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OZET

AYAKTAN KEMOTERAPI ALAN 65 YAS USTU KANSER
HASTALARINDA MANEVI iYi OLUSUN, SOSYAL DESTEGIN VE OZ
BAKIM GUCUNUN INCELENMESI

Hatice IMECE
Yiiksek Lisans, i¢c Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Damismani: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Temmuz, 2025- Sayfa 169

Arastirma, ayaktan kemoterapi alan 65 yas ve iistii kanser hastalarinda manevi iyi
olus, algilanan sosyal destek ve 6z bakim giicii arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici nitelikteki arastirma,
Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesi ayaktan kemoterapi iinitesine
bagvuran270 hasta ile gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasindaHasta Tanitict
Bilgi Formu, Manevi lyi Olus Olgegi (FACIT-Sp-12), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgcegi (CBASDO) ve Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO) kullanilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Student t testi, One-way
ANOVA testi, Pearson Korelasyon testi, Regresyon analizi ve Sobel
testikullanilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 69,614+4,93 yil olup %52,2’si erkek,
%54,8’1 ilkokul mezunu, %70,4’i evli ve %66,3’ti emeklidir. Hastalarin FACIT-Sp-
12 toplam ve Anlam, Baris, Inangalt boyut puanlarisirasiyla 34,96+7,86, 12,60+2,86,
10,35+3,66, 12,01£3,35; CBASDO toplam ve Arkadas, Aile, Ozel Bir Insan alt
boyut puanlari sirasiyla62,05+17,13, 18,77+7,71, 24,56+5,18, 18,73+£7,67,0BGO
toplam puan ortalamasi1 95,39+20,32 bulunmustur. FACIT-Sp-12, CBASDO ve
OBGO arasinda pozitif yonlii anlamli iliski saptanmistir. Cok boyutlu algilanan
sosyal destegin 6z bakim giicii lizerindeki etkisinde manevi iy1 olusun araci roliinii
incelemek i¢in olusturulan modelde, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin 6z bakim
giicii lizerindeki etkisinde manevi iyi olusun aract rolliniin anlamli oldugu
goriilmektedir.Bireylerin algiladiklar1 sosyal destek arttikca manevi 1yi olug diizeyleri
ve 0z bakim giicli artmaktadir. Ayni sekilde manevi iyi olusu yiiksek olan bireylerin

0z bakim giicliniin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sosyal destegin 6z bakim



giiclinii yalnizca dogrudan etkilemedigini, ayn1 zamanda bireyin manevi iyi olusunu

giiclendirerek dolayli bir etki olusturdugu goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler:Geriatri, Kanser, Maneviyat, Oz Bakim, Sosyal Destek,

Hemsirelik



ABSTRACT

EXAMINATION OF SPIRITUAL WELL-BEING, SOCIAL SUPPORT AND
POWER OF SELF-CARE IN CANCER PATIENTS OVER 65 YEARS OF
AGE RECEIVING OUTPATIENT CHEMOTHERAPY

Master’s Degree, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
July, 2024- Page 169

This study was conducted to determine the relationship between spiritual well-being,
perceived social support, and self-care agency among cancer patients aged 65 years
and older receiving outpatient chemotherapy. Designed as a descriptive, cross-
sectional, and correlational study, the research was carried out with 270 patients who
applied to the outpatient chemotherapy unit of a training and research hospital in
Istanbul. Data were collected using Patient Information Form, Spiritual Well-Being
Scale (FACIT-Sp-12), Multidimensional Perceived Social Support Scale(MPSSS),
and Self-Care Agency Scale (SCAS). Descriptive statistics, Student’s t-test, one-way
ANOVA, Pearson correlation analysis, regression analysis, and the Sobel test were
used for data analysis.The mean age of the patients was 69.61 + 4.93 years; 52.2%
were male, 54.8% were primary school graduates, 70.4% were married, and 66.3%
were retired. The mean total and subscale scores ofMeaning, Peace, Faith were 34.96
+ 7.86, 12.60 + 2.86, 10.35 £ 3.66, and 12.01 + 3.35, respectively. The mean total
and subscale scores of Friends, Family, Significant Other were 62.05 = 17.13, 18.77
+ 7.71, 24.56 += 5.18, and 18.73 + 7.67, respectively. The mean total score of the
Self-Care Agency Scale was 95.39 + 20.32.A significant positive relationship was
found among FACIT-Sp-12, MPSSS, and SCAS. In the model developed to examine
the mediating role of spiritual well-being in the effect of multidimensional perceived
social support on self-care agency, spiritual well-being was found to have a
significant mediating role. As individuals’ perceived social support increased, their
levels of spiritual well-being and self-care agency also increased. Similarly,
individuals with higher spiritual well-being demonstrated higher self-care agency.
The findings indicate that social support not only has a direct effect on self-care
agency but also exerts an indirect effect by strengthening individuals’ spiritual well-

being.

