toplam puanlarinin yas 61-70 olanlarin yasam doyumu
toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Yas 51-60 olanlarin yasam doyumu
toplam puanlarinin yas 61-70 olanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Yas 40 ve alt1 olanlarin yasam doyumu toplam puanlarinin yas 70
lizeri olanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Yasi
41-50 olanlarin yasam doyumu toplam puanlarinin yas 70 {izeri olanlarin yasam
doyumu toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Yas 51-60 olanlarin yasam
doyumu toplam puanlarinin yas 70 iizeri olanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan
yiiksek olmasidir(p<0.05). Yas 61-70 olanlarin yasam doyumu toplam puanlarinin yas
70 tizeri olanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Kadinlarin yasam doyumu toplam puanlari (x=14,499), erkeklerin yasam
doyumu toplam puanlarindan (x=15,472) diisiik bulunmustur(t=-3,775; p=0<0.05;
d=0,239; n?=0,014).

Hastalarin yasam doyumu toplam puanlari medeni duruma gore anlamli farklilik
gostermemektedir(p>0.05).

Hastalarin yasam doyumu toplam puanlari ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Hastalarin yasam doyumu toplam puanlari egitim durumuna gore anlamli
farklihk gostermektedir(F=163,627; p=0<0.05; 1?=0,330). Farkin nedeni egitim
durumu ilk-ortaokul olmayanlarin yasam doyumu toplam puanlarinin egitim durumu
okuryazar olmayanlarin  yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Lise mezunlarinin yagsam doyumu toplam puanlarinin egitim
durumu okuryazar olmayanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Universite mezunlarmin yasam doyumu toplam puanlarmin egitim
durumu okuryazar olmayanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Lise mezunlarinin yagsam doyumu toplam puanlarinin egitim

durumu ilk-ortaokul olmayanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek
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olmasidir(p<0.05). Universite mezunlarmin yasam doyumu toplam puanlarinin egitim
durumu ilk-ortaokul olmayanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Universite mezunlarinin yasam doyumu toplam puanlarinin lise
mezunlarinin yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarin yasam doyumu toplam puanlari meslege gore anlamli farklilik
gostermektedir(F=56,105; p=0<0.05; 1?=0,184). Farkin nedeni serbest meslek
olanlarin yasam doyumu toplam puanlarinin ev hanimlarinin yasam doyumu toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Memur olanlarin yasam doyumu toplam
puanlarinin  ev hanimlarinin  yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Emekli olanlarin yasam doyumu toplam puanlarinin ev
hanimlarinin yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Diger
meslek sahiplerinin yasam doyumu toplam puanlarimin ev hanimlarinin yasam
doyumu toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Memur olanlarin yagam
doyumu toplam puanlarinin serbest meslek olanlarin yasam doyumu toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Serbest meslek olanlarin yasam doyumu
toplam puanlarinin emekli olanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Memur olanlarin yasam doyumu toplam puanlarinin emekli
olanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan yiliksek olmasidir(p<0.05). Diger
meslek sahiplerinin yasam doyumu toplam puanlarinin emekli olanlarin yasam
doyumu toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Serbest meslek olanlarin
yasam doyumu toplam puanlarmin diger meslek sahiplerinin yagsam doyumu toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Memur olanlarin yasam doyumu toplam
puanlarinin diger meslek sahiplerinin yagam doyumu toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05).

Hastalarin yasam doyumu toplam puanlar1 beraber yasadigi kisi durumuna gore
anlamli farklilik gostermektedir(F=36,677; p=0<0.05; 1>=0,068). Farkin nedeni es ile
yasayanlarin yasam doyumu toplam puanlarinin ¢ocuk-akraba ile yasayanlarin yasam
doyumu toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Yalniz yasayanlarin yasam
doyumu toplam puanlarinin ¢ocuk-akraba ile yasayanlarin yasam doyumu toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarin yasam doyumu toplam puanlar gelir durumuna gore anlamli farklilik

gostermektedir(F=248,243; p=0<0.05; 1>=0,332). Farkin nedeni gelir durumu iyi
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olanlarin yasam doyumu toplam puanlarmin gelir durumu orta olanlarin yasam
doyumu toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Gelir durumu iyi olanlarin
yasam doyumu toplam puanlarmin gelir durumu koétii olanlarin yagsam doyumu toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Gelir durumu orta olanlarin yasam doyumu
toplam puanlarinin gelir durumu koétii olanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan
yiiksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarin yasam doyumu toplam puanlari sosyal gilivencesine gore anlamli
farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Baska hastalig1 olanlarin yasam doyumu toplam puanlari (x=14,185), baska
hastaligi olmayanlarin yagsam doyumu toplam puanlarindan (x=15,516) disiik
bulunmustur(t=-5,077; p=0<0.05; d=0,328; n?=0,025).

Hastalarin yasam doyumu toplam puanlar1 hastalik siiresine gore anlamli
farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Hastalarin yasam doyumu toplam puanlari hastaligin evresine goére anlamli
farklilik gostermektedir(F=23,813; p=0<0.05; 1?=0,067). Farkin nedeni hastaligin
evresi 1. Evre olanlarin yasam doyumu toplam puanlarinin hastaligin evresi 2. Evre
olanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Hastaligin
evresi 1. Evre olanlarin yasam doyumu toplam puanlarinin hastaligin evresi 3. Evre
olanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Hastaligin
evresi 2. Evre olanlarin yasam doyumu toplam puanlarinin hastaligin evresi 3. Evre
olanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Hastaligin
evresi 1. Evre olanlarin yasam doyumu toplam puanlarinin hastaligin evresi 4. Evre
olanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Hastaligin
evresi 2. Evre olanlarin yasam doyumu toplam puanlarinin hastaligin evresi 4. Evre
olanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarin yasam doyumu toplam puanlar1 bir yil 6ncesine gore sagligin
degerlendirilmesine gore anlamh farklilik gostermektedir(F=35,783; p=0<0.05;
n%=0,067). Farkin nedeni bir y1l dncesine gére sagligin degerlendirilmesi iyi olanlarin
yasam doyumu toplam puanlarinin bir y1l 6ncesine gore sagligin degerlendirilmesi orta
olanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Bir yil
oncesine gore sagligin degerlendirilmesi iyi olanlarin yasam doyumu toplam

puanlarinin bir y1l oncesine gore sagligin degerlendirilmesi kotii olanlarin yasam
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doyumu toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Bir y1l 6ncesine gore sagligin
degerlendirilmesi orta olanlarin yasam doyumu toplam puanlarinin bir yil dncesine
gore saghigin degerlendirilmesi kotii olanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan
yiiksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarin yasam doyumu toplam puanlar1 gilinliik islerde degisiklik yasama
durumuna gére anlaml farklihk gostermektedir(F=54,067; p=0<0.05; 1?=0,098).
Farkin nedeni giinliik islerde degisiklik yasama orta olanlarin yasam doyumu toplam
puanlarmin giinliik islerde degisiklik yasama iyi olanlarin yasam doyumu toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Giinliik islerde degisiklik yasama kotii
olanlarin yasam doyumu toplam puanlarinin giinliik islerde degisiklik yasama iyi
olanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Giinliik
islerde degisiklik yasama orta olanlarin yasam doyumu toplam puanlarinin giinliik
islerde degisiklik yagama kotii olanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05).

Duygu durumda degisiklik yasayanlarin yasam doyumu toplam puanlar
(x=14,402), duygu durumda degisiklik yasamayanlarin yasam doyumu toplam
puanlarindan  (x=15,606) diisik bulunmustur(t=-4,690; p=0<0.05; d=0,296;
n%=0,022).

Bir hemsirenin bakim vermesini isteyenlerin yasam doyumu toplam puanlari
(x=13,713), bir hemsirenin bakim vermesini istemeyenlerin yagsam doyumu toplam

puanlarindan (x=15,596) diisiik bulunmustur(t=-6,934; p=0<0.05; d=0,469;
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7. TARTISMA

Literatiirde kirilganlik ve umutsuzlukla ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmasina ragmen
kanser hastalarinin kirilganlik, umutsuzluk ve yasam doyumlar1 diizeylerini ayn1 anda
inceleyen bir caligmaya rastlanmamistir. Bu c¢alismada tek bir kanser tiiri
bakilmaksizin 1002 18 yas istii kanser hastasinda kanserin evresi, aldigi tedavi,
meslegi, yasadig1 kisiler, hemsire bakimi isteyip istemedigi gibi saglik durumlar
incelendi. Edmonton Kirilganlik Olcegi, Beck Umutsuzluk Olgcegi veYasam Doyum
Olgegi kullanilarak kirilganlik, umutsuzluk ve yasam doyumu diizeyleri dlgiildii.
Ayrica sosyo-demografik bilgileri de sorularak kirilganligin hastalik durumlarina
etkileri 6grenilmeye ¢aligildi.

Bu boliimde g¢alismadan elde edilen bulgular kirilganlik ile birlikte sosyo-
demografik ozellikler, kirilganlik, umutsuzluk ve yasam doyumu olmak tizere dort

baslik altinda sunulmustur.

