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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser tiim Diinya'da etkisini her gecen giin arttiran 6nemli bir saglik problemidir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin 2012 y1l1 verilerine gore Diinya ¢apinda 14,1 milyon yeni
kanser vakasinin oldugu, 8,2 milyon kisinin kanser nedeniyle 61diigii ve 32,6
milyon (5 yil i¢inde tam1 konmus) kisinin de kanserle yasadigi belirtilmektedir
(WHO, 2012). 2030 yilma iliskin yapilan tahminler ise o yil i¢in 27 milyon yeni
kanser vakasinin ortaya g¢ikacagi, ayni yil 17 milyon kisinin kanser nedeniyle
Olecegi, kanser tanis1 almig birey sayisinin ise 75 milyona yiikselecegidir (Saglik

Bakanligi, 2009).

Tarihi milattan 6nce 3000'li yillara dayanan kanser hastaligi o giinden bu
giine Oliimcil etkisini slirdlirmeye devam etmekte, gelecekte de bu etkinin
biiyliyerek artmasi tahmin edilmektedir. Mortalite ve morbiditesi ¢ok yiiksek olan
kanser hastaliginin olusmasinda; sigara, sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel
aktivite ve asir1 alkol tiiketimi gibi bircok etmenin {izerinde 6nemle durulmaktadir
(World Health Organization-WHO, 2010). Tedavisinde birgok olumlu gelismenin
oldugu kanser hastaligr hala "6liimciil" hastalik olma durumunu korumakta ve
herkes i¢in bir risk olusturmaktadir (American Cancer Society-ACS, 2014). Kanser
hastalig1 tanis1 beraberinde uzun ve zorlu bir tedavi siirecini getirmektedir. Tan
asamasindan terminal doneme kadar yasamui tehdit etmenin yanisira; hastaya ve
cevresine fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden de ciddi zarar

vermektedir.

Hastalik, hastay1 biitiiniiyle etkileyen onun homeostatik dengesini bozan bir
durumdur. So6zii edilen hastaliin kanser olmasi, bu hastalifin ¢cogu kez oliimle

anilmas1 hastada ortaya ¢ikan bu olumsuz etkileri arttirmakta, kayip duygusu ve



psikolojik tepkileri de beraberinde getirmektedir (Evcili ve Bekar, 2013; Giiltekin
ve ark., 2011; Tavoli ve ark., 2007). Kanser tanis1 almis olan birey, tedavinin her
asamasinda c¢ok sayida problemle karsi karsiyadir. Kanser ve tedavi nedeniyle
ortaya ¢ikan yan etkiler hastalarin yasam kalitesini ciddi Ol¢lide diisirmektedir.
Yasami tehdit eden hastaligi olan, kayip ve korku yasayan birey hastaligiyla
basetmek ve tedaviye uyum saglayabilmek icin basetme mekanizmalarini harekete
gecirir. Bu siirecte hasta i¢in maneviyati1 ve dini basetme mekanizmalar1 daha fazla
onem kazanir. Maneviyat ve din siklikla ayni anlama gelen kavramlar olarak
birbirinin yerine kullanilsa da, maneviyat dini uygulamalar1 da igeren daha
kapsamli bir alandir (National Cancer Institue, 2012; Kostak, 2007). Maneviyat,
dinden farkli olarak daha ¢ok bireysel ve iradi nitelikler tasir; oysa din paylasilan
inanglar ve ritiielleri i¢eren bir sistemi ifade etmektedir (Koenig, 2004; William ve
Sternthal, 2007).

Kanser hastalarinin olumlu basetme mekanizmalar1 kullanmasini saglamak,
tedaviye uyumunu siirdiirmek ve yasam kalitesini yilikseltmek, sunulan hemsirelik
bakiminin temel amaglarindandir. Bu siiregte hastaliga bagl kayip ve 6liim korkusu
yasayan hastanin hastaligi nasil algiladigi, karsilastigi giicliiklerle nasil basa
cikmaya calistig1 ve nelerden gii¢ aldigini bilmek hastay1 tanimak ve destek olmak
acisindan son derece 6nem tasir (Atesgi ve ark., 2003). Maneviyat; saglik, hastalik,
6lim, 6liim sonrasi yasam gibi konularda bireye algi, yorumlama ve anlamlandirma
kabiliyeti kazandirabilmektedir. Bu bakimdan hastanin spiritiiel yonlerinin
degerlendirilmesi 6nemli hale gelmektedir. Spiritiiel degerler, hastanin beden ve
ruh saghigint olumlu ydnde etkileyerek iyi hissetmesini saglayabilmektedir
(Cetinkaya ve ark., 2007).

Her bireyin spiritiiel/manevi bir yonii vardir. Ancak spiritiiel sagligin
algilanmasi, bireyden bireye farklilik gosterir. Bunun yani sira maneviyat, hastalik
durumunda daha biiyiik 6nem kazanabilir (Kostak, 2007). Bu nedenle hemsire

hastalarin sorunlariyla basetmesi ve hastaliga uyumunu ele alirken, maneviyat ve



dini inanct g6z ardi etmemelidir. Ciinkii maneviyat ve din, kisinin giinlik
yasantisindan, yasamdan ne bekledigine kadar bir¢ok alanda farkli diizeyde etki
sahibi olabilmektedir. Yeme aliskanliklarindan, tibbi tedavinin kabuliine kadar
kisinin sagligint belirleyen bir¢ok davraniginda, maneviyat ve dinin etkisi
goriilebilir (Mayers, 2000; Kostak, 2007; Kathryn ve Skevington, 2010; Yilmaz,
2011).

Maneviyatin deger, inang, giiven, dini basetme gibi faktorlerle; yasami tehdit
eden hastaliklarla bagsetme siirecinde dnemli bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir.
Kanser hastalarinda yapilan arastirmalar; maneviyati1 giiclii olan kisilerin hastaliga
uyumunun iyi oldugunu gosterdigi gibi, giiclii dini inancin duygusal destekten
sonta en Onemli hastalikla basetme mekanizmasi oldugunu belirtmektedir

(Meyerowitz, 2000; Evcili ve Bekar, 2013).

Spiritiiel yaklasim/bakim tizerine yapilan arastirma sayisi son zamanlarda
artig gostermesine ragmen, tlilkemizde hemsirelik bakimina net bir bicimde
yansitilamamistir. Bu duruma maneviyatin soyut ve genis bir alana hakim
olmasiin neden oldugu diistiniilmektedir (Linda ve ark., 2006; Kiigiik, 2012). Oysa

bireye biitlinciil yaklasma onun maneviyatini da degerlendirebilme ile miimkiindiir.

Spiritiiel bakim sunulurken Oncelikle hastanin spiritiiel yasamina iliskin
bilgi edinilir ve gereksinimleri belirlenir. Spiritiiel gereksinimler belirlenirken
hemsire aktif bir dinleyici olmali ve soruna hassasiyetle yaklasmalidir. Bireyin
maneviyat ile ilgili sorulara verdigi yanitlarin yanisira, hareketleri, sozlii ifadeleri,

cevresi ile iletisimi de spiritiiel gereksinimlerini ortaya koyabilir (Kiigiik, 2012).

Hastaya uygulanmasi planlanan spiritiiel bakim; hastay1 dinlemek, onunla
empati kurmak, diiriist ve yargilayici olmayan bir tutum sergilemek, hastanin
kendini ifade edebilmesini saglamakla miimkiindiir. Hemsire hastanin yasaminda

meydana gelen degisikliklere karsi basetme yontemi olarak gercek¢i bir umut



duygusu gelistirmeyi hedeflemelidir (Linda ve ark., 2006). Hastada umut ve olumlu
basetme mekanizmalar1 gelistirilirken, sosyal destek mekanizmalari harekete
gegirilebilir. Bireylerin destek mekanizmalar1 birbirinden farkli olmakla beraber;
diger aile bireyleriyle iletisime ge¢mek, arkadaslariyla vakit gegirmek, insanlar igin
birseyler yapabilmek, ibadet etmek, dini kitap okumak, bu destek

mekanizmalarindan bazilaridir.

Kanser hastaliginin tedavi siirecinde istenen; hastanin tedavisine uyumlu ve
olumlu basetme yontemleri gelistirmis, olusan yeni ruhsal sorunlarla basedebilmis
olmasidir. Spiritiiel gereksinimleri karsilanan bireyin problemi algilama, ¢6ziim
Onerisi getirme ve uygulama becerisi artmig olacagindan umudu desteklenecektir.
Gergekei, umut duygusu gelismis hastaligir ile olumlu basetme mekanizmalari
gelistiren birey, tedavisi ve kendisi ile ilgili sorumluluklar alabilecek duruma gelir.
Hastanin tedavi siirecine katilimi ve yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi bu sekilde

miimkiin olabilecektir (Phelps ve ark., 2009).

Bu c¢alisma: Kemoterapi alan kanser hastalarinin, dini inang ve
maneviyatlarinin yagsam kalitesine ve depresyon diizeyine etkisini belirlemek

amactyla yapildi.

1.2. Genel Bilgiler

1.2.1. Kanserin Tanim

Kanser, hiicre biiylimesi ve ¢ogalmasinda rol oynayan genlerde meydana gelen
mutasyon ve anormal aktivasyonlar sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Guyton ve Hall,
2006). Normal kosullarda mitozdan once, DNA zincirleri eslesmekte ve anormal
DNA zincirleri diizeltme isleminden gegirildikten sonra, mitoz gergeklesmektedir.

Bu kalitimsal 6nlemlere karsin yeni olusan hiicrenin diisiik olasilikla mutant olma



ihtimali bulunmaktadir. Cok sayida kanser vakasina bu mutant 6zellikteki hiicrenin
neden oldugu diistiniilmektedir. Bunun beraberinde kanser, sonradan mutasyona
ugrayan hiicreler araciligiyla ortaya ¢ikabilmektedir (Merkle ve Loescher, 2005;
Guyton ve Hall, 2006). Sonradan meydana gelen gen mutasyonlart olusma
olasiligini, baz1 fizik ve biyolojik faktorlerin yanisira bir takim kimyasal maddeler
de arttirabilmektedir. Viicutta mutasyona ugrayan ¢ok sayida hiicrenin ancak ¢ok
kiiciik bir boliimii, kansere neden olmaktadir. Mutasyon geciren hiicrelerin, normal
hiicrelere oranla, yasamlarini siirdiirmeleri giictiir. Bu hiicrelerin ¢ogunda asiri
biiyiimeye engel olan, geri bildirim kontrol mekanizmalar1 bulunur (Guyton ve
Hall, 2006). Mutasyona ugrayip, kanser riski oOlusturacak hiicrelerin bir¢ogu,
hastalik meydana getirmeden, bagisiklik sistemi tarafindan yok edilir. Kanser
olusturabilecek etkiyi meydana getirebilmek i¢in ¢ok sayida onkogenin ayni anda
aktif olmasi gerekir (Merkle ve Loescher, 2005; Guyton ve Hall, 2006). Bu
nedenle, mutasyona ugrayan onkogenlerin bir boliimii, kanser olusumunda etkili

olmaktadir (Guyton ve Hall, 2006; Aliustaoglu, 2009).

Gen mutasyonlarinin ortaya ¢ikmasina neden olan; kimyasal, fiziksel ve

biyolojik faktorlerin bazilar1 su sekildedir;

1. Gen mutasyonuna neden olan fiziksel etmenler, genellikle mekanik olarak
tahrise neden olabilecek irritan maddelerin etkinligiyle ortaya ¢ikmaktadir.
Buna ornek olarak; bazi besinlerin gastrointestinal sistemdeki tahris edici
etkisi sonucu ortaya ¢ikan, gastrointestinal sistem tlimdrleri gosterilebilir
(Guyton ve Hall, 2006).

2. Mutasyon yaratma egilimindeki bazi kimyasal maddelerin kimyasal etkileri
sonucu da gen mutasyonlari meydana gelmektedir. Bu maddelerden cesitli
anilin boyalarinin kansere neden oldugu belirlenmistir. Bunun yanisira
sigara; iceriginde bulunan kimyasallar nedeniyle, o6ncelikli kanser
etyolojisidir (Guyton ve Hall, 2006).

3. Giinliik hayatta kullanimi hizla yayginlasan iyonize edici 1sinlarin da kanser

olusumuna neden oldugu bilinmektedir. Bu 1sinlar, doku hiicrelerinde



yiiksek derecede reaktif iyon olusturup, DNA sarmalin1 koparma yoluyla
gen mutasyonu olusturur (Guyton ve Hall, 2006).

4. Viriisler; salgiladigi enzimler araciliiyla DNA ve RNA'nin yapisina etki
ederek veya DNA viriislerinin kendilerine ait olan DNA sarmaliyla
dogrudan kromozomlara yerlesmesi sonucunda, mutasyona neden olabilirler
(Merkle ve Loescher, 2005; Guyton ve Hall, 2006).

5. Tim bu etmenlerin yam sira bir¢ok vakada goézlenen kalitsal egilim,
hastaligin meydana gelmesinde etkili olabilmektedir. Kalitsal egilimi olan
kisilerin, kalitsal genomlarinda bir veya daha fazla mutasyona ugramis gen
bulunmaktadir. Bu kisilerde, ek olarak meydana gelen az sayida gen
mutasyonu dahi kansere neden olabilmektedir (Merkle ve Loescher, 2005;
Guyton ve Hall, 2006).

1.2.2. Kanserin Tarihgesi

Tip tarihinde, kanser hastaligina bakildiginda, bu hastaligin ge¢misinin insanlik
tarihi kadar eski oldugu, tiimdrlerle ilgili ilk tanimlamalara Misir papiriislerinde,
Babil ¢ivi yazisi ve tabletlerinde, eski Hint yazmalarinda rastlandigi belirtilmektedir
(Atici, 2007). Ornegin; Edwin Smith Papiriisii'nde (M.0.3000), meme kanseri ile
ilgili tanmimlamalar yapilmis, Ebers Papiriisi'lnde (M.0.1500) yumusak doku
timorlerinden, deri, uterus, mide ve rektumda kanser olusabileceginden soz
edilmistir. Bu timérler, tedavi edilirken, 6limciil durumlarin ortaya ¢ikabilecegi
belirtilmistir. Babil tabletlerinde ise tiimoérler ve tiimorlerin gikarilmasi islemi
anlatilmistir (Papac, 2001; Hadju, 2011a).

Antik Yunan dénemine gelindiginde (M.O. 460-375) Hipokrat, "kanser"
terimini ilk defa, organizmada sifa bulmayan yeni yapilar i¢in kullanmistir.
Hipokrat, viicut yilizeyinde biiyliyen, iilser olan, kirmizi, sicak ve digerlerinden
farkli karakterdeki sisliklerden bahsederken; agrisin1 yengec 1sirigina ve kanserli
dokunun ¢evresindeki damarlari, yengece benzetmesi nedeniyle Latince yengeg

anlamina gelen “karkinoma” adin1 kullanmistir (Hadju, 2011a). Hipokrat, tiimoriin



ortaya ¢ikis nedenini, viicutta kara safra birikmesi olarak gormiis ve bu hastalarin
tedavisinde lavman, hamam ve kan alma yontemlerini kullanmistir (Papac, 2001;
American Cancer Society, 2009; Hadju, 2011b). Eski Roma’da Galen (M.S. 200),
kanser hastaligina iligkin olarak tiimorleri siniflamistir ve malign timorleri ayirt

etmistir (Hadju, 2011c).

Aydmlanma doneminde, William Harvey (1578-1657), kan dolasimim
buglinkiine yakin olarak tanimlamis, kara safraya iliskin goriisleri clirlitmiigtiir.
Ambroise Pare (1510-1590), memedeki malign timdrlerin yayilimini agiklamistir.
Morgagni (1682-1771), 700 kisinin otopsisini yapip, bu Slimlerin 17 tanesinin
kansere bagl gelistigini agiklamig, giinlimiizde bilinen bircok kanser tiiriini

tanimlamustir (Hadju, 2012a).

19. Yiizyi’imn baslarinda, kanser arastirmalari yayginhik kazanmistir.
Kanserde tani, tedavi ve kanseri 6nleme g¢alismalarinda 6nemli adimlar atilmus,

kanserle ilgili arastirmalar hizla artmistir (Papac, 2001; Hadju, 2012b).

1.2.3 Kanserin Epidemiyolojisi

Kanserin ¢agimizin en Onemli saglik sorunlarindan biri oldugu bilinmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2010) verileri, diinyada her y1l 12 milyon yeni kanser
vakasinin ortaya ¢iktigini belirtmektedir. Kansere bagli nedenlerden dolay1 her yil 7
milyon insanmn &ldiigii ve 25 milyon insanin kanserle yasadigi bildirilmektedir
(WHO, 2010). Diinya genelindeki oliim nedenleri arasinda, kanser nedeniyle
oliimlerin oran1 % 13 gibi ciddi bir diizeydedir (DSO, 2008). Dogumda beklenen
yasam siliresi ve diinya nifusundaki artis dikkate alindiginda, kanserden

kaynaklanan oliimlerin basta gelismekte olan {ilkeler olmak iizere artmasi

beklenmektedir (DSO, 2008).

2012 yilinda diinya ¢apinda 14,1 milyon yeni kanser vakasimin oldugu, 8,2

milyon kisinin kanser nedeniyle 61diigii ve 32,6 milyon (5 yil i¢inde tan1 konmus)



kisininde kanserle yasadigi belirlenmistir. Yeni kanser vakalarinin %57'sinin (8
milyon), kanser O6liimlerinin %63"iniin (5,3 milyon) ve 5 yillik yaygin kanser
vakalarinin  %48'inin (15,6 milyon) az gelismis bolgelerde meydana geldigi
goriilmektedir (WHO, 2012).

Genel kanser insidansina bakildiginda erkeklerde (her 100.000'de 205)
kadinlara oranla kanser goriilme sikliginin (her 100.000 de 165) %25 daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Diinyanin farkli bolgelerinde erkeklerde kanser insidanst 5
kata kadar farklilik gostermektedir. Bu say1 Bat1 Afrika'da her 100.000 de 79 iken,
Avusturalya/Yeni Zellanda da 365'tir. Kadinlarda ise kanser insidanst Giiney Orta
Asya'da her 100.000 de 103 iken, Kuzey Amerika'da 295'tir (WHO, 2012).

Amerikan Kanser Dernegi (American Cancer Society-ACS, 2012b) verilerine
gore Amerika'da 1.638.910 yeni kanser vakasi oldugu ve kanserden oliimlerin
toplamda 577.190 kisi oldugu belirtilmistir. Amerika’da Son 50 yilda O6liim
nedenleri incelendiginde kalp hastaliklari, inmelerden enfeksiyonlardan
kaynaklanan oliimlerde ciddi oranda bir azalma goriiliirken, kanser nedeniyle
Oliimlerin sadece %5 azaldig1 goriilmektedir. Ulusal Kanser Enstitiisii (National
Center for Health, 2011) verilerine gore gelecekte kanser hastaliginin birinci 6liim

nedeni olacag diisliniilmektedir.

Avrupa’da 2006 yilinda 3.191.600 kanser vakasi saptanmis, 1.703.000 kisi
kanser nedeniyle Slmiistiir. En sik goriilen kanser tiiriiniin meme kanseri oldugu,
kanser kaynakli oliimlerde de akciger kanserinin ilk sirada oldugu belirtilmistir

(Ferlay et al., 2007).

Genel istatistikler 151831nda, 2030 yilina iliskin tahminlerde, diinya
niifusunun 8,7 milyara yiikselecegi, o yil i¢in 27 milyon yeni kanser vakasinin
ortaya ¢ikacagi, aym yil 17 milyon kisinin kanser nedeniyle Olecegi
ongoriilmektedir. Yine 2030 yili i¢in, son bes yil i¢inde kanser tanisi almis birey

sayisinin 75 milyona yiikselecegi tahmini yapilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2010).



Tiirkiye'de de yillara gore kanser insidanslari incelendiginde, Diinya'daki
durumdan farkli olmadig1 gériilmektedir. Ulkemizde 2000 yilinda yiiz binde 64,43
olan kanser goriilme sikliginin, 2002°de yiiz binde 133,78’e, 2005 yilinda ise yiiz
binde 173,85'e yiikseldigi goriilmektedir. Erkeklerde kanser goriilme sikligir 2002
ve 2005 yillar1 arasinda %9,7, kadinlarda ise %8,6’dir (T.C. Saglik Bakanligi,
2009).

1.2.4. Kanserin Evrelendirilmesi

Kanserde evrelendirmeyi, tiimoriin c¢api, lenf diglimlerine yayilimi, uzak
metastazin varlhigi belirler (Durak, 2012, Omerod, 2005; Tiiziiner, 2002). Kanserin
evresinin bilinmesi, uygun tedavi yaklasimini belirlemek ve ortak bir dil
olusturmak agisindan onemlidir. Evrelendirme, Kanserin tiiriine gore farklilik
gosterse de yaygin olarak Amerikan Kanser Komitesi tarafindan hazirlanan TNM
evrelendirme sistemi kullanilmaktadir.  TNM evreleme sistemi, klinik bir
evrelendirme sistemidir. T: tiimoriin yerini, N: lenf nodu tutulumunu, M: metastazi
olup olmadigini ifade etmektedir. Lokal olan tiimoriin yayginlhigini, “T” ifade eder;
Ty Ty, T3 T4 timor yaygmhigindaki artmayi1 gosterir. No, lenf nodu tutulumunun
olmadigini, N; Nz Nz lenf nodu tutulumunun arttiginmi gostermektedir. My,
metastazin yoklugunu temsil derken, M, uzak metastaz oldugunu ifade etmektedir

(Durak, 2012; Omerod, 2005; International Union Aganist Cancer, 2009).

TNM siniflamasinda, bazi1 kanser tiirleri Tla, T1b, N2a, N2b seklinde alt
gruplara da ayrilabilmekte, bu alt gruplar; Evre 1, Evre 2, Evre 3 ve Evre 4 olarak
simiflandirilmaktadir (Omerod, 2005; International Union Aganist Cancer, 2009).

1.2.5. Kanserin Tedavisinde Kemoterapi

Kanser tanis1 almis olan hastanin tedavisi; kiiratif ve palyatif olmak iizere iki amag

etrafinda planlanir. Palyatif tedavide hastaligin tamamen tedavi edilmesinin



miimkiin olmadig1 durumlarda; hastaligin gerilemesi, ilerlemesinin durdurulmasi,
yasam siiresinin uzatilmasi veya yasam kalitesinin arttirilmasi amaglanir. Kiiratif

tedavide ise palyatif tedavinin aksine hastaligin tamamen yok edilmesi amaglanir

(Giindogan, 2006; Onat,2008).

Hasta i¢in uygun tedavi belirlenirken, hastaya en cok yarar saglayacak
tedaviyi se¢mek ana amactir. Kanser hastalarina uygulanan tedavi bigimleri;
cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve biyolojik tedavi (immiinoterapi ve gen tedavisi)

olmak iizere dort gruptur (Ustiiner ve Tas, 2011).

Kemoterapinin bulunmasi, 1940’11 yillarda sitotoksik bir ajan olan Nitrogen
Mustard’mn etkilerinin farkedilmesiyle baslar. Ilk olarak, Dr. Alexander mustard
gazina maruz kalan askerlerde 10kopeni saptanmasi bilgisinden yola ¢ikarak,
nitrogen mustard ile lenfomal1 hastalarda basarili sonuglar elde etmistir (igli, 1997;

Atici, 2007).

Radyoterapi ve cerrahinin uygulanamadigi, 16semi ve lenfoma gibi tanilar
olan hastalarda veya yaygin metastazi olan hastalarda daha c¢ok kemoterapi
kullanilmaktadir. Kemoterapi hastalarin etkin profilaktik ve sistemik tedaviden

yarar gdrebilmeleri igin siklikla kullanilan bir tedavi bi¢imidir (I¢li, 1997).

Kanserde kemoterapinin amaci saglikli hiicrelere zarar vermeden maling
hiicrenin bilyiime ve ¢ogalmasimi durdurmak ve onlar1 yok etmektir (igli, 1997).
Ancak antineoplastik ilaglarin kanser hiicresine olan secicilikleri azdir. Bunun
nedeni maling hiicrenin normal hiicre ile nitelik olarak benzer O6zellikler
gostermesidir. Kemoterapi ilaglar1 maling hiicrelere zarar vermek i¢in hizla béliinen
hiicreleri hedef alirken, viicutta hizla ¢ogalan (kemik iligi hiicreleri, bagirsak ve
agiz mukozasi hiicreleri, sa¢ folikiilleri, testis epitelyumu, fetiis ve embiriyo
hiicreleri gibi) normal hiicrelere de zarar verip, bu normal hiicrelerin de

cogalmalarin1 engellemektedir (Erkurt ve ark., 2009).
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Kemoterapide amag; kanseri tedavi etmek, tedavi miimkiin olmadigi
durumlarda yasam siiresini uzatmak, rahath@ saglamak ve timére bagh

semptomlart hafifletip tiimoriin etkisini azaltarak yasam kalitesini arttirmaktir

(Freter ve Perry, 2008).

Kemoterapi profilaktik amacgla adjuvan ve neoadjuvan kemoterapi olmak
tizere iki sekilde uygulanabilir. Adjuvan kemoterapi, timoriin tamaminin
¢ikarilmasinin ardindan verilen ek tedavidir. Uzak metastazlar1 kontrol etmek
amaciyla uygulanir. Neoadjuvan kemoterapi ise tiimor cerrahi yolla ¢ikarilmadan
once kanser hiicrelerinin yayilmasini ve ¢ogalmasini 6nlemek amaciyla uygulanan

kemoterapidir (Dougherty ve Baily, 2001; Freter ve Perry, 2008).

1.2.5.1. Kemoterapinin Yan Etkileri

Yorgunluk: Yorgunluk kemoterapi alan hastalarda, siklikla ortaya ¢ikan ve hastanin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir faktordiir. Uygulanan ilacin tiirii, dozu ve
uygulama sekli gibi faktorler, hastanin yasadigi yorgunlugu etkileyebilmektedir.
Kemoterapi hastalarinda ortaya c¢ikan yorgunlugun nedeni, bir veya birden fazla
etkiyle, dogrudan veya dolayli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yorgunluk, kemoterapi
tedavisinin yan etkilerinden kaynaklanarak dogrudan ortaya ¢ikabildigi gibi
beslenme bozukluklari, anemi, hareketsizlige baglh fiziksel etmenler ve depresyon

gibi psikososyal etmenlerle dolayli bi¢imde de ortaya ¢ikabilir (Karakog, 2008).

Bulanti-Kusma: Kemoterapi tedavisi uygulanan hastalarda ¢ok sik
karsilagilan bir diger sorun bulanti-kusmadir. Uygulanan kemoterapik ajanin tiirtine
bagl olarak bulanti-kusma siddeti degisse de kemoterapik ajanlarin ¢ogunun ortak

yan etkilerindendir (Ustiiner ve Tas, 2011).

Kemoterapiye bagl olarak gelisen bulanti-kusma sikayeti, gastrointestinal
sistem mukozasmin enterokromafin hiicrelerinden salinan serotoninin vagal sinir

uclar1 ve serotonin reseptdrleri araciligiyla stimiile edilerek, beyin sapindaki kusma
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merkezini uyarmasi sonucu ortaya c¢ikmaktadir (Sorrell, 2005; Ustiiner ve Tas,
2011). Bulanti-kusma sikayetini en fazla arttiran ilaglarin Sisplatin, Dakarbazin,
Siklofosfamid, Streptozotosin ve Karmustin oldugu bilinmektedir (Mandel, 2012a).
Bulanti-kusma, siklikla akut olarak, tedaviyle birka¢ dakika i¢inde ve tedaviden
sonraki 1-2 saat i¢inde ortaya ¢ikmaktadir (Sorrell, 2005).

Mukozit: Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi, tiimoriin gelismesini
engellemek amaciyla hizli ¢ogalan hiicreleri hedef almaktadir. Mukoza hiicreleri de
hizli cogaldiklarindan kemoterdpatik ajandan olumsuz etkilenmektedir (Cavusoglu,
2007). Kemoterapinin mukoza epitel hiicrelerinde ortaya c¢ikardigi bu zarar
sonucunda, mukoza epitel hiicrelerinde meydana gelen inflamatuar yanit
mukozittir. Agizdan baslaylp anilise kadar olan gastrointestinal mukozanin
biitiiniinde ortaya ¢ikan bir durumdur (Sorrell, 2005; Cavusoglu,2007). Geg
farkedilen ve tedavi edilmeyen durumlarda agrili iilserasyonlar, hemoraji ve ikincil

enfeksiyonlar ortaya ¢ikmaktadir (Rubenstein ve ark., 2004; Sorrell, 2005).

Mukozit, hastada enfeksiyon gelismesine neden olmasi, yetersiz beslenmeye
neden olmasi, hastanede kalig siliresini uzatmasi, narkotik analjezik kullanimina
neden olmasi ve hastanin agri yasamasi gibi sonuglar1 da beraberinde getirdiginden
hastanin yasam kalitesini ciddi olgiide etkileyen bir komplikasyondur (Rubenstein
ve ark., 2004; Yilmaz, 2007).

Agri: Kanserde agri, hastaligin olusumu ve tedavi siiresince hastalarin
giinliik yasantilarim1 ciddi sekilde etkileyen bir sorundur. Kanser hastalarinin
yasadi@i agrinin ortalama %g80'1 dogrudan tiimdre bagli ortaya c¢ikmaktadir.
Tiimoriin yumusak dokuya infiltrasyonu, lenfédem, tiimor nekrozu, sinir sistemi,
kan damarlar1 ve lenf dokunun kompresyonu sonucu tiimor direk olarak agriya

neden olmaktadir (Edirne, 2012).

Hastalarda meydana gelen agrinin diger nedeni tedavi siirecidir. Kanser

hastalarinin %19'u uygulanan tedavinin yan etkileri nedeniyle agr1 yasamaktadir.
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Kanser hastalarinin  tedavi siiresince gegirdigi cerrahi operasyonlar ve
radyoterapinin yan etkilerine (cilt yaniklari, gastrointestinal kramplar, radyasyon
fibrozu, mukozit gibi) bagli olarak hastada agri sikayeti ortaya ¢ikabildigi gibi
kemoterapinin yan etkilerine (ekstravazasyon, gastrointestinal distres, mukozit,
pankreatit, ekstravazasyon, periferik noropati, aseptik kemik nekrozu,
kardiyomiyopati gibi) bagli olarak da hastada agr1 sikdyeti ortaya ¢ikabilmektedir
(Edirne, 2012).

Noropati: Noropati, kemoterapi alan kanser hastalarinda siklikla ortaya
cikan bir diger yan etkidir. Noropati, kemoteropotik ajanin kan sinir bariyerini
gecerek, arka kok ganglionlar1 ve periferal aksonlari etkilemesi sonucu ortaya
cikmaktadir. Noropatinin semptomlari, uygulanan kemoterapatik ajana ve etkilenen
sinir lifine gore degismekle beraber hastalarda ignelenme, karincalanma, saplanma,
uyusma, yanma, kas ¢ekilmesi, kesi hissi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Perry, 2008).
Uygulanan kemoterapi tiirli ve kiir sayisina bagli olarak sikayetler artmakta,
etkilenen motor life bagli olarak ellerde ve ayaklarda giigsiizliklere neden
olabilmektedir. Sik olmamakla birlikte kemoteropatik ajanin otonom sinir sistemini
etkilemesi durumunda ortostatik hipotansiyon, konstipasyon ve miksiyonda
zorlanma gibi sikayetler ortaya c¢ikabilmektedir (Lavoie ve ark., 2008, Sakli ve
Demir-Zencirci, 2013). Hastada ndropati sonucu ortaya ¢ikan bu sikayetler, yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.

Dispne: Kanser hastalarinin hastalikla iliskili ya da tedavinin yan etkileri
nedeniyle dispne sikayeti yasadigi bilinmektedir. Tiimoriin hava yolunu tikamasi,
kanserin primer ya da metastatik olarak pulmoner parankimay1 tutmasi gibi direk
hastaliga bagli nedenler dispneye neden olabilir. Bununla beraber hastanin tedavi
siiresince yasadig1 anemi, pndmoni, pulmoner emboli ve kemoterapiye bagli olarak
gelisen diger pulmoner hastaliklar da dispne sikayetine neden olabilmektedir
(Akyolcu, 2002). Dispne sikayeti olan hastalarda yorgunluk, bitkinlik, umutsuzluk
ve tiikenmiglik hissi meydana gelmekte ve bu durum hastanin yasam kalitesini
azaltmaktadir (Connolly ve O’Neill 1999; Krishnasamy ve ark., 2001; Akyolcu,

2002). Kanser hastalarinda yapilan bir arastirmada, akciger kanseri olan hastalarda
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%37, meme kanseri olan hastalarda ise %30 oraninda dispne goruldigi
belirtilmistir (Paice, 1999; Akyolcu, 2002).

Istahsizlik: Kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinda sik rastlanan
semptomlardan biri de istahsizliktir. Kanser hastalarinda % 63 oraninda kilo kaybi
gozlenirken, hastalarin %?22'sinde kaseksiye bagli oliimler ortaya c¢ikmaktadir
(Laviano and Meguid, 1996). Kilo kaybi ve kaseksinin meydana gelmesinde

beslenme bozukluklar1 ve istahsizlik semptomu 6nemli rol oynamaktadir.

Kemotetapi tedavisi alan kanser hastasinda istahsizlik goriilmesinin bir¢ok
nedeni vardir. Kemoterapinin gastrointestinal sistem iizerindeki olumsuz etkileri
(mukozit, bulanti-kusma, tiimére bagli gastrointestinal obstriiksiyonlar gibi)
dogrudan istahsizliga neden olabilirken; agri, depresyon ve yorgunluk gibi
problemler de istahsizlik semptomuna neden olabilmektedir (Kizilci, 1999; Sendir,

2006; Sadirl1 ve Unsar, 2009)

Konstipasyon: Konstipasyon, kanser hastalarinda %45-60 gibi yiiksek bir
oranda ortaya ¢ikan bir komplikasyondur (Mandel, 2012b). Kemoterapi alan kanser
hastalarinda ortaya cikan kabizlik sikayetinin bir¢ok nedeni vardir. Uygulanan
kemoterdpatik ajanin direk yan etkisine bagl olarak ortaya ¢ikabildigi gibi hastaya
uygulanan analjezikler, antikolinerjikler, diiiretikler, antiemetikler, antispazmotikler
gibi ¢ok sayida ilacin yan etkisine bagl olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (Sorrell,
2005; Mandel, 2012b).

Uygulanan 1ilaclarin yani sira timoériin bagirsakta meydana getirdigi
tikanikliklar, sinir sisteminde meydana gelen hasarlar nedeniyle ortaya ¢ikan spinal
kord basisi, sakral pleksuslarin invazyonu da konstipasyona neden olmaktadir.
Hastalik ve kemoterapi siirecinin, hastada meydana getirdigi degisikliklerin
(hareketsizlik, beslenme bozuklugu, sivi alimimda azalma, kas gli¢siizligi,
depresyon) de konstipasyon sikayetini arttirdigi bilinmektedir (Sorrell, 2005;
Mandel, 2012a).

14



Diyare: Kemoterapi sonucu ortaya ¢ikan ince bagirsaktaki sekresyon ve
emilim dengesi bozukluklari sonucunda, diyare ortaya ¢ikmaktadir. Bu sekresyon
ve emilim dengesinde meydana gelen bozulma, kemoterapinin intestinal sistem
mukozasina verdigi ciddi hasarin sonucudur. Diyarenin siddeti ve siiresi, uygulanan
kemoteropatik ajanin tiirline, dozuna ve uygulanma sikligina bagli olarak

degisebilmektedir (Sorell, 2005).

Kemoterapi alan hastalarda, kemoterapinin yan etkilerine bagl olarak ortaya
¢ikan beslenme bozukluklari, sivi aliminda yetersizlik, hareketsizlik ve psikosoyal
etkiler nedeniyle de gastrointestinal sistem aktivitelerinde degisiklik olmakta,

bunun sonucu olarak da diyare ortaya ¢ikabilmektedir (Ustiiner ve Tas, 2011).

Notropeni: Kemoterapatik ajanlar kanserli hiicreye zarar vermek igin
uygulanirken, viicudun diger hiicrelerini de olumsuz etkileyebilmekte ve normal
hiicrelere zarar verebilmektedir. Boliinme hiz1 yiiksek olan kemik iligi hiicreleri de
kemoterapinin bu etkilerinden 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir. Kemoterapinin bir
yan etkisi olarak kemik iligi baskilanmaktadir. Kemik iliginin baskilanmasi ile
birlikte hastada; anemi, trombositopeni ve 16kopeni gibi hasta i¢in 6limciil risk

tasiyan durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Gonderen ve Kapucu, 2009).

Sa¢ dokiilmesi: Kemoterapinin siklikla karsilasilan 6nemli yan etkilerinden
biri sa¢ dokiilmesidir. Hastada hayati bir tehlike olusturmamasina karsin, hastalarin
sosyal ve psikolojik durumunu, tedaviye uyumunu ciddi sekilde etkilemektedir
(Sorrell, 2005). Kemoterapi kaynakli sa¢ dokiilmesi, genellikle gegici olarak ortaya
cikmaktadir. Ila¢ verildikten sonra iki hafta i¢inde yaygin ve ani sa¢ dokiilmesi
baslar (Sorrell, 2005; Aydemir, 2012). Sa¢ dokiilmesi homojen olarak goriiliir. Sag
dokiilmesi, bircok kemoterdpatik ajanin ortak yan etkisidir. Kemoterapi uygulamasi
bittikten sonra 4-6 hafta i¢inde saglar yeniden ¢ikmaktadir. Biitiin saglarin yeniden
¢tkmast, 1-2 yil siirmektedir (Sorrell, 2005).
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Twrnak yapisinda degisiklik: Kemoterapi sonrasi siklikla karsilasilan bir
diger durum tirnak yapisindaki degisikliklerdir. Tirnaklarda lateral ve longitiidinal
bantlar seklinde, hiperpigmentasyon ortaya c¢ikmaktadir. Tirnaklarda meydana
gelen hiperpigmentastoyona, Bleomisin, Adriyamisin, Daunarubisinle kullanan
hastalarda daha sik rastlanmaktadir. Bunun yanisira Bleomisin, Hidrosiiire kullanan
hastalarda tirnaklarin incelmesi, bombelesmesi, yatagindan ayrilmas: ve hemotom

gibi sikayetler daha sik goriilmektedir (Aydemir, 2012).