Vi
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Kanser, kontrolsiiz hiicre biiylimesi ve ¢ogalmasiyla karakterize potansiyel olarak
viicudun diger bolgelerine yayilabilen bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Brown
vd., 2023). Kanserin patofizyolojisi karmasik olmakla birliktehastaligin goriilme
sikligindaki artig, kanser fizyolojisinin daha iyi anlagilmasina katki saglamaktadir.
Bu gelismelerle birlikte kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi gibi tan1 ve tedavi
yontemlerinin gelisimi sayesinde hem hastalarin yasam siiresinin uzatilmasi hem de

yasam Kalitelerinin artirtlmas1 hedeflenmektedir(Akkanat Karagil ve Harmanci,
2022).

Kanser, glinimiizde hem iilkemiz hem de diinya genelinde milyonlarca bireyi
etkileyen ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Oliim nedenleri
arasinda dolagim sistemi hastaliklarinin ardindan ikinci sirada yer almakta ve dnemli
bir morbidite ve mortalite nedeni olusturmaktadir (Siegel vd., 2024;TUIK 2024).
Giincel kiiresel istatistikler, 2022 yilinda yaklasik 20 milyon yeni kanser vakasi
oldugunu ve 9,7 milyon kanser kaynakli 6liimiin gergeklestigini gostermektedir. Bu
sonuglar, diinya genelinde kanserin 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu ortaya
koymaktadir. 2022 yilinda, Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) verilerine
gore, en yaygin tan1 konulan kanser tiirii akciger kanseri olup, tiim yeni vakalarin
%12,4'linl olusturmaktadir. Akciger kanserinden sonra en sik goriilen kanser tiirleri
sirasiyla meme (%11,6), kolorektal (%9,6), prostat (%7,3) ve mide (%4,9)
kanserleridir (Bray vd., 2024).Tiirkiye’de 2022 yilina ait kanser istatistiklerine gore,
yasa gore standardize edilmis kanser goriilme orani erkeklerde 100 binde 262.,4;
kadinlarda ise 100 binde 188,0 olarak bildirilmistir. Genel kanser insidans1 ise 100
binde 225,2 diizeyindedir. Tiirlere gore incelendiginde ise iilkemizdeki siralama
diinyada goriilen kanser tiirleri ile benzerlik gostermektedir. Diinya genelinde oldugu
gibi kadinlar arasinda meme kanseri en yiiksek insidansa sahip kanser tiirtidiir. Tiroid
ve kolorektal kanserleri, meme kanserinden sonra en sik karsilagilan malignitelerdir.
Erkeklerde ise akciger kanseri ilk sirada goriilen kanser tiirii olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Akciger kanserini sirasityla prostat ve kolorektal kanser izlemektedir (T.C.Saghk

Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Kanser Istatistikleri 2020, 2025).



Kanser her yas grubunda ortaya ¢ikabilen, ancak yas ilerledikc¢e goriilme sikligt artan
kronik bir hastaliktir. Yash niifusun artmasiyla kanser goriilme sikliginin da dogru
orantili artis gosterecegi tahmin edilmektedir.Diinya Saghk Orgiitii, 65 yas ve
tizerindeki bireyleri yasli niifus kapsaminda degerlendirmektedir (WHO, 2025).