7.1. Kanser Hastalarimmn Tammlayia Ozelliklerine Tliskin  Bulgularin
Tartisiimasi

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamast 56 olarak bulunmustur. Yas
gruplandirmasina gore hastalarin; %10,8” 40 yas ve alt1, %18,8’1 41-50, %32,1’1 51-
60, %24,7°s1 61-70, %13,7’s1 70 yas ve iizeri gruplardan olugsmaktadir. Yas araliginin
61-97 oldugu bir ¢calismada yas ortalamasi 76 olarak bulunmus fakat daha geng yas
hastalar ¢aligmaya dahil edilmediginden ¢alismamiza benzer katkist olmamigtir (108).
Kirilganligin daha ¢ok geriatrik hastalarda incelendigi diisiiniiliirse, bu yas ortalamasi
sonucu ile kirilganlik diger yas grubu ve farkli hastalik tiirleriyle birlikte de
incelenebilir.

(Calismaya katilanlarin %49,2’si kadin olarak bulunmustur. Yaslilarda kanser ve
kirilganlik oranlarmin incelendigi bir ¢alismada 562 hastanin %73’i kadin olarak
bulunmustur (108). Bir baska ¢alismada da kadin hastalarin orani erkek hastalara
oranla fazla bulunmustur, bunun nedeni olarak meme ve over kanseri tanil1 hastalarinin

sayica fazla oldugu diistiniilmektedir (49).
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Calismaya katilan 1002 bireyin 886’s1 evli olarak bulunmustur. 186 kanser
hastasiyla yapilan bir calismada hastalarin %81,7’sinin evli olarak bulundugu
gbzlemlenmistir (110).

Calismaya katilan bireylerin %83,3’1i ¢ocuk sahibi bireylerden olugmaktadir.
Atakul’un (2017) calismasinda da hastalarin 88’inin ¢ocuk sahibi oldugu belirtilmistir
(83).

Calismaya katilan bireylerin 426°s1 lise mezunu hastalardan olugsmaktadir. Bu
say1 toplam hastalar icerisinde %42,5 olarak gerceklesmistir. Caligmaya katilanlarin
3340 %33,3 oranla ilkokul mezunu bireylerdir. Hastalarin %19,4i iiniversite
mezunudur. En diisiik oran %2,0 ile yliksek lisans/doktora mezunlarini kapsamaktadir.
Yapilan bir calismada meme kanserli kadinlarin {iniversite ve ilizeri egitim diizeyinde
oldugu, erkek hastalarin ise lise mezunu olduklari belirtilmistir (49). Armay ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da 203 hastanin %23,7’si iiniversite ve lizeri egitim
seviyesinde bulunmustur (111).

Calismaya katilan bireylerin meslek durumlari incelendiginde; %29,3’l ev
hanimi, %19,3’1 serbest meslek, %16,6’s1t memur, %17,9’u emekli, %17’si diger
(ticaret ile ugrasan, pazarci, c¢ift¢i, hayvanci) meslek gruplarindan bireyleri
olusturmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin %73,3°1 esleriyle birlikte yasamaktadir. %18,2’si
cocuk ya da akrabasi ile %6,6> yalniz, %2’si bakici ile birlikte yasayan bireyleri
olusturmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin gelir durumlarini inceledigimizde, katilan
hastalarin %65,6’s1 orta gelir seviyesindedir. %27,2’sinin gelir seviyesi iyi,%7,2’sinin
gelir seviyesi kotii olarak bulunmustur. Yapilan literatiir incelemesinde hastalarin gelir
diizeyinin iyi oldugu bir ¢alismaya rastlanmis, bu farkin calismanin 6zel bir hastanede
yapilmasindan kaynakli oldugu belirtilmistir (49).

Sosyal giivence bakimindan bireyleri inceledigimizde 9%95,8’inin sosyal
giivencesinin oldugu sonucuna varilmigtir. Calismamizla benzer sekilde literatiirde
hastalarin sosyal giivencelerinin olma oraninin yiiksek oldugu ¢alismalar bulunmustur
(49,83,111).

Bireylerin uygulanan tedavilerini inceledigimizde %77,8 nin kemoterapi aldigi,

%13,9’unun destek tedavi/palyatif bakim gordiikleri sonucuna varilmistir.
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Kirilganlik birgok nedenin etkilesimiyle karakterize bir sendromdur ve yalnizca
yaslilik veya tek bir hastalik nedeni ile bagdastirilmamalidir. Calismaya katilan
hastalarin tanilarin1 gruplandirarak inceledigimizde; %13,8” akciger kanseri, %12,8’1
meme kanseri, %21,4’i kolorektal kanserleri, %2,4’ii beyin kanserleri, %6,7’si
jinekolojik kanserler, %11,7’si tiriner sistem kanserleri, %3,3’1 bas-boyun kanserleri,
%16,1°1 gastrointestinal kanserler, %6,1’1 karaciger kanserleri, %5,9’u diger (yumusak
doku, liposarkom, periampuller tiimor, kondrosarkom, malign melanom, osteosarkom)
olarak dagilmaktadir. Yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada Avrupa’da erkeklerde
%15,9 oraninda akciger kanseri goriildiigii, kadinlarda %12,7 oraninda meme kanseri
goriildiigi saptanmistir (112).

Hastalarin %60,7°si baska bir hastaliklarinin olmadigini, %39,3” i ek baska
hastaliklarinin oldugunu belirtmislerdir.

Hastalar hastalik siiresine gore ¢alismaya katilan hastalarin; %19,8’1 1-5 ay,
%22,1’1 6-11 ay, %22,1’t 1-2 yil, %27,5’1 3-4 yil, %8,6’s1 4 yil iizeri olarak
dagilmaktadir.

Hastalarm 9%79,6’sinin  kemoterapi, %11,2’sinin radyoterapi, %7,7’sinin
immiinoterapi aldigi, %14,4’tintin palyatif bakim tedavisi gordiigii bulundu. Evre 3 ve
Evre 4 hastalarin kemoterapi alma durumlarinin incelendigi bir kohort ¢alismada ileri
yas grubundaki hastalara kemoterapi verme oraninin diisilk oldugu belirtilmistir
(113,114). Kanser hastalarinda kemoterapi Oncesi kirilganligin incelendigi bir
caligmada palyatif tedavi goren erkek hastalarin oran1 daha ytiksek bulunmustur (113).

Calismaya katilan kanser hastalarinin %14,3’i4 1. Evre, %57,3’i 2. Evre,
%24,5’1 3. Evre, %4,0’tu 4. Evre olarak dagilmaktadir. Cinsiyete gore yapilan bir
calismada 4. Evre kanser hastaligin erkeklerde daha yiiksek oranda bulundugunu
belirtilmistir (113).

Hastalarin saglik durumlarinin bir y1l 6ncesi ile kiyaslandigi soruda %34,6’s1 1y1,
%49,7 sinin orta, %15,7’s1 kotii diizeyde bir saglik durumu oldugu sonucuna
varilmistir.

Caligmaya katilan hastalarin %50,5°1 son bir ay i¢inde giinliik islerini yapmakta
sikintt yasamadiklarin1 belirtmistir. Hastalarin son bir ayda duygu durumlarinda

degisiklik oldugunu belirtenlerin oran1 %50,9 olarak bulunmustur.
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1002 hastanin  %68’1 kendilerine bir hemsirenin bakim saglamasim
istememektedir. Yapilan bir ¢alismada hastalarin ¢ogu ilaglarimi evde kendileri
alabildigini belirtmis, bir sorun yasadiginda doktoruna ya da hemsiresine kolayca

ulasabildigi i¢in sikint1 yasamadiklarini bildirmislerdir (49).

7.2. Kanser Hastalarmm Edmonton Kirillganhk Olcegi Bulgularma Iliskin
Sonuclarin Tartisilmasi

Yapilan literatiir taramasinda kirilganlik kanser hastalarinda incelense de genel
olarak geriatrik hastalarda degerlendirilmektedir. Calismamizda kanser hastalarinda
da yas ayirt etmeksizin kirilganligin degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan kanser hastalarinin %41,6’s1 kirilgan degil, %18,4’1
goriinlirde savunmasiz, %15,1°1 hafif kirilgan, %14,5’1 siddetli kirilgan, %10,5’1 orta
kirilgan olarak bulunmustur. Akbiyik I. (2017) ¢alismasinda hastalarin %60°1 kirllgan
olarak bulunmustur. Brezilya’da yapilan bir ¢alismada hastalarin %51,8’1 kirilgan
olarak ol¢tilmistiir (116). 380 yasli hastada yapilan bir ¢alismada hastalarin %83 {inde
kirtlganlik durumu gézlemlenmistir (117).

Calismaya katilan hastalarin yas degiskeni bakimindan incelendiginde;
calismamizda yas ortalamasi 56 olarak bulunmus, yas orani arttikga kirillganligin
arttigl (yas 61-70>yas 41-50, yas 51-60>yas 40 ve alti, yas 61-70> yas 51-60)
gozlemlenmistir. Kirilganligin yalnizca kronolojik yas ile degerlendirilemeyecegini
belirten bir ¢alismada, hastaliklara sekonder olarak da gelisebilecegi belirtilmistir
(118). 906 kiside yapilan bir kirtlganlik calismasinda yas ortalamasi 71,6 olarak
bulunmustur (119). Ulkemizde 65 yas yas iistii hastalarda yapilan bir kirilganlk
calismasinda da yas oraninin arttikga kirilganligin artacagini gosteren benzer bir
caligma bulunmaktadir (117).