Anksiyete: Korku, kaygi, sikint1 ve belirsizlik gibi duygularin hakim oldugu
kanser tanist almis hastalarda, anksiyete sik rastlanan bir sorundur (Sheldon ve ark.,
2006; Keith ve ark., 2007). Kanser tanist almig olan hastalarin %30'unda kronik
anksiyete gozlenirken, son dénem kanser hastalarinda anksiyete oraninin %50'nin

tizerine ¢iktig1 bilinmektedir (Keith ve ark., 2007; Aydogan ve ark., 2012).

Kanser hastalarinin anksiyete yasamalarina neden olabilecek bircok faktor
vardir. Oliim korkusu, stres, yasam kalitesinin azalmasi, sosyal izolasyon, benlik
algisinda bozulma, tedavi siirecinin belirsizligi gibi duygusal faktorlerin yaninda
kemoterdpatik ajanlarinda anksiyeteye neden olabilecegi belirtilmektedir (Tokgoz

ve ark., 2006; Sheldon ve ark., 2006).

Cinsel Yasamda Degisiklik: Kanser hastaliginin kendisi veya tedavisinde
kullanilan kemoteropatik ajanlar, seks ve ilireme fonksiyonlarinda bozulmalara
neden olabilmektedir. Timor tedavisinde kullanilan ilaglar, erkeklerde tedavi
sliresine bagli olarak degismekle birlikte gegici veya kalic1 azospermiye, kadinlarda
erken menapoza ve bazi durumlarda ise steriliteye yol acbilmektedir (Mandel,
2012Db).
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1.2.6. Kanserde Depresyon

Sagligin kaybi bireyi biyolojik, duygusal ve sosyal yonden olumsuz etkileyen, onu
hasta roliine biiriindiiren bir olgudur. Bireyi olumsuz etkileyen bu yeni duruma
adaptasyon siireci ve hastaligina yiikledigi anlam, bireyin homeostatik dengesini
bozarak duygusal tepkilerin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Hastalik sonucunda
bireyde ortaya ¢ikan bu duygusal tepkiler hastanin psikososyal durumuna,
hastaligin tiiriine ve hastaya gore degisiklik gostermektedir (Kelleci ve ark., 2009;
Karagetin ve ark., 2010).

Kanser hastaligi yasami tehdit eden bir hastalik olarak algilandigi igin
tedavisindeki gelismelere ragmen hala korkulan bir hastalik olmaya devam
etmektedir (ACS, 2012a). Kanser hastaliginin algis1 ve yasami tehdit ediyor olmasi
hastada 6nemli duygusal tepkilerin meydana gelmesine neden olmakta ve birgok
psikolojik problemi de beraberinde getirmektedir. Tedavi siirecinde kanser
hastalarinin depresyon, anksiyete ve uyum bozukluklar1 basta olmak iizere gesitli

psikiyatrik bozukluklar yasayabildigi bilinmektedir (Pasquini ve Biondi, 2007).

Kanser tanisi alan bireyde ilk olarak saskinlik ve sok durumu gozlenir.
Sonrasinda durumu algilama yoluna giden hasta bu duruma inanamaz ve inkar eder,
Ofkeye kapilir ve {liziintii yasar. Bu karmasik duygularin hakim oldugu yas siireci
sonrasinda birkag hafta i¢cinde hasta yeni duruma uyum i¢in ¢abalar, savagsma istegi
ve umut kazanir. Bazi durumlarda yas siireci uzayabilir ve hastada depresyon
goriilebilir (Mete ve Onen, 2001). Depresyon siirecinde hastada umutsuzluk,
beslenme bozuklugu ve buna bagh kilo kaybi, uyku bozuklugu, dikkat daginikligs,
unutkanlik, mutsuzluk, intihar egilimi gibi belirtiler gozlenmektedir (ACS, 2013).
Bu belirtiler ¢ogu zaman kemoterapinin yan etkileriyle karistirilmakta ve

farkedilememektedir.

Kanser hastalarinin 6nceden psikiyatrik bir hastaliginin olmasi, benlik

saygisinin diisiik olmasi, yogun duygusal stres yasamasi ve sosyal destek
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sistemlerinin yetersiz olmasi1 depresyon igin risk olusturmaktadir (Atesci ve ark.,
2003). Bunun yanisira yapilan arastirmalar yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir
diizeyi, medeni durum, kanser ve tedavi tiirli, tedavinin yan etkileri gibi faktorlerin
de kanser hastalarinda depresyon goriilme sikligimi etkiledigini gostermektedir

(Ates¢i ve ark., 2003; Kutlu ve ark., 2011; Suzuki ve ark., 2011).

Literatiirde kanser hastalarinda, %20-%50 sikliginda depresyon goriildiigii
belirtilmektedir (Massie, 2004; Pasquini ve Biondi, 2007). Chochinow ve
arkadaslar1 (2000) terminal déonemde oldugunu bilen hastalarin, bilmeyenlerden li¢
kat daha fazla depresyon yasadigini belirtmektedir. Kanser hastalarinda depresyon
riskini arttiran faktorlerin; yetersiz sosyal destek, duygusal stres, benlik saygisinin
diistikliigii ve kansere eslik eden fiziksel hastaliklar oldugu bilinmektedir (Savrun,
1999).

Kanser hastalarinda depresyonu degerlendirmede yaygin olarak, Brief
Semptom Envanteri (BSE-Brief Symptom Inventory-BSl), Hastane Anksiyete
Depresyon Olcegi (Hospital Anxiety and Depression Scale-HADS) ve bizim de
calismamizda kullandigimiz; Beck Depresyon Envanteri-BDE (Beck Depression
Inventory-BDI) kullanilmaktadir (Massie, 2004; Pasquini ve Biondi, 2007).

Hasta bakimindan sorumlu olan hemsire sadece fizyolojik sorunlara
odaklanmamali depresyonun belirti ve bulgularini takip etmelidir (Mete ve Onen,
2001). Hastanin depresyon yasadiginin farkedilmesi durumunda saglik ekibinin
diger iiyeleri bilgilendirilmeli, hastanin psikolojik yardim almasi saglanmalidir.
Ekip ile igbirligi i¢inde hastanin sosyal destek mekanizmalar1 belirlenmeli yakinlari
ile de igbirligi kurularak, hastaya destek olunmalidir. Hastaya biitiinciil bir bakim
sunan hemsire, bu siirecte hastayr manevi ve dini yoniinii ile birlikte ele almalidir

(ACS, 2013).
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1.2.7. Kanserde Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi saglik disinda insanla ilgilenen pek c¢ok alanin konusu olmustur.
Kavramsal olarak net bir tamimlama yapilmamasina karsin yasam kalitesi ile ilgili
yorumlar eski tarihlere dayanmaktadir. Ornegin; Aristo yazilarinda iyi bir yasam

slirdiirebilmek i¢in insanlarin gereksinimlerine deginmistir (Osterfeld, 1994).

Yasam kalitesi kavramini, ¢ok yonlii olmasi nedeniyle net bir tanimda
birlestirmek giictlir. Kavram ilk kez E. L. Thorndike tarafindan; sosyal ¢evrenin
bireye yansiyan sekli olarak tanimlanmistir (Hadaway ve Roof, 1978, Oksiiz ve
Malhan, 2005). Bu tanimlamanin ardindan, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
bireylerin i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi agisindan; amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 olarak tanimlanmistir (Testa veSimonson,
1996; Grant ve Dean, 2012). Son donemde ise yasam kalitesi kavrami genel olarak
hastanin var olan fonksiyon diizeyi ile ilgili algis1 ve bu durumdan aldigi doyumu

ifade etmektedir (Granz, 1994; Testa ve Simonson, 1996; Oksiiz ve Malhan, 2005).

Saglik alaninda son yillarda yasam kalitesi ile ilgili aragtirmalarin arttig
goriilmektedir. Yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen hastaliklardan birinin de
kanser hastaligi oldugu bilinmektedir. Kanserin tedavisi konusundaki gelismeler ve
yenilikler, kanser hastalarinin yasam siiresindeki artis, kemoterapi ve diger
tedavilere bagli hastalarin yasadigi problemler yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle kanser hastalarinda yasam kalitesi ile ilgili

aragtirmalarin da arttig1 goriilmektedir (Grant ve Dean, 2012).

Kanserde yasam kalitesi; genel saghik durumunu, fiziksel islevselligi,
semptomlarin ciddiyetini, hastanin psikososyal uyumunu ve yasamdan aldig1
tatmini ifade etmektedir. Yapilan arastirmalar, kanser hastaligi ve tedavisinin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir (Boyle ve Levin, 2008;
Giileg ve Biyiikkinaci, 2011). Kanser hastalarinda yasam kalitesini arttirmak

tedavinin temel amaglar1 arasinda yer almaktadir (Penson ve ark., 2006). Bunun
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yanisira hastanin yasam kalitesinin yiiksek olusu, tedaviye uyumunu da arttiracaktir

(Grant ve Dean, 2012).

Yasam kalitesini degerlendirmede gelistirilmis c¢ok sayida olgek
kullanilmaktadir. Kanser Tedavisinin Islevsel Degerlendirilmesi-Genel Olgegi
(Functional Assestment of Cancer Therapy (FACT-G)), Kisa Form-36 (Short From
36 (SF-36)), Nighthingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO) ve bizim
calismamizda kullanmis oldugumuz, Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi (European Organization for Research and
Treatment of Cancer, Quality of Life Core Questionnaire-EORTC QLQ-30) bu
Olceklerden bazilaridir. EORTC QLQ yasam kalitesini bir¢ok boyutta ele almasi ve
detayli semptom degerlendirmesi gibi 6zellikleriyle sik kullanilan bir o6lcektir

(Jones ve ark., 2006; Penson ve ark., 2006).

Bireyin yasam kalitesi 6l¢iilirken ¢ok yonlii degerlendirme yapilmaktadir
(Granz, 1994; Testa ve Simonson, 1996; Penson ve ark., 2006). Birey

degerlendirilirken;

v" Fiziksel fonksiyon/ari (hastanin 6z bakim aktivitelerini ve fonksiyonlarini
yapip yapamadigi),

v" Rol fonksiyonlar: (hastanin evdeki, is yerindeki ve aile igindeki rollerini ve
sorumluluklarini yerine getirip getiremedigi),

v’ Psikolojik ve bilissel fonksiyonlar: (yasamdan doyum alma, anksiyete,
korku, depresyon, beden imaji, bas etme, algi, eglenme, iyimserlik, yorum
ve Onceki deneyimleri),

v Sosyal fonksiyonlar: (hastanin aile ve arkadas iliskileri, sosyal destek
sistemleri gibi ),

v’ Hastalik ve tedavi ile ilgili semptomlar: (Istah, yorgunluk, uyku, dinlenme,
agri1, bulanti-kusma, alopesi, impotans gibi semptomlar ile maddi zorluk

yasama durumu) degerlendirmektedir (Penson ve ark., 2006).
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Yasam kalitesinin alt boyutlar1 da géz onilinde bulunduruldugunda kanser
hastasinin yasam kalitesini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyen ¢ok sayida faktor
oldugunu saptamak gii¢ degildir. Hastalik ve tedaviye bagl olusan semptomlar,
anksiyete, bireyin kendisi ve gevresi ile ilgili kaygilari, beden imajindaki degisimler
yasam Kkalitesini olumsuz etkilerken (Pinar ve ark., 2008; Bifulco ve ark., 2011),
sosyal destek sistemlerinin yeterli olmasi, konforu, iyilesme inanci, ekonomik

yeterliligi gibi faktorler olumlu yonde etkileyebilmektedir (Zeng ve ark., 2011).

Yapilan ¢alismalarda, kanser hastaliinin ve tedavisinin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Zeng ve arkadaslarimin (2011) g¢alismasinda,
hastalarin ¢ogunun tedaviye bagl istahsizlik, uykusuzluk, konstipasyon gibi fiziksel
semptomlar yasadigi belirtilmektedir. Pinar ve arkadaslarinin (2008) c¢alismasinda,
kadinlarin genel yasam kalitesinin etkilendigi, en ¢ok etkilenen fonksiyonlarin

duygusal ve sosyal fonksiyonlar oldugu saptanmustir.

Hemsirelik bakiminda birey fiziksel, psikososyal, spiritiiel ve Kkiiltiirel
bilesenleri ile birlikte ele alinmalidir. Hastanin bakiminda primer sorumluluk
iistlenen hemsire, hastanin genel iyilik halinin iyilesmesi, yasadigi fonksiyon
kayiplarinin  onarilmasi, tedaviye uyumunun arttirilarak yasam kalitesinin
iyilesmesini hedeflemelidir. Kanser hastalarinda tedavi siirecinde meydana gelen
olumsuzluklarin giderilmesi hemsirelik bakimin 6nemli bir pargasidir. Bu nedenle
yasam kalitesinde iyilesme bekleniyorsa, birey holistik bir yaklasimla ele alinmali,
bu anlayis bakima yansimalidir (Grant ve Dean, 2012; Korkut-Owen ve Owen,
2012).

1.2.8. Dini Inan¢ ve Maneviyat

Maneviyat/spiritiialite ¢ok ¢esitli anlamlarda kulanilan subjektif bir kavram
olmasindan 6tiirii karmasik ve belirli olmayan o6zellikler tagimaktadir (William ve
Sternthal, 2007; Yilmaz, 2011). Spiritiialite kavramimin soyutlugu kavrami net

bicimde tanimlamay1 zorlastirmaktadir. En genel haliyle, spiritiialite; bireyin
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konumunu, iligkilerini, varolusunu anlamlandiran, yasamin anlamina iliskin
goriislerini igeren karmasik ve soyut bir alan1 ifade etmektedir (Berk, 2010; Korkut-
Owen ve Owen, 2012).

Spiritiiel kavram1 yasami anlamlandirma ile ilgilidir. Doga, sanat, miizik,
sosyal iligkiler gibi bir¢ok alanda bireye yasami anlamlandirmayla ilgili esin veren
her tiirlii yasantiy1 ifade eder (Berk, 2010; Korkut- Owen ve Owen, 2012). Spiritiiel
tyilik hali ise yagamin amacini anlamaya g¢aligmak, yasamin daha biiylik giiclerle
paylastigi baglantilarin farkina varmak gibi siiregleri barindirir. Spirittiel iyilik hali
iyi olan bireyler, kendini gergeklestirir, i¢ huzurunu saglar ve yasamdan doyum alir
(Korkut-Owen ve Owen, 2012). Olduk¢a genis bir alam1 kapsayan
sipritialite/maneviyat kavrami, gilinlik yasantida genellikle dini inangla aym
anlamda kullanilmaktadir (William ve Sternthal, 2007; Berk, 2010; Korkut-Owen
ve Owen, 2012).

Maneviyat ve din siklikla ayni1 anlama gelen kavramlar olarak birbirinin
yerine kullanilsa da, aralarinda bazi farkliliklar vardir. Maneviyat dini uygulamalari
da igeren daha kapsaml bir alandir (Hatch ve ark., 1998; Kostak, 2007; National
Cancer Institue, 2012). Maneviyat daha ¢ok bireysel ve iradi nitelikler tasirken, din
paylasilan inanclar ve ritiiellerle bir topluluktaki baglantilar1 i¢eren bir sistemi ifade

etmektedir (Koenig, 2004).

Din metafizik degerlere ya da tann fikrine yer veren, inananlara bir yasam
bi¢imi 6ngéren inang sistemi, ibadet ve uygulama yoludur (Kiigiik, 2012). Din daha
cok geleneksel, kutsal ve doga {istii ile iliskili davranis ve inanclar1 ifade etmektedir
(William ve Sternthal, 2007). Maneviyat/spiritialite, din ile iliskili olabilse de dini
inang ve ritiiellerle sinirlandirilamayacak diizeyde kapsamlidir. Giiglii dini inanglara
baghlik gostermeyen bireyler de, spiritiiel bir boyuta sahip olabilir (Cetinkaya ve
ark., 2007). Sipritiicl yasam degerlendirilirken maneviyati olusturan her bir etmen
sorgulanmalidir. Bireyin manevi yasantisi; deger, inang, bagislayicilik, kullanilan

dini bagetme yontemi gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir (Kii¢iik, 2012).
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Manevi degerler: Bireyin yasadigi durumdan ne olgiide etkilendigi, bu
duruma verdigi degerle birebir iliskilidir. Hastalik, bireyin yasamini tehdit eden,
fonksiyonlarinda bozulmaya yol agan ve kriz durumu olarak algilanabilen bir
stiregtir. Kanser gibi yasami tehdit eden ve bireyde 6liim korkusu olusturabilen
hastaliga sahip bireylerde manevi degerler daha ¢ok On plana ¢ikabilmektedir
(Yilmaz ve Okyay, 2009). Bu noktada sipritiiel yasam sorgulanirken, bireyin sahip
oldugu degerler ve yasamindaki bu olumsuz siireci nasil degerlendirdigi goz

oOninde bulundurulmalidir.

Bagislayicilik:  Bireyin  hastalik, oliim  diisiincesi, cezalandirilma,
kabullenme gibi kavramlara yaklagimini degistiren bagislayiciligi, sosyal yasanti ve
iligskilerinde de etkili olmaktadir. Genel anlamiyla bagislama; hak etmedigi halde
yasatilan bir olumsuzluga karsin sucluyu cezalandirmaktan vazgecip ona merhamet
etmektir (Kara, 2009). Bagislayicilik literatiirde dini ve psikolojik yonleriyle ele

alinmaktadir.

Dini ogretiler beraberinde uyulmas: zorunlu kurallart ve bu kurallara
uyulmadigi takdirde cezalandirmay1 getirir. Bagiglama, bircok dinde karsilik bulan
ortak bir kavram olmasina karsin, bagislama-bagislanma durumu dinlere gore
farklilik gosterebilmektedir. Ornegin Yahudilik'de bagislama eylemden olumsuz
etkilenen ile suglu arasinda olurken, yani magdurun sugluyu affetmesinden
olusurken, Islam'da bagislanmanin tdvbeyle miimkiin oldugu bilinmektedir.
Psikolojide ise bagislama, haksizliga ugrayan kisinin olumsuz duygulardan
siyrilmast olarak degerlendirilir (Kara, 2009). Bagislama o6fke, kirginlik gibi
olumsuz duygulardan kurtularak bireyin huzurlu olmasini saglamaktadir (Kara,
2009; Yilmaz ve Okyay, 2009).

Inang: Bireyin bir goriis, diisiince, dgreti veya dine inanmasi1 anlamini tasir.
Bireyin maneviyatinin énemli bir parcasini olusturan inanglari, yasama bigimi ve
tutumunu etkileyebildigi gibi saglik ve hastaliga yoOnelik algilarma ve

davranislarina da etki eder. Ornegin; hastaligi Tanri'min kullarini smamak igin
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vermis olduguna inanan birey hastalikla basetme yoluna giderken, hastaligin bir
ceza olduguna inan birey derin 1zdirap yasayabilmektedir. Dini inangtan bagimsiz
olarak yasadigi hastalik nedeniyle Olecegine inanan birey, bu siirecte tedavi
olmaktan kaginabilir (Kigiik, 2012). Hastalarin maneviyatlarmma iliskin
degerlendirme yaparken, hastalik ve tedavi silirecine iliskin kararlar1 biitiiniiyle

etkileyebilecegi diisiiniilen inanglar goz ardi1 edilmemelidir.

Olumlu Olumsuz Dini Bagsetme: Birey dini basetme yontemi kullanirken, ti¢
farkli egilim gosterebilir. 11k olarak; birey kisisel bir yonelim gostererek olumsuz
durumu ¢6zmede dini bir yardima gerkeksinim duymadan, bireysel imkanlarini
ortaya koyar. Bu durum dine karsit olma anlami tasimaz, sadece bireyin problem
¢ozmede kendi denetimini saglamasi anlamimi tasir (Pargament, 2005; Batman,
2008). Olumsuzluklar karsisinda bireyin dini basetme sergilerken gosterdigi ikinci
egilim; erteleme, kacis olabilir. Birey bu yaklagiminda problem ¢6ziimiine
katilmay1 reddeder. Sorunlarin ¢6ziim kaynagini tanr1 olarak goriir. Higbir ¢6ziim
girisiminde bulunmayan birey igin ¢oziimii sunacak tek kaynak tanridir. Ugiincii
olarak; birey sorunlarina ¢oziim getirirken tanri ile igbirligi yapma egitimi
gosterebilir. Birey ve dini basa ¢ikma yontemlerini de kullanarak problem
¢oziimiinde Tanr ile birlikte ¢alismakta boylece aktif olarak siirece katilmaktadir

(Batman,2008; Pargament, 2005).

Aktif basetme siirecini yalniz yasayan bireyler kontrol edilemeyen
durumlarla karsilagtiginda, caresizlik ve 6fke gibi olumsuz duygular yasayabilir.
Buna karsilik basetmede tanriyla isbirlik¢i bir egilim gosteren bireyin,
basedemedigi olumsuz durumlar karsisinda daha az sikinti  duyabilecegi

varsayilmaktadir (Batman,2008; Pargament, 2005).

Din ile kendini iyi hissetme ve mental saglik arasindaki iligkiler, 2000 yilina
kadar 700’ askin arastirmaya konu olmustur. Bu calismalarin yaklasik 500’1
kendini iyi hissetme ve mental saglik ile din arasindaki iliskilerin olumlu yonde

oldugunu gostermektedir. Bu arastirmalarda dini inang ve uygulamalarin,
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depresyonu azaltigi (93 calismadan 60°1), intihar oranlarmi disiirdiigii (68
calismadan 57’si), madde bagimhiligim1 azalttigi (120 ¢alismadan 98’1), yasami
anlamli ve amagl hale getirdigi (16 calismadan 15°1), evlilikte memnuniyeti ve
istikrar1 arttirdigi (38 c¢alismadan 35°1), yiliksek sosyal destek sagladigi (20
calismadan 19’u) yoniinde verilere ulagilmistir. Yine bu aragtirmalarda, dini inang
ve uygulamalar, fiziksel bakimdan; bagisiklik sistemini giiglendirme (5 ¢alismadan
5°1), kalp hastaliklarini azaltma (11 ¢alismadan 7°si), kan basincinin diisiik diizeyde
olmasi (23 c¢alismadan 14°i), kolesteroliin diisiik diizeyde olmasi (3 calismadan
3’1), sigara igme oraninin azalmasi (25 c¢alismadan 23°1) gibi sonuclarla
iliskilendirilmistir. Koeingh’in literatiir taramasi sonucunda ulastifi sonuglardan
kanser ile ilgili aragtirmalarin sonuglar1 da dikkat ¢ekicidir. 2000 yilindan 6nce
yapilan 7 c¢alismadan 5’inde dini inan¢ ve uygulamalar, kanser hastaliklarina bagh

Olim oranlarmi diistirme ile iliskilendirilmistir (Koenig, 2004).

Literatiirde, din ile fiziksel ve ruhsal saglik arasinda, pozitif bir iligkinin
varligini ileri siliren ¢ok sayida arastirma mevcuttur (Williams ve Sternthal, 2007;
Hill ve ark., 2006; Musick ve ark., 2004). En genel haliyle din, tedaviyi aksatacak
zararli davranislar1 yasaklayarak ya da hastaliga yol agacak davraniglarin dniine set
¢ekerek Olim ya da hastalik risklerini azaltabilmektedir. Din, bireyi bir destek
grubu igerisine yerlestirerek ihtiyag halinde bireye yardim sunulmasini
saglayabilmektedir. Ayrica Stresli yagsam kosullari ile yiizlesmede, bireye yardimci
olabilecek tutumlar1 gelistirebilecek bir perspektif sunabilmektedir (Jarvis ve

Northcott, 1987).

Kanser ve din arasindaki baglantilar1 ele alan arastirmalar1 gdzden geciren
Ahmadi (2007), hem din hem de maneviyatin kanser hastalarinda anksiyeteyi
azaltma, umudu arttirma, yasam memnuniyetini yilikseltme, kendini iyi hissetmeyi
saglama yoniindeki pozitif etkilerine deginmistir. Cif¢i’nin (2007) dinin hastalikla
bagetmeye etkisi konulu ¢alismasinda; kanser hastaliginin evrelemesine paralel
olarak, dini basetme tarzlarina bagvurma sikliginin da arttig1 belirtilmektedir. Bu
calismaya katilan, kanserin iigiincii ve dordiincii evresinde bulunan hastalarin

tamaminin, bagetme yontemi olarak dini kullandiklari ortaya ¢ikmustir.
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Arastirmalar daha ¢ok, dini inang ve uygulamalar ile fiziksel ve ruhsal
saglik arasindaki pozitif iliskiye odaklansa da, dinin saglik agisindan, negatif
etkilerinin de olabilecegi gozden uzak tutulmamalidir. Williams ve Sternthal (2007)
dini katilmin faydali sosyal iliskilere tesvik etmesine ragmen, dinin tesvik ettigi
iligkilerin stres kaynagi olabilecegini de belirtmektedir. Normlardan sapanlar, din
adamlar1 ve cemaat tarafindan elestiri konusu olabilmektedir. Dini beklentilere
cevap verememek ya da dini kaygilarla basa ¢ikamamak da hastaliga neden
olabilmektedir. Bunlarin yani sira tibbi bakim yerine, tamamen inancin sifasina

yonelmek de negatif bir etki olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Pargament, 2005).

1.2.8.1. Hemsirelik Bakiminda Spiritiialite

Her bireyin spiritiiel/manevi bir yonii vardir. Ancak spritiiel sagligin algilanmasi,
bireyden bireye farklilik gosterir. Bunun yani sira maneviyat, hastalik durumunda
daha biiylik 6nem kazanabilir (Kostak, 2007). Spiritiialite; saglik, hastalik, 6lim,
Olim sonras1 yasam gibi konularda bireye algi, yorumlama ve anlamlandirma
kabiliyeti kazandirabilmektedir (Cetinkaya ve ark., 2007). Bu bakimdan hastanin
spiritiiel yonlerinin degerlendirilmesi 6nemli hale gelmektedir. Hastalarin spiritiiel
degerleri, beden ve ruh sagligini olumlu yonde etkileyebilmekte, kendilerini iyi

hissetmelerini saglayabilmektedir

Spritiialite/maneviyat, hastalik ve tedavi siirecinde devamli olumlu sonuglar
doguracak bir alan degildir. Bu bakimdan spiritiiel distres, yagsama anlam veren,
imit ve glic saglayan inan¢ ve deger sistemindeki bozulmalar1 ifade etmektedir.
Empati, dinleme, etkili iletisim, spiritiiel degerlere hassasiyet gosterme gibi
uygulamalar, spiritiialiteyi temel bakim ile uyumlu hale getirmeye yardimci

olabilmekte ve spiritiiel distresi azaltabilmektedir (Cetinkaya ve ark., 2007).

Kanserin toplumda, 6liimciil bir hastalik oldugu yoniindeki algilar, kanser

tanis1 aldiktan sonra hastanin manevi yoniinii giindeme getirerek O6nem
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kazanmasina yol agmaktadir. Kanser hastalifinin tedavi siirecinde hastadan
beklenen; hastanin tedavisine uyumlu olmasi, olumlu basetme yontemleri
gelistirmis olmasi, bu siiregte yeni ruhsal sorunlarin olusmasini engellemesi ve

yasam kalitesinin yiiksek olmasidir (Phelps ve ark., 2009).

Gelinen bu noktada hastayr sadece fiziksel olarak ele almak, biitiinciil
anlayisla saglik bakimi verilmesi esasina uygun degildir. Biitlinciil anlayisla verilen
saglik bakimi, bireyi sadece fiziksel olarak degil; ayn1 zamanda sosyal, kiiltiirel,
ruhsal, manevi bakimdan bir biitiin olarak ele almay1 gerektirir. Bu yaklasim,
bireyleri kendine 6zgii nitelikler tasiyan dolayisiyla birbirinden farkli 6zelliklere
sahip varliklar olarak goriir (Kostak, 2007). Bu bakimdan, hastalarin sorunlariyla
basa ¢ikmasi ve hastalifina uyumu ele alinirken, maneviyat ve dini inang¢ goz ardi
edilemez. Ciinkii maneviyat ve din, kiginin giinliik yasantisindan, yasamdan ne
bekledigine kadar bir¢ok alanda farkli diizeyde etki sahibi olabilmektedir. Yeme
aliskanliklarindan, tibbi tedavinin kabuliine kadar kisinin sagligini belirleyen birgok
davranisinda, maneviyat ve dinin etkisi goriilebilir (Mayers, 2000; Kostak, 2007;
Kathryn ve Skevington, 2010; Yilmaz, 2011).

Yapilan arastirmalar bireyin yasantisinda manevi degerlerinin 6neminin
biiylik oldugunu ortaya koymakta 6zellikle kanser hastalig1 gibi yasami tehdit eden
durumlarda maneviyatin 6nem kazandigina deginmektedir. Buna karsin iilkemizde
sipritiiel bakimin hastaya yansitilmasi konusunda gelinen nokta konunun éneminin
cok gerisinde kalmaktadir. Bu durumun spiritiiel yasantinin soyut ve karmasik
olmasi, hemsirelik bakiminin fiziksel gereksinim ve hastaligi tedavi etmekle sinirh

tutulmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir (Y1lmaz ve Okyay, 2009).

Kanser tanist alan hastanin bakimini iistlenen hemsire hastanin spiritiiel
gereksinimlerine o6ncelik vermelidir. Bu Oncelikle hastanin spiritiiel yasamina
iliskin bilgi sahibi olma ve bu alandaki gereksinimleri belirlemekle miimkiin olur.
Spiritiiel gereksinimler bireyin yoksunlugunu azaltacak, manevi giicilinii

destekleyecek gereksinimlerdir. Hastanin spiritiiel gereksinimlerinin belirlenmesi,
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hastayla etkilesim i¢inde olunan siiregte devam eder. Gereksininler dogrudan soru-
cevap yontemiyle belirlendigi gibi, dolayli olarak gézlem yoluyla da belirlenebilir.
Yontem se¢imi ne olursa olsun sipritiiel gereksinimler belirlenirken hemsire aktif
bir dinleyici olmali ve soruna hassasiyetle yaklasmalidir ( Kii¢iik, 2012). Konuyla
ilgili hastaya yoneltilen sorularin agik uglu olmasina 6zen gosterilmeli hastanin
mahremiyetini de igeren bu bilgilerin sakli tutulacagma iliskin giivence
verilmelidir. Bireyin maneviyati ile ilgili sorulara verdigi yanitlarin yanisira,
hareketleri, sozlii ifadeleri, ¢evresi ile iletisimi degerlendirilmeli, dikkat ¢eken
durumlar kaydedilmelidir (Kiigiik, 2012). Ciinkii bu ifadeler ¢cogu zaman spiritiiel

gereksinimleri ortaya koyan ipuglaridir.

Kanser hastasinin spiritiiel gereksinimleri belirlendikten sonra konuya
iliskin hemsirelik tanilar1 belirlenir. Anksiyete, umutsuzluk, gii¢siizliik, spiritiiel
distres, bireysel basetmede yetersizlik bu durumda belirlenebilen hemsirelik
tanilarindan sadece birkagidir (Stark ve House, 2000; Keith ve ark., 2007). Uygun
hemsirelik tanis1 belirlendikten sonra amagclar belirlenmeli ve bu amaglara ulasma
yolunda planlama yapilmalidir. Spiritiiel problemlere iligkin yapilan planlama
oncelikle sorunun kaynagimi belirleme ve bu kaynakla basetme veya sorunun
nedenini ortadan kaldirma yéniinde yapilmalidir. Ornegin; hastada problem olarak
ele alinan umutsuzluk ve 6tke gibi durumlarin nedenini belirlemek &ncelikli hedef

olmalidir (Dedeli Karadeniz, 2009).

Sorun ve amaglar belirlenip, yapilacak hemsirelik girisimleri planlandiktan
sonra hemsirelik bakimimin uygulama asamasina gecilir. Bu asamada hastay1
dinlemek, karsilastig1 sorunla ilgili empati yapmak, diiriist ve yargilayicit olmayan
bir tutum sergileyerek, hastanin basetme yontemlerini ifade etmesi saglanmalidir.
Hastanin duygularimi ifade etmesi durumunda hastaya olumlu geri bildirim
verilmelidir. Kanser hastasinin yasaminda meydana gelen degisiklikleri gergekgi bir
sekilde tanimlamas1 ve duruma karst olumlu tutum gelistirmesi i¢in desteklenmesi,
caresizlikle basetme yontemi olarak gercek¢i bir umut duygusu gelistirmesi
saglanmalidir. Bu asamadan sonra se¢im yapma ve karar verme giiciinde meydana

gelen artis, olumlu basetmeyi arttirmaktadir (Kocaman, 2006; Kiiciik, 2012).
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Hastaya ge¢mis yasantisinda olumlu bagsetme gosterdigi deneyimleri varsa bunlar
hatirlatilir. Bunun yani sira c¢evresinde olumlu basetme yoOntemi gelistirmis
bireylerle iletisim kurmasi saglanir. Hastadan her ne kadar kendi kararlarini kendisi
verebilecek giicte olmasi beklense de bunu yapabilmesinde destek
mekanizmalarmin etkileri géz ardi edilmemelidir. Bu destek mekanizmalari
bireyden bireye degisiklik gdsterebilmekle birlikte; diger aile bireyleriyle iletisime
geemek, arkadaslariyla vakit gecirmek, insanlar i¢in birseyler yapabilmek, ibadet
etmek, dini kitap okumak, bireyde harekete gegirilecek destek mekanizmalarina
ornektir (Arikan, 2004; Cavdar, 2011; Kigiik, 2012). Belirlenen soruna iliskin
yapilan hemsirelik girisimlerinin ardindan hastadan geri bildirim alinmali, sozel ve
sOzsiiz mesajlar1  degerlendirilmeli, bakimin amacma ulasip, ulagsmadigi

belirlenmelidir.

Kanser hastaliginin tedavi siirecinde istenen; hastanin tedavisine uyumlu,
olumlu bagetme yontemleri gelistirmis, bu siliregte yeni ruhsal sorunlarin
olusmasiyla basa ¢ikmis olmasidir. Spiritiiel gereksinimleri karsilanan bireyin
problemi algilama, ¢0ziim Onerisi getirme ve uygulama becerisi artmis olur,
boylelikle umutsuzluga kapilmaz (Kocaman, 2008). Gerg¢ek¢i umut duygusu
gelismis, hastaligi ile olumlu basetme mekanizmalar1 gelistiren birey; tedavisi ve
kendisi ile ilgili sorumluluklar1 alabilecek duruma gelir. Hastanin tedavi siirecine
katilim1 ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi bu sekilde miimkiin olabilecektir (Pheps
ve ark., 2009).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma kemoterapi alan kanser hastalarinin dini inan¢ ve maneviyatinin
yasam kalitesine ve depresyon diizeyine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici,

kesitsel ve analitik olarak yapildu.

2.2. Arastirmamn Yapildigi Yerler ve Ozellikleri

Kanser hastasi olan gruba ulasmak i¢in arastirmanin Ankara'da bulunan devlet
tiniversitesi hastanelerinde yapilmasi planlandi. Arastirmaya izin veren, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi'nin Tibbi Onkoloji Poliklinigi ve Giindiiz
Kemoterapi Unitesi'nde, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nin, Tibbi Onkoloji Poliklinigi ve Giindiiz Kemoterapi
Unitesi'nde, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nin Tibbi Onkoloji Poliklinigi ve Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde

yiiriitiildi.

Arastirma, kanser hastas1 olmayan gruba ulagmak i¢in, Ankara Halk Sagligi
Miidiirliigiine bagl, basit rastgele ornekleme yontemiyle segilen, Altindag Sacit
Yazic1 Aile Sagligt Merkezi ve Cankaya 6 Nolu Aile Sagligt Merkezi'nde

yiiriitiildii.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi;
Tibbi Onkoloji Poliklinigi'nde giinde ortalama 40 hastanin, ii¢ hemsire ve iki hekim
tarafindan giinliik bakim ve tedavileri yapilmaktadir. On {i¢ hasta kapasiteli olan

initede, kemoterapi ilaglari, kabinde hemsireler tarafindan hazirlanmaktadir.
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi [bn-i Sina Arastrma ve Uygulama
Hastanesi; Tibbi Onkoloji Polikliniginde dort hemsire ve iki hekim tarafindan
giinde ortalama 35 hastanin, giinliik bakim ve tedavileri yapilmaktadir. Giinde
ortalama 20-25 hastaya kemoterapi uygulanmaktadir. Unitenin hasta kapasitesi
15'tir.  Unitenin bir odasinda kabin bulunmakta ve kemoterapi ilaglar1 hemsireler

tarafindan hazirlanmaktadir.

Gazi Universitesi Gazi Hastanesi; Tibbi Onkoloji Poliklinigi'nde giinde
ortalama 40 hastanin, iki hekim ve bes hemsire tarafindan giinlik bakim ve
tedavileri yapilmaktadir. Yirmi hasta kapasiteli olan {initede, giinde ortalama 30-35
hastaya kemoterapi uygulanmaktadir. Kemoterapi ilaglar1 kabinde hemsireler

tarafindan hazirlanmaktadir.

Altindag Dr. Sacit Yazict Aile Saghgi Merkezi’'nde; dort aile hekimi, iki
hemsire, bir ebe ve bir saglik memuru hizmet vermektedir. Giinde ortalama 120
birey muayene edilmektedir. Altindag Ilcesi'nde ikamet eden ve bu aile saglhg

merkezine kayitli veya bolgeye misafir olarak gelen bireylere hizmet verilmektedir.

Cankaya 6 Nolu Aile Saghgi Merkezi; giinde ortalama 100 bireye, iki
hemsire, bir saglik memuru ve ti¢ hekim tarafindan hizmet vermektedir. Merkezde,
Cankaya'da ikamet eden ve bu saglik merkezine kayith veya bolgeye misafir olarak

gelen bireylere hizmet verilmektedir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmadaki kanser hastasi olan grubun evrenini 02.04.2013-27.03.2014 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama

Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Arastirma ve Uygulama
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Hastanesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, tibbi onkoloji giindiiz tedavi
birimlerine kemoterapi almaya gelen hastalar olusturdu.