Kanser, yasami tehdit eden niteligi ve ¢ok yonlii tedavi siireciyle, bireyler iizerinde
ciddi psikososyal etkiler olusturan karmasik bir hastaliktir. Tan1 anindan itibaren
hastalar; belirsizlik, zorlu ve uzun siiren tedavi stiregleri, tedaviye bagl yan etkiler,
hastaligin seyri ve olas1 niiks riski gibi bir¢ok stres kaynagiyla karsi karsiya
kalmaktadir. Bu siireg, bireyde yogun diizeyde kaygi, korku, caresizlik gibi
psikolojik sorunlara yol agabilmektedir (Goerling vd.,2023). Bireyler yasadiklari
sorunlar karsisinda kendilerini yalniz, amagsiz ve hayatin anlamimi yitirmis
hissedebilmekte; bu durum da maneviyata yonelme gereksinimini beraberinde
getirmektedir. Yapilan arastirmalar, maneviyatin kanser hastalarinin tedavi siirecine
uyum saglamalarinda 6nemli bir destek ve basa ¢ikma aract oldugunu ortaya

koymaktadir (Jimenez-Fonseca vd., 2018;Senmar vd., 2020).

Maneviyat 6zellikle hastalik gibi zor durumlarda 6ne ¢ikmaktadir (Boztilki ve Ardig,
2017). Yash bireyler, kanser teshisinden sonra genellikle yalmzlik, kaygi ve
depresyon gibi psikolojik sorunlarla karsilasmaktadir. Manevi iyi olus, hastalarin
genel yasam kalitesini 1iyilestirebilmekte ve hastaligin etkilerine karsi direng

saglamada 6nemli bir rol oynamaktadir (Hayirkus ve Capar, 2024).

Manevi iyi olus, giinlimiizde yash bireylerin saglik ve yasam kalitesinde temel bir
unsur olarak daha fazla Onemsenmektedir. Calismalar, yash bireylerin saglik
sorunlari, kayiplar ve varolusa dair kaygilarla bas etmesinde manevi iyi olusun gii¢lii
bir dayaniklilik kaynagi rolii iistlendigini ortaya koymaktadir (Norberg vd., 2019;
Reis ve Menezes, 2017). Reis ve Menezes (2017) manevi iyi olusun yasam gegisleri
ve kayiplarla karsi karsiya kalan yash bireyler icin Onemli bir kaynak
saglayabilecegini vurgulamaktadir (Reis ve Menezes, 2017). Manevi iyi olus
yalnizca basa ¢ikma mekanizmalarii gelistirmekle kalmayip ayn1 zamanda duygusal
saghk 1i¢in gerekli olan bir ama¢ ve aidiyet duygusuna da katkida

bulunmaktadir(Norberg vd., 2019).

Manevi 1y1 olus, kanser hastalarinin hastalik stirecindeki psikolojik sagliklarini

etkileyebilmekte ve genel 1iyilik halleri iizerinde belirleyici bir etki



gosterebilmektedir. Ozellikle manevi ihtiyaglarin karsilanmasmin yasam Kalitesi
tizerindeki olumlu etkileri arastirmalarla gosterilmistir (Jiao vd., 2021). Bu
baglamda, manevi iyi olusun sosyal destek ile olan iligkisi de goz Onilinde
bulundurulmalidir. Sosyal destek, kanser hastalarinin ruhsal sagliklarini olumlu
yonde etkileyerek, onlara hem fiziksel hem de psikolojik agidan gii¢ katmaktadir(Li
vd., 2022).

Ulusal Kanser Enstitlisi (NCI) tarafindan tanimlandigi sekliyle sosyal destek,
kanserli hastalara psikolojik, fiziksel ve finansal yardim saglamak i¢in ihtiyag
duyuldugunda mevcut olan bir aile, arkadaslar, komsular ve toplum {iyelerinden
olusan bir agdir (NCL2020). Kanser teshisi ve tedavisi, hastalarin kisisel yasam
tarzlarinda, giinliik aktivitelerinde, islerinde, iliskilerinde ve aile rollerinde
degisikliklere neden olmakta ve yiiksek diizeyde hastanin psikolojik stresi ile
iliskilendirilmektedir (Alizadeh vd., 2018). Kanser tedavisinde sosyal destek,
hastalarin yasadigi stres ve kaygiy1 azaltarak daha iyi bir iyilik hali elde etmelerine
yardimer olabilir (Nazari ve Shaygannejad, 2021). Sosyal destek, aile iiyeleri,
arkadaslar veya saglik profesyonelleri tarafindan sunulabilir ve bu destek tiirlerinin
her biri, hastalarin manevi ve duygusal ihtiyaglarini karsilama konusunda 6nemli bir
rol oynamaktadir (Durmus ve Oztiirk, 2022). Arastirma sosyal destek diizeyi yiiksek
olan bireylerin, duygusal zorlanmalarla daha iyi basa ¢iktiklarin1 ve genel yasam
tatminlerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Eom vd., 2013). Ozellikle yash
bireyler s6z konusu oldugunda, sosyal aglarda yer almak, yalnizlik ve caresizlik
hissini azaltarak manevi iyi olusu destekleyen bir etki yaratmaktadir (Balboni vd.,
2011).