Calismaya katilan hastalarin cinsiyet degiskenine gore Edmonton Kirilganlik
Olgegi (EKO) puanlarini degerlendirdigimizde cinsiyet degiskeninin anlamli bir
farklilik gostermedigi gozlemlenmistir. Yapilan bir baska calismada kadin hastalarin
kirtlganlik diizeylerinin daha yiiksek oranda bulundugu belirtilmistir (83).

Medeni durum degiskeninin EKO ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir. Literatiir inceledigimizde bir ¢alismada; bekar
olan hastalarin evli olan hastalara gore kirilganlik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Evli olan hastalarin eslerinin yaninda kendilerini daha giivende hissettiklerini
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belirttikleri goriilmiistiir (83). Literatiirden farkli olarak bizim ¢aligsmamizda evli olan
bireylerin bekar olan bireylere oranla kirilganlik puanlart yiiksek bulunmustur. Bu
durumun, evli olan bireylerin aile i¢i sorumluluklarini yerine getirememe ve maddi
manevi bir bagka bireye bagimli olma zorunlulugu nedeniyle kirilganlig
arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalarin ¢ocuk sahibi olma degiskeni bakimindan EKO sorularma verdikleri
yanitlar1 degerlendirdigimizde istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
Bir bagka ifade ile ¢ocuk sahibi olma durumu kirilganlig: etkilemektedir. Atakul’un
(2017) ¢alismasinda ¢ocuk sayist incelenmisg, sahip olunan ¢ocuk sayisinin fiziksel
yipranmaya neden olabilecegi belirtilmistir (83). Literatiire benzer sekilde bizim
calismamizda da ¢ocuk sahibi olanlarin ¢ocuk sahibi olmayanlara oranla kirilganlik
puanlar yliksek bulunmustur.

Egitim durumlarinin degerlendirildigi bir baska degiskene baktigimizda, EKO
sorularina verilen cevaplarin analiz sonuglar1 agisindan anlamli bir fark oldugu
gbzlemlenmistir. Hastalarin egitim durumlar kirilganligr etkilemektedir. Hastalarin
egitim durumlarina gore okur-yazar olmayan, ilkokul-ortaokul mezunu, lise ve tizeri
egitim almis olarak degerlendirildigi bir ¢caligmada egitim diizeyinin yiiksek oldugu
hastalarin kirilganlik diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur (113). Egitim diizeyi ile
kirilganligin incelendigi baska bir calismada da 4 yildan kisa egitim alan hastalarda
kirilganligin yiliksek oldugu bulunmustur (96). 2011 yilinda Tayvan’da yapilan bir
calismada egitim durumunu 0 y1l, 0-7 y1l, 7 y1l ve iizeri olarak ayirmis ve kirilganlik
ile anlaml1 bir fark oldugu sonucuna varilmistir (120). Atakul’un (2017) ¢alismasinda
elde edilen verilere gore ilkokul egitim diizeyindeki hastalarin hijyen, ila¢ kullanimi
gibi durumlara uyumlarinin diisiik olabileceginden kirilganlik diizeylerinin ytikseldigi
belirtilmistir (83).

Meslek degiskeni bakimindan ¢alismaya katilan hastalarin EKO cevaplar
kiyaslandiginda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilmistir. Calismamizda ev
hanimi ve emekli olan hastalarin kirilganlik puanlarinin serbest meslek, memur ve
diger meslek (ticaretle ugrasan, sanayide c¢alisan, ciftci, hayvanci) grubundaki
bireylerden yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun nedeni olarak bireylerin bir meslek
koluyla ugragmalari, is hayatinda aktif olarak bulunmalar1 saglik algisin1 da

yiikselteceginden kirilganlik diizeyinin diisiik olabilecegini diisiindiirmesidir.
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Hastalarin kirilganlik toplam puanlari kiminle yasandigina gore anlamli farklilik
gostermektedir. Calismamizda ¢ocuk/akraba ile yasayan hastalarin kirilganlik puanlari
esleri ile yasayan hastalarin kirilganlik puanlarindan yiiksek bulunmustur. Atakul’un
(2017) kanser hastalarinda kirilganligin incelendigi calismasinda hastalarin ¢ocuk
veya arkadaslariyla yasayan grupta olanlarin kirillganliklarinin yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bunun nedeni olarak hastalarin bakim gereksinimlerinin artmasi
gosterilmistir (83).

Calismaya katilan hastalarn gelir durumu incelendiginde EKO anket maddeleri
icin anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Bir baska ifade ile hastalarin gelir durumlari
kirilganligi etkilemektedir. Caligmamizda gelir durumu kotii olan bireylerin gelir
durumu iyi olan bireylere oranla kirilganlik puanlari yiiksek bulunmustur. Amerika’da
yapilan bir ¢calismaya gore sosyo ekonomik diizeyi yeterli olan hastalarin kirilganlik
diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir (108,121). Cesitli Avrupa iilkeleri, Kore’de
yapilan calismalarda da diisiik gelir diizeyinin kirilganligi etkiledigi ¢alismalara
rastlanmustir (122,123). Gelir diizeyinin incelendigi bir baska ¢aligmada; kisisel bakim
gereksinimleri, beslenme gibi temel gereksinimleri karsilamada zorlanan bireylerin
daha kirilgan oldugu diistiniilmektedir. (124,125).

Edmonton Kirilganlik Olgegi ile hastalarin sosyal giivencelerinin olup
olmadigint kiyasladigimizda, sosyal giivence olup olmamasinin kirilganlig
etkilemedigi gozlemlenmistir.

Bagka hastaligt olma durumunu inceledigimizde; baska hastaligi olanlarin
toplam puanlari, bagka hastalig1 olmayanlarin kirilganlik toplam puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Ek hastali§i olan kanser hastalarinin tedavi ve bakim ihtiyaglarinin
artmas1 ve bakim yiikiiniin maddi, manevi etkilenmesine sebep olmasi beklenebilir.

Calismaya katilan hastalarin hastalik siireleri ile EKO ortalamasi arasinda
anlaml farklilik oldugu sonucu bulundu. Calismamizda hastalik siiresi uzadik¢a
kirilganlik puaninin arttig1r gézlemlenmistir. Calismamiza benzer sekilde literatiirde;
hastalarin tani siirelerinin uzadik¢a kirilganliklarinin artacagini belirten c¢aligmalar
bulunmustur. Bunun nedeninin hastaligin uzamasiyla hastanede yatig siklig1 ve
siiresinin artmasi, daha ¢ok bakim yardimi gereksinimi, fiziksel ve psikolojik
yipranma, sosyal hayattan izole olma durumlarinin devamlilig1 oldugu belirtilmistir

(83,126,127).
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Calismaya katilan hastalarin  hastalik  evresi bakimindan EKO ile
degerlendirdigimizde, hastalik evresinin  kirilganligr  etkiledigi  sonucuna
varilmaktadir. Hastalik evresi ilerledik¢e bakim yiikii, hasta ve yakinlarinda yipranma,
tedaviye yanit alamama, umudu kaybetme gibi psikolojik etkilerden dolay1
kirilganligin artacag diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin klinik tanilar1 ile EKO ortalamasi kiyaslandiginda;
klinik tanmin kirllganhigr etkiledigi gozlemlenmistir. Yapilan epidemiyolojik
calismalarda Avrupa’da akciger kanseri oraninin %15,9 oldugu, prostat kanserinden
sonra ikinci sirada oldugu belirtilmistir. Kadinlarda ise meme kanseri kolorektal
kanserlerden sonra akciger kanseri orani %12,7’lik yiizdeyle tigiincii siradadir (112).
[lkan ve Bakkaloglu’nun (2019) yaptig1 bir calismada hastalarm kirilganlik durumlari
kirilgan olan ve kirillgan olmayan olarak iki gruptan incelenmistir. Kirillgan olmayan
gruptaki hastalarin  %33,3’ii  prostat, %10,4’i meme, %8,3’i kolon olarak
belirtilmistir. Kirilgan olan grupta ise hastalarin %33,3’{ prostat, %5,3’1 kolon, %4’
meme kanseri olarak belirtilmistir. Fakat bu calismada hastalarin kanser taranma
oranlar1 incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirtilmistir (108).
Literatiirde kanser ve kirilganlik ile yapilan ¢alismalar genellikle geriatik kanser
hastalari ile yapildigindan, bu durum ¢alismamizda kisitliliklara neden olmaktadir.

Uygulanan tedavi acgisindan hastalar1 degerlendirdigimizde; EKO anket
maddeleri i¢in uygulanan tedavi degiskeni bakimindan anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir. Kanser hastalarinda iki siklusta uygulanan kemoterapinin etkilerinin
incelendigi kirilgan kanser hastalarinin tamaminin uygulanan tedaviden etkilendigi
gozlemlenmistir (113). Crawford ve ark 2962 hastada yaptigi bir ¢alismada farkli
kanser tiirlerinde kemoterapi alan hastalarin nétropeni, febril nétropeni yasadiklar
belirtilmistir (128). Palyatif amagla kemoterapi alan hastalarin, yasanan semptomlar
ve genellikle son evre hastalar olmalar1 nedeniyle kirilganligi etkileyebilecegi gortisii
mevcuttur (113). Bir baska ¢alismaya dahil edilen hasta grubu; kemoterapi alan,
kemoterapi sonrasi kan {irlinii alan ve kontrol hastasi olarak uygulanan tedavi
acisindan degerlendirilmis ve kemoterapi alan hastalarin kirilganlik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu gézlemlenmistir (83).