Arastirmadaki kanser hastasi olmayan grubun evrenini 16.09.2013-
28.02.2014 tarihleri arasinda TC Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Altindag Dr. Sacit Yazic1 Aile Sagligit Merkezi ve Cankaya 6 Nolu Aile Saglhigi

Merkezi'nde giden bireyler olusturdu.

Arastirma kapsamina alinan kanser hastalarinin secim kriterleri:

Karnofsky Performans puanin > 50 olan,
3 ve 4. Evre Kanser tanisi olan,
Kemoterapi tedavisi almakta olan,

18 yas ve {istii olan,

Okuma yazma bilen,

Dini inanc1 olan,

AN N N NN

Anketin doldurulmasini engelleyen norolojik ve psikiyatrik bozuklugu
olmayan,

v Goniillii olarak galigmaya katilmayi kabul eden hastalar olarak belirlendi.

Arastirma kapsamina alinan kanser hastast olmayan bireylerin secim

kriterleri:

Kanser tanis1 olmayan,
18 yas ve listii olan
Okuma yazma bilen,

Dini inanc1 olan,

NN

Anketin doldurulmasimni engelleyen ndorolojik ve psikiyatrik bozuklugu
olmayan,

v Goniillii olarak ¢alismaya katilmayi kabul eden bireyler olarak belirlendi.
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2.4. Arastirma Sorulari

v Kanser hastalarinin dini inang¢ ve maneviyati yasam kalitesi ve depresyon
diizeyini etkiler mi?

v' Kanser hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri, dini tutum puanlarini
etkiler mi?

v Kanser hastalarinin tibbi 6zellikleri, dini tutum puanlarini etkiler mi?

v" Kanser hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri ile yasam kalitesi puanlari
arasinda farklilik var midir?

v" Kanser hastalarinin tibbi 6zellikleri ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda
farklilik var midir?

v" Kanser hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri, depresyon puanlarini
etkiler mi?

v' Kanser hastalarinin tibbi 6zellikleri ile depresyon puanlari arasinda farklilik
var midir?

v' Kanser hastalarinin yagam kalitesi puanlari ile dini tutum puanlari arasinda
iligki var midir?

v" Kanser hastalarinin depresyon puanlari ile yasam kalitesi puanlari arasinda
iliski var midir?

v" Kanser hastasi olmayan bireyler ile kanser hastalarinin depresyon puanlari
arasinda farklilik var midir?

v Kanser hastasi olmayan bireyler ile kanser hastalarinin dini tutum puanlari

arasinda farklilik var midir?

2.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Kanser hastasi olan grubun bagimli degiskenleri; dini tutum, depresyon ve
yasam kalitesi puanlaridir. Kanser hastasi olmayan grubun bagimli degiskenleri;

dini tutum ve depresyon puanlaridir.
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Bagimsiz degiskenler; arastirmaya katilan kanser hastasi olan ve olmayan
bireylerin yasi, e8itim durumu, meslegi, dini, medeni durumu, dogdugu cografi
bolge, ailesindeki kisi sayisi, ailesindeki cocuk sayisi, yasadigi yer, sosyal
giivencesi, soy gecmisindeki kanser Oykiisli, sifa aramak icin basvurdugu
uygulamalardir. Bunlara ek olarak hasta bireylerin tanisi, uygulanan kemoterapi kiir

say1s1, kemoterapide kullanilan ilaglar bagimsiz degiskenlerdir.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, 02.04.2013-27.03.2014 tarihleri arasinda toplandi. Kanser
hastas1 olan gruba ait veriler; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma
ve Uygulama Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji

giindiiz tedavi birimlerine haftada iki giin gidilerek toplandi.

Kanser hastasi olmayan gruba ait veriler, Altindag Dr. Sacit Yazici Aile
Sagligit Merkezi ve Cankaya 6 Nolu Aile Saglhigi Merkezine haftada iki giin

gidilerek, bu merkezlere saglik hizmeti i¢in bagvuru yapan bireylerden toplandi.

Arastirmaya katilacak bireylerden yazili bilgilendirilmis onam (Bkz. Ek-1A
ve Ek-1B), alindi. Anket formunda (Bkz, Ek-2A ve Ek-2B) yer alan
sosyodemografik sorular arastirmaci tarafindan bireylere yoneltildi ve kaydedildi.
Kanser hastast olan bireylerin hastalik tanisi, hastaligin evresi, alinan kemoterapi
tiirli ve kiir sayis1 arastirmaci tarafindan, hasta dosyasindan 6grenilerek kaydedildi.
Dini tutum (Bkz, Ek-3A), depresyon (Bkz, Ek-3B) ve yasam kalitesi olgekleri (Bkz,
Ek-3B), kanser hastasi olan bireyler tarafindan dolduruldu. Dini tutum ve
depresyon Olceklerini ise kanser hastasi olmayan bireyler doldurdu. Olgeklerin
doldurulmasi islemi kanser hastasi olan grupta grupta yaklasik 40 dakika, kanser
hastas1 olmayan grupta yaklasik 25 dakika siirdii. Kanser hastast olan grupla
goriisme yapilirken, hastanin hastaligim1  bilmeme olasilifi g6z Oniinde
bulundurularak, gerekli durumlarda kanser kelimesi yerine “bu hastalik” ifadesi

kullanildi.
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2.7. Veri Toplama Araci

Calismada, kanser hastasi olan ve olmayan gruba uygulanmak iizere, iki veri
toplama araci kullanildi. Kanser hastasi olan grupla yiiz yiize goriisme yapilarak,
Karnofsky Performans Skalasi'nda (KPS) 50 ve iizeri puan alanlar ¢caligmaya dahil
edildi (Schag ve ark., 1984).

Kanser hastas1 olan gruba uygulanacak anket formu, dort boliimden olustu.

Boliim -1-

Kisisel bilgi formu
Béliim- 2-

OK-Dini Tutum Olgegi

Sipritiiel yagsam sorulari
Boliim-3-

Yasam Kalitesi Olgegi EORTC QLQ-C30 (VERSION 3.0)
Boliim-4-

Beck Depresyon Olgegi

Kanser hastas1 olmayan gruba uygulanacak Anket formu ii¢ boliimden

olustu.
Boliim -1-
Kisisel bilgi formu
Boliim- 2-
OK-Dini Tutum Olgegi
Sipritiiel yagsam sorulari

Boliim-3-
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Beck Depresyon Olgegi

2.7.1. Tanitim Formu

Birinci boliimde tanitim formu yer aldi (Bkz. Ek-2A, Ek-2B). Bu bdliimde
katilimcinin yasi, egitim durumu, meslegi, dogdugu cografi bolge, haneye giren
aylik ortalama geliri, ailesindeki kisi sayisi, stirekli yasadig: yer, sosyal giivencesi,
ev sahipligi durumu ve soy ge¢misinde kanser dykiisii olma durumu gibi sosyo-
demografik 6zellikleri yer aldi (Molassiotis ve ark., 2005; Akyiiz ve ark., 2007;
Fouladbakhsh ve Stommel, 2010; Nazik ve ark., 2012). Kanser hastas1 olan grubun
anketinde (Bkz. Ek-2A) ise bu bilgilere ek olarak hastanin tanisi, hastaliginin
evresi, kemoterapi kiir sayisi, kemoterapi ilacinin tiirii gibi hastaliga yonelik sorular

yer ald1.

2.7.2. Dini inan¢ ve Maneviyat

2.7.2.1. Ok-Dini Tutum Olgegi

Dini inang ve maneviyat ile ilgili boliimde (Bkz. Ek-3A) ilk olarak Uzeyir Ok’a ait
olan Ok-Dini Tutum Olgegi yer almaktadir. Ok-Dini Tutum Olcegi, tutumlarin
sosyal psikolojide vurgulanan {i¢ 6gesi (bilgi, duygu ve davranig) dikkate alinarak
hazirlanmistir. Biligsel boyutla kisinin dinle ilgili genel goriisiiniin nasil oldugu,
davranigsal boyutla kisinin davranislarinin dini degerler tarafindan ne diizeyde
yonlendirildigi ve duygusal boyutla kiside dinin duyguya hitap eden yOniiniin ne
diizeyde etkilendigi ol¢iilmektedir. Bu ii¢ bilesene ek olarak, oOl¢iilmek istenen
tutumun din olmasi nedeniyle boyutlara bir de Tanri ile iliskili Tanr1 inanc1 boyutu
eklenmistir. Arastirmada kullanilan bu 6lgek tanri inanci olan kanser hastasi olan ve

olmayan bireylere uygulanmustir.
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Olgekte her boliimde iki ifade olmak iizere toplamda 8 ifade yer almaktadir
(Ok, 2011). Her ifade i¢in sirayla; "hi¢ katilmiyorum (1 puan), az katiliyorum (2
puan), yar1 yartya katiltyorum (3 puan), ¢oguna katiliyorum (4 puan), tamamina
katilryorum (5 puan)" secenekleri bulunmaktadir. Secenekler likert tipidir. Olgekten
toplam puana ulasilirken, oncelikle ilk iki soru ters kodlanarak, diger alti ifadeye
verilen cevaplarla toplanmaktadir. Bulunan toplam puan soru sayisina boliinerek
dlgegin puan ortalamasi elde edilmektedir. Olgekten alinan puanin artmasi dini

tutumun arttigini ifade etmektedir (Ok, 2011).

Ok-Dini Tutum Olgegi'nin gegerlilik ve giivenilirligi calismasi, 930 ve 388
{iniversite 6grencisini kapsayan iki farkli calismayla yapilmistir. Olgegin %81 ve

%91 oraninda i¢ tutarliga sahip oldugu bulunmustur (Ok, 2011).

Bu calismada, Ok-Dini Tutum Olgegi’nin cronbach o katsayisinin 0,926
oldugu belirlenmistir. Dini tutum puanlarinin, ortalama 4,163+0,79 (Min:1, Max:5)

oldugu saptanda.

2.7.2.2. Spiritiiel Yasam Sorulari

Anketin dini inang ve maneviyat bolimiinde (Bkz. Ek-3A) ikinci olarak, 18 adet
soru bulunmaktadir. Bu sorularda kanser hastasi olan ve olmayan bireylerin dini
inan¢ ve uygulamalaria yonelik sorularin yaninda maneviyatlarina iliskin sorulara
da yer verilmistir. Bu bdliimde sorulan sorular bireyin maneviyatinin belirleyicileri
olan; manevi degerleri, inanci, affetme durumu, manevi uygulamalar1 olumlu ve
olumsuz dini basa ¢ikma ydntemleri konusunda bilgi almaya yonelik olarak
hazirlanmistir. Bu sorular saglik arastirmalarinda kullanmak icin Fetzer Enstitlisii
tarafindan hazirlanmis olan, ¢ok boyutlu dini ve manevi Olglimler adli soru
formunda kullanilan Ol¢lim  sorular1 referans alinarak, olusturulmustur
(Multidimensional Measurement of Religiousness /Spirituality for Use in Health
Research, 2003).
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2.7.3. Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi
Olcegi (EORTC QLQ-C30-VERSION 3.0)

EORTC QLQ-C30, genel yasam kalitesi, fonksiyonel islevler (fiziksel, rol, bilissel,
duygusal, sosyal) ve semptom skalast (yorgunluk, agri, bulanti/kusma, dispne,
uykusuzluk, istahsizlik, konstipasyon, diyare, maddi zorluk) olmak {izere ii¢ alt
boyut ve 30 soru igermektedir (Aaronson ve ark., 1993; Kaya, 2006). Olcek
sorularmin ilk 28’1 dortlii likert tipidir. Verilen cevaplar; hi¢c (1 puan), biraz (2
puan), oldukca (3 puan), cok (4 puan) olarak degerlendirilmektedir. ilk 28 sorudan
alinan yiiksek puanlar yagam kalitesinin diisiik oldugunu, diisiik puanlar ise yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin 29. ve 30. sorulari genel
yasam kalitesi alanimi olusturan sorulardir. Olgegin 29. sorusunda hastadan gegen
haftaki genel sagligini ve 30. sorusunda gecen haftaki hayat kalitesini 1’den 7’ye
kadar verilmis olan puanlar ¢ok koti (1 puan), ...., cok iyi (7 puan) ile
degerlendirmesi istenmektedir. Bu boliimden alinan diisiik puanlar yasam
kalitesinin diisiik, yliksek puanlar ise yasam kalitesinin yiliksek oldugunu ifade
etmektedir (Schwarz ve Hinz, 2001; Kaya, 2006; Cankurtaran ve ark., 2007,
Altiparmak ve ark., 2011). Olgekte yer alan sorulardan; fiziksel fonksiyonlari 1., 2.,
3., 4., ve 5.; rol fonksiyonlar1 6. ve 7.; duygusal fonksiyonlar1 21., 22., 23. ve 24.;
bilissel fonksiyonlar1 20. ve 25.; sosyal fonksiyonlar1 26. ve 27.; genel yasam
kalitesini 29. ve 30. sorular degerlendirmektedir. Semptom skalasinda, yorgunluk
10., 12. ve 18.; bulanti/ kusma 14. ve 15.; agr1 9. ve 19.; dispne 8.; uykusuzluk 11.;
istahsizlik 13.; konstipasyon 16.; diyare 17.; maddi zorluk 28. maddelerde
degerlendirilmektedir (Cankurtaran ve ark., 2007).

Ozetle 6lgek ii¢ temel alt boyuttan olusmaktadir. Her temel alt boyut, ayni
zamanda kendi icerisinde alt boyutlar icermekle birlikte, 6l¢cegin tamaminda toplam
15 alt boyut bulunmaktadir (Bkz. Cizelge 2.7.3.). Olgegin puanlamasi yiizliik
sisteme gore yapilmaktadir. Her bir alt boyuttan 0-100 arasinda degisen puanlar
almmaktadir. Olgekten elde edilen puanlarin yiizliik sistemde karsiligimi bulmaya

yonelik uygulanan formiiller asagidaki gibidir (Yiice, 2012).
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Ham Puan =(ly+l+13+. . +1)/n

Genel Yasam Kalitesi ={(Ham Puan-1)/Dagilim Araligi}x100
Fonksiyonel Islevler ={1-((Ham Puan-1)/Dagilim Araligi)}x100
Semptom Skalas1 ={(Ham Puan -1)/Dagilim Araligi}x100

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu, aralikli olarak EORTC
QLQ-C30’u degisik versiyonlar ile yenilemektedir. Tiirkiye’de Giizelant ve
arkadaslar1 Olgegin 2.0 versiyonunun Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligini, akciger
kanserli hastalar iizerinde yapmuslardir. Bu ¢aligmada, 6lgegin cronbach o katsayisi
>0,70 olarak belirlenmistir (Giizelant ve ark., 2004). EORTC QLQ’ nun 3.0
versiyonunun olusturulmas1 amaciyla Cankurtaran ve arkadaslar1 (2007), 114
degisik tiirde kanser hastasi iizerinde EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0’in Tiirkce
gecerlik ve giivenirligini calismistir. Ilgili calismada 6lgegin  cronbach «
katsayisinin 0,56 ila 0,85 arasinda degistigi bildirilmistir. Alt basliklarin cronbach a
katsayilar1 incelendiginde; genel yasam kalitesi 0,81, fiziksel fonksiyon 0,81, rol
fonksiyon 0,83, duygusal fonksiyon 0,85, sosyal fonksiyon 0,74, bilissel fonksiyon
0,56 olarak belirtilmistir. Bulanti, kusma gibi diger semptomlarin giivenirlik

katsayisinin >0.70 oldugu saptanmustir. Sonug olarak, dlgcegin Tiirk toplumu i¢in

kullaniminin uygun oldugu ileri siiriilebilir (Cankurtaran ve ark., 2007).

Bu c¢alismada elde edilen EORTC QLQ-C30 puanlarinin dagilimlar1 ve

cronbach a katsayilar ¢izelge 2.7.3.1.’de sunuldu.
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Cizelge 2.7.3.1. EORTC QLQ-C30 Puanlarmin Dagilimlart ve Cronbach «
Katsayilar

EORTC QLQ-C30Alt | Sorular | s ss | Min. | Max | Croncbach
Boyutlari o
Genel Yasam Kalitesi 29,30 | 54,52 | 23,82 0 100 0,953
Fonksiyonel Islevler 0.893
Fiziksel Fonksiyon 1-5 50,50 20,50 0 100 0,879
Rol Fonksiyon 6,7 46,04 24,07 0 100 0,917
Duygusal Fonksiyon 21-24 | 54,62 | 2447 0 100 0,927
Zihinsel Fonksiyon 20, 25 71,41 20,15 0 100 0,381
Sosyal Fonksiyon 26, 27 43,62 23,16 0 100 0,890
Semptom Skalasi 0,823
Yorguniuk 1042 | 5008 | 1904 | 0 | 100 0,757
Bulanti- Kusma 14,15 34,08 24,22 0 100 0,773
Agr 9,19 48,12 28,56 0 100 0,874
Dispne 8 25,75 32,88 0 100 -
Uykusuzluk 11 48,16 30,44 0 100 -
Istah Kaybi 13 48,08 | 29,88 0 100 -
Konstipasyon 16 44,50 29,24 0 100 -
Diare 17 15,66 25,50 0 100 -
Maddi Zorluk 28 48,41 32,05 0 100 -
TOPLAM 0,851

2.7.4. Beck Depresyon Envanteri

Olgegin 06zgiin formu Beck ve arkadaslari tarafindan hazirlanmistir. Beck
Depresyon Envanteri’nin (BDE) 1961 ve 1978 tarihlerine ait iki versiyonu vardir.
Bu versiyonlar Tiirkge’ye cevrilmis ve gecerlik giivenirlik ¢alismalart yapilmigtir
(Hisli, 1989). Bu arastirmada Hisli tarafindan uyarlanan 1978 versiyonu
kullanilmistir. BDE nin {iniversite 6grencileri lizerinde yapilan ¢alismada Cronbach
alfa katsayisinin 0.80 oldugu belirtilmektedir (Hisli, 1989). BDE'de 21 belirti

kategorisinin her biri i¢in dort segenek vardir. Hastanin uygulama giinii de dahil
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olmak tizere, son bir hafta i¢inde kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden climleyi
isaretlemesi istenir. Her madde O ile 3 arasinda puan alir. Toplam puanin yiiksek
olusu depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksek olusunu gosterir. Olgekten
almabilecek en yiikksek puan 63°tir. BDE on bes yas flzerindeki kisilere
uygulanabilmektedir (Hisli, 1989).

BDE’de toplam deger 9 ve daha az ise “depresyon yok™, 10—16 ise “hafif
depresyon”, 17-23 ise “orta diizeyde depresyon”, 24 ve daha fazla ise “siddetli
depresyon” olarak degerlendirilmektedir. BDE nin Tiirk¢e versiyonu gelistirilirken
kesme noktalart incelenmis, 17 ve iizerindeki puanlarin tedavi gerektirebilecek

depresyonu %90 iizerinde bir dogrulukla ayirt edebildigi gorilmiistiir (Hisli, 1989).

Bu calismada, BDE’nin cronbach o katsayisinin 0,913 oldugu belirlendi.
Depresyon puanlarinin ise ortalama 14,10+10,22 (Min:0, Max:55) oldugu saptandi.

2.8. On Uygulama

Anket formunun anlasilirligini saptamak amaciyla 20.02.2013-16.03.2013 tarihleri
arasinda Ankara iiniversitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Ankara iiniversitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, tibbi onkoloji giindiiz tedavi
birimlerine bagvuran kemoterapi alan iigiincii ve dordiincii evre kanser tanisi olan
30 hastaya 6n uygulama yapildi. Kanser hastasi olmayan grupta ise anket formunun
anlagilirligint belirlemek amaciyla 29.08.2013-12.09.2013 tarihleri arasinda TC
Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu Cankaya 6 Nolu Aile Sagligi
Merkezi ve Altindag Dr. Sacit Yazicit Aile Sagligi Merkezlerine gelen 30 birey
lizerinde 6n uygulama yapildi. On uygulamadan elde edilen veriler dogrultusunda,
kanser hastas1 olan ve olmayan gruba uygulanacak anket formlarinda gerekli

diizenlemeler yapilarak uygulamaya baglandu.
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On uygulamaya alinan bireyler, arastirma konusunda bilgilendirildikten
sonra bu kisilerden yazili bilgilendirilmis onam alindi. On uygulamaya alinan

katilimeilar galismaya dahil edilmedi.

2.9. Uygulama

Uygulama 02.04.2013-27.03.2014 tarihleri arasinda Ankara {tniversitesi Tip
Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Ankara iiniversitesi Tip
Fakiiltesi ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, tibbi onkoloji giindiiz tedavi birimlerine basvuran kanser
hastas1 olan 400 birey Tlzerinde gergeklestirildi. Bu ¢alismada; 116 hasta
uygulamaya katilmay1 reddettigi, 47 hasta ise ¢alismay1 yarim biraktig1 (halsizlik,

bulant1 kusma, agr1 vs sorunlar nedeniyle) i¢in katilim oran1 %71,04'diir.

Kanser hastasi olmayan grup i¢in diizenlenmis olan veri toplama formu
(EK-2B) ile 16.09.2013-28.02.2014 tarihleri arasinda TC Saglik Bakanlig1 Tirkiye
Halk Sagligi Kurumu Cankaya ve Altindag'da bulunan Aile Sagligi Merkezlerine
gelen kanser hastas1 olmayan 400 birey lizerinde gerceklestirildi. Bu ¢alismada,
123 katilimer ¢aligmaya katilmay1 reddettigi, 55 katilimer ¢aligmay1 yarim biraktigi

i¢in katilim orani1 %73,6'dir.

2.10. Verilerin Analizi

Uygulama siiresince toplanan kanser hastasi olan ve olmayan bireylere ait veriler
kodlanarak SPSS (Statistical package for social sciences for Windows 16.0) paket
programi ile degerlendirildi. Kanser hastast olan ve olmayan gruba iliskin
tanimlayict verilerin say1 ve ylizde dagilimlarinin, ortalamalarinin ve standart

sapmalarinin belirlenmesinde tanimlayici istatistiklerden yararlanildi.
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Verilerin niteligi géz Oniinde bulundurularak, grup sayisinin ikiden fazla
oldugu durumlarda, homojen dagilim gdsteren verilerde karsilagtirma yapmak ig¢in
Tek Yonlii Varyans Analizi, homojen dagilimin olmadigi durumlarda ise Kruskall
Wallis Varyans Analizi uygulandi. Iki grubu karsilastirmak icin homojen dagilim
oldugu durumlarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (Student t testi)
homojen dagilimin olmadigi durumlarda Mann Whithney U testi uygulandi. Kanser
hastas1 olan ve olmayan gruba iliskin say1 ve yilizde dagilimli verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullamildi. Istatistiksel énemliligi yaratan grubu

saptamak i¢in satir ki karesi kullanildi.

Ug ve daha fazla sayida degiskene sahip olan gruplarda, veriler homojen
oldugunda, farki yaratan grubu bulmak icin Tukey testi; veriler homojen
olmadiginda ise Kruskall Wallis Varyans Analizi sonrasinda gruplar arasindaki
farki belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi uygulandi.

Cesitli degiskenlerin birbirleriyle iliskisini saptamak i¢in korelasyon analizi yapildi.

2.11. Etik ilkeler

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ankara Universitesi Etik Kurul’'undan 588 sayili
ve 27/09/2012 tarihli kurul karar ile izin (Bkz Ek-5) alindi. T.C. Ankara
Universitesi Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimliginden
arastirmanin yapilabilmesi i¢in gereken izin B.30.2.ANK.0H1.00.00.44-6852 say1li,
04.12.2012 tarihli karar1 (Bkz Ek-6) ile alind1. T.C. Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi
Gazi Hastanesi Bashekimliginden arastirmanin yapilabilmesi ig¢in gereken izin
B.30.2.GUN.0.H1.02.00/544 sayil1, 29.11.2012 tarihli karar1 (Bkz Ek-8) ile alindh.
T.C. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan arastirmanin yapilabilmesi
icin gereken izin B.30.2.ANK.0.20.70.01/044/7704 sayili, 17.12.2012 tarihli karar
(Bkz Ek-7) ile alindi. T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
Bagkanligi Ankara Halk Saghigi Midiirliigiinden arastirmanin kanser olmayan
grupta yiiriitiilmesi igin gereken izin 67350377/799/66580 say1li, 27/06/2013 tarihli

karar1 (Bkz Ek-9) ile alindi. Caligmaya katilan, kanser hastasi olan ve olmayan
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grupta yer alan kisilere ¢alisma hakkinda agiklama yapildiktan sonra, yazili

bilgilendirilmis onamlar alindi.

2.12. Arastirmamn Simirhiliklar:

Bu calismada; dini inan¢g ve maneviyatin hassas ve mahrem bir konu olmas1 ve
kemoterapi yan etkilerinin caligmaya katilimi olumsuz etkileyebilecegi icin
arastirmanin smirlilig1 olarak kabul edildi. Kanser hastasi olmayan grubun yas
ortalamasinin kanser hastasi olan grubun yas ortalamasi ile benzer olmamas: da
arastirmanin bir diger smirliligidir. Bu arastirmanin bulgulart sadece iizerinde

caligilan gruba genellenebilir.
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3. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde; ¢aligmaya katilan 400 kanser hastasi ve 400 kanser
hastast olmayan bireyden veri toplama formu kullanilarak elde edilen bulgular

sunuldu.

3.1. Kanser Hastas1 Olan ve Olmayan Grubun Tamtic1 Ozellikleri

Calismaya katilan kanser hastalarmin yas ortalamasinin 55,32+11,63 yil (n=400,
Min: 18, Max: 85), kanser hastasi olmayan bireylerin yas ortalamasinin
35,09+14,44 y1l (n=400, Min: 18, Max: 87), ailede yasayan kisi sayisinin 3,48+1,49
kisi (n=800, Min:1, Max:14) oldugu belirlendi.

Cizelge 3.1.1.'de arastirmada yer alan bireylere iliskin sosyodemografik
bulgulara yer verildi. Arastirmaya katilan kanser hastasi olan bireylerin %62'sinin
Ankara'da ikamet ettigi, %38'inin tedavi nedeniyle Ankara'ya geldigi belirlendi.
Hastalarin %61,2'sinin kadin, %38,8’inin erkek, %92,2'sinin evli oldugu saptand.
Arastirmada yer alan hasta bireylerin %57,2'sinin ilkogretim, %28,3"iniin
ortadgretim, %14,5'inin ise yiiksekokul mezunu oldugu saptandi. Kanser hastasi
olan bireylerin %52'sinin gelir getiren bir iste c¢alismadigi, %9,2'sinin memur
oldugu, %65'inin I¢ Anadolu Bélgesi'nden oldugu belirlendi. Arastirmada yer alan
kanser hastasi olan bireylerin ¢ogunun (%99) saglik giivencesinin SGK oldugu,
%83,5'inin kendi evinde yasadigi, %30,2'sinin de soy ge¢misinde kanser Oykiisii

oldugu saptand.

Kanser hastas1 olmayan grubu olusturan bireylerin ise %55,6'sinin Altindag,
%44,4"inlin ise Cankaya 'da ikamet ettigi, % 74,5'inin kadin, %50,5'inin evli
oldugu, belirlendi. Kanser hastas1 olmayan bireylerin; %23,8'inin ilkdgretim,
%39,8'inin ortadgretim %36,5 inin ise yliksekokul mezunu oldugu saptandi. Kanser

hastas1 olmayan bireylerin = %47,4'linlin ¢aligmadigl, %31'inin memur oldugu
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belirlendi. Kanser hastasi olmayan bireylerin %60,8'inin dogdugu bélgenin ¢
Anadolu Bolgesi oldugu, ¢ogunun sosyal giivencesinin SGK oldugu, %67,5'inin

kendi evinde yasadigi, %27,5'inin soy gegmisinde kanser 6ykiisii oldugu belirlendi.

Cizelge 3.1.1. Kanser Hastasi Olan ve Olmayan Grubun Sosyodemografik
Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Kanser Hastasi Kanser Hastasi
Olan Olmayan
n % n %

Yer (n=400)

Ibni Sina 155 38,8 - -

Cebeci 159 39,8 - -

Gazi 86 21,5 - -
Tlce (n=400)

Altindag - - 222 55,6

Cankaya - - 178 44,4
Siirekli Yasanan Sehir (n=800)

Ankara 248 62 400 100

Diger 152 38 - -
Cinsiyet (n=800)

Kadin 245 61,2 298 74,5

Erkek 155 38,8 102 25,5
Medeni Durum (n=800)

Evli 369 92,2 202 50,5

Bekar 31 7,8 198 49,5
Egitim Durumu (n=800)

ilkégretim 229 57,2 95 23,8

Ortadgretim 113 28,3 159 39,8

Yiiksek Ogretim 58 145 146 36,5
Meslek (n=800)

Calismiyor 208 52 190 47,4

Emekli 111 27,8 23 5,8

Isci 44 11 63 15,8

Memur 37 9,2 124 31
Dogdugu Bolge (n=800)

I¢c Anadolu Bolgesi 260 65 243 60,8

Karadeniz Bolgesi 68 17 30 7,5

Dogu Anadolu Bolgesi 39 9,8 69 17,2

Akdeniz Bolgesi 10 2,5 14 3,5

Marmara Bolgesi 9 2,2 19 4.8

Gilineydogu Anadolu Bolgesi 8 2 12 3

Ege Bolgesi 6 15 13 3,2
Sosyal Giivence (n=800)

SGK 396 99 390 97,5

Yesilkart 4 1 10 2,5
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Cizelge 3.1.1.Devam. Kanser Hastas1 Olan ve Olmayan Grubun Sosyodemografik
Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Kanser Hastasi Kanser Hastasi
Olan Olmayan
n % n %

Ev sahibi (n=800)

Olan 334 83,5 270 67,5

Olmayan 66 16,5 130 32,5
Soy gecmiste kanser dyKkiisii (n=800)

Yok 279 69,8 290 72,5

Var 121 30,2 110 27,5

Cizelge 3.1.2.'de Kanser hastasi olan gruba iliskin tibbi 6zellikler verildi.
Hastalarin %23,4'liniin jinekolojik kanser, %17,5'inin meme kanseri, %15,5'inin
akciger kanseri, %14,8'inin kolerektal kanser, %14,5'inin gastrointestinal sistem
kanseri tanisiyla izlendigi hastalarin hastaliklarinin  %52,5'inin  iigiinci evre,
%47,5'inin dordiincii evre olarak siniflandirildig: belirlendi. Hastalarin 9%23,5'inin
iki kiir, %10,5'inin ise yedi kiir ve daha fazla sayida kemoterapi aldig1 saptandi.
Uygulanan kemoterapi tiirii olarak ilk sirada Platin bazli tedaviler (%57,2) yer

alirken, son sirada Doxorubicine bazli tedavilerin (%3,3) yer aldig1 saptandu.

Cizelge 3.1.2. Hastalarin T1bbi Ozellikleri (n=400)

Tibbi Ozellikler n %
Tibbi Tanilar:

Jinekolojik Kanser 94 23,4
Meme Kanseri 70 17,5
Akciger Kanseri 62 15,5
Kolerektal kanser 59 14,8
Gastrointesnal Kanser 58 145
Bas Boyun Kanseri 20 5
Lenfoma 15 3,8
Sarkoma 12 3
Uriner Sistem Kanseri 10 2,5
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Cizelge 3.1.2.Devam Hastalarin Tibbi Ozellikleri (n=400)

Tibbi Ozellikler n %
Hiicre Evrelendirme

Evre 3 210 52,5
Evre 4 190 475

Kemoterapi Kiir Sayisi

2. kiir 94 235
3. kiir 99 24,8
4, kiir 66 16,5
5. kiir 38 9,5
6. kiir 61 15,2
7. kiir ve tlizeri 42 10,5

Kemoterapi Tiirii

Platin bazl tedavi 229 57,2
Fluorouracil bazli tedavi 64 16
Taxane bazli tedavi 64 16
Hedefe yonelik tedavi 30 7,5
Doxorubicine bazli tedavi 13 3,3

3.1.1. Kanser Hastas1 Olan ve Olmayan Grubun Tibbi Uygulamalar Disinda
Sifa Aramak icin Yaptig1 Dini ve Kiiltiirel Uygulamalar

Cizelge 3.1.1.1.'de goriildiigii gibi hastalarin %82,8’sinin dua edip, namaz kildigi,
%0,8’1inin kursun doktiirdiigli, %5,5’inin tiirbe ziyareti yaptigi, %9,8’inin adak ve
kurban adadig1, 9%0,8’inin hocaya gittigi, %0,5’inin muska kullandig1, %2,2'sinin
nazarlik kullandig1, %14,5’inin aktara gittigi %0,8’inin ocaga gittigi ve %12,8’inin

kutsal sulardan (zem zem) ictigi belirlendi.

Kanser olmayan bireylerin %72,5’inin dua edip namaz kildigi, %6,2’sinin
kursun doktiirdiigli, %13,8’inin tiirbe ziyareti yaptigr % 22.,2'sinin adak ve kurban
adadig1, %9,2’sinin hocaya gittigi, %4'linlin muska kullandig1, %13,5'inin nazarhk
kullandig1, %23,5’inin aktara danistigi, %3,5’inin ocaga gittigi ve %11,5’inin kutsal

sulardan (zem zem) igtigi saptandi.
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Cizelge 3.1.1.1. Kanser Hastasi Olan ve Olmayan Grubun Tibbi Uygulamalar
Disinda Sifa Aramak i¢in Yaptig1 Dini ve Kiiltiirel Uygulamalar

Dini ve Kiiltiirel Uygulamalar Kanser Hastas1 | Kanser Hastasi
Olan Olmayan
n % n %

Dua /Namaz

Evet 331 82,8 290 72,5,

Hayir 69 17,2 72,4 275
Kurgun doktiirme

Evet 3 0,8 25 6,2

Hayir 397 99,2 375 93,8
Tiirbe ziyareti

Evet 22 55 55 13,8

Hayir 978 94,5 345 86,2
Adak/kurban adama

Evet 39 9,8 89 22,2

Hayir 361 90,2 311 44 8
Din gorevlisine/hocaya gitme

Evet 1 0,8 37 9,2

Hayir 399 99,2 363 90,8
Muska kullanma

Evet 2 0,5 16 4

Hayir 398 99,5 384 96
Nazarlik kullanma

Evet 9 2,2 54 13,5

Hayir 391 97,8 346 86,5
Aktara danisma

Evet 58 14,5 94 23,5

Hayir 342 85,5 306 76,5
Ocaga gitme

Evet 3 0,8 14 3,5

Hayir 397 99,2 386 96,5
Kutsal sulardan icme (zem zem )

Evet 51 12,8 46 11,5

Hayir 349 87,2 354 88,5

“Halk doktoru (mistik giicleri olan ve kutsal bir soydan geldigine inamlan kisilerin evi)

3.2. Kanser Hastas1 Olan ve Olmayan Grubun Dini Inan¢/Maneviyata iliskin
Bulgular

Bu béliimde, Ok-Dini Tutum Olgegi ve spiritiiel yasama iliskin bulgular yer

almaktadir.
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3.2.1. Kanser Hastasi Olan ve Olmayan Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri ile Ok-
Dini Tutum Olgegi Puanlarina iliskin Bulgular

Ok-Dini Tutum Olgegi genel puan ortalamasinin kanser hastasi olan bireylerde (=
+SS=4,32+0,59), kanser hastasi olmayan bireylerde (3 +SS=4,00+0,92) oldugu
saptand1. Kanser hastasi olan bireylerin dini tutumlarmin kanser hastasi olmayan

bireylerden yiiksek oldugu belirlendi (Z=4193, p=0,0001).

Cizelge 3.2.1.1.'de kanser hastasi olan ve olmayan grupta cinsiyet ile Ok-Dini
Tutum Olgegi puanlar karsilastirildi. Kadin hastalarin ( £+SS=4,42+0,52) dini
tutumlarimin erkek hastalardan ( Z2+SS=4,17+0,66) daha olumlu oldugu belirlendi
(Z=3,577, p=0,0001). Kanser hastas1 olmayan bireylerde ise cinsiyet ile dini tutum
arasindaki farkin, dnemli olmadig1 belirlendi (t=1,768, p=0,078). Ayrica kanser
hastast olan kadinlarin (3+SS=4,42+0,52) dini tutumlarinin kanser hastasi
olmayan kadinlardan (F £SS=4,05+0,9) daha olumlu oldugu (Z=4,242, p=0,0001),
kanser hastas1 olan erkeklerin (3 +SS=4,17+0,66) dini tutumlarmin da kanser
hastast olmayan erkeklerden (ZZ+SS=3,86+0,95) daha olumlu oldugu (Z=2,156,
p=0,031) belirlendi.

Kanser hastas1 olan bireylerin medeni durumlar1 ile dini tutum puanlar
arasindaki farkin, onemli olmadigi belirlendi (p>0,05). Ancak Kanser hastasi
olmayan bireylerde evli olanlarin ( 2 +SS=4,12+0,89) dini tutumlarimin bekarlardan
(3 +SS=3,87+0,94) daha olumlu oldugu saptand (t=2,686, p=0,008).

Hem kanser hastasi olan (X2=58,644, p=0,0001) hem de kanser hastasi
olmayan (X?=22,334, p=0,0001) bireylerde egitim durumunun Ok-Dini Tutum
Olgegi’nden alman puanlart etkiledigi saptandi. Yapilan Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney U testi sonucunda, farkliligin ilkdgretim mezunu kanser hastalarinin
(= +SS=4,51+0,49) ve kanser hastasi olmayan bireylerin (3 +SS=4,28+0,76) dini
tutumlarinin diger egitim diizeyindeki bireylerin tutumuna goére daha olumlu

olmasindan kaynaklandig belirlendi (p=0.0001).
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Kanser hastasi olan (X2=35,492, p=0,0001) ve kanser hastasi olmayan
(X2=18,304, p=0,0001) grupta yer alan bireylerin meslekleri ile dini tutumlari
arasindaki farkliligin 6nemli oldugu belirlendi. Bu farkliligin Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney U testi sonucunda, calismayan kanser hastasi olan (=
+5S=4,49+0,47) ve kanser hastasi olmayan (E+SS=4,20+0,82) bireylerin dini
tutumlarinin  digerlerinden daha olumlu olmasindan kaynaklandigi saptandi

(p=0.0001).