Manevi 1iyi olus ve sosyal destegin bireylerin yasam kalitesine olan etkileri
tartisilirken, bu iliskide 6z bakimin da merkezi bir role sahip oldugu goriilmektedir
(Mohebi vd., 2018). Ozbakim giicii, bireylerin kendi sagliklarmi ydnetme yetenegi
ile ilgili bir olgudur ve yasl kanser hastalarinda bu durum son derece 6nemlidir.
Ozbakim etkinliklerine katilan bireylerin manevi iyi olus seviyelerinin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir (Fathi vd., 2018).Ayn1 zamanda, manevi iyi olusu yiiksek
olan bireyler, 6zbakim faaliyetlerine daha aktif bir sekilde katilma egilimindedir
(Pilger vd., 2017). Orem, birey merkezli kuraminda 6z bakimi; kisinin kendi
sagligini, yasamini ve genel iyilik halini siirdiirmek amaciyla gerceklestirdigi gerekli

eylemler biitiinii olarak tanimlamaktadir (Rakhshani vd., 2022). Yasanan zorluklar



karsisinda bireylerde yalnizlik, amagsizlik ve yasamin anlamina dair sorgulamalar
ortaya ¢ikabilmekte, bu durum da maneviyata yonelme ihtiyacini artirabilmektedir.
Yapilan ¢alismalar, maneviyatin kanser hastalari i¢in siirece uyumda etkili bir destek
ve basa ¢ikma araci oldugunu ortaya koymaktadir (Ertiirk Yavuz ve Giirsoy, 2021).
Ozbakim aktivitelerini yardim almaksizin kendi basina yerine getirme kabiliyeti
Ozbakim giicii olarak ifade edilmektedir (EI-Osta vd., 2023). Saglikli bir bireyin
temel ihtiyaglarini karsilayabilmesi ve giinlilk yasam aktivitelerini siirdlirebilmesi
i¢in yeterli 6z bakim becerilerine sahip olmasi onemlidir. Ancak yaglanma siireciyle
birlikte bireylerde biyolojik, sosyal, ekonomik ve psikolojik alanlarda cesitli
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu durum, gérme, isitme ve hareket etme gibi
islevlerin azalmasina yol acarak yasam kalitesini diisiirebilmekte ve kisinin 6z bakim

ihtiyaglarim1 karsilama kapasitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Pinar ve

Demirel, 2016).

Hemgireler, multidisipliner ekibin bir pargasi olarak kanser bakiminin 6n saflarinda
yer almakta ve hasta merkezli bakimi saglama konusunda kritik bir rol
iistlenmektedir. Tibbi gelismelerin sag kalim oranlarini artirmasi, kanserle yasayan
bireylerin sayisinda 6nemli bir artisa yol agmistir; bu da hastalarin yagam kalitesinin
Oonemini daha da artirmistir. Artik tedavi siireclerinde yalnizca fiziksel saglik degil,
ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal destek hizmetlerinin de kritik oldugu genis capta
kabul edilmektedir (Naito, 2024). Bu dogrultuda ¢aligmaayaktam kemoerapi alan 65
yas Ustii kanser hastalarinda manevi iyi olusun, sosyal destegin ve 0z bakim

giiclinlinincelenmesi amaciyla yapilmistir.



IKiINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser Tanimi

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz sekilde cogalip biiylimesiyle ortaya c¢ikan bir
hastaliktir. Kanser hiicrelerini saglikli hiicrelerden ayiran; proliferatif sinyalleri
siirdiirmeleri, bliyiimeyi baskilayan sinyallere duyarsiz olmalari, hiicre 6liimiine karsi
direng gdstermeleri, sinirsiz ¢ogalma kapasitesine sahip olmalari, anjiyogenezi
desteklemeleri, invazyon ve metastazi uyarmalari, ¢evresel ve hiicresel
metabolizmayr yeniden programlamalar1 ve bagisiklik sisteminden kacabilmeleri
olmak lizere baz1 6zellikler vardir. Genetik mutasyonlar nedeniyle, kanser hiicreleri

hiicre dongiisii kontrol mekanizmalarindan kurtulur ve apoptozdan kagabilirler (Dede

vd., 2023).