Hastalarin  bir yil oncesi saghk durumlarmin kirillganhig etkiledigi

goriilmektedir. Calismamizda saglik durumunun orta oldugunu belirten 497 hasta
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mevcuttur. Literatiir taramasinda ¢alismamizla uyumlu sekilde, kanser hastasi olma
durumuna gore kirilgan olma durumu %43, kalp yetmezligi, KOAH gibi kronik
hastalig1 bulunan hastalarin %50’den fazlasinin kirilgan oldugu goriilmistiir (118).

Hastalarin kirilganlik toplam puanlar1 giinliik islerde degisiklik yasama
durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir. Giinliik islerini yapmakta sikinti
¢cekmedigini belirten ya da giinliikk islerini yapmakta orta diizeyde zorluk ¢eken
hastalarin kirilganlik puanlar1 gilinliik islerini yapmakta zorlanan hastalara oranla
diisiik ¢cikmustir.

Caligmaya katilan hastalarin duygu durumlarinda degisiklik yasama durumlarini
inceledigimizde; degisiklik yasayan hastalarin kirillganlik puanlarinin yagamayan
hastalara oranla yiiksek oldugu bulunmustur. Bir baska ifade ile duygu durumundaki
degisiklik kirilganlig1 etkilemektedir.

Caligmaya katilan hastalarin saglik durumlarindan dolayr hemsire bakimi
istemeleri durumu EKO ile degerlendirildiginde anlamli bir fark oldugu
gbzlemlenmistir. Bu durumda hemsire bakimi isteyip istememe durumu kirilganlig
etkilemektedir. Bir caligmada hastalardaki fiziksel kirilganligin egzersiz, yeterli
beslenme, hastaliga uygun tedavi diizenlenmesi ve yeterli D vitamini alimi ile
onlenebilecegi goézlemlenmistir (118,119). Bu sonugtan hareketle kirillgan kanser
hastalarinda yalnizca hemsire bakimi degil, hastaya etkin bir bagka bakim vericinin
olmasi da hastanin kirilgan olup olmama durumunu etkileyebilecegi diisiintilebilir.

Hastalarin toplam kirilganlik puan ortalamasi 5,71+3,98 olarak bulunmugstur. Bu
sonuclara gore hastalarin %41,5°1 kirilgan degil olarak degerlendirilmistir. Literatiir
taramasinda Atakul’un (2017) calismasinda hastalarin kirillganlik puan ortalamalari
5,59+3,126, %601 kirilgan olarak bulunmustur. Yaslh kanser hastalari ile yapilan bir
baska caligmada hastalarin %83’linlin kirilganhk siireci yasadigi tespit edilmistir

(117).

7.3. Kanser Hastalarmin Beck Umutsuzluk Olgegi Bulgularina iliskin
Sonuclarin Tartisiimasi

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ile yas degiskenini degerlendirdigimizde
anlaml farklilik oldugu gézlemlenmistir.70 yas ve iizeri, 61-70 yas arasi, 51-60 yas
aras1 hastalarin umutsuzluk puanlarmin 41-50 ile 40 yas ve alti hastalardan daha

yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Belirtilen yas gruplarinin umutsuzlugu etkiledigi
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disiiniilmektedir. Yapilan literatiir incelemesinde c¢alismamizdan farkli olarak yas
degiskeninin umutsuzluga etkisinin olmadigin1 gosteren calismalar bulunmustur
(131,49,132,133). Yildinm ve ark. larinin ¢alismasinda da yas degiskeninin
umutsuzluga etkisinin olmadigi bulunmustur (134).

Beck Umutsuzluk Olceginden (BUO) elde edilen bulgularin cinsiyete gore
degisip degismedigi incelendiginde elde edilen puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 gozlemlenmistir. Bu sonuca gore cinsiyet degiskeninin umutsuzlugu
etkiledigi diistinlilmemektedir. Umutsuzluk ve kanser ile ilgili yapilan diger calismalar
incelendiginde de cinsiyet degiskeninin umutsuzluga etkisinin olmadig1 gorilmiistiir
(27,131,134). Irak’ta yapilan bir ¢alisgmada da cinsiyetin umutsuzluga etkisinin
olmadigimin goriildiigi bir ¢alismaya da rastlanmistir (135).

Medeni durum degiskeninin BUO sorusu bulgular1 incelendiginde ¢ikan
sonuglarda anlamli bir farklilik oldugu, evlilerin umutsuzluk puanlarinin bekarlardan
yiikksek oldugu gozlemlenmistir. Calismamizla benzer sonuca ulasan bir ¢alismada
bekar hastalarin evli hastalara oranla umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasiimistir (35). Ulkemizde yapilan bir calismaya gore eslerinden sosyal
destek alan kanser hastalarinin umutsuzluk diizeylerinin daha az oldugu sonucu
goriilmektedir (136). Medeni durum ile umutsuzlugun incelendigi diger ¢alismalari
inceledigimizde c¢alismamizdan farkli olarak medeni durumun umutsuzlugu
etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Bu durumda calismamizla diger calismalar
arasinda farklilik goriilmiistiir. (27,49,131,134). Akgiin Sahin ve ark. (2013) ile Bener
ve ark. (2017) nin yaptiklar1 ¢alismalarda ise medeni durumun umutsuzlugu etkiledigi
sonucu bulunmustur (137,138). Bu farkliliklarin sebebinin ¢alismalarin yapildigi hasta
gruplarinin kiiltiirel ve sosyal 6zelliklerinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin cocuk sahibi olma durumlarma gére BUO’ne
verdikleri yanitlar1 inceledigimizde, ¢ocuk sahibi olma degiskeni ve BUO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Cocuk
sahibi olan bireylerin ¢ocuk sahibi olmayanlara goére umutsuzluk puanlari yiiksek
bulunmustur. Yapilan bir ¢alismaya gore bireyin evlilik ve ¢ocuk sahibi olma gibi
durumlart umutsuzluk ile iliskili olabilecegi goriisiindedir (139).

Calismaya katilan hastalarin egitim durumlar1 bakimindan degerlendirilmesini

kiyasladigimizda, egitim durumuna goére BUO’ne verdikleri yanitlar sonucunda
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anlamli bir fark oldugu gézlemlenmistir. Literatiirde egitim durumunun umutsuzluga
etkisinin oldugunu belirten ¢aligmalar oldugu kadar (131,132,137,140), etkisinin
olmadigini belirten ¢alismalara da rastlanmistir(27,49,133,135).

Meslek degiskeninin BUO ile degerlendirilmesinde hesaplanan p degeri 0,05’ ten
kiiciik bulundugundan anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Emekli olanlarin
umutsuzluk puanlarinin memur ve serbest meslek grubu hastalardan yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Calismamizdan farkli olarak Kayis A (2009)’nin ¢alismasinda
meslek degiskeni ile umutsuzluk arasinda anlamli bir fark olmadig1 sonucuna ulastigi
gozlemlenmistir (49).

Hastalarin umutsuzluk toplam puanlar1 kiminle yasandigina gore anlaml
farklilik gostermektedir. Calismamizi destekler sekilde literatiirde ailesi ile yasayan
bireylerin umutsuzluk ve sosyal destek algisinin yiiksek oldugunu gosteren ¢alismaya
rastlanmistir (56).

Gelir durumunun BUO’ne gore ¢ikan sonucunda; gelir durumunun umutsuzlugu
etkiledigi gozlemlenmistir. Kayis A (2009), Yildirim ve ark. (2009) caligmalarim
inceledigimizde gelir degiskeni ile umutsuzluk arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
sonucuna ulastiklart gézlemlenmistir (49,134). Giindiiz’iin (2019) yaptig1 calismada
gelir diizeyi ile umutsuzluk arasinda anlamli farklilik oldugu gériilmustiir (27). Benzer
sekilde calismamizla benzer sekilde Bener ve ark (2017) ¢alismasinda gelir durumu
ve umutsuzluk arasinda anlaml bir fark oldugu gériilmiistiir (138). Kavradim ve Ozer
(2014)’in ¢aligmasina gore kanserin sebep oldugu sosyoekonomik sorunlar hastanin
yasam kalitesini etkilemekte bu durumun da umutsuzlugu etkiledigi gézlemlenmistir
(25). Yine ¢alismamizin gelir diizeyi ve umutsuzluk ile ilgili degerlendirmesine benzer
olarak anlamli fark bulunan baska ¢alismalara rastlanmistir (141,142).

Hastalarin sosyal giivenceleri olup olmadigi degiskeni incelendiginde BUO
bakimindan anlamli bir fark bulunmamuistir. Sosyal giivencenin umutsuzlugu etkiledigi
diisiiniilmemektedir. Calismamizla benzer sonuca ulasilan ¢alismalarin oldugu yapilan
literatiir taramasinda da gozlemlenmistir (49,134).

Bagka hastaligi olanlarin umutsuzluk toplam puanlari, baska hastalig
olmayanlarin umutsuzluk toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur. Baska bir hastalik

olma durumunun umutsuzlugu etkiledigi gozlemlenmistir.
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Calismaya katilan hastalarin klinik tanilar1 ile BUO ortalamasi arasinda anlamli
bir fark oldugu gozlemlenmistir.