Ayrica ¢alismayan kanser hastast olan bireylerin dini tutumlar ile
calismayan kanser hastasi olmayan bireylerin dini tutumlar1 arasindaki farkin

onemli oldugu, c¢alismayan kanser hastalarmin dini tutumlarmin (=

+SS=4,49+0,47) daha olumlu oldugu belirlendi (Z=2,842p=0,004).

Kanser hastasi olan ve olmayan bireylerde soy ge¢misinde kanser olma
durumu ile dini tutumlart arasindaki farkin, 6nemli olmadig1 belirlendi (p>0,05).
Ancak soy ge¢misinde kanser Oykiisii olan hastalarm (Z+SS=4,37+0,54) dini
tutumlarinin, soy ge¢misinde kanser Gykiisii olan kanser tanisi almamig bireylerden
(4SS 3,85+1) daha olumlu oldugu belirlendi (Z=3,790, p=0,0001). Benzer
sekilde; soy ge¢misinde kanser Oykiisii olmayan kanser hastalarinin (=
+SS=3,85+1) dini tutumlarinin da soy ge¢misinde kanser dykiisii olmayan kanser
tanis1 almamig bireylerden (Z=+SS=4,06+0,88) olumlu oldugu saptandi1 (Z=2,570,
p=0,010).
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Cizelge 3.2.1.1. Kanser Hastasi Olan ve Olmayan Grubun
Ozellikleri ile Ok-Dini Tutum Olgegi Puaninin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik

Sosyodemografik Ok- Dini Tutum Degerlendirme
Ozellikler Kanser Hastas1 Olan Kanser Hastasi
Olmayan
n | =SS n | FE#SS
Cinsiyet (n=800)
Kadin Z=4,242"
245 4,42+0,52 | 298 4,05+0,9 p=0,0001
Erkek 155 |  4,17£0,66 | 102 |  3,86+0,95 22150
p=0,031
Degerlendirme Z=3577 t=1,768"
P=0,0001 p=0,078
Medeni Durumu (n=800)
Evli Z=1,645"
369 4,33+0,59 | 202 4,12+0,89 0=0,100
Bekar Z=1,725"
31 4,25+0,55 | 198 3,87+0,94 p=0,085
Degerlendirme t=0,734" t=2,686"
p=0,463 p=0,008
Egitim Durumu (n=800)
Ikdgretim 299 451+£0,49 | 95 4,28+0,76 Z:_1'777
p=0,076
Ortadgretim 113 4,1940,6 | 159 |  4,00+0,84 Z=0,003
p=0,997
Yiiksek Ogretim 58 | 3.87£0,62 | 146 |  3.72+1,02 20,095
p=0,924
Degerlendirme X2=58,644*** X2=22,334***
p=0,0001 p=0,0001
Meslek (n=800)
Caligmiyor 208 4,49+0,47 | 190 4,20+0,82 Z=_2,842
p=0,004
Isci Z=0,663
44 3,99+0,58 | 63 3,85+0,81 p=0,507
Memur Z=1,656"
37 4,17+0,66 | 124 3,78+1,04 0=0,098
Emekli Z=1,155"
111 4,19+0,67 | 23 3,89+0,94 0=0,248
Degerlendirme X?=35,492"" X?=18,304""
p=0,0001 p=0,0001
Soy gecmiste kanser oyKkiisii (n=800)
var Z=3,790"
121 4,37+0,54 | 110 3,85+1 0=0,0001
Yok 279 4,30+0,61 | 290 4,06+0,88 Z:_2’570
p=0,010
Degerlendirme Z=1,380" t=2,020"
p=0,168 p=0,054

“Man Whitney U analizi uygulandi.

“Student t testi uygulandi.
Kruskal Wallis varyans analizi uygulandi.
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Cizelge 3.2.1.2.°de hastalarin tibbi ozellikleri ile Ok-Dini Tutum Olgegi
puanlar1 karsilastirildi. Hastalarin tibbi tanilari, hastalik evreleri, alinan kemoterapi
sayis1 ve kemoterapi ilag tiirii ile Ok-Dini Tutum Olgegi puanlari arasindaki farkin,

onemli olmadig belirlendi (p>0.05).

Cizelge 3.2.1.2. Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile Ok-Dini Tutum Olgegi Puanmin
Karsilastirilmasi

Tibbi Ozellikler Ok- Dini Tutum
n | 4SS
Hastalarin Tibbi Tanilar1 (n=400)
Meme Kanseri 70 4,34+0,49
Gastrointesnal Kanser 58 4,36+0,59
Uriner Sistem Kanseri 10 4,11+0,79
Sarkoma 12 4,06+0,74
Jinekolojik Kanser 94 4,46+0,46
Akciger Kanseri 62 4,27+0,63
Bas Boyun Kanseri 20 4,20+0,72
Lenfoma 15 4,33+0,63
Kolerektal kanser 59 4,24+0,68
Degerlendirme X?=7,053"
p=0,531
Hiicre Evrelendirme (n=400)
Evre 3 210 4,32+0,57
Evre 4 190 4,33+0,62
Degerlendirme t=0,239"
p=0,812
Kemoterapi Kiir Sayis1 (n=400)
2. kiir 94 4,28+0,66
3. kiir 99 4,37+0,59
4. kiir 66 4,22+0,57
5. kiir 38 4,29+0,58
6. kiir 61 4,45+0,46
7. kiir ve lizeri 42 4,33+0,61
Degerlendirme X?=5,606"
p=0,346
Kemoterapi Tiirii (n=400)
Fluorouracil bazli tedavi 64 4,18+0,65
Platin bazli tedavi 229 4,35+0,60
Taxane bazli tedavi 64 4,41+0,50
Doxorubicine bazli tedavi | 13 4,06+0,61
Hedefe yonelik tedavi 30 4,38+0,49
Degerlendirme F=2,040
p=0,088

"Kruskal Wallis varyans analizi uygulandu.
Studen t testi uygulandi.
™ Tek yonlii varyans analizi uyguland.
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3.2.2. Kanser Hastas1 Olan ve Olmayan Grubun Spiritiiel Yasamina iliskin
Bulgular

Cizelge 3.2.2.1.’de spiritiiel yasamlarina iligskin degerlendirme yapmak amaciyla
kanser hastas1 olan ve olmayan gruba yoneltilen “Hayata bakisim tamamen dinime
baghdir” ifadesine hasta gruptaki katilimcilarin %76,5’1 "katiliyorum", %38,3’si
"emin degilim", %15,2’s1 "katilmiyorum" seklinde yanit verirken, kanser hastasi
olmayan gruba yoneltilen ayni ifadeye bireylerin %55,8’1 "katiliyorum", %14,8’
"emin degilim", %29,5’1 "katilmiyorum" seklinde yanit verdi. Kanser hastasi olan
ve olmayan grubun yanitlari arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlendi (X?=38,521
p=0,0001). Bu farklihigin; "katiiyorum" yanitin1 veren kanser hastalarinin

sayisinin, ayni yaniti veren kanser hastasi olmayan bireylerden fazla olmasindan

kaynaklandig1 saptandi (X2:13,023, p=0,0001).

Kanser hastasi olan ve olmayan gruba yoneltilen “Dinime bagl olmama
ragmen hayatta baska diger seyler de dnemlidir.” ifadesine hasta gruptaki
katilimcilarin =~ %70,5’1  "katiliyorum", %22,7’si  "emin degilim", %06,8’1
"katilmiyorum" seklinde yanit verirken, kanser hastasi olmayan gruba yoneltilen
ayni ifadeye bireylerin %77,7’si "katiliyorum", %11,5’1 "emin degilim", %29,5’1
"katilmiyorum" seklinde yanit verdi. Kanser hastasi olan ve olmayan grubun
yanitlar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu saptandi (X2:19,856, p=0,0001). Bu
farkliligin "emin degilim" seklinde yanit veren hastalarin sayisinin, ayni yanitt
veren kanser hastasi olmayan bireylerden fazla olmasindan kaynaklandig: belirlendi

(X?=14,781, p=0,0001).

Kanser hastas1 olan ve olmayan gruba yoneltilen “fnancim dogru ile yanls:
ayirt etmemde bana yardimci olur”  ifadesine hasta gruptaki katilimcilarin
%94,2’s1 "katiltyorum", %5,2’si "emin degilim", %0,6’s1 "katilmiyorum" seklinde
yanit verirken, kanser hastast olmayan gruba yoneltilen aym ifadeye bireylerin
%781 "katiliyorum", %11,2’si "emin degilim", %10,8’1 "katilmiyorum" seklinde
yamt verdi. iki grubun yamtlari arasindaki farkin énemli oldugu (X*=52,215,

p=0,0001) belirlendi. Bu farkin "katilmiyorum" yanitini veren kanser hastasi
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olmayan bireylerin sayisinin, ayn1 yaniti veren hastalara gére fazla olmasindan
kaynaklandig1 saptandi (X2=37,356, p=0,0001).

Kanser hastasi olan ve olmayan gruba yoneltilen “Din senin igin ne kadar
gli¢c kaynagi ve rahatlatici?” sorusuna hasta gruptaki katilimcilarin %0,5°1 "hig",
%13t "biraz", %86,5’1 "oldukca c¢ok" seklinde yanit verirken, kanser hastasi
olmayan gruba yoneltilen ayni ifadeye bireylerin %8’i "hi¢", %22,8’i "biraz",
%69,2’si "oldukg¢a ¢ok" seklinde yanit verdi. Iki grubun yanitlar1 arasindaki farkin
6nemli oldugu saptandi (X?=44,749, p=0,0001). Kanser hastasi olan ve olmayan
grup arasindaki bu farkin "hi¢" yanitin1 veren kanser olmayan bireylerin sayisinin,
ayni yanitt veren hastalara oranla fazla olmasindan kaynaklandigi belirlendi

(X?=26,471, p=0,0001).

Kanser hastasi olan ve olmayan gruba yoneltilen “Ahirete inaniyor
musunuz?"sorusuna hasta gruptaki katilimeilarin %92,7°si “evet”, %0,8’1 "hayir",
%6,5’1 “kararsizzim" seklinde yanit verirken, kanser hastasi olmayan gruba
yoneltilen aymi ifadeye bireylerin %79,2°si "evet", %9,8’1 "hayw", %11’
"kararsizim" seklinde yamit verdi. Iki grubun yanitlari arasindaki farkin Snemli
oldugu belirlendi (X2=39,724, p=0,0001). Bu farkin "hayir" seklinde yanit veren
kanser hastasi olmayan bireylerin sayisinin, ayni yaniti veren hastalara gore fazla

olmasindan kaynaklandig1 saptandi (X2:3O,857, p=0,0001).

Kanser hastasi olan ve olmayan gruba yoneltilen “Yaptigim yanlislardan
otiirti kendimi affettim.” ifadesine hasta gruptaki katilimcilarin %43,2°s1 "her
zaman", %55,8’1 "bazen", %1’1 "asla" seklinde yanit verirken, kanser hastasi
olmayan gruba yoneltilen ayni ifadeye bireylerin %22’si "her zaman", %73’
"bazen", %5’i "asla" seklinde yamt verdi. iki grubun yanitlar1 arasindaki farkin
onemli oldugu saptandi (X2=47,593, p=0,0001). ki grup arasindaki bu farkin "her
zaman" yanitini veren hastalarin sayisinin, ayni yaniti veren kanser hastasi olmayan

bireylere oranla fazla olmasindan kaynaklandigi saptandi (X2:27,682, p=0,0001).
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Kanser hastasi olan ve olmayan gruba yoneltilen “Bana zarar vermis olan
birilerini affettim.” ifadesine hasta gruptaki katilimcilarin %47,8’1 "her zaman",
%49,7’s1 "bazen", %2,5°1 "asla" seklinde yanit verirken, kanser hastasi olmayan
gruba yoneltilen ayni ifadeye bireylerin %17’si "her zaman", %74,8’1 "bazen",
%8,2’si "asla" seklinde yanit verdi. Iki grubun yamitlar1 arasindaki farkin &nemli
oldugu belirlendi (X2=9O,796, p=0,0001). Bu farkin; "her zaman" yanitin1 veren
hastalarin sayisinin, ayni yaniti veren kanser hastasi olmayan bireylere gore fazla

olmasindan kaynaklandig1 saptand1 (X*=58,413, p=0,0001).

Kanser hastasi olan ve olmayan gruba yoneltilen “Allah'in beni affedecegini
bilirim.” ifadesine hasta gruptaki katilimcilarin %60,51 "her zaman", %39,2’si
"bazen", %0,3’0 "asla" seklinde yanit verirken, kanser hastasi olmayan gruba
yoneltilen ayni ifadeye bireylerin %48,8’1 "her zaman", %46’s1 "bazen", %5,2’si
"asla" seklinde yanit verdi. Iki grubun yanitlari arasindaki farkin énemli oldugu
(X?=25,375, p=0,0001), bu farkin "asla" yanitin1 veren kanser hastasi olmayan
bireylerin sayisinin, ayn1 yaniti veren hasta bireylere gore daha fazla olmasindan

kaynaklandigi saptandi (X?=18,182, p=0,0001).

Kanser hastast olan ve olmayan gruba yoneltilen “Cami gibi baska ozel bir
verde ne siklikla dua ediyorsun?” sorusuna hasta gruptaki katilimcilarin %4,5’1 "en
az haftada bir kez", %19,3’1 "en az ayda bir kez", %76,2’si "ayda birden az" veya
hi¢ seklinde yanit verirken, hasta olmayan gruba yoneltilen ayni ifadeye bireylerin
%16,2’s1 "en az haftada bir kez", %28,2’si "en az ayda bir kez", %55,5’1 "ayda
birden az veya hi¢" seklinde yamt verdi. Iki grubun yamitlar1 arasindaki farkin
6nemli oldugu belirlendi (X?=46,508, p=0,0001). Bu farkin soruya "en az haftada
bir kez", yanitin1 veren kanser hastasi olmayan bireylerin sayisinin, ayni yaniti

veren hastalara gore daha fazla olmasindan kaynaklandigi saptandi (X?=26,614,
p=0,0001).

Kanser hastasi olan ve olmayan gruba yoneltilen “Radyoda veya televizyonda

ne siklikla dini bir progran dinlersin veya izlersin?” sorusuna hasta gruptaki
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katilimcilarin %39’u "en az haftada bir kez", %32’si "en az ayda bir kez", %29’u
"ayda birden az veya hi¢" seklinde yanit verirken, kanser hastasi olmayan gruba
yoneltilen ayn1 ifadeye bireylerin %26,2°si "en az haftada bir kez", %22,8’1 "en az
ayda bir kez", %51°i "ayda birden az veya hi¢" eklinde yamt verdi. Iki grubun
yanitlar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu saptandi (X?=40,417, p=0,0001). Bu
farkin "ayda birden az veya hi¢" yanitim1 veren kanser hastasi olmayan bireylerin

sayisinin, ayni yaniti veren hastalara gore fazla olmasindan kaynaklandigi saptandi

(X?=24,200, p=0,0001).

Kanser hastas1 olan ve olmayan gruba yoneltilen “Kuran veya diger dini
kaynaklart ne siklikla okursun?” sorusuna hasta gruptaki katilimcilarin %19’u "en
az haftada bir kez", %13,8’1i "en az ayda bir kez", %67,2’si "ayda birden az veya
hi¢" seklinde yanit verirken, kanser hastasi olmayan gruba yoneltilen ayni ifadeye
bireylerin %23,8’1 "en az haftada bir kez", %22,5’1 "en az ayda bir kez", 9%53,8’1
"ayda birden az veya hi¢" seklinde yanit verdi. iki grubun yanitlar1 arasindaki farkin
onemli oldugu belirlendi (X?=16,584, p=0,0001). Bu farkin "en az ayda bir kez",
yanitin1 veren hastalarin sayisinin, ayni yaniti veren kanser hastasi olmayan

bireylere gore fazla olmasindan kaynaklandigi saptandi (X?=8,448, p=0,004).

Kanser hastast olan ve olmayan gruba yoneltilen “Evinde ne siklikta dua
okunur?” sorusuna hasta gruptaki katilimcilarin %38,8’1 "en az giinde bir kez",
%21’1 "en az haftada bir kez", %40,2’si "sadece 6zel durumlarda" seklinde yanit
verirken, kanser hastasi olmayan gruba yoneltilen ayni ifadeye bireylerin %28,2’si
"en az giinde bir kez", %11,5’1 "en az haftada bir kez", %60,2’si "sadece Ozel
durumlarda" seklinde yanit verdi. iki grubun yanitlari arasindaki farkin onemli
oldugu saptandi (X?=33,610, p=0,0001). Bu farkin; soruya "sadece &zel
durumlarda" yanitin1 veren kanser hastasi olmayan bireylerin sayisinin, ayni yaniti
veren hastalara goére fazla olmasindan kaynaklandigi saptandi (X2:15,920,

p=0,0001).
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Kanser hastasi olan ve olmayan gruba yoneltilen “Ben hayatimin daha biiyiik
bir ruhsal giiciin parcast oldugunu distiniiriim.” ifadesine hasta gruptaki
katilimcilarin %22’si "evet", %39,5’1 "biraz", %38,5’1 "hayu" seklinde yanit
verirken, kanser hastasi olmayan gruba yoneltilen ayni ifadeye bireylerin %29,8’1
"evet", %44°1 "biraz", %26,2’si "hayir" seklinde yamt verdi. iki grubun yanitlari
arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlendi (X2=14,883, p=0,001). Bu farkin; ifadeye
"hayir" seklinde yanit veren hastalarin sayisinin ayni yaniti veren kanser hastasi
olmayan bireylerden yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi (X?=9,270,
p=0,002).

Kanser hastas1 olan ve olmayan gruba yoneltilen “Zor zamanlar: atlatmada
Allah'dan yardim alirim.” ifadesine hasta gruptaki katilimeilarin %75,2’si "evet",
%24,5’1 "biraz", %0,3’1 "hayir" seklinde yanit verirken, kanser hastasi olmayan
gruba yoneltilen aym ifadeye bireylerin %59,8’1 "evet", %32,5’1 "biraz", %7,8’1
"hayir" seklinde yanmit verdi. Iki grubun yanitlar1 arasindaki farkin énemli oldugu
saptandi (X?=39,735, p=0,001). Bu farkin; "hayir" seklinde yanit veren hastalarin
sayisinin ayni yaniti veren kanser hastasi olmayan bireylerden yiiksek olmasindan

kaynaklandig1 belirlendi (X?=28,125, p=0,0001).

Kanser hastasi olan ve olmayan gruba yoneltilen “Kriz durumlarinda Allah"
rehber giic ve destek olarak gériiriim.” ifadesine hasta gruptaki katilimecilarin
%76,5’1 "evet", %22’si "biraz", %1,5’1 "hayir" seklinde yanit verirken, kanser
hastas1 olmayan gruba ydneltilen aymi ifadeye bireylerin %60,8°1 "evet", %31,2’si
"biraz", %8’i "hayir" seklinde yamit verdi. Iki grubun yanitlar1 arasindaki farkin
6nemli oldugu belirlendi (X?=31,446, p=0,0001). Bu farkin; "hayir" yamtin1 veren
kanser hastas1 olmayan bireylerin sayisinin ayni yanit1 veren hastalara oranla daha

yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi (X?=17,789, p=0,0001).

Kanser hastast olan ve olmayan gruba yoneltilen “Sikintili zamanlarin

Allah'in beni giinahlarimdan veya manevi eksikligimden dolayt cezalandirmasi

2

olarak goriiyorum” ifadesine hasta gruptaki katilimcilarin %3’i "evet", %14,8’1
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"biraz", %82,2’si "hayir" seklinde yanit verirken, kanser hastasi olmayan gruba
yoneltilen ayni ifadeye bireylerin %12,8’1 "evet", %46,2°si "biraz", %41°1 "hayir"
seklinde yanit verdi. Iki grubun yanitlar1 arasindaki farkin énemli oldugu saptandi
(X?=1,444, p=0,0001). Bu farklilign; "evet" seklinde yanit veren kanser hastasi
olmayan bireylerin sayisinin ayni yaniti1 veren hasta bireylerden fazla olmasindan

kaynaklandig1 belirlendi (X?=55,223, p=0,0001).

Kanser hastasi olan ve olmayan gruba yoneltilen “Allah'in beni terk edip
etmeyecegini merak ediyorum” ifadesine hasta gruptaki katilimcilarin %1°1 "evet",
%16,2’si "biraz", %82,8’1 "hayir" seklinde yanit verirken, kanser hastasi olmayan
gruba yoneltilen ayni ifadeye bireylerin %5,8’1 "evet", %18,5’1 "biraz", %75,7’si
"hayir" seklinde yamt verdi. Iki grubun yanitlar arasindaki farkin énemli oldugu
belirlendi (X2:15,190, p=0,001). Bu farkin "evet" seklinde yanit veren kanser
hastas1 olmayan bireylerin ayni yaniti veren hastalardan fazla olmasindan

kaynaklandig1 belirlendi (X?=13,370, p=0,0001).

Kanser hastasi olan ve olmayan gruba yoneltilen “Bir durumdan anlam
¢ctkarmayr veya bir seye karar vermeyi Allah'a giivenmeden yapmaya ¢alisirim”
ifadesine hasta gruptaki katilimcilarin %3,5’1 "evet", %16’s1 "biraz", %80,5’1
"hayir" seklinde yanit verirken, kanser hastasi olmayan gruba yoneltilen aym
ifadeye bireylerin %9,2’si "evet", %28’1 "biraz", %62,8’1 "hayir" seklinde yanit
verdi. iki grubun yanitlart arasindaki farkin énemli oldugu (X2:32,261, p=0,0001)
bu farkliligin "biraz" yanitin1 veren kanser hastasi olmayan bireylerin sayisinin ayni
yanit1 veren hastalardan yiliksek olmasindan kaynaklandigi belirtildi (X2:13,091,
p=0,0001).
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Cizelge 3.2.2.1. Kanser Hastas1 Olan ve Olmayan Grubun Spiritiiel Yasama Iliskin

Ifadelerinin Karsilastirilmas:

Sipiriitiiel Yasam Kanser Hastas1 | Kanser Hastas1 | Degerlendirme
Olan Olmayan
n | % n | %
Hayata bakisim tamamen dinime baghdir
Katiliyorum 306 76,5 | 223 55,8 X°=38,521"
Emin degilim 33 8,3 59 14,8 p=0,0001
Katilmiyorum 61 15,2 | 118 29,5
Dinime bagh olmama ragmen hayatta baska diger seyler de énemlidir.
Katiliyorum 282 705 | 311 77,7 X*=19,856"
Emin degilim 91 22,7 |46 115 p=0,0001
Katilmiyorum 27 6,8 43 10,8
Inancim dogru ile yanhsi ayirt etmemde bana yardimer olur.
Katiliyorum 377 942 |312 78 X?=52,215"
Emin degilim 21 5,2 45 11,2 p=0,0001
Katilmiyorum 2 0,6 43 10,8
Din senin icin ne kadar gii¢ kaynagi ve rahatlatic1?
Hic 2 05 |32 8 X?=44,749"
Biraz 52 13 91 22,8 p=0,0001
Oldukca ¢cok 346 86,5 | 277 69,2
Ahirete inaniyor musunuz?
Evet 371 92,7 | 317 79,2 X?=39,724
Hayir 3 0,8 39 9,8 p=0,0001
Kararsiz 26 6,5 44 11
Yaptigim yanhslardan oétiirii kendimi affettim.
Herzaman 173 432 |88 22 X?=47,593
Bazen 223 55,8 | 292 73 p=0,0001
Asla 4 1 20 5
Bana zarar vermis olan birilerini affettim.
Herzaman 191 47,8 | 68 17 X?=90,796"
Bazen 199 49,7 | 229 74,8 p=0,0001
Asla 10 2,5 33 8,2
Allah'in beni affedecegini bilirim.
Herzaman 242 60,5 | 195 48,8 X?=25,375"
Bazen 157 392 | 184 46 p=0,0001
Asla 1 0,3 21 5,2
Cami gibi baska 6zel bir yerde ne siklikla dua ediyorsun?
En az haftada 18 45 |65 16,3 X*=46,508"
birkez p=0,0001
En az ayda birkez | 77 19,3 | 113 28,2
Ayda birden az 305 76,2 | 222 55,5

veya hig

“Ki-kare testi uygulandi.
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Cizelge 3.2.2.1. Devam. Kanser Hastas1 Olan ve Olmayan Grubun Spiritiiel Yasama
[liskin Ifadelerinin Karsilastiriimasi

Sipiriitiiel Yasam Kanser Hastas1 | Kanser Hastas1 | Degerlendirm
Olan Olmayan e
n | % n | %
Radyoda veya televizyonda ne siklikla dini bir progran dinlersin veya izlersin?
En az haftada birkez | 156 39 105 26,2 X*=40,417
En az ayda bir kez 128 32 91 22,8 p=0,0001
Ayda birden az veya 116 29 204 51
hi¢
Kuran veya diger dini kaynaklari ne siklikla okursun?
En az haftada birkez | 76 19 95 238 X?=16,584"
En az ayda bir kez 55 13,8 90 22,5 p=0,0001
Ayda birden az veya 269 67,2 215 53,8
hig
Evinde ne siklikta dua okunur?
En az giinde bir kez 155 388 | 113 28,2 X?=33,610"
En az haftada bir kez 84 21 46 115 p=0,0001
Sadece 6zel 161 40,2 241 60,2
durumlarda
Ben hayatimin daha biiyiik bir ruhsal giiciin parcasi oldugunu diisiiniiriim.
Evet 88 22 119 29,8 X?=14,883"
Biraz 158 39,5 176 44 p=0,001
Hayir 154 38,5 105 26,2
Zor zamanlan atlatmada Allah'dan yardim alirim.
Evet 301 752 | 239 59,8 X?=39,735"
Biraz 98 24,5 130 32,5 p=0,0001
Hayir 1 0,2 31 7,8
Kriz durumlarinda Allah'1 rehber gii¢ ve destek olarak goriiriim.
Evet 306 765 | 243 60,8 X?=31,446
Biraz 88 22 125 31,2 p=0,0001
Hayir 6 15 32 8
Sikintili zamanlarin Allah'in beni giinahlarimdan veya manevi eksikligimden
dolay1 cezalandirmasi olarak gorityorum.
Evet 12 3 51 12,8 X?=1,444"
Biraz 59 14,8 185 46,2 p=0,0001
Hayir 329 82,2 164 41
Allah'in beni terkedip etmeyecegini merak ediyorum.
Evet 4 1 23 5,8 X?=15,190"
Biraz 65 16,2 74 18,5 p=0,001
Hayir 331 82,8 303 75,7

“Ki-kare testi uyguland.
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Cizelge 3.2.2.1. Devam. Kanser Hastas1 Olan ve Olmayan Grubun Spiritiiel Yasama
[liskin ifadelerinin Karsilastiriimasi

Sipiriitiiel Yasam Kanser Hastas1 | Kanser Hastas1 | Degerlendirm
Olan Olmayan e
n | % n | %

Bir durumdan anlam ¢ikarmayi veya bir seye karar vermeyi Allah'

gilvenmeden yapmaya calisirim

a

Evet 14 35 37 9,2 X?=32,261"
Biraz 64 16 112 28 p=0,0001
Hayir 322 80,5 251 62,8

“Ki-kare testi uyguland.

3.3. Kanser Hastas1 Olan ve Olmayan Bireylerin Tamitict Ozellikleri ile Beck
Depresyon Envanteri Puanina iliskin Bulgular

Cizelge 3.3.1.'de kanser hastasi olan ve olmayan gruptaki bireylerin
sosyodemografik ozellikleri ile Beck Depresyon Olgegi'nden alinan puanlar

karsilastirildi.

Bu ¢alismada, hastalarin depresyon puan ortalamasinin 18,53+9,15 (Min:0,
Max:55) oldugu, kanser hastasi olmayan gruptaki bireylerin depresyon puan
ortalamasinin  9,68+9,28 (Min:0, Max:53) oldugu saptandi. Hasta bireylerin
depresyon puanlarinin kanser hastas1 olmayan bireylerden yiiksek oldugu belirlendi

(t=13,576, p=0,0001).

Cizelge 3.3.1.'de kanser hastas1 olmayan kadimlarin (E+SS=10,24+8,94)
depresyon diizeyinin kanser hastas1 olmayan erkeklerden (=+SS=8,01+10,08) daha
yiiksek oldugu (t=2,102, p=0,036), hastalarda ise cinsiyet ile depresyon durumu
arasindaki farkin 6nemli olmadigi (p>0.05) saptandi. Ayrica kanser hastasi olan
kadmlarm (F+SS=18,78+8,71) depresyon diizeyinin kanser hastasi olmayan
kadinlardan (=+SS=10,24+8,94) yiiksek oldugu (t=11,201, p=0,001) ve kanser
hastas1 olan erkeklerin (=+SS=18,1249,81) de depresyon diizeyinin kanser hastasi
olmayan erkeklerden (Zz+SS=8,01+10,08) yiiksek oldugu (t=7,984, p=0,0001)

belirlendi.

62



Kanser hastasi olan ve olmayan bireylerde, medeni durum ile depresyon
puanlar1 arasindaki farkin 6nemli olmadigi saptandi (p>0.05). Kanser hastasi olan
evli bireylerin (Z+SS=18,39+9,06) depresyon diizeyinin kanser hastasi olmayan
evli bireylerden (=+SS=8,96+9,41) yiikksek oldugu belirlendi (t=11,725,
p=0,0001). Kanser hastas1 olan bekarlarin (3FE+SS=20,12+10,12) depresyon
diizeyinin kanser hastasi olmayan bekar bireylerin depresyon diizeyinden (=

+SS=10,41£9,11) yiiksek oldugu saptandi (t=5,437, p=0,0001).

Hastalarin egitim diizeyi ile depresyon puanlart arasindaki farkin, 6nemli
olmadig belirlendi (p>0,05). kanser hastas1 olmayan bireylerin egitim durumlari ile
depresyon diizeyi arasindaki farkin, 6nemli oldugu belirlendi (X2=8,422, p=0,015).
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi sonucunda kanser hastasi olmayan
bireylerde ortaya ¢ikan bu farkliligin, yiliksekdgretim diizeyinde olan bireylerin
depresyon diizeyinin (2+SS=8,50+8,25) diger bireylerin depresyon diizeyinden
diisiik olmasindan kaynaklandig1 saptandi (p=0,004). Ilkogretim mezunu Kkanser
hastalarmim (2 +55=19,27+9,94) depresyon diizeyinin, ilkdgretim mezunu kanser
hastas1 olmayan bireylerin depresyon diizeyinden (ZZ+SS=12,29+10,83) yiiksek
oldugu (t=6,000, p=0,0001), ortadgretim mezunu kanser hastalarin (3
+5S5=18,12+9,34) depresyon diizeyinin, ortadgretim mezunu kanser hastasi
olmayan bireylerin depresyon diizeyinden (ZE+SS=9,20+8,92) yiiksek oldugu
(t=7,967, p=0,0001) belirlendi. Yiiksekogretim mezunu hastalarin (=
+55=16,37+£9,36) depresyon diizeyinin de yiiksekdgretim mezunu kanser hastasi
olmayan bireylerin depresyon diizeyinden (3Zz+SS=8,5048,25) yiiksek oldugu
belirlendi (t=5,913, p=0,0001).

Kanser hastast olan (F=2,189, p=0,089) ve olmayan (X*=6,730, p=0,081)
bireylerin meslekleri ile depresyon puanlari arasindaki farkin, énemli olmadigi
belirlendi. Calismayan hastalarin (32+SS=19,53+9) depresyon diizeyinin kanser
hastas1 olmayan, calismayan bireylerinkinden ( =Z+55=10,07+8,91) yiiksek oldugu
(t=10,524p=0,0001), is¢i hastalarin (2Z2+SS5S=18,52+9,59) depresyon diizeyinin de
kanser hastasi olmayan is¢i bireylerin depresyon diizeyinden ( 3 +SS=12,04+12,34)
yikksek oldugu (t=2,917, p=0,004) belirlendi. Ayrica memur hastalarin (=
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+55=16,24+8,90) depresyon diizeyinin kanser hastasi olmayan memur bireylerin
depresyon diizeyinden (Z+5S=7,90+7,88) yiiksek oldugu (t=5,478, p=0,001),
emekli hastalarin (3 +SS=17,40+9,18) da depresyon diizeyinin kanser hastasi
olmayan emekli bireylerin depresyon diizeyinden (IZ+55=9,52+8,27) yiiksek
oldugu (t=3,806, p=0,0001) saptandi.

Kanser hastasi olan ve olmayan bireylerin soy ge¢misinde kanser Oykiisii
olma durumu ile depresyon puanlari arasindaki farkin 6nemli olmadig: belirlendi
(p>0,05). Soy ge¢misinde kanser Oykiisii olan kanser hastalarinin depresyon
puanlarinin ( £SS=17,50+8,54), soy gecmisinde kanser Oykiisii olan kanser
hastas1 olmayan bireylerin depresyon puanlarindan (=+SS=9,28+7,96) yiiksek
oldugu belirlendi. (t=7,544 p=0,001). Soy ge¢misinde kanser Oykiisii bulunmayan
hastalarin depresyon puanlarinin (3Z+£SS=18,97+9,38) da, soy ge¢misinde kanser
oykiisii bulunmayan kanser hastas1 olmayan bireylerin depresyon puanlarindan ( &

+8S=9,83+9,74) yiiksek oldugu belirlendi (t=11,392, p=0,0001).

Cizelge 3.3.1. Kanser Hastasi Olan ve Olmayan Bireylerin Sosyodemografik
Ozellikleri ile Depresyon Puanmin Karsilastiriimasi

Sosyodemografik Depresyon Degerlendirme
Ozellikler Kanser Hastas1 Olan Kanser Hastasi
Olmayan
n | 2 +SS N | Z 4SS
Cinsiyet (n=800) _
Kadmn 245 18,7848.71 298 10,24+8,94 t—1_1,201
p =0,001
Erkek 102 8,01+10,08 t=7,984"
155 18,1249,81 0=0,0001
Degerlendirme t=0,708" t=2,102"
p=0,480 p=0.036

“Student t testi uygulandi.
Tek yonlii varyans analizi uygulandi.
Kruskal Wallis varyans analizi uygulandi.
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Cizelge 3.3.1. Devam. Kanser Hastasi Olan ve Olmayan Bireylerin
Sosyodemografik Ozellikleri ile Depresyon Puaninin Karsilastiriimasi
Sosyodemografik Depresyon Degerlendirme
Ogzellikler Kanser Hastasi1 Olan Kanser Hastasi
Olmayan
n |  EsSS N |  =iSS
Medeni Durumu (n=800)
Evli 202 8,96+9,41 t=11,725"
369 18,3949,06 0=0,0001
Bekar 198 10,41£9,11 t=5,437
31 20,12+10,12 0=0,0001
Degerlendirme t=1,013" t=1,569
p=0,312 p=0,118
Egitim Durumu (n=800)
1k8gretim t=6,000"
229 19,2749,94 95 12,29+10,83 0=0,0001
Ortadgretim t=7,967
113 18,1249,34 | 159 9,20+8,92 0=0,0001
Yiksek Ogretim 58 16,37+9,36 | 146 8,5048,25 t=5,913
p=0,0001
Degerlendirme F=2,490" X?=8,422""
p=0,084 p=0,015
Meslek (nh=800)
Calismiyor t=10,524"
208 19,5349 | 190 10,07+8,91 0=0,0001
Isci t=2,917
44 18,52+9,59 63 12,04+12,34 0=0,004
Memur t=5,478"
37 16,24+8,90 | 124 7,90+7,88 0=0.0001
Emekli t=3,806"
111 17,40+9,18 23 9,52+8,27 0=0,0001
Degerlendirme F=2,189" X?=6,730""
p=0,089 p=0,081
Soy gecmiste kanser dykiisii (n=800)
t=7,544"
Var 121 17,50+8,54 110 9,28+7,96 0=0,001
t=11,392"
Yok 279 18,9749,38 290 9,83+9,74 0=0,0001
Degerlendirme t=1,478" t=0,528"
p=0,140 p=0,598

“Student t testi uygulandi.
Tek yonlii varyans analizi uygulandi.
Kruskal Wallis varyans analizi uygulandi.

Fokkk

Mann Whitney U analizi uygulandi.

Cizelge 3.3.2.'de kanser hastalarinin tibbi 6zellikleri ile depresyon puanlari

karsilastirildi. Hastalarin tibbi tanilar1 ile depresyon puanlari arasindaki farkin,
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onemli oldugu belirlendi (X2=25,476, p=0,001). Ortaya cikan farkliligin ise
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi sonucunda; kolerektal kanser tanisiyla
tedavi alan hastalarin depresyon diizeylerinin (X +SS=15,72+6,72), diger
gruplardan diisik olmasindan kaynaklandigi saptandi (p=0,001). Hastalik evresi
dort olan hastalarin depresyon diizeylerinin (E+SS=21,46+9,97), evre ii¢ olan
hastalarmn  depresyon diizeyinden (I=+SS=15,87+7,41) daha vyiiksek oldugu
belirlendi (Z=5,746, p=0,001). Kanser hastalarinin aldiklar1 kemoterapi kiir sayilari
ve ilag tiirleri ile depresyon diizeyleri arasindaki farkin, 6nemli olmadig1 saptandi
(p>0.05).

Aragtirmaya katilan kanser hastasi olan ve olmayan bireylerin dini tutumlari

ile depresyon diizeyleri arasinda iliski olmadig1 saptand1 (r=0,043, p=0,226).