Brown ve arkadaslar1 kanseri; viicuttaki bazi hiicrelerin normal biiylime diizeni
disindakontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasi ve bu hiicrelerin ¢evre dokulara ya da
viicudun diger bolgelerine yayilmasiyla karakterize edilen, hemen her organ ve
dokuyu etkileyebilen, malign bir hastalik grubu olarak tanimlanmaktadir(Brown vd.,
2023).

Kanser hastaligina iliskin en eski bulgular M.O. 3000°li yillara kadar uzanmaktadir.
“Kanser” sozcligii, Latincede yenge¢ anlamima gelen “canker” veya “carcinos”
sozciiklerinden tiiremistir. “Tiimdr” terimi ise ilk kez M.O. 3. yiizyilda kullanilmus
olup, tiimor ¢evresindeki damarlarin sekil olarak yengecin bacaklarina benzetilmesi

nedeniyle Hipokrat tarafindan kullanilmistir (Baykara, 2016; Pehlivan, 2020).

Tarihte bilinen en eski kanser vakalarmin M.O. 1600°lii yillarda Misir’daki
mumyalarda goriildiigli, bu vakalardan birinde kemik kanseri bulgusuna rastlandigi
goriilmiistiir. Yaklasik bin yil sonra yine bir mumyada ilk meme kanseri vakasinin
kaydedildigi belirtilmistir. Antik caglarda kanserin tedavi edilecegine inanilmis ve
cerrahi yontemlerle hastalikli dokularin ¢ikarilmasi gibi girisimlerde bulunulmustur.
Ancak bu cabalar genellikle hastaligi tamamen iyilestirmekten ¢ok, ortaya cikan

belirtileri hafifletmeye yonelik olmustur (Pehlivan, 2020).
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cell with
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Sekil 2.1:Tiimor gelisim siireci

Kaynak: National Cancer Institute, 2015

Kanser olusumu, bir hiicrenin normal hiicre dongiisiindeki denetimlerden kurtularak
kendi basina ¢ogalmaya baslamasiyla ortaya ¢ikar. Bu ilk bozulma ile birlikte,
boliinme sonucunda ortaya ¢ikan yeni hiicreler de anormal ¢ogalma egilimi gosterir.
Bu sekilde gelisen anormal hiicreler bir tiimdr ya da hiicre yigin1 olusturabilir.
Baslangigta tiimor, sinirli bir bolgede kalabilir (in situ kanser); fakat ilerleyen evrede
cevredeki dokulari isgal etmeye baslayabilir ki bu da invaziv kanser olarak
tammlanir. Invaziv tiimérler “kétii huylu” olarak nitelendirilir. Bu tiimérlerden
ayrilan hiicreler kana ya da lenf dolasimina gecerek viicudun farkli bolgelerine
yayilabilir ve yeni timor odaklart olusturabilir. Metastaz gelistiginde, kanser
yalnizca biiylimekle kalmaz; ayn1 zamanda hayati organlarin islevini bozarak bireyin

yasamini ciddi sekilde tehdit eder (Sekil 2.1) (National Cancer Institute, 2015).

21. ylizyilda kanser, toplum sagligi ve ekonomik boyutlariyla ciddi bir problem
olarak kabul edilmektedir. Kiiresel 6l¢ekte bulasici olmayan hastaliklar i¢inde en
fazla oliime yol acan nedenlerden biri olup, her alt1 6liimden birinin kanser kaynakli
oldugu bildirilmektedir. Kiiresel Kanser G6zlemevi(GLOBOCAN) verilerine gore,
2022 yilinda diinya ¢apinda 20 milyondan fazla kisiye kanser tanisi konulmustur.
Yaslanan niifus ve demografik veriler goz oniinde bulunduruldugunda, 2050 yilina
kadar bu saymin %77 oraninda artacagi ve 35 milyondan fazla bireyin kanser tanisi

alacagi ongoriilmektedir (Bray vd., 2024).