Calismaya katilan hastalarin  hastalik  siireleri ile BUO bakimindan
degerlendirilmesinde hastalik siiresi ile umutsuzluk arasinda anlamli bir fark oldugu
gozlemlenmistir. Hastalik siirelerinin gruplandirilmasini inceledigimizde de siire
uzadik¢a umutsuzluk puaninin arttig1 gozlemlenmistir (2-3 y1l>1-5 ay, 4 yil iizeri>1-5
ay, 4 yil iizeri>6-11 ay,4 yil tizeri>1-2 yil,4 yil izeri>3-4 yil). Yildirim ve ark (2009)
calismasinda hastalik stiresi degiskeni ile umutsuzluk arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmesi ¢alismamiz ile uyum olmadigini géstermektedir (134). Bir baska
calismada ise c¢alismamizla uyumlu olarak, hastalik siiresi arttikga umutsuzluk
diizeyinin artti1 sonucuna ulasilmistir (83). Glimiis ve ark (2011) ¢alismasinda kronik
hastaligin siiresinin uzadikca hastalarin pozitif algilarinin azalacagi ve umutsuzluga
sebep olacagi belirtilmektedir (143).

Calismaya katilan hastalarin uygulanan tedavileri degiskeninin umutsuzlugu
etkiledigi gézlemlenmistir. Kayis’in (2009) caligmasinda hastalarin 98,9°u uygulanan
kemoterapiden fayda goreceklerine inandiklarini belirtmislerdir (49). 43 hasta ile
yapilan bir diger ¢alismada hastalarin %90,7’si uygulanan tedavinin kendilerine fayda
edecegine inandiklarmi belirtmislerdir (144). Literatiir bulgulart da g¢alismamizin
sonucunu destekler niteliktedir.

Calismaya katilan hastalarin hastalik evrelerini Beck Umutsuzluk Olgegi
sorularma verilen cevaplar1 kiyasladigimizda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir. Hastalik evreleri kiyaslandiginda Evre 2-3-4 olan hastalarin
umutsuzluk puanlarinin Evre 1°den yiiksek oldugu, Evre 3-4 olan hastalarin
umutsuzluk puanlarimin Evre 2’den yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu durumda
hastalik evresinin umutsuzlugu etkiledigi diistiniilebilir. Yapilan bir arastirmada erken
evre hastalarin umutsuzluk puanlarinin diisik oldugu gozlemlenmistir (142). Bu
calisma ile bizim ¢alismamizin sonucu desteklenmektedir.

Calismaya katilan hastalarin bir yil dncesine ait saghik durumlari BUO ile
kiyaslandiginda umutsuzlugu etkilemektedir. Yapilan bir arastirmada hastalik siiresi

uzadik¢a umutsuzlugun arttigi goriilmiistiir (49).
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Hastalarin umutsuzluk toplam puanlar giinliik islerde degisiklik yasama
durumuna goére anlamli farklilik gostermektedir. Giinliik islerini yapmada zorluk
¢eken hastalarin umutsuzluk puanlarinin yiiksek oldugu ¢alismamizda belirlenmistir.

Calismaya katilan hastalarin duygu durumda degisiklik yasayanlarin umutsuzluk
toplam puanlari, duygu durumda degisiklik yasamayanlarin umutsuzluk toplam
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Duygu durumundaki degisikligin umutsuzluga
anlamli bir etkisi vardir.

BUO ile hastalarin saglik durumlarindan dolayr hemsire bakimi isteyip
istememe durumlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak umutsuzlugu etkiledigi
sonucuna varilmistir. Kanser hastalarinin hastalik algis1 ve umutsuzluk diizeylerinin
incelendigi bir ¢alismada bireylerin bir sorun yasadiklarinda hemsirelerine ulagmada
sikint1 yasamadiklari ve umutsuzluk diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmistir (49).

Calismaya katilan hastalarin umutsuzluk puan ortalamalar1 7,32+7,40 olarak
bulunmustur. Kayis A (2009) ’nin ¢alismasinda umutsuzluk puan ortalamasi 3.82+4.28
olarak bulunmustur. Incelenen bir baska calismada umutsuzluk puan ortalamasi
4.57+£3.69 olarak bulunmustur (134). Durak’in geng yetiskinlerle yaptig1 bir calismada
umutsuzluk puan ortalamasinin kadinlarda 3.69+4.01, erkeklerde 4.60+4.36
bulundugu gézlemlenmistir (151). Calismamizin umutsuzluk puan ortalamasinin diger
caligmalara oranla yiiksek bulunmasi umutsuzluk diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Kronik bir hastalik olan kanser birey ve yakinlari i¢in panik, karamsarlik,
lizlintii, tedaviyi kabul etmeye uyum/uyumsuzluk gibi duygulara neden olmaktadir
(30). Bireyin beklentileri tedaviye uyumu ve bireyin hastaligi kabullenme duygusunu
etkiler. Bireyin beklentilerini gerceklestirememesi, kontroliinii kaybetmesine ve
caresizlige kapilmasina neden olur. Bu durum bireyde umutsuzluk olarak tanimlanir
(26). Literatiirde kanser hastalariin umutsuzluk diizeylerinin incelendigi yeterli
caligmaya rastlanmamustir. Bir ¢alismada, calismamizi destekler sekilde kirilganlik
arttikca umutsuzlugun da arttigi gorilmiistir (134). Calismamizda kirilganligin
umutsuzluga etkisini inceledigimizde, pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmis,

kirillganlik arttikca umutsuzlugun arttig1 gézlemlenmistir.
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7.4. Kanser hastalarmm Yasam Doyum Olcegi Bulgularina Iliskin Sonuclarin
Tartisilmasi

Yas degiskeni bakimmdan YDO (Yasam Doyum Olgegi) sorularmi
degerlendirdigimizde yas orani diistiik¢ce hastalarin yagsam doyum puanlarinin yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Bunun nedeni olarak daha gencg yastaki bireylerin tedaviye
uyum, psikolojik bas etme, 6z bakim gereksinimlerini yerine getirme durumlar1 daha
yiiksek olacagindan 6znel iyilik hallerinin iyi olacagi beklenmekte ve bu durumun
yasam doyumunu yiikseltecegi beklenmektedir (95,97).

Yasam doyum oOl¢egi sorular1 ile cinsiyete gore degisip degismedigini
arastirdigimizda; cinsiyetin yasam doyumu flizerinde anlamli farklilik gosterdigi
gozlemlenmistir. Kadinlarin yasam doyum puanlar1 erkeklerin yasam doyum
puanlarindan diisiikk ¢ikmigtir. Literatiirde de ¢alismamizi destekler sekilde kadin
hastalarin sosyal destekleri mevcutsa yasam doyumlarimin da yiiksek oldugu
belirtilmistir (56).

Medeni durum degigkenini inceledigimizde anlamli bir farklilik olmadigi
gozlemlenmistir. Meme kanserli hastalarin yasam doyumlarinin incelendigi bir
calismada calismamizdan farkli olarak, hastalarin evlilik uyumu ve es desteginin
yasam doyumu tiizerinde etkili oldugu gézlemlenmistir (42,43).

Cocuk sahibi olma degiskeni bakimmndan YDO incelendiginde anlamli bir
farklilik olmadig1 gézlemlenmistir.

Kanser hastalarmin egitim durumlar1 YDO ile karsilastirildiginda her bir soru
icin p degeri anlamlilik diizeyinden kii¢lik oldugundan ortalama olarak anlamli bir
farklilik oldugu, egitim durumu ilk-ortaokul olan bireylerin yasam doyum puanlarinin
lise, liniversite, yiiksekokul mezunlarina oranla diisiik oldugu sonucu goriilmiistiir.
Diener ve Seligman’a gore (2004), bir toplumdaki bireylerin 6znel iyi olusu, refah
diizeyleri, alabildikleri saglik hizmetleri ve egitim durumlarinin yasam doyumlari ile
ilintilidir (45). Bu baglamda ¢alismamizdan da ¢ikan verilere gore kisilerin egitim
durumlarinin yasam doyumunu etkiledigi goriisiine varilabilir. Egitim diizeyi, kendini
gergeklestirebilme durumu ve refah diizeyi yiiksek olan bireylerin yasam doyumlari
da yiiksek olabilir.

Calismaya katilan hastalarn  meslek degiskeni bakimmdan YDO ile

kiyaslandiginda ev hanimi, serbest meslek ve memur meslek gruplar1 arasinda anlamli
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bir fark oldugu goézlemlenmistir. Ev hanimi olanlarin yasam doyum puanlarinin
memur, emekli, serbest meslek ve emekli meslek gruplarindan diisiik oldugu sonucuna
varilmstir.

Hastalarin yasam doyumu toplam puanlar1 birlikte yasadig kisiye gére anlaml
farklilik gostermektedir. Calismamizda es ile yasayanlarin yasam doyumu toplam
puanlarinin ¢ocuk-akraba ile yasayanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Yalniz yasayanlarin yasam doyumu toplam puanlarinin ¢ocuk-akraba ile
yasayanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur. Huzur evinde
yasayan yaslilarin yagsam doyumlarinin incelendigi bir calismada ¢ocuklar ile yagayan
kadin yashlarin yasam doyumlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (145).

Gelir degiskeni bakimindan YDO incelendiginde istatiksel olarak anlaml
oldugu goriilmiistlir. Bir baska ifade ile gelir durumu koétii olan bireylerin yasam
doyumu puanlarinin diisiik oldugu goézlemlenmistir. Kanser hastalarinin yasam
doyumlarinin incelendigi bir calismada da bireylerin sosyal refah diizeylerinin ytliksek
olmasi yasamdan aldiklar1 doyumun etkilendigini gostermektedir (45).