Cizelge 3.3.2. Kanser Hastalarinin Tibbi Ozellikleri ile Depresyon Puanimin
Karsilastirilmasi

Tibbi Ozellikler Depresyon
n | 3Z+SS
Hastalarin Tibbi Tanilar1 (n=400)
Meme Kanseri 70 19,45+7,24
Gastrointesnal Kanser 58 19,68+9,78
Uriner Sistem Kanseri 10 22,40+10,20
Sarkoma 12 22,16+14,76
Jinekolojik Kanser 94 16,65+9
Akciger Kanseri 62 17,77+£9,75
Bas Boyun Kanseri 20 23,20+10,22
Lenfoma 15 23,86+8,10
Kolerektal kanser 59 15,72+6,72
Degerlendirme X?=25,476"
P=0,001

Hiicre Evrelendirme (n=400)
Evre 3 210 15,87+7,41
Evre 4 190 21,46+9,97
Degerlendirme Z=5746"

p=0,0001

" Kruskal Wallis Varyans analizi uygulandi.
" Mann Whitney U analizi uygulandi.
™ Tek yonlii varyans analizi uygulandi.
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Cizelge 3.3.2. Devam. Kanser Hastalarinin Tibbi Ozellikleri ile Depresyon
Puaninin Karsilastirilmasi

Tibbi Ozellikler Depresyon
n | 3Z+SS

Kemoterapi Kiir Sayisi (n=400)
2. kiir 94 18,89+9,43
3. kiir 99 19,77+9,73
4. kiir 66 18,13+10,02
5. kiir 38 19,34+8,36
6. kiir 61 16,91+7,66
7. kiir ve Uizeri 42 1748,19
Degerlendirme F=1,096"

P=0,362
Kemoterapi Tiirii (n=400)
Fluorouracil bazli tedavi 64 17,25+9,55
Platin bazl tedavi 229 18,35+9,21
Taxane bazli tedavi 64 20,15+9,45
Doxorubicine bazli tedavi 13 18,30+9,29
Hedefe yonelik tedavi 30 19,20+6,87
Degerlendirme F=0,879""

P=0,476

" Kruskal Wallis Varyans analizi uygulandi.
" Mann Whitney U analizi uygulandi.
™ Tek yonlii varyans analizi uygulandi.

3.4 . Hastalarm Tamtic1 Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30 Puanlarina iliskin

Bulgular

3.4.1. Hastalarm Tanitic1 Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30 Genel Yasam
Kalitesi Alt Boyut Puanlarina iliskin Bulgular

Cizelge 3.4.1.1."de hasta gruptaki bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile Genel
Yasam Kalitesi puani karsilastirildi.

Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu ve meslegi ile genel
yagam kalitesi puanlar1 arasindaki farkin, 6nemli olmadigi, saptandi (p>0,05).

Ancak soy ge¢misinde kanser Oykiisii olan hastalarin genel yasam kalitesinin (3£
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+$8=60,39+24,08) soy gecmisinde kanser Oykiisii olmayanlardan (&

1£SS=51,97+23,29) yiiksek oldugu belirlendi (t=3,290, p=0,001).

Cizelge 3.4.1.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Genel Yasam Kalitesi
Puaninin Karsilastirilmasi

N Genel Yasam Kalitesi

Sosyodemografik Ozellikler N | 3455
Siirekli Yasanan Sehir (n=400)
Ankara 248 54,16+£23,98
Diger 152 55,09+23,62
Degerlendirme t=0,379" p=0,705
Cinsiyet (n=400)
Kadm 245 53,34+24,38
Erkek 155 56,29+£22,87
Degerlendirme t=1,182" p=0,238
Medeni Durumu (n=400)
Evli 369 54,26+24,03
Bekar 31 57,52+21,33
Degerlendirme t=0,731"p=0,465
Egitim Durumu (n=400)
[Ikogretim 229 54,11+24,12
Ortadgretim 113 55,53+24,74
Yiiksek Ogretim 58 54,52+20,95
Degerlendirme F=0,141""p=0,868
Meslek (n=400)
Caligmiyor 208 52,44+24.79
Isci 44 55,30+23,09
Memur 37 60,58+16,74
Emekli 111 56,08+24,04
Degerlendirme X?=3,174""p =0,366
Soy gecmiste kanser oyKkiisii (n=400)
Var 121 60,39+24,08
Yok 279 51,97+£23,29
Degerlendirme t=3,290*p:0,001

“Student t testi uygulandi.

“ Tek yonlii varyans analizi uygulandi.

" Kruskal Wallis varyans analizi uygulandu.
“* Mann Whitney U analizi uygulandi.

Cizelge 3.4.1.2.'de kanser hastalarinin tibbi Ozellikleri ile genel yasam

kalitesi puanlar1 karsilastirildi.

Kanser hastalariin tibbi tanilari, alinan kemoterapi kiir sayilar1 ve ilag tiirleri
ile genel yasam kalitesi puanlar1 arasindaki farkin 6nemli olmadigi belirlendi

(p>0,05).
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Kanser hastalarinin hastalik evreleri ile genel yasam kalitesi puanlari
arasindaki farkin O6nemli oldugu; hastalik evresi ii¢ olan hastalarin (=
+SS=58,65+22,60) genel yasam kalitesinin, dordiincii evre hastalardan (z
+SS=49,95+24,35) daha yiiksek oldugu saptandi (t=3,720, p=0,0001).

Cizelge 3.4.1.2. Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile Genel Yasam Kalitesi Puanmin
Karsilastirilmasi

Tibbi Ozellikler Genel Yasam Kalitesi
n 3= +SS

Hastalarin Tibbi Tanilar:
Meme Kanseri 70 56,78+21,57
Gastrointesnal Kanser 58 53,59+23.93
Uriner Sistem Kanseri 10 47.50+26,65
Sarkoma 12 51,38+26,07
Jinekolojik Kanser 94 55,14+26,38
Akciger Kanseri 62 52,55+£24,07
Bas Boyun Kanseri 20 55423,16
Lenfoma 15 44,44+23,28
Kolerektal kanser 59 58,05+21,32
Degerlendirme F=0,780"

p=0,620
Hiicre Evrelendirme
Evre 3 210 58,65+£22,60
Evre 4 190 49,95+24,35
Degerlendirme t=3,702"

p=0,0001

Alinan Kemoterapi Kiir Sayist
2. kiir 94 55,23+23,94
3. kiir 99 51,85+24,61
4. kiir 66 56,18+£25,28
5. kiir 38 52,63+£22,01
6. kiir 61 59,15+£22.44
7. kiir ve Uzeri 42 51,58+22,78
Degerlendirme F=0,966"

p=0,439
Kemoterapi Tiirii
Fluorouracil bazli tedavi 64 55,72+23,65
Platin bazli tedavi 229 55,09+23,81
Taxane bazli tedavi 64 51,56+25,58
Doxorubicine bazli tedavi 13 55,76+17,47
Hedefe yonelik tedavi 30 53,33+23,63
Degerlendirme F=0,346"

p=0,847

“Student t testi uygulandi.
" Tek yonlii varyans analizi uygulandi.
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3.4.2. Hastalarin Tamtict Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel
Islevler Skalas1 Alt Boyut Puanlarina iliskin Bulgular

Cizelge 3.4.2.1.'de kanser hastalarinin sosyodemografik ozellikleri ile EORTC
QLQ-30'un fonksiyonel islevler skalas1 alt boyutlar1 puanlari karsilastiridi.

Kanser hastalariin cinsiyetleriyle 6l¢egin bilissel fonksiyon alt boyutundan
aldig1 puanlar arasindaki farkin énemli oldugu (t=4,963, p=0,0001); erkeklerin (=
+SS=77,52+18,76) bilissel fonksiyonlarindaki bozulmanin, kadinlardan (Z=
+SS=67,55+) daha fazla oldugu belirlendi.

Kanser hastalarinin medeni durumlar1 ve egitim durumlar ile fonksiyonel
islevler skalasi alt boyutlarindan aldig1 puanlar arasindaki farkin 6nemli olmadigi

saptand1 (p>0,05).

Kanser hastalarinin meslegi ile olgegin fiziksel, rol, duygusal ve sosyal
fonksiyon alt boyutlarindan aldig1 puanlar arasindaki farkin 6nemli olmadigi
(p>0,05) buna karsin meslek ile bilissel fonksiyon puani arasindaki farkin énemli
oldugu belirlendi (F=8,483, p=0,0001). Tukey testi sonucunda; bu farkin
emeklilerin (zZ£SS=76,72+18,70) bilissel fonksiyonlarinin daha kotii olmasindan
kaynaklandigi belirlendi (p=0,0001).

Soy geg¢misinde kanser Oykiisi olan kanser hastalarmin (=
+SS=54,54+20,18), soy gecmisinde kanser Oykiisii olmayanlardan daha fazla
fiziksel fonksiyon kaybi yasadigi belirlendi (t=2,618, p=0.009). Ayrica soy
gecmisinde kanser Oykiisii olma durumu ile rol fonksiyon puanlari arasindaki
farkin, 6nemli oldugu soy ge¢misinde kanser Oykiisii olan hastalarin (2
+SS=51,23424,73) daha fazla rol fonksiyon kaybi yasadigi belirlendi (t=2,870,
p=0.004). Fakat soy ge¢misinde kanser Oykiisii olma durumu ile fonksiyonel
islevler skalasinin duygusal, biligsel ve sosyal fonksiyon alt boyutundan alinan

puanlar arasindaki farkin 6nemli olmadig1 saptandi (p>0,05).
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Cizelge 3.4.2.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30'un Fonksiyonel Islevler Skalasi Alt Boyut Puaninin

Karsilastirilmasi

Fonksiyonel islevler

2 . Fiziksel Rol Duygusal Bilissel Sosyal
Sosyodemografik Ozellikler Fonksiyon Fonksiyon Fonﬁiyon Fon kiiyon Fon kg/iyon
N I £SS I £SS 3 £SS FH £SS FH £SS
Cinsiyet (n=400)
Kadin 245 49,63+20,68 47 55+24,25 54,93+23,73 67,55+20,08 44,82+24,38
Erkek 155 51,87+20,20 43,65+23,66 54,13+25,68 77,52+18,76 41,72+21,01
Degerlendirme t=1,064" t=1,579" t=0,315" t=4,963" 7=0,721"
p=0,288 p=0,115 p=0,735 p=0,0001 p=0,471
Medeni Durumu (n=400)
Evli 369 50,31+20,47 45,88+24,08 54,60+24,35 71,77+19,85 44,08+23,25
Bekar 31 52,68+21,03 47 84+24,24 54,83+26,33 67,20+23,36 38,17+21,59
Degerlendirme t=0,618" t=0,435" t=0,051" t=1,212" t=1,366"
p=0,537 p=0,664 p=0,960 p=0,226 p=0,173
Egitim Durumu (n=400)
[lkogretim 229 48,90£19,69 47,23+24,52 56,69+24,81 69,43+20,10 45,12+23,91
Ortadgretim 113 51,44+21,84 44,10+24,49 52,13+23,66 73,00+20,08 40,41+23,23
Yiiksek Ogretim 58 54,94+20,53 45,11+21,40 51,29+24,27 76,14+19,77 43,96+19,42
Degerlendirme F=2,185" F=0,690"" F=1,949"" F=3,094"" F=1577
p=0,114 p=0,502 p=0,144 p=0,056 p=0,208

“Student t testi uygulandu,

“ Mann Whitney U analizi uygulandi.

“"Tek yonlii varyans analizi uygulandu.
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Cizelge 3.4.2.1. Devam. Hastalarm Sosyodemografik Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30'un Fonksiyonel Islevler Skalasi Alt Boyut Puaninin

Karsilastirilmasi

Fonksiyonel islevler

-- . Fiziksel Rol Duygusal Bilissel Sosyal
Sosyodemografik Ozellikler Fonksiyon Fonksiyon Fonﬁiyon Fon kiiyon Fon kg/iyon
N 3 +SS 3 +SS 3 £SS 3 £SS 3 £SS
Meslek (n=400)
Caligmiyor 208 48,65+20,55 46,95+24,27 55,52+24,05 66,66+20,13 44,15+24,61
Isci 44 53,63+22,77 43,56+27,65 51,70+23,81 76,51+17,72 39,01+20,63
Memur 37 57,29+20,15 47,29+24,06 49,09+24,82 76,12+21,35 40,54+23,08
Emekli 111 50,45+19,18 44,89+22,33 55,93+25,38 76,72+18,70 45,49+21,19
Degerlendirme F=2,283"" F=0,371"" F=1,037" F=8,483"" F=1,077"
p=0,079 p=0,774 p=0,376 p=0,0001 p=0,358
Soy gecmiste kanser oyKiisii
Var 121 54,54+20,18 51,23+24,73 55,02+25,4 70,38+22,3 44,35+23,42
Yok 279 48,74+20,42 43,78+23,46 54,45+24,11 71,86+19,17 43,3+23,07
Degerlendirme t=2,618" t=2,870 t=0,216" Z=0,453" t=0,413"
p=0,009 p=0,004 p=0,829 p=0,664 p=0,680

“Student t testi uyguland,

“ Mann Whitney U analizi uygulandi.

“"Tek yonlii varyans analizi uygulanda.
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Cizelge 3.4.2.2.'de kanser hastalarinin tibbi 6zellikleri ile EORTC QLQ-
C30’un fonksiyonel islevler skalasi alt boyut puanlar1 karsilastirildi.

Yapilan degerlendirmelerde; kanser hastalarinin tibbi tanilariyla, fonksiyonel
islevlerin fiziksel fonksiyon alt skalasindan aldig1 puanlar arasindaki farkin, 6nemli
oldugu belirlendi (F=2,765, p=0,006). Tukey testi sonucunda farkin; jinekolojik
kanserli hastalarin fonksiyonel islevlerinin (32=56,59+21,96), meme kanserli
hastalardan (3=45,71£17,73) daha kotii olmasindan kaynaklandigi belirlendi
(p=0,020).

Kanser hastalarinin tibbi tanilartyla rol fonksiyon puanlari arasindaki farkin,
6nemli oldugu belirlendi (X%=30,759, p=0,0001). Bu farklihgin ise Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi sonucunda; bas boyun kanseri olan hastalarin rol
fonksiyonlarmin (2= +SS=31,66+16,13) diger kanserlere sahip hastalardan daha iyi
diizeyde olmasindan kaynaklandigi saptandi (p=0,006).

Kanser hastalarinin tibbi tanilar ile fonksiyonel islevlerin duygusal ve biligsel
alt boyut puanlar1 arasindaki farkliligin 6nemli olmadig1 (p>0,05) ancak hastalarin
tibbi tanilartyla sosyal fonksiyon alt skalasindan aldigi puanlar arasindaki farkin,
onemli oldugu belirlendi (X?=40,357, p=0,0001). Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi sonucunda; sosyal fonksiyon alt boyutundaki bu farkliligin, bas
boyun kanseri olan hastalarm sosyal fonksiyonlarinin (Z+SS=27,5+17,33) kanser
tanis1 alan diger hastalara gore daha iyi olmasindan kaynaklandigi belirlendi
(p=0,001).

Kanser hastalarmin hastalik evreleriyle, fonksiyonel islev puanlar
karsilastirildi. Hastalik evresi ile fiziksel fonksiyon (t=7,160, p=0,0001), rol
fonksiyon (t=5,445, p=0,0001), bilissel fonksiyon (t=2,767, p=0,006) ve sosyal
fonksiyon (t=4,916, p=0,0001) puanlar1 arasindaki farkin énemli oldugu belirlendi.
Yapilan degerlendirmelerde hastalik evresi {i¢ olan hastalarin fiziksel (=
+88=57,07+18,71), rol (= +SS=52,06+23,07), bilissel ( I £SS=74,04+20,02) ve sosyal (
3 +8S=48,88+22,5) fonksiyonlarinin daha kotii oldugu belirlendi. Ancak hastalarin
hastalik evreleri ile duygusal fonksiyon puanlar1 arasindaki farkin, 6nemli olmadig1

saptand1 (p>0,05).
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Kanser hastalarinin aldigi kemoterapi sayisi ile fiziksel, rol, duygusal ve
bilissel fonksiyon puani arasindaki farkin énemli olmadigi (p>0.05), ancak sosyal
fonksiyon puani ile alinan kemoterapi kiir sayis1 arasindaki farkin 6nemli oldugu
belirlendi. (F=3,003, p=0,011). Farki yaratan grubu saptamak amaciyla yapilan
Tukey testi sonucunda; sosyal fonksiyon alt boyutundaki farkin, altinct kiir
kemoterapiyi alan hastalarin ( Z=51,91+£25,47) sosyal fonksiyonlarinin, ti¢iincii kiir
kemoterapi alan hastalarin sosyal fonksiyonlarindan (IZ=39,05+21,04) daha kétii

olmasindan kaynaklandigi belirlendi.

Kanser hastalarinin aldigr kemoterapi ilaci ile fonksiyonel islev puanlari

arasindaki farkin 6nemli olmadig belirlendi (p>0.05).
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Cizelge 3.4.2.2. HastalarinTibbi Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30’un Fonksiyonel Islevler Skalasi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tibbi Ozellikler Fonksiyonel islevler
Fiziksel Rol Duygusal Bilissel Sosyal
Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon
N 3 4SS 3 £SS 3 4SS 3 4SS 3 4SS
Hastalarin Tibbi Tanilart
Meme Kanseri 70 45,71+17,73 44 ,52+21,55 53,45+21,44 67,38+20,74 42,38+19,17
Gastrointesnal Kanser 58 48,5+18,47 45,68+21,3 55,74+25,46 72,414+20,12 41,37+20,04
Uriner Sistem Kanseri 10 58,66+28,07 46,66+17,21 52,5+26,65 75+14,16 33,33+13,6
Sarkoma 12 38,33+20,32 37,5+27,63 47,22+23,39 70,83+24,74 29,16+17,58
Jinekolojik Kanser 94 56,59+21,96 55,49+27 47 58,68+26,03 67,90+21,05 53,72+29,54
Akciger Kanseri 62 48,06+20,52 41,66+24,09 54,43+25,05 74,73£20,41 43,54+21,62
Bas Boyun Kanseri 20 51+19,01 31,66+16,13 43,33+27,65 75+16,66 27,5+17,33
Lenfoma 15 45,33+23,39 33,33+21,82 50+22,04 68,88+18,75 30+14,36
Kolerektal kanser 59 53,22+18,95 47,45+21,84 55,564+22,72 76,27+18,1 44,91+18,89
Degerlendirme F=2,765 X?=30,759" F=1,117" F=1,527" X?=40,537"
p=0,006 p=0,0001 p=0,350 p=0,146 p=0,0001

Hiicre Evrelendirme
Evre 3 210 57,07+£18,71 52,06+23,07 56,58+24,79 74,04+20,02 48,88+22,5
Evre 4 190 43,22+19,96 39,38+23,44 52,45+23,99 68,5+19,94 37,8+22,52
Degerlendirme t=7,160" t=5,445"" t=1,689" t=2,767" t=4,916"

p=0,0001 p=0,0001 p=0,092 p=0,006 p=0,0001

“Tek yonlii varyans analizi uygulandi.

™ Kruskal Wallis varyans analizi uyguland.

““Student t testi uyguland.
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Cizelge 3.4.2.2. Devam HastalarinTibbi Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30’un Fonksiyonel Islevler Skalas1 Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Tibbi Ozellikler Fonksiyonel Islevler
Fiziksel Rol Duygusal Bilissel Sosyal
Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon
N 3 £SS 3 +SS 3 £SS 3 £SS 3 £SS

Alinan Kemoterapi Kiir Sayist
2. kiir 94 51,70+21,45 44,14+23,91 54,43+25,21 71,09+18,80 41,48+23,66
3. kiir 99 48,88+21,98 42,59+24 07 50,84+24,98 69,86+22,29 39,05+21,04
4. kiir 66 46,56+18,43 46,46+22,36 57,57+22,10 72,97+21,43 45,45+24,02
5. kiir 38 47,89+17,86 46,05+21,72 54,6+25,08 70,61+18,75 40,35+20,36
6. kiir 61 55,08+21,42 50,27+26,43 58,06+23,32 72,40+19,21 51,91+25,47
7. kiir ve tizeri 42 53,49+17,63 51,58+24,91 54,36+26,30 72,61+19,06 47,22+21,43
Degerlendirme F=1,596" F=1,355" F=0,906" F=0,270" F=3,003"

p=0,160 p=0,240 p=0,477 p=0,929 p=0,011
Kemoterapi Tiirii
Fluorouracil bazlh tedavi 64 52,5+20,1 45 57+21,87 51,56+24,02 73,95+19,44 44,79+20,11
Platin bazli tedavi 229 51,49421,52 45,63+24,68 55,96+25,20 71,61£19,73 44,25+24,37
Taxane bazli tedavi 64 46,35+19,05 46,09+24,44 53,51+24,96 69,01+22,58 40,62+23,91
Doxorubicine bazli tedavi 13 54,87+15,9 51,284+26,75 54,484+23,72 78,2+18,49 44,87+20,84
Hedefe yonelik tedavi 30 45,55+16,7 47,77+£23,04 53,33+19,15 66,66+19,57 42,22+19,44
Degerlendirme F=1,535" F=0,214" F=0,474" F=1277" F=0,385

p=0,191 p=0,931 p=0,755 p=0,278 p=0,819

“Tek yonlii varyans analizi uyguland.

™ Kruskal Wallis varyans analizi uygulandi.

““Student t testi uygulandi
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3.4.3. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30 Semptom Skalas1 Alt
Boyut Puanlarina Iliskin Bulgular

Cizelge 3.4.3.1a’da kanser hastalarinin tibbi 6zellikleri ile EORTC QLQ-C30’un

semptom skalasi alt boyut puanlar1 karsilastirildi.

Kanser hastalarinin tibbi tanilariyla dispne semptomu puani arasindaki farkin,
6nemli oldugu belirlendi (X?=72,010 p=0,0001). Ortaya ¢ikan farkliligin ise
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi sonucunda; kolerektal kanser tanisi
olan hastalarin (zZ+SS=15,25+26,49) daha az dispne semptomu yasamalarindan
kaynaklandig1 saptandi (p=0,0001).

Kanser hastalarinin tibbi tanilariyla, uykusuzluk semptomundan aldigi
puanlar arasindaki farkin da 6nemli oldugu belirlendi (F=2,320 p=0,019). Tukey testi
sonucunda bu farkin; meme kanseri olan hastalarin (22=57,61+£27,75), jinekolojik
kanser tamist alan hastalardan (3Z=42,19+29,80) daha fazla uykusuzluk
yasamalarindan kaynaklandigi belirlendi (p=0,034).

Semptom skalasinin istahsizlik semptomundan alinan puanlar ile hastalarin
tibbi tanilar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlendi (F=2,966, p=0,003). Tukey
testi sonucunda bu farkin; gastrointestinal kanser tanisi olan hastalarin (Z£
=55,74+31,46), jinekolojik kanser tanisi olan hastalardan (3=36,17+£29,19) daha
fazla istahsizlik yagsamasiindan kaynaklandigi saptandi (p=0,002).

Kanser hastalarinin hastalik evreleriyle semptom skalasinin  puanlar
karsilastirildiginda hastalik evresiyle yorgunluk (t=5,520, p=0,0001), bulanti-kusma
(t=2,176, p=0,030), agn (t=2,194, p=0,029), dispne (Z=4,565, p=0,0001),
uykusuzluk (t=3,496, p=0,001) ve istahsizlik (t=4,689, p=0,0001) semptom puani

arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlendi.

Dérdiincii evre olan hastalarin yorgunluk (IZ+SS=64,44+17,71), bulanti-kusma

(E£55=36,84+24,05), agrn (FE+SS=51,4+27,82), dispne (FE+£SS=34,03+35,95),
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uykusuzluk (F+£8S=53,68+31,16) Ve istahsizlik ( Z+SS=55,26+28,35) semptomlarinin

3. evre olan hastalarin semptomlarindan daha fazla oldugu saptandi.

Kanser hastalariin aldigi kemoterapi kiir sayilar1 ile semptom puanlari
karsilastirildiginda; kemoterapi kiir sayis1 ile yorgunluk, bulanti-kusma, agri, dispne

ve uykusuzluk semptom puanlar1 arasindaki farkin, dnemli olmadig1 belirlendi.

Kanser hastalarinin aldigi kemoterapi kiir sayisi ile istahsizlik puanlar
arasindaki farkin Onemli oldugu belirlendi (F=3,198, p=0,008). Tukey testi
sonucunda; istahsizlik alt boyutundaki farkin, dordiincii kiir kemoterapi alan
hastalarin istahsizlik semptomlarinin ( §=54,54ﬂ:31,28), altinc1 kiir kemoterapi alan

hastalardan (= =38,79+28) daha fazla olmasindan kaynaklandig1 saptandi (p=0,033).
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Cizelge 3.4.3.1a. Hastalarm Tibbi Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30'un Semptom Skalas1 Alt Boyut Puanlarmin Karsilagtiriimasi

Tibbi Ozellikler Semptom Skalasi
Yorgunluk Bulanti- Agni Dispne Uykusuzluk Istahsizhik
Kusma
n 4SS 4SS T +SS H 4SS HE 4SS T +SS
Hastalarin Tibbi Tanilar:
Meme Kanseri 70 63,17+16,11 39,28+21,24 54,28+25,48 23,8+30,1 57,61+£27,75 47,14+28,08
Gastrointesnal Kanser 58 61,49+15,74 35,91+22,25 43,67+29,09 16,09+27,38 42 52+34,64 55,74+31,46
Uriner Sistem Kanseri 10 53,33+14,62 30+24,59 51,66+28,81 16,66+32,39 40+30,63 50+28,32
Sarkoma 12 68,51+16,97 43,05+29,69 62,5+27,63 30,55+33,2 55,55+25,94 52,77+33,20
Jinekolojik Kanser 94 52,95+23,18 28,72+25,21 43,97+26,53 16,66+24,31 42,19+29.8 36,17+29,19
Akciger Kanseri 62 62,72+19,92 36,29+25,52 48,11+30,79 55,91+35,07 54,30+29,71 51,61+29,98
Bas Boyun Kanseri 20 58,88+14 28,33+24,83 55+30,15 46,66+41,03 51,66+36,63 56,66+36,03
Lenfoma 15 62,22+15,6 37,77+23,95 63,33+32,24 20+32,85 51,11+27,79 51,11+30,51
Kolerektal kanser 59 56,12+18,5 32,20+24,14 42,09+28,42 15,25+26,49 43,5+27,16 51,97+24,18
Degerlendirme X*=14,492" F=1,572" F=2,294"" X?=72,010 F=2,320" F=2,966"
p=0,070 p=0,131 p=0,051 p=0,0001 p=0,019 p=0,003

Hiicre Evrelendirme
Evre 3 210 54,23+19,13 31,58+24,17 45,15+28,96 18,25+27,86 43,17+28,95 41 ,58+29,8
Evre 4 190 64,44+17,71 36,84+24,05 51,4+27,82 34,03+35,95 53,68+31,16 55,26+28,35
Degerlendirme t=5,520 t=2,176" t=2,194"" Z=4565" t=3,496 t=4,689"

p=0,0001 p=0,030 p=0,029 p=0,0001 p=0,001 p=0,0001

" Kruskal Wallis varyans analizi uyguland.
Tek yonlii varyans analizi uygulandi.

™ Student t testi uygulanda.

Fkkk

Mann Whitney U analizi uygulandi.
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Cizelge 3.4.3.1a.Devam Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30'un Semptom Skalas1 Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Tibbi Ozellikler Semptom Skalasi
Yorgunluk Bulanti- Agri Dispne Uykusuzluk Istahsizhik
Kusma
n H+SS H+SS T +SS H+SS F 4SS FT+SS

Alinan Kemoterapi Kiir Sayist
2. kiir 94 58,86+20,07 34,04+24,91 | 48,22+29,47 30,14+35,61 44,68+29,95 |  52,12+28,31
3. kiir 99 61,50+19,71 32,65+24,84 | 52,35+29,16 30,63+36,48 56,90+31,31 |  47,81+30,55
4. kiir 66 60,94+17,88 37,62+22,89 | 44,44+29 57 23,23+31,47 43,43+3357 |  54,54+31,28
5. kiir 38 58,77+16,72 38,59+23,28 |  48,68+24,62 25,43+30,44 54,38+23,78 |  52,63+27,54
6. kiir 61 55+21,12 31,42+23,19 |  43,71+27,58 19,12+27,52 43,71+27,58 38,79+28
7. kiir ve iizeri 42 57,14+16,19 31,74+25,71 49,6+28,15 18,25+25,71 43,65+29,89 |  38,88+30,28
Degerlendirme F=1,085" F=0,838" F=0,970" X*=6,588" F=3,034" F=3,198"

p=0,368 p=0,523 p=0,436 P=0,253 p=0,011 p=0,008
Kemoterapi Tiirii
Fluorouracil bazh tedavi 64 58,68+19,94 34,11+23,77 | 46,35+27,77 18,22+27,81 46,35+28,86 |  54,16+27,53
Platin bazli tedavi 229 58,8+19,59 33,77+24,62 | 45,85+29,38 27,21+34,22 47,16+31,03 |  48,32+30,32
Taxane bazl tedavi 64 6,06+19,96 34,37+25 |  50,26+27,93 28,64+32,99 51,56+30,24 |  45,83+29,99
Doxorubicine bazli tedavi 13 57,26+17,47 26,92+26,82 58,97+25,1 17,94+32,24 48,71+32,24 41,02+30,89
Hedefe yonelik tedavi 30 60,74+12,62 38,88+20,68 60+23,4 27,77+31,66 52,22+2992 | 41,11+29,92
Degerlendirme F=0,146" F=0,588" F=2,309" F=1,291" F=0,450" F=1,352"

p=0,965 p=0,671 p=0,057 p=0,273 p=0,772 p=0,250

" Kruskal Wallis varyans analizi uyguland:

™ Tek yonlii varyans analizi uyguland.
Student t testi uygulandi.
Mann Whitney U analizi uygulandi.

Fkkk
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Cizelge 3.4.3.1b'de kanser hastalarmin tibbi 6zellikleri ile EORTC QLQ-
C30'un semptom skalas1 alt boyut puanlari karsilastirildi.

T1bbi tanilari, kemoterapi ilag tiirleri ve kiir sayisi ile konstipasyon semptomu
arasindaki iliskinin 6nemli olmadig1 saptandi (p>0.05). Ancak hastalik evresinin
konstipasyon semptomunu  etkiledigi, dordiincii evre olan hastalarin( 3
+SS=50,87+27,57) ftgiincii evre (3+SS=38,73+29,57) olanlardan daha fazla
konstipasyon sikayeti yasadigi belirlendi (t=4,236, p=0,0001).

Hastalarin tibbi tanilariyla diare semptomu puanlari arasindaki farkin, 6nemli
oldugu belirlendi (X*=16,247, p=0,039). Ortaya ¢ikan farklihgin ise Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi sonucunda; bas boyun kanseri olan hastalarin daha
az diare sikayeti yasamalarindan (32+SS=8,33+23,87) kaynaklandigi saptandi
(p=0,039).

Hastalarin hastalik evresi ve kemoterapi kiir sayisi ile diare semptom puani
arasindaki farkin 6nemli olmadig1 (p>0.05) ancak aldig1 kemoterapi ilacinin tiirii ile
diare semptomu puam arasindaki farkin Gnemli oldugu saptandi (X?=12,303,
p=0,015). Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ile ortaya ¢ikan bu farkin,
Taxane bazli tedavi alan hastalarin daha az diare semptomu (3 +SS=9,37+19,21)

yasamasindan kaynaklandigi belirlendi (p=0,0006).

Hastalarin tibbi tanilari, alinan ilag¢ tiirii ve kiir sayis1 ile maddi zorluk
semptomu arasindaki iligkinin énemli olmadig1 ancak evre dort olan hastalarin (=

+SS=52,45+32,39) daha fazla maddi zorluk yasadigi saptandi (t=2,411, p=0,016).
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Cizelge 3.4.3.1.b. Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30'un Semptom

Skalas1 Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tibbi Ozellikler

Semptom skalasi

Konstipasyon Diare Maddi zorluk
n T 4SS T 4SS FZ 4SS

Hastalarin Tibbi Tanilar:
Meme Kanseri 70 45,71+29,03 18,09+27,61 54,28+33,65
Gastrointesnal 58 42,52+29,80 21,26+£27,71 51,14+32,57
Kanser
Uriner Sistem 10 46,66+23,30 13,33+23,30 46,66+23,30
Kanseri
Sarkoma 12 38,88+23,92 19,44+33,20 61,11+31,24
Jinekolojik 94 40,42+30,47 9,21+20,39 43,61+32,06
Kanser
Akciger Kanseri 62 47,84+26,73 12,36+18,34 42,47+31,46
Bas Boyun 20 43,33+28,81 8,33+23,87 51,66+38,19
Kanseri
Lenfoma 15 55,55+29,99 17,77£24,77 44 44427 21
Kolerektal Kanser | 59 46,32+31,57 22,59+31,22 50,28+29,92
Degerlendirme F=0,737 X?=16,247" F=1,199"

p=0,659 p=0,039 p=0,298
Hiicre Evrelendirme
Evre 3 210 38,73+29,57 13,96+23,41 44,76+31,38
Evre 4 190 50,87+27,57 17,54+27 57 52,45+32,39
Degerlendirme t=4,236" Z=1,005" t=2,411""

p=0,0001 p=0,315 p=0,016

Alinan Kemoterapi Kiir Sayist
2. kiir 94 45,39+30,07 17,37+27,96 44,32+34
3. kiir 99 44,44429,35 14,14+25,23 53,19+32,61
4. kiir 66 42,92+28,5 14,64+23,48 49,49+33,71
5. kiir 38 42,98+29,92 16,66+26,56 50,87+31,70
6. kiir 61 44,26+27,02 15,84+24,04 45,35+28,56
7. kiir ve lizeri 42 46,82+32,14 15,87+25,75 46,82+28,56
Degerlendirme F=0,129" F=0,187" F=0,937

p=0,986 p=0,967 p=0,457

“Tek yonlii varyans analizi uygulandi.
Kruskal Wallis Varyans analizi uygulandi.

“ Student t testi uygulandi.
Mann Whitney U analizi uygulandi.

Hk
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Cizelge 3.4.3.1.b. Devam. Kanser Hastalarinin Tibbi Ozellikleri ile EORTC QLQ-
C30'un Semptom Skalasi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tibbi Ozellikler Semptom skalasi
Konstipasyon Diare Maddi zorluk
n I +SS H+SS ZZ+SS

Kemoterapi Tiirii
Fluorouracil bazli | 64 46,35+29,46 23,95+31,68 44,79+30,98
tedavi
Platin bazli tedavi | 229 43,66+29,53 14,11+23,56 48,90+32,66
Taxane bazl 64 44,79+30,41 9,37+19,21 51,04+33,05
tedavi
Doxorubicine 13 28,20+29,95 12,82+28,99 43,58+36,98
bazli tedavi
Hedefe yonelik 30 53,33+20,71 24,44430,23 48,88+25,86
tedavi
Degerlendirme X?=6,956 X?=12,303" F=0,39"

P=0,138 P=0.015 p=0,810

“Tek yonlii varyans analizi uygulandi.
Kruskal Wallis Varyans analizi uygulandi.

“ Student t testi uygulandi.

Fokkk

Mann Whitney U analizi uygulandi.

3.4.4 . Hastalarin Ok-Dini Tutum (f)lg:egi Puaninin EORTC QLQ-C30 Puanlan

ile Tliskisi

Cizelge 3.4.4.1. 'de kanser hastalarinin Ok-Dini Tutum Olgegi puaninin EORTC
QLQ-C30 puanlar ile iliskisi verildi. Hastalarin Ok-Dini Tutum Olgeginden aldig:
puanlar ile rol fonksiyon (r=0,144, p=0,004) ve duygusal fonksiyon (r=0,168,
p=0,001) puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif, agrn (r=-0,103, p=0,039) ve
istahsizlik (r=-0,102, p=0,042) semptom puanlar1 arasinda ise negatif yonde zayif bir
iliski oldugu saptandi. Hastalarm Ok-Dini Tutum Olgeginden aldigi puanlar ile
maddi zorluk semptomu (r=0,134, p=0,007) puan: ve genel yasam kalitesi puani (r=-

0,098 p=0,049) arasinda pozitif yonde zayif iligski oldugu saptandi.
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Cizelge 3.4.4.1. Hastalarin Ok-Dini Tutum Olgegi Puaninin EORTC QLQ-C30
Puanlar ile liskisi ~

EORTC QLQ-C30 Alt Ok dini
Boyutlari dutum
olcegi
Fiziksel fonksiyon r 0,000
p 0,995
Rol fonksiyon r 0,144
p 0,004
Duygusal fonksiyon r 0,168
p 0,001
Zihinsel fonksiyon r -0,002
p 0,963
Sosyal fonksiyon r 0,065
p 0,197
Yorgunluk r -0,013
p 0,791
Bulanti-Kusma r -0,086
p 0,084
Agrt r -0,103
p 0,039
Dispne r -0,088
p 0,079
Uykusuzluk r -0,063
p 0,212
Istahsizlik r -0,102
p 0,042
Konstipasyon r -0,034
p 0,493
Diare r -0,005
p 0,924
Maddi zorluk r 0,134
p 0,007
Genel Yasam Kalitesi r 0,098
p 0,049

"Sperman Kolerasyon Analizi uygulanda.

3.4.5. Hastalarin BDE Puanmimin EORTC QL Q-C30 Puanlan ile Tliskisi

Cizelge 3.4.5.1.'de kanser hastalarinin BDE puami ile EORTC QLQ-C30
puanlar1 arasindaki iliski verildi. Hastalarin depresyon puani ile yasam kalitesi
foksiyon skalas1 puani arasinda iligki oldugu belirlendi. Hastalarin depresyon puani
ile fiziksel fonksiyon (r=-0,597, p=0,0001), rol fonksiyon (r=-0,554, p=0,0001),
duygusal fonksiyon (r=-0,481, p=0,0001), zihinsel fonksiyon (r=-0,490, p=0,0001)
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ve sosyal fonksiyon (r=-0,527, p=0,0001) puani arasinda; negatif yonde orta diizeyde
bir iligki oldugu saptandi.