2.2 Kanserde Risk Faktorleri

Risk faktorleri, bir hastaligin ortaya ¢ikmasinikolaylastiran veya ilerlemesini
hizlandiran etkenler olarak tanimlanmaktadir. Kanserin kesin nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, mevcut bilimsel veriler baz1 faktorlerin kanser gelisiminde rol
oynadigmi ve hastaliga yakalanma olasiligin1 artirdigin1 gostermektedir(Kocamaz
vd.,, 2019; Temiz, 2021). Risk faktorleri genellikle degistirilebilen ve
degistirilemeyen olmak iizere iki ana grupta incelenmektedir(Aydin, 2022; Karaman

vd., 2020; Temiz, 2021).
2.2.1.Degistirilebilir Risk Faktorleri

Yapilan arastirmalar, kanser gelisiminde etkili olabilecek cesitli degistirilebilir risk
unsurlarin1 ortaya koymaktadir. Bu unsurlar arasinda tiitiin kullanimi, obezite,
yetersiz fiziksel aktivite, dengesiz beslenme aliskanliklari, yiiksek miktarda alkol
alimi1 ve gevresel toksinlere maruz kalma durumu sayilabilir (Collatuzzo ve Boffetta,

2023; Nejatinamini vd., 2021; Noronha vd., 2023; Tybjerg vd., 2022).

Tiitiin kullammmi: Tek basina sigara igmek, her yil tiim kanser 6liimlerinin en az {igte
biriyle dogrudan iligkilendirilmektedir. Erkek ve kadinlarda, ozellikle akciger
kanserinden kaynakli liimlerin en énemli nedenidir (Can, 2020). Sigara icmek ayni
zamanda girtlak, agiz boslugu ve yemek borusu gibi kanserlerin g¢ogundan
sorumludur. Mesane, bobrek, pankreas ve serviks kanserlerinin gelisimi ve bu
kanserlerden meydana gelen Oliimlerle de oldukga iligkilidir. Titlin {riinlerinden
kaynaklanan duman, kansere neden oldugu bilinen 60 madde (kanserojen) dahil
olmak tizere binlerce kimyasal madde icermektedir (Giindogdu, 2020). Sigara
icmenin saglik riskleri sadece sigara icenlerle smurli degildir. Cevresel tiitiin
dumanina maruz kalmak, sigara igmeyen kisinin akciger kanserine yakalanma riskini
onemli dlglide artirmaktadir. Cevresel tiitiin dumani, sigara igmeyenlerin sigara igen

biriyle hava sahasini paylastiklarinda maruz kaldiklari dumandir (Tybjerg vd., 2022).

Alkol tiiketimi: Alkollii iceceklerde bulunan etanoliin aktif metaboliti olan
asetaldehit kanserin nedeni olan kanserojen maddedir (Giindogdu, 2020). Diinya
genelinde goriilen kanser vakalarinin yaklagik %4’i  alkol kullanimina
baglanmaktadir; bu oran 2020 yilinda 740.000'den fazla olguyu belirtmektedir. Alkol
tilketiminin kansere katkisi, tlirlerine gore farklilik géstermekte olup; yemek borusu,

karaciger, meme ve baslica sindirim sistemi kanserlerinde en fazla pay1



olusturmaktadir (National Cancer Institute, 2015). Kanser gelisim {izerindeki
etkilerinin anlagilailmesi i¢in hazirlanan IARC Monograf programi, mevcut
epidemiyolojik veriler dogrultusunda kanitlar1 incelemekte ve siniflandirma
yapmaktadir. Agiz, bogaz, larenks, 6zefagus, karaciger kanserlerinin gelisimine

neden olmaktadir (Can, 2020; Yakar, 2023).