Sosyal giivence olma durumu incelendiginde; bireylerin sosyal gilivencelerinin
olup olmama durumunun yasam doyumunu etkilemedigi sonucu bulunmustur.
Yaslilarin %70,2’sinin baska saglik sorunu olmadigii belirten bir ¢alismada bu
yaslilarin yasam doyumlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (145).

Bagka hastalig1 olanlarin yasam doyumu toplam puanlari, bagka hastaligi
olmayanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan diisiik bulunmustur. Bir bagka ifade
ile bagka hastalig1 olma durumu yasam doyumunu etkilemektedir.

Calismaya katilan hastalarin hastalik stireleri bakimindan incelendiginde
hastalik siiresinin yasam doyumunu etkilemedigi sonucu bulunmustur. Literatiirde
caligmamizdan farkli olarak iyilesme siirecinin yasam doyumunu etkiledigini belirten
calismalar mevcuttur (146,147).

Hastalik evresi degiskeni YDO ile incelendiginde; 1. Evre kanser hastalarmin
yasam doyumlarimin 2. Evre, 3. Evre ve 4. Evre kanser hastalarindan yiiksek oldugu
sonucu bulunmustur. Hastalik evresinin erken tani ve ilk evre siirecinde olmasi1 umut
diizeyini arttiracagindan bireylerin yasam doyumlarinin da yiiksek olmasi beklenebilir.

Calismaya katilan hastalarin tamlari ile YDO sorular kiyaslandiginda hastanin

tanisinin yasam doyumunu etkiledigi sonucu bulunmustur. Literatiirde ¢alismamiza

65



katkida bulunacak meme kanserli hastalarin yasam doyumu ve kolorektal cerrahi
uygulanan kanser hastalarinda yoganin yasam doyumuna etkisinin incelendigi
caligmalara rastlanmig, bireylerin tanilarinin  yasam doyumlarini  etkiledigi
belirtilmistir (95,146).

Hastalarin uygulanan tedavi degiskeni bakimmdan YDO sorularina verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde; istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir. Kanser hastalar1 tizerinde yapilan ¢alismalar incelendiginde uygulanan
tedavi ve hastaliga bagli olarak cesitli bedensel ve ruhsal sorunlar yasandigi
gozlemlenmistir. Ozellikle hastaliga bagl olarak kemoterapi alan hastalarda siklikla
depresyon, anksiyete, intihar diisiincesi, sosyal hayata uyum bozuklugu gibi
problemlerin yasandigi goriilmiis, bu sikintilar dogrultusunda hastalarin yasam
doyumlarinin az oldugu belirtilmistir (95,131).

Hastalarin bir y1l oncesine ait saglik durumlar1 degerlendirildiginde; bir yil
Oncesine gore saglik durumu iyi olanlarin saglik durumu orta ve kotii olanlara gore
yasam doyumlarinin yiiksek oldugu sonucu bulunmustur. Bu sonuca gore hastalarin
onceki saglik durumlar1 yasam doyumlarimi etkilemektedir. Calismamizla benzer
sekilde yapilan bir c¢alismada hastalarin 6znel iyi olus halinin yasam doyumunu
etkiledigi vurgulanmistir (95).

Hastalarin giinliik islerini yapmakta sikinti yasama durumlari incelendiginde
yasam doyumunu anlaml olciide etkiledigi gézlemlenmistir. Bireyin giinliik islerini
yapmakta sikint1 yagamas1 yasam doyumu puaninin diisiik olmasina neden olmaktadir.
Calismamizi destekler sekilde bireyin 6z bakim giicii arttikca yasam doyumunun da
artacagini belirten ¢aligmalara rastlanmistir (145,148).

Duygu durumda degisiklik yasayanlarin yasam doyumu toplam puanlari, duygu
durumda degisiklik yasamayanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan diisiik
bulunmustur. Duygu durumunda degisiklik yasama yasam doyumunu etkilemektedir.
Yapilan bir calismada kemoterapi alan, mastektomi yapilmis bireylerin tedavi 6ncesi
ve sonrast duygu durumlarinda degisme oldugu saptanmaistir (42). Arslan ve ark.larinin
calismast da sonucumuzu destekler niteliktedir. Kemoterapi alan ve depresyon
diizeyleri yiiksek olan hastalarin yasam doyumlarmin diisiik oldugu belirtilmistir
(131).
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Caligmaya katilan hastalarin saglik durumlarindan dolay1 hemsire bakimu isteyip
istememeleri YDO ile kiyaslandiginda anlamli bir fark oldugu gozlemlenmistir. Bu
durumda hastanin hemsire bakimi isteyip istememe durumlari yasam doyumunu
etkilemektedir. Diener ve Seligman (2004)’a gore bireyin yasam doyumu ne kadar
yiiksekse kendisi i¢in yardim alma istegi davranisi sergilemesi de yiiksek oranda
beklenebilir (38).

Calismamizin yasam doyumu puan ortalamasi 14,99+4,10 olarak bulunmustur.
92 yasgh bireyle yapilan bir ¢alismada yasam doyum puan ortalamasi 21,89+5,87
olarak bulunmustur (95). Huzurevinde yasayan yaglilarla yapilan bir yasam doyum
calismasinda puan ortalamasit 20,3+5,9 olarak bulunmustur (145). Literatiir ile
calismamiz sonuglarini degerlendirdigimizde, literatiire uyumlu olarak yasam doyumu
arttik¢a bireylerin iyilik halinin de artacagi diisiiniilmektedir.

Hastalar kanser tanisi aldigi gilinden itibaren psikolojik ve fiziksel yonden
sikintilar yasamaktadir. Bu siirecte birey yasadigr siirece bagli olarak bir
savunmasizlik durumu yasar (84). Bu durum hastalarda kirillganlik siirecini tanimlar.
Kirillganlik yasayan hastalarin fiziksel ve ruhsal olarak yasadiklar1 etkileri
gozlemledigimizde genellikle bireylerin yasamsal aktivitelerini stirdiirmede zorlanma,
baska bireylerin yardimina ihtiya¢ duyma gibi sikintilar yasarlar (84). Kanser tanisi
almis hastalarda yasanan bu durumlar bireylerde anksiyete, depresyon, tedaviye uyum
saglamada giicliik ve yasamdan aldiklar1 doyumda azalma gibi duygular yasandig:
gbzlemlenmistir (95). Literatiir ile uyumlu olarak calismamizda da yasam doyumunun
kirillganlik durumundan etkilendigi gozlemlenmistir. Kirilganlik diizeyi hastalarda

arttikca yasam doyumu azalmaktadir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuclar

Arastirmamizda elde edilen sonuclar agsagida belirtilmektedir.

1. Calismaya katilan hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore yas
ortalamasi 56,2 olarak bulunmustur.

2. Calismaya katilan hastalarin %73,3’1i esi ile birlikte yasamaktadir.

3. Caligmaya katilan hastalarin %77,8’1 kemoterapi tedavisi gormektedir ve
hastalarin %13,8’1 akciger kanseridir. Hastalarin %57,3’1 2. Evre kanser
hastasidir.

4. Yas degiskeni bakimmdan EKO, BUO ve YDO puanlar1 anlamli farklilik
gostermistir.

5. Umutsuzluk arttik¢a yasam doyumu azalir.

6. Umutsuzluk arttik¢a kirillganlik artar.

7. Yasam doyumu arttik¢a kirilganlik azalir.

8.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur.

Kanser hastalarinin  hemsire bakim planinda umutsuzluk durumlan
degerlendirilebilir ve umutsuzluk durumlarina yonelik girisimler planlanabilir.

Kirilganlik orta yas diizeyindeki hastalarda da degerlendirilebilir, onkoloji
servisleri, kemoterapi lniteleri ve onkolojik tedavi verilen diger servislerde kanser
hastalarinin kirilganlhiklarini degerlendiren 6l¢ekler kullanilmasi saglanabilir.

Kanser hastalarinda kirilganligin yeterli sayida incelenmedigi yapilan literatiir
incelemesinde belirlenmistir; bu nedenle daha spesifik sekilde ililkemiz ve diinya
genelinde en yiiksek oranda goriilen kanser tiirlerinden baglayarak kirilganlik ile ilgili
cesitli caligmalar yapilabilir.

Literatiire katki saglayacag diisiiniildiigiinden, kanser hastalarinda kirilganligin
etkisini inceleyecek calismalar devam ettirilmesi 6nerilmektedir.

Kirilgan kanser hastalarinin umutsuzluk diizeyleri, tilkemizde yiiksek oranda

goriilen kanser tanilarinda incelenmesi onerilmektedir.
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Kirilgan kanser hastalarinin yagsam doyumu diizeyleri, iilkemizde yiiksek oranda
goriilen kanser tanilarinda incelenmesi dnerilmektedir.

Kanser Hastalarin kirilganlik diizeyleri belli araliklarla degerlendirilmeli,
ozellikle kirilganhik diizeyi yiiksek olan hastalarin umutsuzluk ve yasam doyumu
diizeyleri de incelenmeli, hemsireler kanser hastalarina bakim verirken bu sonuglari
hemsirelik siirecine yansitmalidir. Bu nedenle saglik profesyonellerinden hastayla en
yakin iliskide olan ve en fazla zaman geciren hemsirelerin onkoloji alanlarinda
konuyla ilgili farkindaligini arttiracak egitimler planlanmalidir. Kirillganlik konulu
egitimlere aile iiyeleri ve bakim vericiler de dahil edilebilir.