Kanser hastalarinin depresyon puani ile yasam kalitesi semptom skalasi
puanlart arasinda iligki oldugu belirlendi. Depresyon puani ile yasam kalitesinin
yorgunluk (r=0,553, p=0,0001), bulanti-kusma (r=0,330, p=0,0001), agr1 (r=0,428,
p=0,0001), dispne (r=0,323, p=0,0001), uykusuzluk (r=0,456, p=0,0001), istahsizlik
(r=0,457, p=0,0001) ve konstipasyon (r=0,271, p=0,0001) semptom puan: arasinda,
pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu belirlendi. Depresyon puani ile maddi
zorluk semptom puani arasinda pozitif yonde, zayif bir iliski oldugu (r=0,188,
p=0.0001), diare semptom puaniyla ise iliskli olmadigi (p>0.05) belirlendi.
Hastalarin depresyon puani ile genel yasam kalitesi yorgunluk alt boyutundan aldig:
puan arasinda, negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu saptandi (r=-0,591,
p=0.0001).

Cizelge 3.4.5.1. Hastalarin Beck Depresyon Olgegi Puani ile EORTC QLQ-C30
Puanlarmin Iligkisi~

EORTC QLQ-C30 Alt BDE
Boyutlar
Fiziksel fonksiyon r -0,597
p 0,0001
Rol fonksiyon r -0,554
p 0,0001
Duygusal fonksiyon r -0,481
p 0,0001
Zihinsel fonksiyon r -0,490
p 0,0001
Sosyal fonksiyon r -0,527
p 0,0001
Yorgunluk r 0,553
p 0,0001
Bulanti-Kusma r 0,330
p 0,0001
Agr r 0,428
p 0,0001
Dispne r 0,323
p 0,0001

Sperman Kolerasyon Analizi uygulandi.
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Cizelge 3.4.5.1. Devam. Hastalar Beck Depresyon Olgegi Puani ile EORTC

QLQ-C30 Puanlarmnin iliskisi”

EORTC QLQ-C30 Alt BDE
Boyutlar
Uykusuzluk r 0,456
p 0,0001
Istahsizlik r 0,457
p 0,0001
Konstipasyon r 0,271
p 0,0001
Diare r 0,098
p 0,050
Maddi zorluk r 0,188
p 0,000
Genel Yasam Kalitesi r -0,591
p 0,0001

kSperman Kolerasyon Analizi uygulandi.
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4. TARTISMA

Aragtirmanin bu boliimiinde calismaya katilan 400 kanser hastast ve 400 kanser
hastas1 olmayan bireyden veri toplama formu kullanilarak elde edilen bulgular

tartisildi.

4.1.1. Kanser Hastasi Olan ve Olmayan Grubun Sosyodemografik Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan kanser hastast olan bireylerin yas ortalamasinin 55,32+11,63 yil
(n=400, Min: 18, Max: 85) oldugu belirlendi. 1leri yasin kanser igin risk faktorii
oldugu (DSO, 2008) ve tiim kanser tiirlerinde tan1 konan hastalarin %78,5’inin 55
yas tzerinde oldugu belirtilmektedir (ACS, 2012b). Bu c¢alismada hastalarin yas

ortalamasi literatiir ile benzerlik gostermistir.

Arastirmada yer alan kanser hastasi olmayan bireylerin yas ortalamasinin
35,09+14,44 yil (n=400, Min: 18, Max: 87) oldugu belirlendi. TUIK (2012)
verilerinde iilkemiz niifusunun yarisinin 30 yasin altinda oldugu belirtilmektedir. Bu
calismaya katilan kanser olmayan bireylerin yas ortalamasinin literatiir ile benzerlik

gosterdigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan kanser hastast olan bireylerin %61,2'sinin, kanser
hastast olmayan bireylerin ise % 74,5'inin kadin oldugu belirlendi (Bkz. Cizelge
3.1.1). TUIK (2013) verilerine gore iilkemizde niifusun %49,8'ini kadinlar
olusturmaktadir. Cinsiyete gore kanser goriilme sikligina bakildiginda da iilkemizde
erkeklerde kanser goriilme oranmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (TUIK,
2012). Aragtirmamiza katilan kanser hastasi olan ve olmayan kadinlarin sayisinin

erkeklerden fazla olmasi tesadiifi olabilir.
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Arastirmaya katilan kanser hastast olmayan bireylerin %50,5'inin, kanser
hastast olan bireylerin ise %92,2'sinin evli oldugu saptandi. Arastirmadaki hasta
bireylerin  %57,2'sinin ilkogretim, %28,3"liniin ortadgretim, %14,5'inin ise
yiiksekokul mezunu oldugu saptandi (Bkz. Cizelge 3.1.1). TUIK (2012) verilerinde
tilkemizde ilkokul mezunlarinin Oraninin ortaokul ve lise mezunlarindan yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Bu c¢alismada hastalarin egitim durumu Tirkiye’deki

bireylerin egitim durumlari ile benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmadaki kanser hastasi olan bireylerin %52'sinin gelir getiren bir
iste ¢alismadigi, %9,2'sinin memur oldugu, kanser hastasi olmayan bireylerin
%47,4"iniin ¢alismadigi, %31'inin memur oldugu belirlendi (Bkz. Cizelge 3.1.1).
Tiirkiye'deki kadinlarin is giiciine katilim orani erkeklerin yarisindan azdir (TUIK
2012). Arastirmamizda c¢aligmayanlarin fazla olmasi kadin sayisinin fazla

olmasindan kaynaklanabilir.

4.1.2. Hastalarin Tibbi Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmamizdaki hastalarin; %23,4%iniin jinekolojik kanser, %5'inin bas-boyun
kanseri, 9%3,8'inin lenfoma tanisiyla izlendigi belirlendi (Bkz. Cizelge 3.1.2).
Ulkemizde kadmlarda meme kanseri, kolorektal kanser ve troid kanseri sik
goriiliirken erkeklerde; akciger kanseri, prostat kanseri ve mesane kanserinin sik
goriildiigi belirtilmektedir (TC. Saglik Bakanligi, 2009). Arastirmaya katilan

hastalarin tanilarinin literatiirden farkli oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizdaki  kanser hastalarmmin  hastaliklarinin - %52,5'inin  iigtincii
evre, %47,5'inin dérdiincii evre olarak simiflandirildigi, hastalarin %23,5'inin iki
kiir, %10,5'inin ise yedi kiir ve iizeri kemoterapiyi aldigi saptandi. Uygulanan
kemoterapi tiirii olarak ilk swrada Platin bazl tedavilerin (%57,2), son sirada ise

doxorubicine bazli tedavilerin (%3,3) yer aldig: belirlendi (Bkz. Cizelge 3.1.2).
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4.1.3. Kanser Hastas1 Olan ve Olmayan Grubun Tibbi Uygulamalar Disinda

Sifa Aramak icin Yaptig1 Dini ve Kiiltiirel Uygulamalarin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada; kanser hastasi olan bireylerin %82,8 sinin dua edip, namaz kildigi,
%0,8’inin kursun doktiirdiigii, %5,5 'inin tiirbe ziyareti yaptigi, %.9,8’inin adak ve
kurban adadigi, %0,8 'inin hocaya gittigi, %0,5 ’inin muska kullandigi, %2,2'sinin
nazarlik kullandigi, %14,5 'inin aktara gittigi, %0,8 inin ocaga gittigi ve %12,8 ’inin
kutsal sulardan (zem zem) i¢tigi saptandi (Bkz. Cizelge 3.1.1.1.). Amerikan Kanser
Birligi tarafindan kanser hastalarinda yapilan bir arastirma; hastalarin %61,4’tinlin
dini uygulamalari, %44,3’1linlin rahatlama tekniklerini, %40,1’inin besin destegini ve
%]15’inin de meditasyonu tamamlayict tedavi olarak kullandig1 belirlenmistir
(Gansler ve ark., 2008). Benzer sekilde Nazik ve arkadaslarinin (2012) jinekolojik
kanserli hastalarda yaptigi arastirmada da hastalarin tamamlayici tedavi yontemi
olarak bitkisel tiriin kullanimi ve dini uygulamalar1 daha fazla tercih ettigi
belirtilmistir. Literatiirde kanserde tamamlayici tedavi olarak bitkisel {irtin kullanimi
ve dini uygulamalarin yaygin oldugunu belirten baska arastirmalar da yer almaktadir

(Ugan ve ark., 2008; Can ve ark., 2009; Ustiindag, 2013).

Bu aragstirmadaki kanser hastasi olmayan bireylerin; %72,5’inin dua edip
namaz kildigi, %6,2 sinin kursun doktiirdiigii, %13,8 inin tiirbe ziyareti yaptigi, %
22,2'sinin adak ve kurban adadigi, %9,2 sinin hocaya gittigi, %4"iniin muska
kullandigi, %13,5'inin nazarlik kullandigi, %23,5’inin aktara danistigi, %3,5 inin
ocaga gittigi ve %1 1,5 inin kutsal sulardan (zem zem) ictigi saptandi (Bkz. Cizelge
3.1.1.1)). Arastirmamizda; kutsal yer ziyareti yapma orani kanser hastasi olmayan
daha yiiksekken, dua etme oraninin kanser hastalarinda daha yiiksek oldugu
belirlendi. Bu durum hastalarin hastalik ve tedavi siirecine bagli semptomlar ve

fiziksel fonksiyon kayiplar1 yasamasina bagli olabilir.
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4.2. Kanser Hastas1 Olan ve Olmayan Grupta Dini inan¢/Maneviyata fliskin

Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu boliimde, dini tutum ve spiritiiel yasama iligkin elde edilen bulgular

tartisilmaktadir.

4.2.1. Dini Tutum Olcegine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu aragstirmada kanser hastast olan bireylerin dini tutumunun kanser hastasi
olmayan bireylerden daha olumlu oldugu belirlendi (Z=4193, p=0,0001). Ustiindag
(2013) kanser hastalarinda yaptig1 arastirmada; hastalarin %92,2'sinin sifa aramak
icin dini ve kiiltiirel] uygulamalara basvurdugunu belirtmistir. Literatiirde kanser
hastalarinda dini uygulamalarin fazla oldugunu belirten baska arastirmalar da yer

almaktadir (Ugan ve ark., 2008; Nazik ve ark., 2012).

Arastirmamizda kanser hastast olan ve olmayan bireylerin cinsiyeti ile dini
tutumu karsilastirildi. Kanser hastast olan kadinlarin dini tutumlarimin  hasta
erkeklerden daha olumlu oldugu belirlendi (p=0,0001). Saglikli bireylerde cinsiyetin
dini tutumu etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Ayrica hasta kadinlarin ve erkeklerin
dini tutumlarimin saghkly kadinlar ve saghkl erkeklerden daha olumlu oldugu
(p<0,05) belirlendi (Bkz. Cizelge 3.2.1.1.). Bu arastirmanin bulgusuna benzer olarak
ogrencilerle yapilan baska bir aragtirmada “sosyal hayatta dinin etkisini hissetme”
bakimindan erkek ve kiz 6grenciler arasinda farklilik olmadig belirtilmistir (Yapici
ve Zengin, 2003). Saglikli bireylerde yapilan bir bagka arastirmada da cinsiyetin dini
tutumu etkilemedigi belirtilmektedir (Cimnar, 2013). Literatiirde, dini yonelimler
acisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark olmadigini belirten bagka caligmalar da
bulunmaktadir (Cirhinlioglu, 2006; Cirhinlioglu, 2010). Ancak literatiirde kanser
hastalarinda cinsiyet ile dini tutum arasindaki iliskiyi belirten arastirmalara

rastlanilmamustir.
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Bu arastirmada kanser hastasi olan bireylerin medeni durumunun dini
tutumunu etkilemedigi (p>0,05) ancak kanser hastasi olmayan bireylerden evli
olanlarin dini tutumlarimin bekarlardan daha olumlu oldugu saptandi (p=0,008)
(Bkz. Cizelge 3.2.1.1.). Uysal'm (1995) saglikli bireylerde dini tutum ve davranig
ozellikleri ile ilgili olarak yaptigi ¢calismada bulgumuza benzer sekilde evli bireylerin
dini inancinin bekarlardan daha fazla oldugu ve daha fazla ibadet ettigi

belirtilmektedir.

Arastirmamizda kanser hastasi olan ve olmayan saglikli bireylerin egitim
durumu ile dini tutumlar: arasindaki farkin é6nemli oldugu saptandi. Kanser hastasi
olan ve olmayan ilkogretim mezunu bireylerin dini tutumlarimin diger egitim
diizeyindeki bireylerden daha olumlu oldugu belirlendi (p=0,0001), (Bkz. Cizelge
3.2.1.1.). Bu sonuca benzer sekilde Phelps ve arkadaslarinin (2009) kanser
hastalarinda yaptig1 arastirmada toplam egitim yil1 arttikca dini basa ¢ikma yontemi
kullanmada azalma oldugu belirtilmektedir. Kuzgun ve Sevim'in (2004)
arastirmasinda da [lkdgretim diizeyindeki bireylerin dini yoneliminin lise ve
tiniversite diizeyindeki bireylerden daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Acar ve
arkadaglarinin (1996) yaptigi calismada 6grenim diizeyi diistiikce dindarlik oraninda
artis oldugu, 6grenim diizeyi yiiksek gruplarda dindarlik oraninda azalma oldugu

belirtilmistir.

Arastirmamizda kanser hastast olan ve olmayan bireylerin mesleklerinin dini
tutumlarini  etkiledigi saptandi. Kanser hastas: olan ve olmayan ¢alismayan
bireylerin dini tutumlarimin daha olumlu oldugu belirlendi (p=0,0001). Ayrica
calismayan kanser hastalarimin dini tutumunun kanser hastast olmayan ¢alismayan
bireylerden daha olumlu oldugu belirlendi (p=0,004) (Bkz. Cizelge 3.2.1.1.).
Bireylerin bulundugu sosyal siif, almis oldugu egitim, ekonomik durum gibi
degiskenlere gore dini tutum ve davranislarinin degisebilecegi belirtilmektedir (Kurt,
2009).
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Bu arastirmada, kanser hastalarimin t1bbi ézellikleri ve soy ge¢misinde kanser
oykiisti olma durumunun dini tutumu etkilemedigi belirlendi (p>0,05), (Bkz. Cizelge
3.2.1.1. ve Bkz. Cizelge 3.2.1.2.). Phelps ve arkadaslarinin (2009) ileri evre kanser
hastalariyla yaptig1 arastirmada; bizim bulgumuzdan farkli olarak hastalarin tibbi
tanilartyla olumlu dini basa ¢ikma yontemi kullanma durumlar1 arasinda fark oldugu,
Ozellikle akciger ve kolon kanseri olan hastalarin daha olumlu dini bas etme yontemi

kullandig1 belirtilmistir.

4.2.2. Spitiriiel Yasama Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Spiritiiel degerlere iliskin kanser hastasi olan ve olmayan gruba yoneltilen
“Hayata bakisim tamamen dinime baghdwr.” ifadesine "katiliyorum” yanitin1 veren
kanser hastalarmin sayisinin, ayni yaniti veren kanser hastasi olmayan bireylerden
fazla oldugu “Dinime bagh olmama ragmen hayatta baska diger seyler de
onemlidir.” ifadesine "emin degilim" seklinde yanit veren hastalarin sayisinin, ayni
yanit1 veren kanser hastasi olmayan bireylerden fazla oldugu belirlendi (p=0,0001).
“Inancim dogru ile yanhsi ayirt etmemde bana yardimci olur”  ifadesine
"katilmiyorum"” seklinde yanit veren kanser hastasi olmayan bireylerin sayisinin, ayni
yanit1 veren kanser hastalarindan fazla oldugu saptandi (p=0,0001), (Bkz. Cizelge
3.2.2.1). Bu ifadelerden yola ¢ikarak, kanser hastasi olma durumunun bireylerin
sipritiiel degerlerini etkiledigi, hasta grubun spiritiiel degerlerinde inancin etkin
oldugu goriilmektedir. Hastalik durumu bireyin yasamimi tehdit eden,
fonksiyonlarinda bozulmaya yol agan ve kriz durumu olarak algilanabilen bir
siirectir. Kanser gibi yasami tehdit eden ve bireyde o6liim korkusu olusturabilen
hastaliga sahip bireylerde manevi degerler daha ¢ok On plana c¢ikabilmektedir
(Yilmaz ve Okyay, 2009). Literatirde kanser hastalarinin yasantilarinda
maneviyatlarinin 6nemli bir yerinin oldugu belirtilmektedir (Dastan ve Buzlu, 2010;
Puchalski, 2012; Lin veBauer-Wu, 2003). Bireylerde manevi degerlerine olan

bagliligin, kanserle basetme mekanizmasini giiclendirdigi, hastalarin algiladig1 sosyal
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destegi arttirdigi ve hastanin stresle basetmesini kolaylastirdigi diisiintilmektedir

(Cotton ve ark. 1999; Puchalski 2001).

Spiritiiel inanglarina iligkin kanser hastas1 olan ve olmayan gruba ydneltilen
“Din senin i¢in ne kadar gii¢c kaynagi ve rahatlatict?” sorusuna "hi¢" yanitini veren
kanser hastasi olmayan bireylerin, ayni yanit1 veren kanser hastalarina oranla fazla
oldugu “Ahirete inaniyor musunuz?” sorusuna da "hayir" seklinde yanit veren kanser
hastas1 olmayan bireylerin, ayni yaniti veren kanser hastalarma gore fazla oldugu
saptand1 (p=0,0001), (Bkz. Cizelge 3.2.2.1). Katilimcilarin bu ifadelerinden, kanser
hastasi olma durumunun sipritiiel inanglarini etkiledigi ve kanser hastalariin manevi
inanglarinda daha ¢ok dinin etkin oldugu saptandi. Bu bulguyla iliskili olarak Hsiao
ve arkadaslarinin (2010) arastirmasinda hastalarin; hayatta kalmak, umut beslemek
ve huzurlu olmak, hayata anlam verebilmek, daha fazla sevmek ve sevilmek, huzurlu
olim icin destek almak gibi spiritiiel gereksinimlerinin oldugu belirtilmektedir.
Meme kanseri olan hastalarda yapilan calismada da benzer sekilde; hastalarda
inancin duygusal destegi, sosyal destegi ve yasama anlam katma yetenegini
yiikselterek, hastalikla bag etmeyi olumlu etkiledigi belirtilmektedir. (Feher ve Maly,
1999). Ayrica literatiirde terminal donem hastalarinda maneviyatin psikososyal

iyiligi arttiran 6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (Lin ve Bauer-Wu, 2003).

Maneviyatin O6nemli bir pargast olan affetme ile ilgili olarak bireylere
yoneltilen; “Yaptigim yanliglardan otiirii kendimi affettim.” ve “Bana zarar vermis
olan birilerini affettim.” ifadelerine "her zaman™ yanitin1 veren kanser hastalarinin
ayni yaniti veren kanser hastasi olmayan bireylerden fazla oldugu saptandi
(p=0,0001). “Allah'in beni affedecegini bilirim.” ifadesine "asla" yanitini veren
kanser hastasi olmayan bireylerin, ayn1 yanit1 veren kanser hastalarina goére daha
fazla oldugu saptandi (p=0,0001), (Bkz. Cizelge 3.2.2.1). Moadel ve arkadaslari
(1999) arastirmasinda kanser hastalarinin %43'liniin i¢ huzuru bulma konusunda
yardima ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Bagislayicilik i¢ huzuru saglayarak bireyin
maneviyatint olumlu etkileyecektir. Konu ile ilgili olarak Romero ve arkadagslari
(2006) da affetmenin bir pargast olan maneviyatin/inancin, yasam Kalitesini

tyilestirdigini  saptamistir. Bagislama, haksizlifa ugrayan kisinin olumsuz

93



duygulardan siyrilmasi olarak degerlendirilir. Bagislama 6fke, kirginlik gibi olumsuz
duygulardan kurtulmak icin etkin bir yol olacaktir (Kara, 2009; Yilmaz ve Okyay,
2009).

Kanser hastast olan ve olmayan gruba dini uygulamalari hakkinda
yonlendirilen; “Cami gibi baska ozel bir yerde ne siklikla dua ediyorsun?’ sorusuna
"en az haftada bir kez", yanitin1 veren kanser hastasi olmayan bireylerin, ayn1 yaniti
veren kanser hastalarina gore daha fazla oldugu (p=0,0001), “Radyoda veya
televizyonda ne siklikla dini bir progran dinlersin veya izlersin?” sorusuna "ayda
birden az veya hi¢" yanitin1 veren kanser hastasi olmayan bireylerin sayisinin, ayni
yanit1 veren kanser hastalarina gore fazla oldugu saptandi (p=0,0001), (Bkz. Cizelge
3.2.2.1). “Kuran veya diger dini kaynaklar: ne siklikla okursun?” sorusuna "en az
ayda bir kez", yanitin1 veren hastalarin sayisinin, ayni yanitt veren kanser hastasi
olmayan bireylere gore fazla oldugu (p=0,004), “Evinde ne siklikta dua okunur?”
sorusuna "sadece ozel durumlarda " yanitin1 veren kanser hastasi olmayan bireylerin
sayisinin, ayni yanit1 veren kanser hastalarina gore fazla oldugu saptandi (p=0,0001),
(Bkz. Cizelge 3.2.2.1). Dini kitap okuma ve camiye gitme gibi dini uygulamalarin
diger uygulamalarin aksine kanser hastalarinda daha az olmasinin nedeni hastalarin
tedavi yan etkilerine (yorgunluk, uykusuzluk, agr1 gibi) ve giigsiizliigiine bagli
olabilir. Literatiirde manevi uygulamalar1 daha fazla olanlarin iyilik hali ve yasam
doyumunun daha yiiksek oldugu, depresyon ve anksiyete semptomlarinin daha az
yasandig1 belirtilmektedir (Culliford, 2002; Levine ve Targ, 2002; Thoresen, 1999).

Dini/spiritiiel bagsetmeye iliskin yaklagimlarini belirlemek i¢in kanser hastasi
olan ve olmayan gruba yoneltilen “Ben hayatimin daha biiyiik bir ruhsal giiciin
pargast oldugunu diigiiniiriim.” ve “Zor zamanlari atlatmada Allah'dan yardim

12

alirim.” ifadelerine "hayir” seklinde yanit veren kanser hastalarinin sayisinin ayni
yanit1 veren kanser hastasi olmayan bireylerden yliksek oldugu belirlendi (p<0,05).
“Kriz durumlarinda Allah't rehber gii¢ ve destek olarak goriiriim.” ifadesine "hayir"”
yanitin1 veren kanser hastasi olmayan bireylerin sayisinin ayni yaniti veren hastalara
oranla daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,0001), (Bkz. Cizelge 3.2.2.1). Dini

uygulamalar ve olumlu dini basetme yanitlar1 genel olarak degerlendirildiginde
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kanser hastalarinin kanser hastasi olmayanlara oranla daha fazla olumlu dini basetme
yontemi kullandig1 goriilmektedir. Ancak kanser hastasi olan bireylerin "Zor
zamanlarimi atlatmada Allah'tan yardim alinm.” ifadesine verdigi "hayir " yanitinin
kanser hastasi olmayan bireylerden fazla olmasi, hastanin kisisel bir yonelim
gostererek olumsuz durumu ¢dzmede dini bir yardima gerkeksinim duymadan
bireysel imkanlarimi ortaya koydugunu gosterebilmektedir. Bu durum dine karsit
olma anlamindan ¢ok, sadece hastalarin sorunlarinin ¢éziimiinde kendi denetimini
saglamaya calistigi anlamina gelmektedir (Batman,2008; Pargament, 2005). Ancak
sadece kendini aktif basetme siirecine dahil eden bireylerde kontrol edilemeyen
durumlarla karsilastiklarinda caresizlik Ofke gibi olumsuz duygularin ortaya
cikabilecegi diisiiniilmektedir. Buna karsilik birey basa ¢ikmada Tanri’yla isbirlikei
bir egilim gosteren dini inanci ile paylasilmigs bir kontrol duygusunu hisseden
bireyin, basedemedigi olumsuz durumlar karsisinda daha az sikinti duyabilecegi
distiniilmektedir (Batman,2008; Pargament, 2005). Olumlu dini ve manevi basetme
ile ilgili Phelps ve arkadaslarinin (2009) calismasinda; kanser hastalarinda bas etme
yontemi olarak olumlu dini basetme yonteminin Kkullanildigi belirtilmistir. Bu
hastalarin yasam kalitesinin diger hastalardan iyi oldugu ifade edilmistir (Phelps ve
ark., 2009). Literatirde olumlu basetme yoOntemi kullanan hastalarin yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Romeo ve ark., 2006, Levine ve
Targ, 2002).

Olumsuz Dini/sipritiiel basetmeye iliskin bireylere yoneltilen “Sikintili
zamanlarin Tanri’min  beni giinahlarimdan veya manevi eksikligimden dolay
cezalandirmast olarak gériiyorum” ve “Allah'in beni terk edip etmeyecegini merak
ediyorum” ifadesine "evet" seklinde yanit veren kanser hastasi olmayan bireylerin
aynmi yanit1 veren hastalardan fazla oldugu belirlendi (p=0,0001). “Bir durumdan
anlam ¢ikarmayr veya bir seye karar vermeyi Allah’a giivenmeden yapmaya
calisirim” ifadesine de "biraz" yanitin1 veren kanser hastasi olmayan bireylerin ayni
yanit1 veren hastalardan yiiksek oldugu belirtildi (p=0,0001), (Bkz. Cizelge 3.2.2.1).
Olumsuz dini basetmeye iliskin verilen yanitlarda, kanser hastasi olmayan bireylerde
olumsuz dini basetme kullanimimin daha fazla oldugu goriilmektedir. Literatiirde

bireylerin hastalikla bas etme siirecinde olumlu ve olumsuz manevi inangsal basetme
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yontemleri kullandigini belirten arastirmalar bulunmaktadir (Dastan ve Buzlu, 2010;
Romeo ve ark., 2006, Levine ve Targ, 2002). Cotton ve arkadaslar1 (1999) hastalarin
maneviyatl, yasam kalitesi ve hastaliga uyumu arasinda iliski oldugunu
belirtmektedir. Ayni aragtirmada maneviyat ile savagsma ruhu ve kadercilik arasinda
pozitif bir iliski, caresizlik/umutsuzluk, anksiyete ve inkar arasinda negatif bir iliski

oldugu belirtilmektedir.

4.3. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile Depresyon Puanlarimin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada, kanser hastast olan bireylerin depresyon diizeyinin orta (&
+85=18,53+9,15) (Min:0, Max:55) oldugu, kanser hastasi olmayan gruptaki
bireylerin depresyon diizeyinin diisiik (= +SS=9,68+9,28) oldugu saptandi. kanser
hastas1 olan bireylerin depresyon diizeyinin kanser hastasi olmayan bireylerden
yiiksek oldugu belirlendi (t=13,576, p=0,0001). Hisli (1989), depresyon puan1 10-16
arasinda olan bireylerin hafif, 17-23 arasinda olan bireylerin orta siddette depresyona
sahip oldugunu belirtmektedir. Bu arastirmada, ortalama depresyon puanina
bakildiginda genel bir ifadeyle hastalarin orta siddette, sagliklilarin da hafif diizeyde
depresyon yasadigi sOylenebilir. Bu sonuca benzer sekilde Ell ve arkadaslari (2005)
meme Ve jinekolojik kanser tanis1 almis hastalarin %62’sinin orta siddette depresyon
yasadigii saptamistir. Minagawa ve arkadaslari (1996) terminal donem kanser
hastalarinda %353 oraninda psikiyatrik bozukluk oldugunu belirtmisir. Literatiirde
arastirmamizin bulgularina benzer sekilde kanser hastalarinda depresyonun sik
yasanan bir durum oldugunu belirten bagka arastirmalarda yer almaktadir (Suzuki ve

ark., 2011, Marangoz, 2014).

Kanser  hastasi olan ve olmayan bireylerin  depresyon puanlar
karsilastirlldiginda; aradaki farkin énemli oldugu, kanser hastasi olan bireylerin
depresyon diizeyinin kanser hastasi olmayan bireylerden daha yiiksek oldugu
saptandi (p=0,0001), (Bkz. Cizelge 3.3.1). Calismamiz sonuglarina benzer olarak
Derogatis ve arkadaslarinin (1988) 215 kanserli hastada yaptigi arastirmada,
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hastalarda %13 siklikta major depresyon gozlendigi, kanser hastalarinda yapilan bir
baska arastirmada da hastalarin %355,1’inin anksiyete ve depresyon yasadig
belirtilmektedir (Suzuki ve ark., 2011). Kutlu ve arkadaslarinin (2011) kanser
hastalarinda yaptig1 arastirmada hastalarin %47,1’inin normal, %21,6’smin hafif,
%18.6’simnin  orta siddette, %12.7°sinin  siddetli depresif belirti gosterdigi
saptanmustir. Literatiirde kanser hastalarinda depresyon goriilme sikliginin fazla
oldugunu bildiren baska arastirmalar da yer almaktadir (Kutlu ve ark., 2011; Ates¢i
ve ark., 2003).

Bu arastirmada; kanser hastasi olmayan kadinlarin depresyon diizeyinin
kanser hastas1 olmayan erkeklerden daha yiiksek oldugu, hastalarda ise cinsiyet ile
depresyon diizeyi arasindaki farkin, onemli olmadigi saptandi (Bkz. Cizelge 3.3.1).
Atesci ve arkadaslart (2003) kanser hastasi olan kadinlarin daha fazla depresyon
yasadigini belirlemistir. ileri evre kanser hastalarinda yapilan bir baska calismada da
kadin hastalarda erkek hastalara gore depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu

belirtilmistir (Grow ve ark., 2005).

Kanser hastast olan ve olmayan bireylerde; medeni durumun depresyon
diizeyini etkilemedigi belirlendi (Bkz.Cizelge 3.3.1). Kaplan ve Miner'in 2000 yilinda
ileri evre beyin tiimorii olan hastalarda yaptig1 arastirmada, ¢calismamizin aksine evli
bireylerde depresyon diizeyinin daha yiiksek gorildigii belirtilmistir (Kaplan ve
Miner, 2000).

Bu ¢alismada; egitim durumunun kanser hastalarinda depresyon diizeyini
etkilemedigi, kanser hastasi olmayan bireylerin depresyon diizeyini ise etkiledigi
belirlendi. kanser hastasi olmayan bireylerden yiiksekogretim diizeyinde olanlarin
depresyon diizeyinin, kanser hastasi olmayan diger bireylerden diisiik oldugu
saptandi (p=0,004) (Bkz.Cizelge 3.3.1). Literatiirde, egitim durumunun depresyon
diizeyini etkilemedigini belirten arastirmalar bulunmaktadir (Bodurka-Bevers ve ark.,
2000; Ell ve ark., 2005).
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Kanser hastasi olan ve olmayan bireylerin sahip oldugu meslegin depresyon
diizeyini etkilemedigi belirlendi (Bkz.Cizelge 3.3.1). Arastirmamizin sonuglarindan
farkli olarak, Bagley'in (1973) yaptig1 arastirmada mesleki statii yiikseldikce

depresyon goriilme sikliginin arttig1 belirtilmistir.

Kanser hastast olan ve olmayan bireylerin soy gecmisinde kanser 6ykiisti olma
durumu ile depresyon diizeyi arasindaki farkin énemli olmadigr saptandi (Bkz.
Cizelge 3.3.1). Liu ve Cau'nun (2014) kanser hastalariyla yaptig1 ¢alismada, soy
gecmisinde kanser Oykiisii olan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin soy
gecmisinde kanser Oykiisii olmayan hastalardan 6nemli diizeyde yiiksek oldugu

belirlendi.

Hastalarin tbbi tanmilarina gore depresyon diizeyinin farkliik gosterdigi
belirlendi. Kolerektal kanser tanisi olan hastalarin depresyon diizeyinin diger
hastalardan diisiik oldugu belirlendi (Bkz. Cizelge 3.3.2). Ell ve arkadaslarinin
(2005) c¢alismasinda, bulgumuza benzer sekilde meme kanseri olan hastalarin
depresyon diizeyinin jinekolojik kanserli hastalardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Literatiirde benzer sekilde hastalik tanisiin depresyon diizeyini
degistirdigini belirten ¢cok sayida arastirma ile karsilagiimaktadir (Molassiotis ve ark.,
2000; Bodurka-Bevers ve ark., 2000). Ancak Petersen ve arkadaslarinin (2005)
yaptig1 calismada, bizim bulgumuzun aksine hastalarin tibbi tanilar1 ile depresyon

diizeyleri arasinda fark olmadig1 belirtilmistir.

Dordiincii evre kanser hastalarinin depresyon diizeyinin, evre ii¢ olan
hastalardan yiiksek oldugu belirlendi (Bkz. Cizelge 3.3.2). Bulgumuzla benzer
sekilde, Groot ve arkadaslarinin (2005) galismasinda, ileri evre hastalarin daha fazla
endise ve stress yasadigi belirtilmistir. Literatiirde hastalik evresinin depresyon
diizeyini etkilemedigini belirten ¢alismalar da yer almaktadir (Bodurka-Bevers ve
ark., 2000; Frumovitz ve ark., 2005).
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Hastalarin aldigi kemoterapi kiir sayisi ve ilag¢ tiriiniin depresyon diizeyini
etkilemedigi saptandi (Bkz. Cizelge 3.3.2). Beser ve Oz’iin ¢alismasinda (2003) da
kemoterapi tedavisinin uzamasinin anksiyete ve depresyon diizeyinin artmasina

neden oldugu ifade edilmistir.

4.4. Hastalarin Tamtict Ozellikleri ile EORTC QLQ-30 Yasam Kalitesi

Puanlariin Degerlendirilmesi

Cizelge 2.7.3.1.°de de goriildiigii gibi genel yasam Kalitesi alt boyut puan
ortalamasinin 54,52+23,82 oldugu, fonksiyonel islevier alt boyutunda hastalarin
daha ¢ok zihinsel, duygusal ve fiziksel fonksiyonlarimin etkilendigi belirlendi.
Semptomlar skalasinda ise, hastalarin daha c¢ok yorgunluk, maddi zorluk, agri,
uykusuzluk, gibi sorunlar yasadigi saptandi. Arastirmamizin sonuglarma benzer
sekilde; Matulonis ve arkadaslari1 (2008) kanser hastalarinin  duygusal
fonksiyonlarinin daha cok etkilendigini, Beser ve Oz (2003) de kemoterapi alan
lenfomal1 hastalarin sosyal ve zihinsel fonksiyon kaybi, maddi zorluk ve yorgunluk
gibi problemleri daha sik yasadigini belirtmistir. Greimel ve arkadaslar1 (2009)
kanser hastalarinin duygusal fonksiyonlarda kotiilesme, uykusuzluk, agri ve

yorgunluk gibi olumsuz semptomlar1 daha fazla yasadigini saptamustir.

4.4.1. Hastalarin EORTC QLQ-30 Genel Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlariin

Degerlendirilmesi

Aragtirmamizda hastalarda cinsiyetin genel yasam kalitesini etkilemedigi
belirlendi (Bkz. Cizelge 3.4.1.1). Bulgumuza benzer olarak literatiirde cinsiyetin
yasam kalitesini etkilemedigini belirten arastirmalar bulunmaktadir (Yildiz, 2006;
Armstrong ve ark., 2006). Bulgumuzdan farkli olarak, Arslan ve Boliikbasi (2003)

erkeklerin yagam kalitesinin kadinlardan yiiksek oldugunu belirtmistir.
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Arastirmamizda hasta bireylerin medeni durumunun genel yasam kalitesini
etkilemedigi saptandi (Bkz. Cizelge 3.4.1.1). Bu bulguya benzer olarak literatiirde
medeni durumun yasam kalitesini etkilemedigini belirten arastirmalar da

bulunmaktadir (Lis ve ark., 2006; Armstrong ve ark., 2006).

Bu arastirmada egitim diizeyi ile genel yasam kalitesi karsilastirildiginda,
egitim diizeyinin genel yasam kalitesini etkilemedigi saptandi (Bkz. Cizelge 3.4.1.1).
Bu sonuca benzer sekilde Lis ve arkadaslarinin (2006) kanser hastalarinda yaptigi
caligmada yasam kalitesinin egitim durumundan etkilenmedigi belirtilmistir.
Literatiirde calismamizla benzer sekilde kanser hastalarinin egitim diizeyinin yasam
kalitesini etkilenmedigini belirten baska ¢alismalar da bulunmaktadir (Reis ve ark.,
2006; Ustiindag, 2013). Calismamizin sonuglarindan farkli olarak Giiner ve
arkadaslar1 (2006) kanser hastalarinin egitim seviyesi diistiikce yasam kalitesinin de

diistiigiini saptamustir.

Hastalarin meslekleri ile genel yasam kalitesi arasindaki farkin onemli
olmadig: belirlendi (Bkz. Cizelge 3.4.1.1). Calismamizin sonuglarina benzer olarak
Reis ve arkadaglarmin (2006) kanser hastalarinda yaptigi arastirmada, hastalarin

calisma durumlariyla yasam kaliteleri arasinda fark olmadigi belirtilmistir.

Bu arastirmada; soy ge¢misinde kanser oykiisii olan hastalarin genel yasam
kalitesinin soy ge¢misinde kanser oykiisii olmayanlardan yiiksek oldugu belirlendi
(p=0,001), (Bkz. Cizelge 3.4.1.1). Literatiirde sonucumuza benzer bir arastirma
bulgusuna rastlanamamistir. Soy ge¢misinde kanser Oykiisii olan bireylerin tedavi
siireci hakkinda daha detayl bilgi sahibi olmalar1 ve hasta olan yakinlarinin hastalik
ve tedavi asamasinda olumlu gelismeler deneyimlemis olmasi, bu sonucun ortaya

¢ikmasinda etkili olabilir.

Hastalarin t1bbi ozellikleri ile genel yasam kalitesi karsilastirildiginda,
hastalarin tbbi tanilari, alinan kemoterapi sayiart ve ilag tiirlerinin genel yasam

kalitesini etkilemedigi belirlendi. Ancak hiicre evrelendirmesi ii¢ olan hastalarin
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genel yasam kalitesinin, dordiincii evre hastalardan daha iyi oldugu belirlendi
(p=0,0001), (Bkz. Cizelge 3.4.1.2). Calismamizin bulgularina benzer sekilde
literatiirde ileri evre hastalarin yasam kalitesinin diger hastalara gore daha diisiik
oldugunu belirten galismalar yer almaktadir (Can ve ark., 2009; Ustiindag, 2013).
Kang ve arkadaglar1 (2012) ise calismamizin aksine hastalik evresinin yasam

kalitesini etkilemedigini belirtmistir.