Beslenme: Beslenme aligkanliklar1 kanser riskiyle karmasik bir sekilde baglantilidir.
Yapilan Meta- analizlerde, kirmiz1 ve islenmis etin tiiketilmesinin kolorektal kanser
riskini artirdigi rapor edilmistir. Ozellikle sagliksiz kaynaklardan yiiksek enerji alimi,
cesitli kanserlerin etiyolojisinde rol oynayan metabolik diizensizligi tesvik
etmektedir (Akinyemiju vd., 2018). Sebze, meyve ve tam tahillar1 igeren dengeli
beslenmenin, kansere karsi koruyucu bir faktér oldugu vurgulanmaktadir (Can, 2020;
Nejatinamini vd., 2021; Yakar, 2023). Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil
gerceklesen kanser kaynakli Olimlerin yaklasik {igte birinin beslenme iligkili
faktorlerden kaynaklandigi bildirilmektedir. Bunlar arasinda yiyecek tiirleri,
hazirlama yontemleri, porsiyon biiytikliigii, cesitlilik ve genel kalori dengesi de yer
almaktadir. Yiiksek yagl bir diyet, prostat, endometrium, kolon ve rektum kanseri
riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir. Asir1 yag alimimin, bir¢ok kanser tiiriiniin
nedenlerinden biri olan serbest radikallerin tiretiminde rol oynadig: bildirilmektedir.
Yiiksek yagl diyetin, safra asitlerinin bagirsaga akigini arttirdigi, bu sekilde kolon

kanseri riskini artirdigi goriilmiistiir (National Cancer Institute, 2015 ).

Obezite: Asiri kilo ve obezite, giinlimiizde hizla artan kiiresel saglik problemleri
arasinda yer almaktadir. Asir1 kilo ve obezite sagligi olumsuz yonde etkileyen 6nemli
bir sorundur (Demiray ve Yorulmaz, 2023). Viicut kiitle indeksi, genel viicut
yaglanmasi i¢in niifus diizeyinde en sik uygulanan ol¢timdiir. Yetigkinler arasinda
asir1 kilo, 25 kg/ m2 veya daha fazla VKI olarak tanimlanirken, VKI 30 kg/ m2’nin
iistiinde olan bireyler obez sinifina girmektedir (Sayik vd., 2021). Obezite; meme,
kolon, uterus, over pankreas, prostat kanseri gibi kanserlerin riskini artirir (Can,
2020; Yakar, 2023). Calismalar, artan VKi’nin &zellikle hormona duyarl kanserlerde
kanser hiicresi biiylimesini tesvik eden yiiksek Gstrojen seviyeleriyle iliskili oldugunu
gostermektedir (Malik vd., 2024). Kilo vermeyi hedefleyen yasam tarzi degisiklikleri

kanser riskini azaltarak, hayatta kalma oranini etkilemektedir (Jane Miller, 2019).

Mesleki faktorler: Isyerinde kanserojen maddelerle dogrudan temasta bulunan

kisiler =~ kansere  yakalanma a¢isindan en  yiiksek risk  grubundadir



(Giindogdu,2020).Kansere neden olan pek ¢ok kimyasal madde tanimlanmis ve
bircogunun Amerika Birlesik Devletleri'nde iiretimi yasaklanmistir (National Cancer
Institute, 2015). Baz1 kansorejen maddelere mesleki olarak maruz kalmanin, farkl
kanser tiirleri acisindan onemli bir risk faktorii olusturdugu belirlenmistir. Cesitli
endistrilerde yaygin olan asbest, benzen ve formaldehit gibi maddelerin akciger
kanseri, mezotelyoma ve ldsemi gibi hastaliklarla dogrudan iligkili oldugu
belirtilmektedir (Kaleli vd., 2018; Yari vd., 2018). Nitratla kontamine olan igme
suyunun kullanilmasi, gilibrede kullanilan kimyasallar, Non-Hodgkin lenfoma
gelisme riskini artirir. Radyasyon maruziyeti, tiroit kanser gelisimini artirir (Can,
2020; Yakar, 2023). TARC, c¢ok sayida madde ve meslegi kanserojen olarak
siiflandirarak, bu riskleri azaltmada is¢i glivenligi ve diizenleyici 6nlemlerin kritik

o6neme sahip oldugunu vurgulamaktadir (Elhadi vd., 2021; Yari vd., 2018).