Kanser hastalarmin kirilganlik diizeylerini sorgulayan farkli arastirmalarin da

yapilmasi 6nerilmektedir.
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10. EKLER

EK 1. Sosyo-demografik ve Hastahiga iliskin Veri Toplama Formu

10.
11.

12.

Cinsiyet

a. Kadin b. Erkek

Medeni durum

a.Evli  b.Bekar

Cocuk sahibi olma durumu

a.Evet b.Hayir

Egitim durumu

a.Okuryazar degil b. Ilk-ortaokul

c. Lise d.Universite e. Yiiksek lisans/doktora

Meslek

a.Ev hanim1  b.Serbest meslek c.Memur

d. Emekli e.Ogrenci  d.Diger.........................
Kiminle yasiyorsunuz?

a.Es b.Cocuk-Akraba c.Yalniz d.Bakici
Gelir durumunuz:

a. lyi b.Orta c.Kotii

Sosyal giivence

a.Var b.Yok

Klinitk tant............ooooeeee....
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13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

Uygulanan tedavi yontemi (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a.Kemoterapi

b.Radyoterapi

c.Immiin terapi

d.Destek tedavi/pallayatif bakim

Hastaligin evresi..................

Bir y1l 6ncesi ile kiyasladiginizda sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
alyi b.Orta c.Kotii

Son bir ay i¢inde saghiginizla iliskili olarak giinliik islerinizi yapmakta sikinti
yasadiniz mi1?

a.Evet b.Hayir c.Kismen

Son bir ay i¢inde sagliginizdan dolay1 duygu durumunuzda degisiklik oldu mu?
a.Evet b.Hayir

Saglik durumunuzdan dolayi bir hemsirenin size bakim vermesini ister misiniz?
a.Evet b.Hayir

Hemsirelik bakiminda sizi en ¢ok ne memnun eder? (Birden fazla segenek
1saretleyebilirsiniz)

a.Agrimin en hizli sekilde giderilmesi
b.Giileryiiz
c.Kaliteli bilgilendirme

d.Psikososyal destek
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EK 2. Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen herbir
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.

Sizin i¢in uygun mu?

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. () [( )

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamay1 () ()
biraksam iyi olur.

3. Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagin

bilmek beni rahatlatiyor. ) € )
4. Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile () ()
edemiyorum.
5. Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli () ()

zamanim var.

6. Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi () ()
umuyorum.

7. Gelecegimi karanlik goriiyorum. () ()

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

9. Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima
inanmam i¢in de higbir neden yok.

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi. C )y 1)

11. Gelecek benim icin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu () ()
goziikiiyor.

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum. () ()

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi () ()

umuyorum.
14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor. ( ) ()
15. Gelecege biiyiik inancim var. () [( )
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yarar1 yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.

Evet |Hayir
16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore birseyler istemek () ()
aptallik olur.
17. Gelecekte gergek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi. ( ) ( )
18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor. () [( )
19. Kétii glinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum. () [( )
20. Istedigim her seyi elde etmek i¢in ¢caba gdstermenin gercekten () ()

Puanlama

Evet=0, Hayir=1

1,3,5,6,8,10, 13, 15, 19. maddeler ters kodlaniyor (Reverse maddeler)
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EK 3. Yasam Doyumu Ol¢egi (YDO)

Maddeler

Hi¢ katilmiyorum (1)

Cok az katihyorum (2)

Orta diizeyde katihyorum (3)

A “4)

Biiyiik oranda katihyorum

Tamamen katiliyorum (5)

1 |Ideallerime vakin bir yasantim vardur.

2 | Yasam kosullarim mitkemmeldir.

3 | Yasanumdan memnunum.

4 Simdiye kadar vasamdan istedigim énemli seylere sahip
oldum.

s Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen hemen hicbir seyi

degistirmezdim
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EK 4. Edmonton Kirilganlik Ol¢egi (EKO)

Kirilganhk
alani

Madde

O puan

1 puan

2 puan

Biligsel durum

Litfen bu ¢izili dairenin bir
saat oldugunu diigiiniin.

Sizden sayilar1 dogru yerlerine
koymanizi ve sonra elinizle 11’
10 gegeyi gostermenizi
istiyorum.

Hata yok

Kiigiik
yerlestirme
hatalar1

Diger
hatalar

Genel
durumu

saglik

Gegen yil kag defa hastaneye
yattiniz?

0

1-2

>2

Genel olarak sagliginizi nasil
tanimlarsiniz?

Miikemmel,
cok iyi,
iyi

[dare eder

Koti

Fonksiyonel
bagimsizlik

Asagidaki aktivitelerin kacinda
yardima ihtiyaciniz olur?
-Yemek hazirlama
-Aligveris yapma,
-Ulagim

-Telefon

-Ev temizligi

-Camasir

Yikamak

-Paranin idaresi

-flag almak

0-1

2-4

5-8

Sosyal Destek

Yardima ihtiyaciniz oldugunda
size yardim edebilecek ve istekli
herhangi birine giivenebiliyor
musunuz?

Her zaman

Bazen

Hig

Ilag kullanimi

Diizenli olarak 5 veya daha
fazla farkli ila¢ kullaniyor
musunuz?

Hayir

Evet

Zaman
ilaglarinizi
musunuz?

receteli
unutuyor

zaman
almay1

Hayir

Evet

Beslenme

Son zamanlarda giysilerinizde
bollagmaya neden olacak kadar
kilo kaybiiz oldu mu?

Hayir

Evet

Ruh Hali

Kendinizi siklikla tizgiin veya
depresif hisseder misiniz?

Hayir

Evet

Kontinans

Istemsiz idrar
probleminiz var m1?

kagirma

Hayir

Evet

Fonksiyonel
Performans

Sizden bu sandalyeye rahatga
oturmanizi rica ediyorum. Size
‘gidin’ dedigim zaman ayaga
kalkin ve zeminde isaretli yere
kadar (ortalama 3 metre) rahat
ve giivenli yiiriiylin ve geri
donlip  sandalyeye  oturun.
Siiresi degerlendirilir.

0-10 sn

11-20 sn

>20 saniye
veya
hastanin
isteksizligi
veya
yardima
ihtiyag
duymast

Toplam

Toplam skor kolonlarin skorlart
toplamidir
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Kirilganlik Analiz Skoru:

0-4

Kirilgan Degil

5-6

Goriinlirde Savunmasiz

7-8

Hafif Kirilgan

9-10

Orta Kirilgan

11 or more

Siddetli Kirilgan
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EK 5. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (BGOF)

Sizi Merve TEMIZSOY tarafindan vyiiriitiilen “Kanser hastalarinda kirilganligin,
umutsuzluga ve yasam doyumuna etkisi.” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmanin amacit kanser hastalarinin yasadigi kirllganligin umutsuzluk ve yasam
doyumlarina etkisini belirlemektir. Arastirmaya yaklasik 1000 kisinin katilmasi
beklenmektedir. Aragtirmada sizden tahminen 15 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu
caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplarn igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismayir birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz

gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢aligmanin kapsamini ve amacini, gonillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle

korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin

olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
Katilimcinin :
Adi-Soyadi:

Imzast:
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Ek 6.2. Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi Izin Yazilan

Ek 6.2.1. Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Onkoloji izin Yazisi

N

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg:
Tibbi Onkoloji Bilim Dali Bagkan!tgt

Sayr :32272154-622.02-E.820 03/01/2019
Konu : Tez Caligmas: Merve TEMIZSOY

SAGLIK, UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Hgi : Yaz lsleri Birimi'nin 02/01/2019 tarihli ve 235 sayih vazt,

Merve TEMIZSOY' un bolimiimiizde tez calismast kapsaminda anket ¢alismas: yapmasi
uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Murat DINCER
Bilim Dali Baskam
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Ek 6.2.2. Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi izin Yazisi

TC:
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanh

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dah Bagkanhgi

Says : 24423686-804.01-E.2786 08/01/2019
Konu : Tez Calismas: {(Merve TEMIZSOY)

SAGLIK. UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE
llgi : Yaz lsleri Birimi'nin 02/01/2019 tarihli ve 255 sayih yaz,

Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti Hemgirelik Anabilim Dali Yitksek
Lisans Ogreacisi Merve TEMIZSOY'un "Kanser Hastalannda Kinlganhgin, Umutsuzluga ve
Yasam Doyumuna Etkisi" isimli tez caliymas: kapsarmndaki anket galigmast, klinigin rutin
sahismasim bozmamak kaydiyla uygun gdriilmiistir.

Durum bilgilerinize saygi ile sunulur.