4.4.2. Hastalarm EORTC QLQ-30 Yasam Kalitesi Fonksiyonel islevler Alt

Boyut Puanlarimin Degerlendirilmesi

Hastalarin cinsiyetine gére dlgegin biligsel fonksiyon alt boyutundan aldigi puaninin
degistigi, erkeklerin bilissel fonksiyonlarindaki bozulmanin kadinlardan daha fazla
oldugu belirlendi (Bkz. Cizelge 3.4.2.1). Calismamiza benzer sekilde, Altiparmak ve
arkadaglar1 da (2011) erkek kanser hastalarinin biligsel fonksiyon puaninin

kadinlardan ytiksek oldugunu belirtmistir.

Hastalarin mesleginin fiziksel, rol, duygusal ve sosyal fonksiyon durumunu
etkilemedigi (p>0,05) buna karsin meslek ile bilissel fonksiyon arasindaki farkin,
onemli oldugu belirlendi. Emeklilerin biligsel fonksiyonlarimin daha kétii oldugu
saptandr (p=0,0001). (Bkz. Cizelge 3.4.2.1). Pmar ve arkadaslarinin (2008) kanser
hastalariyla yaptig1 calismada, meslek sahibi olan kisilerin yasam kalitesinin daha

yiiksek oldugu belirtilmistir.

Arastirmamizda hastalarin t1bbi ozellikleri ile fonksiyonel islev puanlari
karsilagtirildiginda;  hastalarin  t1bbi  tamilarimin  fiziksel fonksiyon puanlarini
etkiledigi belirlendi. Jinekolojik kanserli hastalarin fonksiyonel islevlerinin, meme
kanserli hastalardan daha kotii oldugu saptandr (p=0,020) (Bkz. Cizelge 3.4.2.2).
Greimel ve arkadaslar1 (2002) jinekolojik kanserli hastalarin tedavi stirecinde sosyal
fonksiyon kaybi yasadigini belirtmistir. Ayni ¢alismada ¢alismamizdaki bulgularin
aksine kemoterapi siirecindeki meme kanserli hastalarin fiziksel fonksiyon puaninin

jinekolojik kanserli hastalara oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
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Hastalarin tibbi tanilaryla rol fonksiyon durumlart arasindaki farkin onemli
oldugu belirlendi (p<0,05) (Bkz. Cizelge 3.4.2.2). Bu durumun tiimériin bulundugu
ve yayildig1 organlara bagli olarak farkli fonksiyon kayiplar1 yaratmasindan

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Bu arastirmada; hastalarin t1bbi tanilart duygusal ve bilissel fonksiyonlari
arasmdaki farkin 6nemli olmadigr (p>0,05), ancak hastalarin t1bbi tanilariyla sosyal
fonksiyonlar: arasindaki farkin, onemli oldugu belirlendi (p=0,0001). Sosyal
fonksiyon alt boyutunda meydana gelen bu farkliligin, bas boyun kanseri olan
hastalarin sosyal fonksiyonlarinin daha iyi olmasindan kaynaklandigi belirlendi
(p=0,001) (Bkz. Cizelge 3.4.2.2). Greimel ve arkadaslarmin (2002) meme,
jinekolojik kanserli hastalarin yasam kalitesini degerlendirdigi ¢alismada kemoterapi
stirecinde meme kanserli hastalarin fiziksel fonksiyon puaninin jinekolojik kanserli
hastalara oranla daha yiiksek oldugu, jinekolojik kanser tanisi olan hastalarin daha

fazla sosyal fonksiyon kaybi yasadigi belirlendi.

Hastalarin hastalik evreleriyle, fonksiyonel islev  puanlart
karsilastirildiginda, hastalik evresi ile fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon, biligsel
fonksiyon ve sosyal fonksiyon durumlar: arasindaki farkin énemli oldugu belirlendi.
Hastalik evresi ii¢ olan hastalarin fiziksel, rol, bilissel ve sosyal fonksiyonlarinin
daha kotii oldugu belirlendi. Ancak hastalik evresinin duygusal fonksiyon durumunu
etkilemedigi saptandi (p>0,05), (Bkz. Cizelge 3.4.2.2). Calismamizin bulgularina
benzer, Can ve arkadaslar1 (2009) ileri evre kanser hastalarinin yasam kalitesinin
diger evrelerdeki hastalara gore daha diisiik oldugunu belirtmistir. Calismamizin
aksine Kang ve arkadaslar1 (2012) hastalik evresinin yasam kalitesini etkilemedigini

belirtmisgtir.

Hastalarin aldigi kemoterapi kiir sayisi ile fiziksel, rol, duygusal ve bilissel
fonksiyonlar: arasindaki farkin, onemli olmadigr (p>0.05) ancak sosyal fonksiyon ile
alinan kemoterapi kiir sayisi arasindaki farkin énemli oldugu belirlendi. Altt kiir

kemoterapi alan hastalarin sosyal fonksiyonlarinin ii¢ kiir kemoterapi hastalardan
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daha kotii oldugu belirlendi (Bkz. Cizelge 3.4.2.2). Calismamiza benzer sekilde
literatiirde kemoterapi kiir sayisi arttikga yasam kalitesinin etkilendigini, sosyal
fonksiyonlarin daha kotii oldugunu belirten ¢aligmalar yer almaktadir (Carter ve ark.,

1997; Yesilbalkan ve ark., 2005).

4.4.3. Hastalarin EORTC QLQ-30 Yasam Kalitesi Semptom Skalas1 Alt Boyut

Puanlariin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada, hastalarin t1bbi tamisimindispne semptomunu etkiledigi akciger
kanseri olan hastalarda dispne semptomunun daha fazla goriildiigii belirlendi (Bkz.
Cizelge 3.4.3.1.a). Kanser hastalarinda yapilan bir arastirmada en ¢ok akciger kanseri
(%37) ve meme kanseri olan hastalarda (%30) dispne semptomu gorildigi
belirtmistir. (Akyolcu, 2002).

Arastirmamizda hastalarin t1bbi tanilariyla istahsizlik semptomu yasamalari
arasindaki farkin onemli oldugu bu farkin; gastrointestinal kanser tanisi olan
hastalarin, jinekolojik kanser tanisi olan hastalardan daha fazla istahsizlik
semptomu  yasamalarindan kaynaklandigr saptandi (p=0,002) (Bkz. C(izelge
3.4.3.1.a). Bu durumun gastrointestinal sistemde olan tiimorlerin bu sistemde
meydana getirdigi daralma ve tikanma gibi sorunlarin istahsizlik semptomunu

arttirmasiyla ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Bu arastirmada hastalarin  hastalik  evresiyle yasanan semptomlar
karsilastirildiginda; hastalik evresiyle yorgunluk, bulanti-kusma, agri, dispne,
uykusuzluk, konstipasyon, istahsizlik semptomlar: arasindaki farkin énemli oldugu
belirlendi. Dordiincii evre olan hastalarin yorgunluk, bulanti-kusma, agri, dispne,
uykusuzluk ve istahsizlik semptomlarin 3. evre olan hastalardan daha fazla yasadig:
saptandi (Bkz. Cizelge 3.4.3.1.a), (Bkz. Cizelge 3.4.3.1.b). Calismamizin bulgularina
benzer sekilde literatiirde ileri evre hastalarin yasam kalitesinin diger evrelerdeki

hastalara gore daha diisiik oldugu, hastalarin biiyiikk bir gogunlugunun agr1 sikayeti
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oldugu saptanmustir (Can ve ark., 2009; Ustiindag, 2013, Elgigil, 2010; Mercadante
ve Vitrano, 2010; Potter ve Higginson, 2004). Ayrica kanser hastaliginin son
evrelerinde dispne ve buna eslik eden yorgunlugun, yaygin olarak goriilen bir
semptom oldugu bilinmektedir (Coyle at al., 1990; Cavdar, 2011; Reuben ve Mor,
1986). Istahsizlik semptomunun ilk evre hastalarda %50 oraninda goriinmesine
karsin ileri evrede bu oranin %75'e ¢iktig1 belirtilmektedir (Yilmaz ve ark., 2011).
Kang ve arkadaslar1 (2012) ise calismamizin aksine hastalik evresinin yasam
kalitesini etkilemedigini belirtmistir. Literatiirde hastalik evresi ile yasam kalitesi
arasinda iliski olmadigini belirten bagka arastirmalar da bulunmaktadir (Greimel ve

ark., 2002).

Hastalarin aldigi kemoterapi kiir sayilart ile istahsizlik yasama durumlar
arasindaki farkin onemli oldugu belirlendi. Dort kiir kemoterapi alan hastalarin
istahsizlik semptomlarinmin alti kiir kemoterapi alan hastalardan daha fazla oldugu
saptandi (p=0,033) (Bkz. Cizelge 3.4.3.1.a). Calismamiza benzer sekilde Lakusta ve
arkadaslarinin (2001) kemoterapi tedavisi alan kanserli hastalar ilizerinde yaptigi
calismada kemoterapi kiir sayist arttikca yasam kalitesinin de diistigi

belirtilmektedir.

Hastalarin tibbi tanilariyla diyare semptomu puanlari arasindaki farkin,
onemli oldugu, bas boyun kanseri olan hastalarin daha az diyare sikayeti yasadigi
saptandr (p=0,039) (Bkz. Cizelge 3.4.3.1.b). Somali ve arkadaslarinin (2005)
kemoretapi alan kolorektal kanserli hastalarla yaptigi c¢alismada, diyare

semptomunun diger semptomlara oranla daha yaygin gozlendigi belirlenmistir.

Hastalarin hastalik evresi ve kemoterapi kiir sayisi ile diyare semptom puani
arasindaki farkin énemli olmadigi (Bkz. Cizelge 3.4.3.1.b), ancak alinan kemoterapi
ilacumin tiiriiniin diyare semptomunu etkiledigi, Taxane bazli tedavi alan hastalarin
daha az diyare semptomu yasadigi belirlendi (Bkz. Cizelge 3.4.3.1.b). Can ve
arkadaslarmin (2009) ve Ustiindag’in (2013) yaptig1 calismalarda da, taxane bazl
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tedavi alan hastalarda sosyal iyilik halinin doxorubicin ve fluorouracil bazli tedavi

alanlara oranla daha kotii oldugu belirtilmistir.

Hastalarin nubbi tanilar, aldigi ilag tiiriive kiir sayiSi ile maddi zorluk
semptomu arasindaki iliskinin onemli olmadig1 ancak evre dort olan hastalarin (3
+88=52,45+32,39) daha fazla maddi zorluk yasadigi saptand: (t=2,411, p=0,016)
(Bkz. Cizelge 3.4.3.1.b). Dordiincii evre olan hastalarin daha fazla maddi zorluk
yasamasinin nedeni tedavi silirecinin uzamasi, tedavi ve bakim gereksinimleri ile

ilgili harcamalarin artmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

4.4.4. Hastalarin OK-Dini Tutum Olgegi puanlarinin EORTC QLQ-30 puanlari

ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Hastalarin dini tutumlart ile rol fonksiyon ve duygusal fonksiyon puanlar: arasinda
pozitif yonde zayif bir iliski oldugu, bu durumda dini tutumun duygusal ve rol
fonksiyonu olumsuz etkiledigi belirlendi. Hastalarin dini tutumlar: ile agri ve
istahsizlik semptomu arasinda ise negatif yonde zayif bir iliski oldugu saptand:. Bu
durum agr ve istahsizlik semptomu daha az olan bireylerin dini tutumlarinin daha
olumlu oldugunu gostermektedir. Ayrica genel yasam kalitesi yiiksek olan hastalarin
dini tutumlarinin daha olumlu oldugu hastalarin dini tutumlar: ile genel yasam

kalitesi arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu saptandi (Bkz. Cizelge 3.4.6).

Phelps ve arkadaslarinin (2009) kanser hastalarinda yaptig1 arastirmada,
hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun hastalikla basetme yontemi olarak olumlu dini
basetme yontemi kullandiklar1 belirtilmistir. Olumlu basetme yontemi kullanan bu
hastalarin yasam kalitelerinin diger hastalardan iyi oldugu belirtilmistir (Phelps ve
ark., 2009). Literatiirde, din ile fiziksel ve ruhsal saglik arasinda pozitif bir iliskinin
varligini ileri siiren ¢ok sayida aragtirma mevcuttur (Williams ve Sternthal, 2007,

Hill ve ark., 2006; Musick ve ark., 2004).
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4.4.5. Hastalarin BDE puanlarimmn EORTC QLQ-30 puanlan ile iliskisinin

Degerlendirilmesi

Hastalarin depresyon diizeyleri ile fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon, duygusal
fonksiyon, zihinsel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve yorgunluk semptomu arasinda,
negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu saptand: (Bkz. Cizelge 3.4.7). Literatiirde
bulgumuza paralel olarak hastalarda yasanan psikolojik sorunlarin fiziksel durum,
duygusal iyilik hali, sosyal iligkiler, hastalik uyumu ve rolleri etkiledigi, depresyonun
hastada tedavi silirecinde ortaya cikan semptomlar1 arttirarak, yasam kalitesini

distirdiigi ifade edilmektedir (Kutlu ve ark., 2011; Lee ve ark.,2010).

Hastalarin depresyon diizeyleri arttikca yorgunluk, bulanti-kusma, agri,
dispne, uykusuzluk, istahsizlik ve konstipasyon semptomlarinin da arttigi, aralarinda
porzitif yonde orta diizeyde bir iligki oldugu belirlendi. Depresyon diizeyi ile maddi
zorluk semptomu arasinda pozitif yonde, zayif bir iliski oldugu, diare semptomuyla
ise iligkili olmadig belirlendi (Bkz. Cizelge 3.4.7). Bu ¢alismanin bulgularina benzer
sekilde literatiirde de hastanin kanser ve tedavisinin olumsuzluklarindan dolay1
anksiyete yasamasi ve depresyona girmesinin bireyin anlama ve kavrama diizeyini
etkiledigini, bagsetme becerilerinin azaldigini, sosyal destek almada zorlandigini,
hastalikla savasma ve tedaviye uyumunun azaldigin1 bu durumun yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini belirten aragtirmalar bulunmaktadir (Valente ve Saunders, 1997,

Jorum, 1996; Petti, 1998; Kutlu ve ark., 2011).
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5. SONUC VE ONERILER

Bu boéliimde kemoterapi alan kanser hastalarinin, dini inan¢ ve maneviyatin yasam
kalitesi ve depresyon diizeyine etkisini belirlemek amaciyla 400 kanser hastasi ve

400 kanser hastas1 olmayan bireyden elde edilen verilere iliskin sonuglar sunuldu.

5.1. Kanser Hastas1 Olan ve Olmayan Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin
Sonuglar

Aragtirmaya katilan hasta bireylerin yas ortalamasinin 55,32+11,63y1l kanser hastasi
olmayan bireylerin yas ortalamasinin 35,09+14,44 yil oldugu belirlendi. Arastirmaya
katilan hastalarin %61,2'sinin kanser hastas1 olmayan bireylerin ile % 74,5'inin kadin
oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan hastalarin %92,2'sinin, kanser hastasi olmayan

bireylerin ise %50,5"inin evli oldugu saptandi1 (Bkz. Cizelge 3.1.1).

Arastirmadaki kanser hastalarinin @ %57,2'sinin  ilkogretim, %28,3"iniin
ortadgretim, %14,5'inin ise yiiksekokul mezunu oldugu, kanser hastasi olmayan
bireylerin ise %?23,8'inin ilkégretim, %39,8'inin ortadgretim %36,5 inin ise
yiiksekokul mezunu oldugu saptandi. Bu arastirmadaki hasta bireylerin %52'sinin
gelir getiren bir iste ¢aligmadigi, %9,2'sinin memur oldugu, kanser hastasi olmayan
bireylerin de %47,4'liniin ¢alismadigl, %31'inin memur oldugu belirlendi (Bkz.

Cizelge 3.1.1).

Kanser hastasi olan ve olmayan bireylerin ¢ogunun saglik giivencesinin SGK
oldugu belirlendi. Arastirmada yer alan kanser hastalarinin %30,2'sinin, kanser
hastas1 olmayan bireylerin ise %27,5'inin soy ge¢misinde kanser Oykiisii oldugu

belirlendi (Bkz. Cizelge 3.1.1).

Hastalarin = %23,4'linlin  jinekolojik kanser, %17,5'inin meme kanseri,

%15,5"inin akciger kanseri, %14,8'"inin kolerektal kanser, %14,5'inin gastrointestinal
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kanser tanisiyla izlendigi belirlendi. Kanser hastasi olan bireylerin hastaliklarinin
%52,5'inin tiglincii evre, %47,5'inin dordiincii evre olarak simiflandirildigi belirlendi.
Hastalarin  %23,5'inin iki kiir, %10,5'inin ise yedi kiir ve daha fazla sayida
kemoterapi aldig1 saptandi. Uygulanan kemoterapi tiirli olarak ilk sirada Platin bazli
tedaviler (%57,2) yer alirken, son sirada Doxorubicine bazli tedavilerin (%3,3) yer
aldig1 saptand1 (Bkz. Cizelge 3.1.2).

Arastirmaya katilan hastalarin sifa aramak i¢in %82,8’inin dua edip namaz
kildig1, %0,8’inin kursun doktiirdiigli, %5,5’inin tlirbe ziyareti yaptigi, %9,8’inin
adak ve kurban adadigi, %0,8’inin hocaya gittigi, %0,5’inin muska kullandigi,
%2,2'sinin nazarlik kullandigi, %14,5’inin aktara gittigi, %0,8’inin ocaga gittigi ve

%12,8’inin kutsal sulardan (zem zem) igtigi belirlendi (Bkz. Cizelge 3.1.1.1).

Kanser hastast olmayan bireylerin sifa aramak i¢in %72,5’inin dua edip namaz
kildig1, %6,2’sinin kursun doktiirdiigii, %13,8’inin tiirbe ziyareti yaptig1 % 22,2'sinin
adak ve kurban adadigi, %9,2’sinin hocaya gittigi, %4'liniin muska kullandigi,
%13,5'inin nazarlik kullandig1, %23,5’inin aktara danistig1, %3,5’inin ocaga gittigi
ve %11,5’inin kutsal sulardan (zem zem) ictigi saptandi (Bkz. Cizelge 3.1.1.1).

5.1.1. Kanser Hastas1 Olan ve Olmayan Bireylerin Tamtic1 Ozellikleri ile Ok-
Dini Tutum Olgegi Puanina iliskin Sonuclar

Aragtirmaya katilan hasta bireylerin dini tutumlarinin kanser hastasi olmayan

bireylerden yiiksek oldugu belirlendi (Z=4193, p=0,0001).

Kadin hastalarin dini tutumlarinin erkek hastalardan daha olumlu oldugu
belirlendi (p=0,0001). Saglikli bireylerde cinsiyetin dini tutumu etkilemedigi
belirlendi (p>0,05). Ayrica hasta kadinlarin ve erkeklerin dini tutumlarinin saglikli
kadinlar ve saglikli erkeklerden daha olumlu oldugu (p<0,05) belirlendi (Bkz.
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Cizelge 3.2.1.1). Bu aragtirmada hasta bireylerin medeni durumunun dini tutumunu
etkilemedigi (p>0,05) ancak saglikli bireylerden evli olanlarin dini tutumlarinin

bekarlardan daha olumlu oldugu saptandi (p=0,008) (Bkz. Cizelge 3.2.1.1).

Arastirmamizda hem hasta hem de saglikli bireylerin egitim durumu ile dini
tutumlar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu saptandi. Ilkdgretim mezunu kanser
hastast olan ve olmayan bireylerin dini tutumlarnin diger egitim diizeyindeki

bireylerden daha olumlu oldugu belirlendi (p=0,0001) (Bkz. Cizelge 3.2.1.1).

Aragtirmamizda kanser hastasi olan ve olmayan bireylerin mesleklerinin dini
tutumlarini etkiledigi saptandi. Calismayan kanser hastasi olan ve olmayan bireylerin
dini tutumlarmin daha olumlu oldugu belirlendi (p=0,0001). Ayrica ¢aligmayan hasta
bireylerin dini tutumunun calismayan kanser hastasi olmayan bireylerden daha

olumlu oldugu belirlendi (p=0,004) (Bkz. Cizelge 3.2.1.1).

Bu arastirmada, hastalarin tibbi 6zellikleri ve soy ge¢misinde kanser dykiisii
olma durumunun dini tutumu etkilemedigi belirlendi (p>0,05) (Bkz. Cizelge 3.2.1.1)
ve (Bkz. Cizelge 3.2.1.2).

5.1.2 Kanser Hastas1 Olan ve Olmayan Grubun Sipitiriiel Yasamina iliskin
Sonuglar

Spiritiiel degerlere iliskin kanser hastasi olan ve olmayan gruba yoneltilen “Hayata
bakisim tamamen dinime baghdir.” ifadesine "katilyyorum" yanitin1 veren hastalarin
say1sinin, ayni yaniti veren kanser hastasi olmayan bireylerden fazla oldugu “Dinime
bagh olmama ragmen hayatta baska diger seyler de énemlidir.” ifadesine "emin
degilim" seklinde yanit veren hastalarin sayisinin, ayni yaniti veren kanser hastasi
olmayan bireylerden fazla oldugu belirlendi (p=0,0001). “Inancim dogru ile yanhs:
aywrt etmemde bana yardimct olur” ifadesine "katiimiyorum" seklinde yanit veren

sagliklilarin, ayni yaniti veren hastalardan fazla oldugu saptandi (p=0,0001) (Bkz.
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Cizelge 3.2.2.1). Bu sonucglardan yola c¢ikarak kanser hastasi olma durumunun
bireylerin spiritiiel degerlerini etkiledigi, hasta grubun spiritiiel degerlerinde inancin

etkin oldugu belirlendi.

Spiritiiel inanglarina iliskin kanser hastasi olan ve olmayan gruba yoneltilen
“Din senin i¢in ne kadar gii¢ kaynagi ve rahatlatici?” sorusuna "hi¢" yanitini veren
kanser hastas1 olmayan bireylerin, ayn1 yanitt veren hastalara oranla fazla oldugu
“Ahirete inaniyor musunuz?” sorusuna da "hayir" seklinde yanit veren kanser hastasi
olmayan bireylerin, ayni yanit1 veren hastalara gore fazla oldugu saptandi (p=0,0001)
(Bkz. Cizelge 3.2.2.1). Katilimcilarin bu ifadelerinden, kanser hastasi olma
durumunun spiritiiel inanglarini etkiledigi ve hasta grubun manevi inanglarinda daha

¢ok dinin etkin oldugu saptandi.

Affetme ile ilgili olarak bireylere yoneltilen; “Yaptigim yanlslardan otiirii
kendimi affettim.” ve “Bana zarar vermis olan birilerini affettim.” ifadelerine "her
zaman" yanitin1 veren hastalarin ayni yanit1 veren kanser hastasi olmayan bireylerden
fazla oldugu saptandi (p=0,0001). “Allah'in beni affedecegini bilirim.” ifadesine
"asla" yanitin1 veren kanser hastasi olmayan bireylerin, ayni yaniti veren hasta

bireylere gore daha fazla oldugu saptandi (p=0,0001) (Bkz. Cizelge 3.2.2.1).

Kanser hastas1 olan ve olmayan gruba dini uygulamalar1 hakkinda
yonlendirilen; “Cami gibi baska ézel bir yerde ne siklikla dua ediyorsun?” sorusuna
"en az haftada bir kez", yanitin1 veren kanser hastasi olmayan bireylerin, ayni yanit
veren hastalara gore daha fazla oldugu (p=0,0001), “Radyoda veya televizyonda ne
stklikla dini bir program dinlersin veya izlersin?” sorusuna "ayda birden az veya
hi¢" yanitin1 veren kanser hastasi olmayan bireylerin sayisinin, ayni yaniti veren
hastalara gore daha fazla oldugu saptandi (p=0,0001) (Bkz. Cizelge 3.2.2.1). “Kuran
veya diger dini kaynaklart ne siklikla okursun?” sorusuna "en az ayda bir kez",
yanitin1 veren hastalarin sayisinin, ayni yaniti veren kanser hastasi olmayan bireylere

gore daha fazla oldugu (p=0,004), “Evinde ne siklikta dua okunur?” sorusuna
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"sadece ozel durumlarda" yanitim1 veren kanser hastasi olmayan bireylerin sayisinin,
ayn1 yanit1 veren hastalara gore daha fazla oldugu saptandi (p=0,0001) (Bkz. Cizelge
3.2.2.1).

Dini/spiritiiel bagetmeye iligskin yaklagimlarini belirlemek i¢in kanser hastasi
olan ve olmayan gruba yoneltilen “Ben hayatimin daha biiyiik bir ruhsal giiciin
parc¢ast oldugunu diistiniiriim.” ve “Zor zamanlart atlatmada Allah'dan yardim
alirim.”  ifadelerine "hayir” seklinde yanit veren hastalarin sayisinin ayni yaniti
veren kanser hastast olmayan bireylerden yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). “Kriz

9

durumlarinda Allah't rehber gii¢c ve destek olarak goriiriim.” ifadesine "hayu"
yanitini veren kanser hastasi olmayan bireylerin sayisinin ayni yaniti veren hastalara

oranla daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,0001) (Bkz. Cizelge 3.2.2.1).

Olumsuz Dini/spiritiiel basa ¢ikmaya iliskin bireylere yoneltilen “Sikintili
zamanlarm Tanri’min  beni giinahlarimdan veya manevi eksikligimden dolay
cezalandirmasi olarak goriiyorum” ve “Allah'in beni terk edip etmeyecegini merak
ediyorum” ifadesine "evet" seklinde yanit veren kanser hastasi olmayan bireylerin
ayni yanitt veren hastalardan fazla oldugu belirlendi (p=0,0001). “Bir durumdan
anlam c¢ikarmayr veya bir seye karar vermeyi Allah’a giivenmeden yapmaya
calisurim” ifadesine de "biraz" yanitin1 veren kanser hastasi olmayan bireylerin ayni

yanit1 veren hastalardan yiiksek oldugu belirtildi (p=0,0001) (Bkz. Cizelge 3.2.2.1).

5.1.3. Kanser Hastasi Olan ve Olmayan Bireylerin Tamtic1 Ozellikleri ile Beck
Depresyon Envanteri Puanina iliskin Sonuclar

Bu ¢alismada, hastalarin depresyon diizeyinin orta (=+SS=18,5349,15) oldugu,
kanser hastasi olmayan gruptaki bireylerin depresyon diizeyinin diisik (=
+SS=9,68+9,28) oldugu saptandi. Kanser hastasi olan ve olmayan grupta yer alan

bireylerin depresyon puanlar1 karsilastirildiginda aradaki farkin 6nemli oldugu, hasta
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grupta yer alan bireylerin depresyon diizeyinin kanser hastasi olmayan grupta yer

alan bireylerden daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,0001).

Bu arastirmada; kanser hastasi olmayan kadinlarin depresyon diizeyinin
kanser hastasi olmayan erkeklerden daha yiiksek oldugu (p=0,036), hastalarda ise
cinsiyet ile depresyon diizeyi arasindaki farkin, 6nemli olmadig1 saptandi (p>0.05)

(Bkz. Cizelge 3.3.1).

Hastalarin egitim durumu depresyon diizeyini etkilemezken, kanser hastasi
olmayan bireylerde etkiledigi belirlendi. Kanser hastasi olmayan bireylerden
yiiksekdgretim diizeyinde olanlarin depresyon diizeyinin, diger saglikli bireylerden
diisiik oldugu saptandi (p=0,004) (Bkz. Cizelge 3.3.1). Kanser hastasi olan ve
olmayan bireylerin medeni durumunun, mesleginin ve soy ge¢misinde kanser oykiisii

olmasimin depresyon diizeyini etkilemedigi belirlendi. (p>0.05) (Bkz. Cizelge 3.3.1).

Kolorektal kanser tanist olan hastalarin depresyon diizeyinin diger hastalardan
diisiik oldugu, hiicre evresi dort olan hastalarin depresyon diizeyinin, evre ii¢ olan
hastalardan yiiksek oldugu belirlendi (Bkz. Cizelge 3.3.2). Hastalarin aldig1

kemoterapi kiir sayis1 ve ilag tiirliniin depresyon diizeyini etkilemedigi saptandi

5.1.4. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30 Puanlarina iliskin
Sonuclar

5.1.4.1. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30 Genel Yasam
Kalitesi Alt Boyut Puanina iliskin Sonuclar

Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu ve meslegi ile genel

yasam kalitesi puanlar1 arasindaki farkin 6nemli olmadig1 saptand: (p>0,05). Ancak

soy gecmisinde kanser Oykiisii olan hastalarin genel yasam kalitesinin SOy
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gecmisinde kanser Oykiisii olmayanlardan yiiksek oldugu belirlendi (t=3,290,
p=0,001) (Bkz. Cizelge 3.4.1.1).

Hastalarin tibbi tanilari, alinan kemoterapi kiir sayilar1 ve ilag tiirleri ile genel
yasam kalitesi puanlari arasindaki farkin, 6nemli olmadig: belirlendi (p>0,05) (Bkz.
Cizelge 3.4.1.2.). Hastalarin hastalik evreleri ile genel yasam kalitesi puanlar
arasindaki farkin, énemli oldugu; hastalik evresi li¢ olan hastalarin genel yasam
kalitesinin, dordiincii evre hastalardan daha yiiksek oldugu saptand: ( p=0,0001),
(Bkz. Cizelge 3.4.1.2.).

5.1.4.2. Hastalarm Tamtic1 Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel
Islevler Skalas1 Alt Boyut Puanlarina fliskin Sonuglar

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile EORTC QLQ-C30’un fonksiyonel islevler

skalast alt boyut puanlar karsilastiridi.

Hastalarin cinsiyetleriyle olgegin bilissel fonksiyon alt boyutundan alinan
puanlar arasindaki farkin onemli oldugu, erkeklerin biligsel fonksiyonlarindaki
bozulmanin kadmlardan daha koétii oldugu belirlendi. Hastalarin mesleginin fiziksel,
rol, duygusal ve sosyal fonksiyon durumunu etkilemedigi (p>0,05) buna karsin
meslek ile biligsel fonksiyon arasindaki farkin, 6nemli oldugu belirlendi. Emeklilerin

biligsel fonksiyonlarinin daha kétii oldugu saptandi (p=0,0001).

Aragtirmamizda hastalarin tibbi 6zellikleri ile fonksiyonel islev puanlari
karsilagtirildiginda; hastalarin tibbi tanilariin fiziksel fonksiyon puanlarini etkiledigi
belirlendi. Jinekolojik kanserli hastalarin fonksiyonel islevlerinin, meme kanserli
hastalardan daha kotii oldugu saptandi (p=0,020) (Bkz. Cizelge 3.4.2.2). Hastalarin
tibbi tanilariyla rol ve sosyal fonksiyon durumlari arasindaki farkin,6nemli oldugu
belirlendi (p<0,05) (Bkz. Cizelge 3.4.2.2). Sosyal fonksiyon alt boyutunda meydana

gelen bu farkliligin, bas boyun kanseri olan hastalarin sosyal fonksiyonlarmin daha

113



iyi olmasindan kaynaklandigi belirlendi (p=0,001). Bu arastirmada; hastalarin tibbi
tanilar1 duygusal ve bilissel fonksiyonlar1 arasindaki farkin 6nemli olmadig1 saptandi

(p>0,05) (Bkz. Cizelge 3.4.2.2).

Hastalarin hastalik evreleriyle, fonksiyonel iglev puanlart karsilastirildiginda,
hastalik evresi ile fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon, biligsel fonksiyon ve sosyal
fonksiyon durumlar1 arasindaki farkin énemli oldugu belirlendi. Hastalik evresi ti¢
olan hastalarin; fiziksel, rol, bilissel ve sosyal fonksiyonlarinin daha kétii oldugu
belirlendi. Ancak hastalik evresinin duygusal fonksiyon durumunu etkilemedigi
saptand1 (p>0,05) (Bkz. Cizelge 3.4.2.2). Hastalarin aldig1 kemoterapi kiir sayisi ile
fiziksel, rol, duygusal ve biligsel fonksiyonlar1 arasindaki farkin énemli olmadigi
(p>0.05), ancak sosyal fonksiyon ile alinan kemoterapi kiir sayisi arasindaki farkin
onemli oldugu belirlendi. Alt1 kiir kemoterapi alan hastalarin sosyal fonksiyonlarinin
ti¢ kiir kemoterapi alan hastalardan daha kotii oldugu belirlendi (Bkz. Cizelge
3.4.2.2). Hastalarin aldig1 kemoterapi ilaci ile fonksiyonel islev puanlar1 arasindaki

farkin, 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05).

5.1.4.3. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30 Semptom Skalasi
Alt Boyut Puanlarina Mliskin Sonuclar

Bu aragtirmada, hastalarin tibbi tanilarinin dispne semptomunu etkiledigi akciger

kanseri olan hastalarda dispne semptomunun daha fazla goriildiigii belirlendi.

Arastirmamizda hastalarin tibbi tanilariyla istahsizlik semptomu yasamalari
arasindaki farkin onemli oldugu bu farkin; gastrointestinal kanser tanisi olan
hastalarin, jinekolojik kanser tanisi olan hastalardan daha fazla istahsizlik semptomu
yasamalarindan kaynaklandigi saptand1 (p=0,002) (Bkz. Cizelge 3.4.3.1.a). Bu
aragtirmada hastalarin hastalik evreleriyle yasadigi semptomlar karsilastirildiginda
hastalik evresiyle, yorgunluk, bulanti-kusma, agri, dispne, uykusuzluk, konstipasyon

istahsizlik semptomlar1 arasindaki farkin, dnemli oldugu belirlendi. Dordiincii evre
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olan hastalarin yorgunluk, bulanti-kusma, agri, dispne, uykusuzluk ve istahsizlik
semptomlarinin 3. evre olan hastalarin semptomlarindan daha fazla oldugu saptandi

(Bkz. Cizelge 3.4.3.1.a ve Bkz. Cizelge 3.4.3.1.b).

Hastalarin aldig1 kemoterapi kiir sayisi ile istahsizlhik semptomu yagama
durumlar arasindaki farkin, onemli oldugu belirlendi. Dort kiir kemoterapi alan
hastalarin istahsizlik semptomlarinin alt1 kiir kemoterapi alan hastalardan daha fazla
oldugu saptandi (p=0,033) (Bkz. Cizelge 3.4.3.1.b). Hastalarin tibbi tanilariyla diyare
semptomu puanlari arasindaki farkin 6nemli oldugu, bas boyun kanseri olan
hastalarin daha az diyare sikayeti yasadigi saptandi (p=0,039), (Bkz. Cizelge
3.4.3.1.hb).

Hastalarin hastalik evresi ve kemoterapi kiir sayisi ile diare semptom puani
arasindaki farkin 6nemli olmadigi, ancak alinan ilacin diyare semptomunu etkiledigi,
Taxane bazli tedavi alan hastalarin daha az diyare semptomu yasadigi belirlendi

(Bkz. Cizelge 3.4.3.1.b).

Hastalarin tibbi tanisi, aldigi ilag ve kiir sayis1 ile maddi zorluk semptomu
arasindaki iligkinin O6nemli olmadigi ancak evre dort olan hastalarin (=
+SS8=52,45+32,39) daha fazla maddi zorluk yasadigi saptandi (t=2,411, p=0,016)
(Bkz. Cizelge 3.4.3.1.b).

5.2. Hastalarin Ok-Dini Tutum Ol¢egi Puaninin EORTC QLQ-C30 Puanlariyla
Mliskisi ile Tlgili Sonuglar

Hastalarin dini tutumlan ile rol foksiyon ve duygusal fonksiyon puanlari arasinda
pozitif yonde zayif, agr1 ve istahsizlik semptomu arasinda ise negatif yonde zayif bir
iliski oldugu saptandi. Hastalarin dini tutumlar1 ile maddi zorluk semptomu ve genel

yasam kalitesi arasinda pozitif yonde zayif bir iligski oldugu saptandi1 (Bkz. 3.4.4.1).
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5.3. Hastalarin BDE Puamimin EORTC QLQ-C30 Puanlariyla liskisi ile Tlgili
Sonuglar

Hastalarin depresyon diizeyleri ile fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon, duygusal
fonksiyon, zihinsel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve yorgunluk semptomu arasinda;

negatif yonde orta diizeyde bir iligki oldugu saptand1 (Bkz. 3.4.5.1).

Hastalarin depresyon diizeyleri ile yorgunluk, bulanti-kusma, agri, dispne,
uykusuzluk, istahsizlik ve konstipasyon semptomlar1 arasinda pozitif yonde, orta
diizeyde bir iliski oldugu belirlendi. Depresyon diizeyi ile maddi zorluk semptomu
arasinda pozitif yonde zay1f bir iligki oldugu, diyare semptomuyla ise iligski olmadig1

belirlendi (Bkz. 3.4.5.1).

5.4. Oneriler

Kemoterapi alan kanser hastalarinin, dini inang ve maneviyatin yasam kalitesine ve
depresyon diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari

dogrultusunda;

1) Hastalarin spiritiiel bakima gereksinimi oldugu saptandigi igin,
hemsirenin hastanin bu gereksinimine yonelik hemsirelik yaklagimi
gelistirmesi, hastanin gereksinimi oldugu durumda gerekli sipritiiel
yaklasimi1 kullanmast,

2) Spiritiiel yasam hastanin yasam kalitesini etkiledigi i¢in, gereksinim
duyulan hastalara yonelik spesifik bakimin gelistirilmesi, hastalikla
basetmedeki roliiniin desteklenerek giiclendirilmesi,

3) Hemsirenin/saglik personelinin spiritiel bakima gereksinimi olan
hastalara uygun bakimi planlamasi ve uygulamasi i¢in konunun
hizmet i¢1 egitim programlarinda ele alinmasi,

4) Kemoterapi alan hastalarin yasadigi semptomlarin sikligi nedeniyle,
semptom agisindan takip edilmesi, yasanan semptomlarin kayit altinda

tutulmasi, degerlendirilmesi, bakim ve izlemlerinin yapilmasi,
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5)

6)

Hastalarin spiritiiel yasamlarini,dini tutumlarini, yasam kalitelerini ve
depresyon diizeyini etkileyen faktorlerin farkli olmasi nedeniyle,
kanser hastasina bakim veren hemsirelerin, bakim verirken hastalarin
bireysel farkliliklarini goz 6ntinde bulundurmasi,

Kanser hastalarinin, dini inangve maneviyatlarinin yasam kalitesine ve
depresyon diizeyine etkisinin belirlenmesi i¢in daha genis kitle ve

merkezlerde ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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OZET

Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinda Dini inan¢/Maneviyatin Hastalikla Bas
Etmedeki Roliiniin Belirlenmesi

Tamimlayici, kesitsel ve analitik nitelikte olan bu arastirma, kemoterapi alan kanser
hastalarinin dini/manevi inanglarinin, yasam kalitesine ve depresyon diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirma Ankara'da bulunan ii¢ iiniversite hastanesi ve iki aile saglig1 merkezinde
kanser hastasi olan ve olmayan olmak flizere iki grupta yiriitiildii. Arastirmadaki hasta
grubun Orneklemini; 02.04.2013-27.03.2014 tarihleri arasinda arastirmanin yiirttildiigi
iiniversite hastanelerinin, tibbi onkoloji giindiiz tedavi birimlerine kemoterapi almak icin
gelen, Karnofsky Performans puani > 50 olan, ii¢ ve dordiincii evre kanser tanisi olan, 18 yas
ve iistll okuma yazma bilen, dini inanci olan, anketin doldurulmasini engelleyen norolojik ve
psikiyatrik bozuklugu olmayan, goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden, 400 hasta
olusturdu. Arastirmadaki saglikli grubun orneklemini de, 16.09.2013-28.02.2014 tarihleri
arasinda arastirmanin yiiriitiildiigi aile saglhigi merkezlerine giden kanser tanist olmayan,18
yas ve isti, okuma yazma bilen dini inanci olan, anketin doldurulmasini engelleyen
norolojik ve psikiyatrik bozuklugu olmayan, goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden
400 birey olusturdu.

Calismada veriler arastirmaci tarafindan kanser hastasi olan ve olmayan bireyler i¢in
hazirlanan yar yapilandirilmis bir anket formu, spiritiiel yasama iligkin sorular, Ok-Dini
Tutum Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi kullanilarak toplandi. Hasta grupta bu sorulara ek
olarak, Yasam Kalitesi Olgegi EORTC QLQ-C30 (VERSION 3.0) de uygulandu. Istatistiksel
analizlerde parametrik testlerden, iki ortalama arasidaki farkin onemlilik testi (t test), tek
yonlii varyans analizi (one way ANOVA), Tukey testi; non parametrik testlerden, Mann
Whithney U testi, Kruskall Wallis varyans analizi, Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
testi uygulandi. Kanser hastasi olan ve olmayan gruba iliskin say1 ve ylizde dagilimli
verilerin kargilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Cesitli degiskenlerin birbirleriyle
iliskisini saptamak i¢in korelasyon analizi yapildi.

Arastirmadaki saglikli bireylerin  %74,5'inin kadm, %>50,5'inin evli oldugu,
%23,8'inin ilkdgretim, %39,8'inin ortadgretim ve %36,5'inin ise yliksekokul mezunu oldugu
belirlendi. Arastirmaya katilan hastalarin %61,2'sinin kadin, %92,2'sinin evli oldugu,
%57,2'sinin ilkdgretim, %14,5'inin ise yiikksekokul mezunu oldugu saptandi. Bu hastalarin
%23,4niin jinekolojik kanser, %17,5'inin meme kanseri, %15,5'inin akciger kanseri,
%14,8'inin kolerektal kanser, %14,5'inin gastrointestinal sistem kanseri, tanisiyla izlendigi
belirlendi. Hiicre smiflamasi a¢isindan; hastaliklarin %52,5'inin {i¢lincii evre, %47,5'inin
dordiincii evre olarak smiflandirildigi, hastalarin %23,5'inin iki kiir, %10,5'inin ise yedi kiir
ve daha fazla sayida kemoterapi aldig: belirlendi.

Arastirmaya katilan hastalarin sifa aramak i¢in %82,8’inin dua edip namaz kildigi,
%S3,5’inin tlirbe ziyareti yaptig1, %9,8’inin adak ve kurban adadigi, %0,8’inin hocaya gittigi,
%0,5’inin muska kullandig1, %2,2'sinin nazarlik kullandigi, %14,5’inin aktara gittigi
%0,8’inin ocaga gittigi ve %12,8’inin kutsal sulardan (zem zem) igtigi, saglikli bireylerin ise
sifa aramak icin %72,5’inin dua edip namaz kildigi, %13,8’inin tiirbe ziyareti yaptig1 %
22,2'sinin adak ve kurban adadigi, %9,2’sinin hocaya gittigi, %4'liniin muska kullandigi,

118



%13,5"inin nazarlik kullandigi, %23,5’inin aktara damistigi, %3,5’inin ocaga gittigi ve
%11,5’inin kutsal sulardan (zem zem) i¢tigi saptandi.

Kadin hastalarin dini tutumlarinin erkek hastalardan daha olumlu oldugu (p=0,0001),
saglikli bireylerde ise cinsiyetin dini tutumu etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Bu arastirmada
hasta bireylerin medeni durumunun dini tutumunu etkilemedigi (p>0,05) ancak saglikli
bireylerden evli olanlarin dini tutumlarinin bekarlardan daha olumlu oldugu saptandi
(p=0,008). ilkdgretim mezunu kanser hastasi olan ve olmayan bireylerin dini tutumlarmnimn
diger egitim diizeyindeki bireylerden daha olumlu oldugu belirlendi (p=0,0001). Bu
arastirmada kanser hastasi olan ve olmayan bireylerin mesleginin dini tutumunu etkiledigi,
caligmayan kanser hastasi olan ve olmayan bireylerin dini tutumunun daha olumlu oldugu
belirlendi (p=0,0001). Hasta bireylerin dini tutumunun saglikli bireylerden daha olumlu
oldugu (p=0,0001), hasta olma durumunun bireylerin sipritiiel degerlerini etkiledigi ve
hastalarin siprituel degerlerinde inancin etkin oldugu belirlendi.

Bu c¢alismadaki hastalarin depresyon diizeyinin orta, saglikli bireylerin depresyon
diizeyinin diisiik oldugu ve hastaligin depresyon diizeyini etkiledigi belirlendi (p=0,0001).
Kanser hastas1 olan ve olmayan bireylerde medeni durumun, meslegin ve soy ge¢misinde
kanser Oykiisti olma durumunun depresyon diizeyini etkilemedigi belirlendi (p>0.05). Ayrica
kolerektal kanser tanisi olan hastalarin depresyon diizeyinin diger hastalardan disiik, hiicre
evresi dort olan hastalarin depresyon diizeyini evre ii¢ olan hastalardan yiiksek oldugu
belirlendi.

Arastirmamizda hastalarin daha ¢ok zihinsel, duygusal ve fiziksel fonksiyonlarinin
kotii oldugu, yorgunluk, maddi zorluk, agri, uykusuzluk, gibi sorunlar yasadigi ancak
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve meslegin genel yasam kalitesini etkilemedigi
belirlendi (p>0,05).

Bu aragtirmada olumlu dini tutuma sahip olan hastalarin yasam kalitesinde duygusal ve rol
fonksiyonlarinin daha kotii oldugu belirlendi. Dini tutumu olumlu olan hastalarin daha az
agr1 ve istahsizlik semptomu yasadigir saptandi. Ancak dini tutumun olumlu olmasinin
depresyon diizeyini etkilemedigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, dini inang, kanser, maneviyat, yasam Kkalitesi
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SUMMARY

Determining the Role of Religious Belief/Spirituality on Coping with the Disease in
Cancer Patients on Chemotherapy

This, descriptive, cross-sectional and analytical study was made to determine the effects of
religious belief / spirituality on life quality and depression levels in cancer patients on
chemotherapy.

Research was conducted in three university hospitals and two family health centers
in Ankara with two groups: cancer patients and non-cancer individuals. The sample of
patient group in the study consisted of 400 patients who came to medical oncology day
treatment units of university hospitals in where the research was conducted, to receive
chemotherapy between April 2nd, 2013- March 27th, 2014 with Karnofsky performance
score > 50, with third and fourth stage cancer diagnosis, 18 year old or above, literate,
religious, without neurological and psychiatric disorders preventing to fill the survey,
voluntared for the study. The sample of non-cancer group in the study also consisted of 400
people in family health centers, in where the research was conducted between September
16th,2013-February 28th,2014, without cancer diagnosis, 18 year old or above, literate, ,
literate, religious, without neurological and psychiatric disorders preventing to fill the survey,
voluntared for the study.

In this study semi-structured questionnaire prepared by researchers for patients and
non-cancer subjects, questions about spiritual life, Ok-Religious Attitude Scale and Beck
Depression Inventory were applied to collect data. In addition to these questions in the
patient group, the EORTC QLQ-C30 Quality of Life Scale (version 3.0) was also used. For
statistical analysis parametric tests, the significance of the difference between two average
test (t-test), one-way analysis of variance (one way ANOVA), Tukey test and non-parametric
tests, Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis analysis of variance, Mann-Whitney U test with
a Bonferroni correction was applied. Chi-square test was used for comparing of number and
percentage distribution data relating to Patients and non-cancer subject. Correlation analysis
was performed to determine the relation between various parameters.

It is determined that 74.5% of the non-cancer subjects in the study were women,
50.5% were married, 23.8% were primary school, 39.8% were secondary school and 36.5%
were college graduates. 61.2% of patients participated in the study were women, 92.2% were
married, 57.2% primary school, while 14.5% were found to be college graduates. It is found
that of these patients, 23.4% were followed-up for gynecologic cancer diagnosis, 17.5%
breast cancer, 15.5% lung cancer, 14.8% colorectal cancer of, 14.5% gastrointestinal tract
cancer. For cell classification; diseases classified as 52.5% third stage, 47.5% fourth stage,
it is found that 23.5% of patients received two cures of chemotherapy, whereas 10.5%
received seven cures of chemotherapy.

It is determined that for healing 82.8% of the patients prayed and performed their
prayers, 5.5% visited shrines, 9.8% given offerings and sacrifices,0.8% went to preachers ,
0.5 % wore amulets, 2.2 %used talismans, %14.5 consulted herbalists, %0.8 visited healers
and %12.8 drank holy water. 72.5 % of the non-cancer subjects prayed and performed their
prayers, 13.8%visited shrines, 22.2% given offerings and sacrifices, 9.2% went to preachers,
4% wore amulets, 13.5% used talismans, 23.5% consulted herbalists, 3.5% visited healers ,
11.5% drank holy water.
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It 1s found that female patients' religious attitudes was more positive than of male
patients was (p = 0.0001), in non-cancer subjects gender did not influence the religious
attitude (p> 0.05). In this study, patients' marital status did not affect religious attitudes (p>
0.05), but for non-cancer subjects married individuals' religious attitudes were found to be
more positive than unmarried individuals (p=0.008). For both patients and non-cancer
individuals primary school graduates' religious attitudes were found to be more positive than
other levels of education (p=0.0001). In this study, It is found that profession of the patients
and non-cancer individuals influence the religious attitude unemployed patients and non-
cancer individuals' religious attitude were more positive (p=0.0001). It is found that patients'
religious attitudes were more positive from non-cancer individuals (p=0.0001), being sick
effects individual's spiritual values and beliefs of the patients were determined to be effective
in spiritual values.

It is determined that depression level of patients in this study was medium, non-
cancer individuals’ depression level was low and that sickness effects depression level. (p =
0.0001). It is determined that Patients' and non-cancer individuals' marital status,
occupational status, and family history of cancer do not effect depression level (p>0.05). In
addition, depression levels of the patients with colorectal cancer diagnosis was lower than
other patients, and the depression level of patients with cell stage four were higher than of
the patients with cell stage three.

In our study, it was determined that, patients’ mental, emotional and physical
functions were mostly bad, they had problems such as fatigue, financial difficulties, pain,
insomnia however, gender, marital status, educational level and occupation was determined
not to have influence on the overall quality of life (p>0.05).

In this study, it was determined that in the life quality, emotional and role functions
were worse in patients with positive religious attitude. It was determined that patients with

positive religious attitudes feel less pain and distaste. However it was revealed that positive
religious attitude has no effect on depression level.

Key words: Cancer, depression, life quality, religious belief, spirituality
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EKLER
EK-1A

ONAM FORMU
(Hasta igin)

GCalismanin Bashgi: Kemoterapi Alan Hastalarda Dini inang/Maneviyatin Hastalikla Bas
Etmedeki Roliiniin Belirlenmesi

Arastirmacilar: Eda Ozge YAZGAN, Dog. Dr. Ayten DEMIR ZENCIRCi (Tez Danismani)

Yukaridaki arastirmacilar tarafindan Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cebeci ve ibni Sina
Arastirma ve Uygulama Hastaneleri, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi “Tibbi Onkoloji
Poliklinigine basvuran ve Tibbi Onkoloji Servislerinde yatan hastalar lzerinde Kemoterapi
Alan Hastalarda Dini inang/Maneviyatin Hastalikla Bas Etmedeki Roliiniin Belirlenmesi”
konulu bir calisma planlanmistir. Bu calismada Kemoterapi alan hastalarda dini
inang/maneviyatin hastalikla bas etmedeki rolinin belirlenmesi amaglanmistir.

Bu calisma hastalar lzerinde herhangi bir ruhsal ya da fiziksel rahatsizlik yaratmayacaktir.
Hastalar sadece arastirmaci tarafindan sorulan sorulara yanit verecek, form arastirmacilar
tarafindan doldurulacaktir.

Arastirmacilarin dolduracagi formda sadece hastanin tibbi durumuna iliskin bilgi ile dini
inancg, depresyon, performans ve yasam kalitesi 6lcegine verecekleri yanitlar
sorgulanacaktir.

Bu calisma konusunda sorularim yanitlandi ve yukarida vyer aldigi gibi yeterince
aydinlatildim. Bu ¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde istedigim zaman arastirmadan
ayrilacagimi bildirmek (zere arastirmaciyl arayabilecegimi biliyorum. Gerek arastirma
ylratalirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda glivence aldim.

Bu c¢alismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum.

Tarih

Katihmcinin Adi-Soyadi ve imzasi

Tanigin Adi-Soyadi ve imzasi

Arastirmacinin Adi-Soyadi ve imzasi  : Eda Ozge YAZGAN

Calistigi Kurum :Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bol. Yiksek Lisans 6grencisi

Tel. No : 05062258448, 05325497927
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EK-1B
ONAM FORMU

(Kanser hastasi olmayan grup igin)

Calismanin Bashgi: Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinda Dini inang/Maneviyatin Hastalikla
Bas Etmedeki Roliiniin Belirlenmesi

Arastirmacilar: Eda Ozge YAZGAN, Dog. Dr. Ayten DEMIR ZENCIRCi (Tez Danismani)

Yukaridaki arastirmacilar tarafindan Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Cebeci ve ibni Sina
Arastirma ve Uygulama Hastaneleri, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesi “Tibbi Onkoloji Poliklinigine basvuran ve Tibbi
Onkoloji Servislerinde yatan hastalar lzerinde Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinda Dini
inang/Maneviyatin Hastalikla Bas Etmedeki Roliiniin Belirlenmesi” konulu bir calisma
planlanmistir. Bu calismada Kemoterapi alan kanser hastalarinda dini inang/maneviyatin
hastalikla bas etmedeki roliinlin belirlenmesi amaclanmistir. Ancak kanser hastasi olanlarla
saghkh bireylerin karsilastinlabilmesi icin, hasta olmayan grubunda verilerine gereksinim
vardir. Bu nedenle Ankara il Saghk Miidirligiine bagh Altindag ve Cankaya Toplum Saghg
Merkezine basvuran bireylere ait kisisel bilgi, dini inang, ve depresyon diizeyine iliskin
bilgiler de toplanacaktir.

Bu calisma saglkli bireyler Uzerinde herhangi bir ruhsal ya da fiziksel rahatsizlik
yaratmayacaktir. Saglkli bireyler sadece anket formunu yanitlayacaktir.

Bireyin dolduracagi formda; kisisel bilgi, dini inang, ve depresyon dlcegine verecekleri
yanitlar sorgulanacaktir.

Bu calisma konusunda sorularim yanitlandi ve yukarida yer aldigi gibi yeterince
aydinlatildim. Bu galismaya katilmayi kabul ettigim takdirde istedigim zaman arastirmadan
ayrilacagimi bildirmek (zere arastirmaciyl arayabilecegimi biliyorum. Gerek arastirma
ylratalirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda glivence aldim.

Bu calismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum.
Tarih

Katilimcinin Adi-Soyadi ve imzasi

Tanigin Adi-Soyadi ve imzasi

Arastirmacinin Adi-Soyadi ve imzasi  : Eda Ozge YAZGAN

Calistigi Kurum :Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bol. Yiiksek Lisans 6grencisi

Tel. No : 05062258448, 05325497927
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EK-2A

Kemoterapi Alan Hastalarda Dini inan¢/Maneviyatin Hastalikla Bas Etmedeki
Roliiniin Belirlenmesi (Hasta Grubu)Tarih:

(Sayin Aragtirmaci, formu doldurmaya baslamadan 6nce tedavinin kapsam ve
amacini anlatarak, caligmaya katilim konusunda bireyin bilgilendirilmis onamin1
almiz.)
BOLUM 1. HASTA TANITIM FORMU (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir)
Karnofsky Performans skalasi puani:
Adi soyadi: Protokol no: Anket no:
Yas:
Cinsiyet: Kadin () Erkek ( )
Primer tani: (Dosyadan yazilacak)
Hastaligin evresi: ( Dosyadan yazilacak -Patoloji raporundan)
Egitim durumu:
Meslek:
Dini:
Medeni durum: a) Evli b)Bekar
Dogdugunuz cografi bolge:

O I¢ Anadolu O Marmara 0 Dogu Anadolu O Karadeniz

[ Ege U Gilineydogu Anadolu [ Akdeniz
Haneye giren aylik ortalama gelir:
Ailedeki kisi sayisi:
Stirekli yasanan yer:
Sosyal giivence:
Kendi eviniz mi:
Ailenizde bu hastaliga sahip baska biri var m1? E/H

Tani1 Yakinlik derecesi Su anki durumu

Su ana kadar bu hastalik i¢in aldiginiz tedaviyi anlatir
misiniz?

Su an hangi tedaviyi aliyorsunuz?
Tibb1 tedaviye giliveniyor musunuz? E/H

Tibbi uygulamalar disinda sifa aramak i¢in asagidaki uygulamalardan hangilerine
basvurdunuz?

1 Dua/Namaz [T Kursun doktiirme | — Tiirbe ziyareti ~ Tedavi biiyiisii
yaptirma
(1 Adak/ [1 Hocaya gitme ~  Muska yaptirma | ~ Nazarlik Kullanma
kurban adama
1 Aktara gitme 1 Ocaga gitme ~ Kautsal su igme ~ Diger
(Zem zem)
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EK-2B

Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinda Dini inan¢/Maneviyatin Hastalikla Bas
Etmedeki Roliiniin Belirlenmesi (Kanser Hastasi Olmayan Grup)

Tarih:

(Sayin Arastirmaci, formu doldurmaya baslamadan 6nce tedavinin kapsam ve
amacin anlatarak, ¢aligmaya katilim konusunda bireyin bilgilendirilmis onamini

aliniz.)

BOLUM 1. HASTA TANITIM FORMU (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir)

Adi soyadi:

no:
Yas:
Cinsiyet:

Kadin ()

Egitim durumu:

Protokol no:

Erkek ( )

Meslek:

Dini:

Medeni durum: a) Evli

Dogdugunuz cografi bolge:

O i¢ Anadolu
L1 Ege

b)Bekar

O Marmara
O Giineydogu Anadolu

Haneye giren aylik ortalama gelir:

Ailedeki kisi sayisi:

Stirekli yasanan yer:

Sosyal giivence:

Kendi eviniz mi:

Ailenizde kanser tanist alan biri var m1? E/H

O Dogu Anadolu
O Akdeniz

Anket

Tan1

Yakinlik derecesi

Su anki durumu

Tibbi uygulamalar disinda sifa aramak i¢in asagidaki uygulamalardan hangilerine

basvurdunuz?

1 Dua/Namaz [l Kursun doktiirme Tiirbe ziyareti ~ Tedavi biiyiisii
yaptirma

(1 Adak/ [1 Hocaya gitme ~  Muska yaptirma | ~ Nazarlik Kullanma

kurban adama

[l Aktara gitme

[T Ocaga gitme

(Zem zem)

~ Kutsal su igme

~ Diger
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EK-3A

BOLUM 2. :0K-Dini Tutum Olg¢egi, Sipritiiel Yasam Sorular

Hastanin herhangi bir dini inanc1 yoksa, |:| Dini tutum dlgegini ve sorularmi bos birakiniz.

DINi TUTUM OLCEGI
=
g = E £ =
Maddeler a5 S ) g @ s
No 2z | g 3 5 X 3
cE | £ g | & |tz
1 Dinin gereksiz oldugunu diisiintiyorum
2 Dini inancin insanlara yararidan ¢ok

zarari oldugunu diistintiyorum

3 Ezan, dua veya ayet gibi dini okumalar
dinledigimde duygulanirim

4 Dini etkinliklere katildigimda gergekten
zevk alirim

5 Yasantimin dini degerlere uygun olup
olmadigina dikkat ederim.

6 Inandigim dinin gereklerini yerine
getirmeye ¢alisirim

7 Zor zamanlarda Allah''n bana yardim
ettigini diigtintiyorum.

8 Allah'in bana ¢ok yakin oldugunu
hissediyorum

SIPRITUEL YASAM SORULARI
1. Hayata bakisim tamamen dinime baglidir
a) Katiliyorum
b) Emin degilim
¢) Katilmiyorum

2. Dinime bagli olmama ragmen hayatta baska diger seyler de 6nemlidir.

a) Katiliyorum
b) Emin degilim
¢) Katilmiyorum

3. Inancim dogru ile yanlis1 ayirt etmemde bana yardimer olur.
a) Katiliyorum

b) Emin degilim

¢) Katilmiyorum

4. Din senin i¢in ne kadar gii¢ kaynag1 ve rahatlatic1?
a) Hig

b) Biraz

¢) Oldukea gok
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Ahirete inaniyor musunuz?
Evet

Hayir

Kararsiz

Yaptigim yanlislardan o6tiirli kendimi affettim.
Herzaman

Bazen

Asla

Bana zarar vermis olan birilerini affettim.
Herzaman

Bazen

Asla

Allah'in beni affedecegini bilirim.
Herzaman

Bazen

Asla

Cami gibi bagka 6zel bir yerde ne siklikla dua ediyorsun?
En az haftada birkez

En az ayda bir kez

Ayda birden az veya hig

. Radyoda veya televizyonda ne siklikla dini bir progran dinlersin veya

izlersin?

En az haftada birkez

En az ayda bir kez
Ayda birden az veya hig

. Kuran veya diger dini kaynaklar1 ne siklikla okursun?

En az haftada birkez
En az ayda bir kez
Ayda birden az veya hig

. Evinde ne siklikta dua okunur?

En az giinde bir kez
En az haftada bir kez
Sadece 6zel durumlarda

. Ben hayatimin daha biiyiik bir ruhsal giiciin par¢as1 oldugunu diistiniiriim.

Evet
Biraz
Hayir
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. Zor zamanlar1 atlatmada Allah'dan yardim alirim.

Evet
Biraz
Hayir

. Kriz durumlarinda Allah' rehber gii¢ ve destek olarak goriiriim

Evet
Biraz
Hayir

. Sikintili zamanlarin Allah'in beni giinahlarimdan veya manevi eksikligimden

dolay1 cezalandirmasi olarak goériiyorum
Evet

Biraz

Hayir

. Allah'in beni terkedip etmeyecegini merak ediyorum

Evet
Biraz
Hayir

. Bir durumdan anlam ¢ikarmay1 veya bir seye karar vermeyi Allah'a

glivenmeden yapmaya ¢alisirim
Evet

Biraz

Hayir
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EK-3B

BOLUM 3: Yasam Kalitesi Olcegi (EORTC QLQ-30 -VERSION 3.0); Beck Depresyon
Envanteri

a) Yasam Kalitesi Olcegi (EORTC QLQ-30 -VERSION 3.0)
Hastalar bazen asagidaki semptomlarin ya da problemlerin oldugunu bildirirler. Liitfen gectigimiz

hafta zarfinda bu semptom ya da problemleri ne dl¢lide yasadiginizi belirtin. Size uyan en dogru
cevabi igaretleyiniz.

No | Yasam Kalitesi Olcegi Hicg Biraz | Olduk¢a | Cok

1 Agir bir aligveris torbasi veya valiz tagimak gibi zorlu
hareketler yaparken giicliikk ¢eker misiniz?

2 Uzun bir yiirtiylis yaparken herhangi bir zorluk ¢eker

misiniz?

3 Evin disinda kisa bir yiiriiyiis yaparken zorlanir
misinz?

4 Giiniin biiyiik bir kismini oturarak veya yatarak
gecirmeye ihtiyaciniz oluyor mu?

5 Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti

kullanirken yardima ihtiyaciniz oluyor mu?

Gectigimiz hafta zarfinda:

6 Isiniz veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi
alikoyan herhangi bir engel var m1?

7 Bos zaman aktivitelerinizi siirdiirmekten veya
hobilerinizle ugrasmaktan sizi alikoyan bir engel var
mi1?

8 Nefes darligi ¢ektiniz mi?

9 Agriniz oldu mu?

10 | Dinlenmeye ihtiyaciniz oldu mu?

11 | Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi?

12 | Kendinizi giigsiiz hissettiniz mi?

13 | Istahiniz azaldi mi1?

14 Bulantiniz oldu mu?

15 Kustunuz mu?

16 Kabiz oldunuz mu?

17 Ishal oldunuz mu?

18 Yoruldunuz mu?

19 | Agnlarmiz giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi?

20 | Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi
aktiviteleri yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk
¢ektiniz mi?

21 | Gerginlik hissettiniz mi?

22 | Endiselendiniz mi?

23 | Kendinizi kizgin hissettiniz mi?

24 | Bunalima girdiniz mi?

25 | Bazi seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi?

26 | Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile
yagantiniza engel olugturdu mu?
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27 | Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz_sosyal
aktivitelerinize engel olusturdu mu?

28 | Fiziksel durumunuz veya tibbi tedavinizzmaddi zorluga
diismenize yol act1 m1?

29 | Gegen haftaki sagliginiz1 genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Cok Kotii Cok iyi
30 | Gegen haftaki hayat kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1 2 3 4 5 6 7 Cok Koti
Cok iyi

b) Beck Depresyon Envanteri

Asagida, son bir hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21 madde yer
almaktadir. Liitfen her maddenin karsisindaki cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan
sikki isaretleyiniz.

No | Beck Depresyon Olgegi

1 a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.

b) Kendimi iizgiin hissediyorum.

¢) Her zaman i¢in iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2 a) Gelecekten umutsuz degilim.

b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.

c) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

d) Benim i¢in gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek

3 a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

b) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

c) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum.
d) Kendimi tiimilyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

c) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.

d) Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikict.

5 a) Kendimi suglu hissetmiyorum.

b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
c) Kendimi ¢ogunlukla su¢lu hissediyorum.
d) Kendimi her an igin sug¢lu hissediyorum.

6 a) Cezalandirildigimi diisinmiiyorum.

b) Bazi seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum
c) Cezalandirilmay1 bekliyorum

d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

7 a) Kendimden hosnutum

b) Kendimden pek hognut degilim
c) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum.
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Kendimi diger insanlardan daha kotli gormiiyorum.
Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum

Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum, fakat bunu yapmam.
Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.

Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10

Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.

Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.

Su siralarda her an agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum

11

Her zamankinden daha sinirli degilim.

Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
Cogu zaman sinirliyim.

Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

12

Diger insanlara karsi1 ilgimi kaybetmedim.
Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
Diger insanlara karsi hi¢ ilgim kalmada.

13

Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
Kararlarimi vermekte oldukea gii¢liik ¢cekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

14

Eskisinden daha kotii bir dig goriiniisiim oldugunu sanmiyorum.

Sanki yaglanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve {iziilityorum.
Dis goriinligiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum.

15

Eskisi kadar iyi galisabiliyorum.

Bir ige baglayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.
Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

Hig ¢alisgamiyorum.

16

Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giicliik
cekiyorum.

Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17

Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.
Artik hi¢bir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

18

Istahim eskisinden pek farkl1 degil.
Istahim eskisi kadar iyi degil.
Simdilerde istahim epey kotii.
Artik hi¢ istahim yok.
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19 a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
€) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.
d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.
20 a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
b) Son zamanlarda agr1, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.
C) Agr, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri
diistinmek zor geliyor.
d) Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri

diisiinemiyorum.
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EK-4

15.07.2014

flgili Makama,

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali yiiksek
lisans ogrencisi Eda Ozge YAZGAN’a yiiksek lisans tezinde kullanmasi igin, 2011 yilinda
Prof. Dr. Uzeyir OK tarafindan gelistirilen “Ok-Dini Tutum” o6lgeginin kullamm izni

verilmigtir.

)

/
ProtZ’ Dr. Uzeyir OK
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EK-5

ANKARA UNIVERSITESI
ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi : 27/09/2012
Toplanti Sayis1  : 134

Karar Sayisi : 588

588-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisti yiiksek lisans &grencisi
Eda Ozge Yazgan'in, “Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinda Dini Inang/Maneviyatin
Hastalikla Bas Etmedeki Roliintin Belirlenmesi” konulu tezine iliskin 13/08/2012 tarihli
“‘insan Uzerinde Yapilan Klinik Disi Arastirmalar Basvuru Formu” Etik Kurulumuzca
incelenmistir.

Yapilan gériismeler ve incelemeler sonucunda, Eda Ozge Yazgan'in
“Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinda Dini inang/Maneviyatin Hastalikla Bas
Etmedeki Roliinin Belirlenmesi” konulu tezinde arastirma protokoltine uyulmak
kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

p—
ASLININ AYNIDIR
‘2710912012

s, gk
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EK-6

TCo 5
] ANKARA UNIVERSITESI
Ibni Sina Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi

o
o

Sayr :B.30.2.ANK.0.H1.00.00 044-6852 04 A 2012 Ankara

Konu :

ANKARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisit Miidiirliigii'ne

Ilgi: 20.11.2012 tarih ve B.30.2.ANK.0.42.00.00-6662 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dal tezli yiiksek lisans programi 6grencisi Eda Ozge
YAZGAN'n "Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinda Dini Inang /Maneviyatin Hastalikla Bas
Etmedeki Roliiniin Belirlenmesi" konulu tez projesinin ¢aligmasini, Hastanemiz Tibbi
Onkoloji Bilim Dalinda yapmas1 uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim. F

Prof.Dr.Bah in GUZEL
Bashekim

Santral:0(312) 310 33 33 -0 (312) 310 34 12 Faxs: 0(312) 310 63 71 06100 — Sihhiye/ANKARA
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EK-7

TiC:
ANKARA UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg:

Sayr  : B.30.2.ANK.0.20.70.01/044/7704
Konu : Eda Ozge YAZGAN'In Tez Cahsmasi Hk.

28555 1712.2012

ANKARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine

Ilgi: 20.11.2012 tarih ve B.30.2.ANK.0.42.00.00 - 6661 sayili yazinz.

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali tezli yiiksek lisans
programi grencisi Eda Ozge YAZGAN'in tez projesini Fakiiltemiz Tibbi Onkoloji Bilim Dali'nda
yapmas! uygun gorilmiigtiir.

Bilgilerinize sayg ile rica ederim.

A=A
Prof.Dr. Sehsuvar ERTURK
Dekan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig Ayrintih Bilgi I¢in: N.KILINGC 595 82 01
Morfoloji Yerleskesi 06100 Sihhiye/Ankara/Tiirkiye
Telefon: (0312) 595 80 00, Faks : (0312) 310 63 70
T cnnéda cdalenclile/Macndlalon amleana ades due Wake Liébmellicincrmes smadlalon anlrnumn ade. éu
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EK-8

L.C.

GAZI UNIVERSITESI
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

K-Q
TSE-ISO-EN
9000

i T
Sayt  :B.30.2.GUN.0.H1.02.00 / etadi s A 120/2

ms 5 N
Konu C JI

ANKARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

ILGI: 20.11.2012 tarih ve 6663 sayili yazimz.,

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dal tezli yiiksek lisans programu &grencisi Eda Ozge
YAZGAN’m ilgi sayili yazimz ile konusu bildirilen tez projesini Hastanemiz Onkoloji Bilim
Dali’'nda yapmas: Bashekimligimizce uygun bulunmustur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Mustafda BENEKLI

Bashekim
Gazi Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Tel :0.312202 50 9(?
06510 Besevler / ANKARA Fax 103122230528
3,
Gazi.Form.016.00 1403/00
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EK-9

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU - THSK
: AILE HEKIMLIGI EGITIM VE GELISTIRME

DAIRE BASKANLIGI

27.06.2013 22:19 - 67350377/799/66580

01576224

% - 0 O O R

T:E.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Baskanhig:

Turops Had S
Kurma

Say1  :67350377
Konu : Arastirma Izin Talebi

ANKARA VALILIGINE
(Halk Saghig Midiirliigii)

[1gi:18.02.2013 tarihli ve 51381736/1102/ 8792 sayili yaziniz.

fliniz Ankara Universitesi ve Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii Hemsirelik Ana
Bilim dali Yiiksek Lisans grencisi Ars. Gor.Eda Ozge YAZGAN sorumlulugunda; {liniz
Altindag ve Cankaya’daki Toplum Saghg Merkezlerine bagvuran 18-65 yas arasindaki
kisilerin kontrol grubu olarak planlanan aragtirmaya dahil edilerek “Kemoterapi Alan Kanser
Hastalarinda Dini Inang /Maneviyatin Hastalikla Bag Etmedeki Roliiniin Belirlenmesi” konulu
ekte bulunan arastrma izin talebi hususunda Kurumumuz goriisiiniin  istendigi
anlagiimaktadir.

Birinci basamak saghk hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigline ve Hasta Haklar1 Yonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Aile saghgi
merkezinde gerceklesecek olan arastirmalarda da ayrica bu merkezde caligan personelden
goniillii olduklarina dair belge alinmasi, aile hekimlerine kayith niifusla ilgili verileri sahsin
veya yasal vasisinin izni olmadan iigiincii kisilerle paylasilmamasi, yapilacak caligmalar da
aile saghg merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile
saghgl elemanlarinin onayi cercevesinde galisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat
arastirma sahibi tarafindan ¢aligmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

S6z konusu aragtrmanin komisyon tarafindan yapilan degerlendirilmesinde;
Arastirmanin ad1, amag ve kapsami dikkate alindiginda kontrol grubu gerekliligi ve kontrol
grubunun saghk merkezine gelme sarti da olmayacagindan saglik merkezinden toplanmasi
tartismali bulunmus olup, kontrol grubuna gerek olmadan da galismanin yapilabilecegi
degerlendirilmistir. Ayrica kontrol grubu olarak belirlenen katilimcilarin mevcut uygulamada
saglik hizmeti sunumunda dogrudan halk ile iliskisi bulunmayan Toplum Saghg:
Merkezlerinden segilmesinin uygun olmadigi, saglikli goniillillerin Aile Saghg Merkezlerin
den toplanabilecegi degerlendirilmis olup arastirmacimn karari dogrultusunda istenildigi
sekilde saglikl1 goniillillere ulagilabilecegi degerlendirilmistir.

Bu degerlendirmeler kapsaminda yukarida belirtiien ilkelere bagl kalarak arastirmanin
izin talebi uygun bulunmustur. Calismanin tamamlanmasi durumunda sonug raporunun bir
niishasinin Kurumumuza gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun bildirilmesi
hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Halil EKINCI
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EK-10
Hastalarin Aldig1 Kemoterapi Protokolleri

Siniflandirma adi | Alnan ilaglar

Fluorouracil bazli tedavi

Gemcitabine+Cisplatin

Folinik asit+5-Fluorouracil +Oxaliplatin
Fluorouracil

5-Fluorouracil+Cisplatin

Gerialan

Methotraksat

Gemcitabine
5-Fluorouracil+Irinotecan+Altuzan
5-Fluorouracil+Siklosfomid+Adrimicin
Methotraksat+ 5-Fluorouracil
Cytarabin+Hydrea
5-Fluorouracil+Carboplastin+Taxotere
Vincristin+Cisplatin
5-Fluorouracil+Folinik asit+Oxaliplatin
Cisplatin+5-Fluorouracil+Folinik asit
Adriamicin+Cisplatin

Mitoxantrane

Platin bazli tedavi

Oxaliplatin

Cisplatin+Taxolan
Carboplatin+Taxolan
Cisplatin+Xeloda

Cisplatin
Rituximab+Siklosfomid+Dokorubicin+Vinkristin+Prednizon
Carboplatin

Oxaliplatin+Xeloda
Cisplatin+Bleocin+Etoposid
Cisplatin+Adriamicin
Sisplatin+5-Fluorouracil+Dosetaxel

Taxan bazl tedavi

Taxolan+Herceptin

Cisplatin+Etoposid
Adriamicin+Paclitaxel

Paclitaxel

Taxol+Zameta

Paclitaxel+Herceptin
Paclitaxel+Carboplatin
Vincristine+Adriamicin+Dexametazone
Taxotere

Bevacizumab+Irinotecan
Campto+Altuzan
Retuximab+Vincristine+Siklosfomid
Adriamicin+Vincristin+Etoposid
Etoposid
Adriamicin+Bleomicin+Vinblastin+Dacarbazin
Cetuximab+Dacarbazine
Vincristine+Cytrabin
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Ek-10 Devam

Alman Kemoterapi Tedavilerinin Siniflandirmasi

Simiflandirma ada

| Siniflandirilan tedavi tiirii

Doxorubicin bazli tedavi

Siklosfomid+Adriamicin

Adriamicin

Adriamicin+Bleocin

Adriamicin+Cisplatin+Siklosfomid

Siklosfomid

Endoksan+Dacarbazine

Adriamicin+Endoksan

Hedefe yonelik tedavi

Herceptin

Topoketan

Cetuximab

Velcade

Dacogen
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