Prof. Dr. Durmus ETiZ
Anabilim Dal Baskan:
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Ek 6.3. Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi izin Yazis1

TC
ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDU RLUGU

TEZ CALISMASI UYGULAMA IZIN FORMU

OGRENCININ

Adi Soyadt @ Merve T MIZSOY

Programu  : Hemgirelin Tezli Yuksck Lisans

Damsmam  : Esra KOROGLU CAMDEVIREN

' Proje Konusu : Kanser Hastalannda Kinlganhgin, Umuisuzluga ve Yasam Doy it
Ethisi

| Projeyi destekleyen kurumun adi ve proje no: Istanbul Medipo: Universitesi Saghk Bilumien
Enstutdsa

Uygulama yapilmak istenen Kurum:
| Medipel Mega Hastancler Kompleks:
' Sishi Hanmudiye Etfal Egitin ve Arugtirma Haostanes:

‘ Uygulama yapilmak istenien birim/luboratuvar: Onkoloji Servi 1, Kemoterapr Bolumi.
Radyasyon Onkolojisi

| Uygulamamn nitelifii (kullamilacak yéntem, anket, vb.):
-Hast Bilgi Formu
-Edmonton Kinilganhk Sk.las:
-Yasam Doyumu Olge:

| Uygulamann tarih araligi :@4/10/2018-04/¢52019

NOT: Proje galiymasimin uyguiumasi ile ilgili beigelerden birer nusha by forma - wlenmelidic (Eik Kurul Karals
Anket Caligmalars vs.... )



EK 7. Ol¢ek Kullanim izinleri

[ Yasam doyumu slgegit X

< > 0 a |l&

Google
Gmail -

E-PO!

YAZ

| Gelen Kutusu (7)
Yildizh
Gonderilmis Postalar
Taslaklar (7)
Unwanted

Diger etiketler =

0 Merve +

Birini bulun

gaogle.com %| = o -
- a o B ™ [ Diger 155 leti dizisinden 4. < > Em - e}
Merve Tmz - CEM—- 2 Haz (4 giin 6nce) « T~ B

nigah [+
Saym hocalanm

Ben Merve TEMIZSOY. Medipol Universitesi hemsirelik i¢ hastaliklan yksek lisans ogrencisiyim. Tez calismamda kullanmak Gizere calismasini yapmis oldugunuz "Yasam
Doyumu Olgegini izninizle kullanmak istiyorum

Calismalaninizda kolayliklar ve basanilar dilerim.

NOT: Izin vermeniz halinde dlcegi gondermenizi rica ederim.

abidin dagli @ 2 Haz (4 giin 6nce) - -

lici- bana [+
Sayin Merve TEMIZSOY,

“Yagam Doyumu Olgefiini calismalarinizda kullanmanizda bir sakinca yoktur. Olgek ekte sunulmustur. Kolay gelsin...Sevgilerimle
Dr. ogr. Uyesi Abidin DAGLI

2 Haziran 2018 1315 tarihinde Merve Tm? -quuu— 52

€ > 0 a 8
Google

Gmail -

a ‘ G | [ iIt: Kiniganiik skalasi hal X [FSE NS = X
mail.google.com Jr ¥= L =
a [ ] (] ] L 3 Diger 158 ileti dizisinden2. < > Ey - el
IIt: Kirllganlik skalasi hakkinda = Geen ks = & 8
Hiilya Eskiizmirli @ 17 Haz (2 giin once) . |-

I Gelen Kutusu (7)
Yildizli
GBnderilmis Postalar
Taslaklar (7)

Unwanted
Diger efiketler +

*
< Mene +

Birini bulun

bana |-

Sayin Merve Temizsoy;
Geriatri Hemsirelig alaninda yuksek lisan tezi olarak degerli hocalarim Cigek Fadiloglu ve Fisun Senuzun Aykar hocalarimin danismaniiginda gecerlik ve gavenirligini yapmis oldugum
Edmonton Kinlganlik Olgegini tez alismanizda kullanmak istemeniz benim igin mutluluk vericidi,

ilginize tesekkur ediyorum

Galismanizda kolayliklar diliyorum.

sevgilerimle

Hilya Eskiizmirli Aygar

Gbnderen: Merve Tmz < >
5 Haziran 2018 Sah 08:28

Konu: Kirlganlik skalasi hakkinda
Hulya hanim merhaba,

Ben Merve TEMIZSOY, Medipol Universitesi hemsirelik ig hastaliklart yiksek lisans 6grencisiyim. Gegerlik gavenirlik galismasini yapmis oldugunuz ‘Edmonton kinlganlik skalast'ni izninizle
tez galismamda kullanmak istiyorum.

Galismalarinizda kolaylik ve basarilar dilerim, saygilanmla.

NOT: izin vermeniz halinde lcegi ekte gndermenizi rica ederim.
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M BECK uyumsuzluk dle§ X+ _ X

<« O @ |8 wigoogecon ¥

Google - IEM

Gmail ~ - a [!] [ ] > 155 ileti dizisinden 5. € » B - e
E-PO¢ YAZ
Merve Tmz < CE—— 31 May (6 gan once) - -
| ceten kutsu @) Alict: batigun [+
Yildizh

Sayin hocam,
Gonderilmis Postalar i .

Ben Merve TEMIZSOY. Medipol Universitesi ic hastaliklar yuksek lisans sgrencisiyim. Tez kullanmak icin birlikte yapmis oldugunuz
Taslaklar (7) ; " o s i ;

BECK umutsuzluk olce e kullanmak istiyorum.

Unwanted
Galismalarinizda kolayliklar ve basarilar dilerim. Saygilar.

Diger etiketler =

m Merve +

Not: izin vermeniz halinde dlgegin o

alini gondermenizi de rica ederim
aysegul durak CEEEEEE——— @ 1 Haz (5 gun once) & |-
Alici-bana [+

Iyi calismalar.

Birini bulun
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11. ETiK KURUL ONAYI

A, a
»& MEDIPOL
% UNV &%

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES|

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etk Kurulu Bagkanhg

Say 10840098-604.01 01-E.34139 15/082018
Konu : Etik Kurulu Karun

Saywn Dr. Ogr. Uyesi Esra KOROGLU CAMDEVIREN

Universitemiz Girgimsel Olmayan Klinik Arasunmale:r Etik Kuruluna yapmig
olduggunuz “Kanser Hestalannda Kirilganhgm, Umutsuziuga ve " asam Doyumuns Etkisi”
isimli bagvurunuz incelennis olup etik kurulu karan ckte sunulmustur

Bilgilerinize rica ecerim.

Bu belge 5070 sayils e-Imza Kanununa sore Prof. Dr. Haneti OZBEK tarafindan 15.08 2018 tarilinde c-imzalanmsir.
Evraginiza hups/ebys. medipol.edu.iric imza linkinden 9364DDESXE kodu ile dogrulayabilnsiniz.

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 434 85 a2

Iateroer: www.medipol.edu .tz
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Ka' safu - Beykoz Aynnoh Bilgi Igin : bilgi@medipol edu.ur
34810 Istzabul
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES!
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

|Kanser Hastalarninda uniganbgm, Umutsuziuga ::l

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Yasam Doyumuna Ekis

—

KOORDINATORSORUMLU

ARASTIRMACI ‘ Dr. Ogr. Uyesi Esra KOROGLU CAMDEVIREN \
' UNVANUADUSOYADI |

KOORDINAT OR/SORUMLU l
ARASTIRMACININ | Hemgirelik
UZMANI K ALANI

|

KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ ‘
’ .

DESTERLEYICI | o
[ iy
7 ¢ | . Ta —1
ARASTIRMA YA KATILAN TEK MERKEZ COK MERY /ZL! ULUSAL ULUSLARARAS) l
MERKLZLER =) [ = o

—1 =

—

98



ISTANBUL MEDIPOL DNIVERSITES!
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
i Versiyon
g Belze_.,\ d Tarihi | Nimneen Dilt
T { B
= ROTUKOLUFLAN -
E g ARASTIRMA FRO ‘ s ngiisol ], gl
o _—

i’ " DILOILENDIRILMLS O ONULLC OLUR oLeRn0N

FORM o

Turkee DX Ingilizee D Digter
| Karar No: 460 | Tarih: 15/082018

. £ |Yukanda bilgileri verilen Girgimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuralu bagvuru dosyas: ile il
E T !belgeler arasturmanun gerekge, amag, yaklagin ve ydntemleri dikkate alinurak incelenmis ve aragtumanin
<= etk ve bilimsel yUnden uygun olduguna “oybirligi™ ile Karar veriimistir.

ISTANBUL MEDLPOL ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINI K ARASTIRMALAR ETIK KURULL

BASKANIN UNVANL/ ADI/ SOYADI

|

|

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

UsvasvAdvSoyads PrEO— Cinslyet "":;:‘ be Katihim * imea
Istanbul ! T
Prof. Dr. eref . ] ,
Eczacthk Medipol e®@ (x0O |ed [uB (& H "4
DEMIRAYAK ) Ot = ‘ O L
Istanbul .
| Prof Dr. Hanefi OZBEK | Farmskoloji | Medipol |e® Ik [e] (uE® e gj M) |
| Chriversitesi ‘ jal
v Histoloji ve Istanbul ] ‘
Dog. Dr. liknur KESKIN Embriyoloji a&:idipog ) 0 |xR® |0 u® |[e® |uO s
__uum . -
Dr. Ogr. Uyesi Devrim Istanbul |
cerapi | Medipol e® |xO (=] |a E g
TARAKC! Ergoterapl | ot versicesi @ =& w0, _l
Dr. Ogr. Oyesi Sibel S ik Istandul ‘
-oukolojl | Medipol e (kB e |n E
DOGAN Universitesi 2 & | *0 : ‘
Istanbul ) =
or. m’a“m”g“ Biyotcknoloji Medipol e® k0O el 1vR (e® " 0 1.
) Istanbul ]
or. o“bg’éi‘y“‘“"‘“ Endcdonti | Medipol |e(] |x® |0 'w® leO (R
Oniversitesi | |

* ‘Tonlantids Rulunma
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