Cevresel faktorler: Kirlilik, yasam tarzi segimleri ve mesleki problemler gibi
cevresel faktorler kanser riskini anlamada kritik 6neme sahiptir. Tybjerg ve digerleri,
Danimarka'daki kanser vakalarinin yaklasik %42'sinin sigara, obezite, hava ve su
kirleticileri gibi ¢evresel kanserojenler faktorlere atfedilebilecegini belirtmektedir
(Tybjerg vd., 2022). Zhang ve arkadaslari, sagliksiz beslenme ve Kkirleticiler gibi
unsurlara kronik maruz kalmanin, birden fazla kanser tiiriinde kanser riskini
artirdigin1  gostermistir (Zhang vd., 2024). Cin'de yapilan bir ¢alismada, sigara
icmenin 6nemli kanserojen risk faktorii oldugu, kanser vakalariin yaklasik %40'min
cevresel ve yasam tarzi faktorlerine bagl oldugu vurgulanmaktadir (Feng vd., 2019).
Ultraviyole 1s181in genlerde mutasyona neden olarak kanserojen etki yarattigi
belirtilmektedir. Bu nedenle giinese dogrudan maruz kalma siiresi kisaltilmali ve
mutlaka giines koruyucu kremler kullanilmalidir. Giinde 15-30 dakikay1 agmayacak
sekilde giines 1s1nlarina maruz kalmak giivenlidir. Korunmasiz ve sik disar1 ¢ikmak
ozellikle genetik olarak yatkin bireylerde cilt kanseri gelisme riskini artirir (Can,

2020; Yakar, 2023).

Bulasic1 ajanlar: Bazi enfeksiyon etkenleri, hiicrelerde yapisal ve genetik
degisikliklere yol agarak kanser gelisiminde rol oynamaktadir. Yapilan arastirmalar,
tim kanser vakalarinin yaklasik %20-25’inin viriisler, bakteriler ve parazitler gibi
biyolojik ajanlarla iligkili oldugunu gostermektedir. Bu mikroorganizmalar,
hiicrelerin genetik materyaline dogrudan zarar vererek ya da bagisiklik sistemini

zayiflatarak hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasina neden olabilir. Human Papilloma



Virlisi  (HPV), serviks kanserinin  baglica  etkenlerinden  biri  olarak
degerlendirilmektedir ve cinsel yolla bulasmaktadir. Yiiksek riskli HPV tipleri,
hiicrelerde kansere doniisebilecek anormal degisikliklere yol agabilmektedir (Marima
vd., 2021). HBV ve HCV olarak bilinen hepatit viriisleri ise karaciger hiicrelerinde
ciddi hasara yol agarak hepatoseliiler karsinom gelisimine neden olmaktadir. Bu
viriisler kan veya cinsel temas yoluyla bulagsmaktadir. Epstein-Barr Viriisii (EBV)
lenfoma ve nazofarenks kanseri gibi bazi kanser tiirleri ile iligkilendirilirken (De La
Cruz-Vargas vd., 2024), Human T-Cell Lymphotropic Virus-1 (HTLV-1) T-
hiicrelerinin kontrolsiiz ¢ogalmasina yol agarak T-hiicreli 16semiye neden olmaktadir
(Can, 2020; De Martel vd., 2020). Human Herpes Viriis 8 (HHV-8) Kaposi sarkomu
gibi baz1 kanser tiirlerinin ortaya c¢ikisinda rol oynarken (Marima vd.,2021).
Helicobacter pylori adli bakteri mide mukozasinda uzun siireli enfeksiyonlara neden
olarak gastrit ve iilserlerle birlikte mide kanserine yatkinlig1 artirmaktadir (De Martel
vd., 2020). Ayrica Schistosoma tiirli parazitlerin, 6zellikle tropikal bolgelerde,
karaciger ve mesane kanseri gelisiminde etkili oldugu bilinmektedir. Bu ajanlarin
kansere yol agma mekanizmalar1 karmasik olup, bireyin genetik yatkinligi ve

bagisiklik sisteminin durumu bu siireci etkilemektedir (Tran vd., 2022).
2.2.2.Degistirilemez Risk Faktorleri

Yag:Degistirilemeyen birincil risk faktdrlerinden biri yastir. Ozellikle meme ve
kolorektal kanser gibi bir¢ok farkli kanser tiriiniin ortaya ¢ikma olasiligi, yasin

ilerlemesiyle birlikte hiicresel mutasyonlarin birikmesi nedeniyle artmaktadir (Kim
vd., 2023).

Cinsiyet: Belirli kanserlerin yayginligini etkileyen bir diger 6nemli risk faktoriidiir.
Meme Kkanseri agirlikli olarak kadmlari etkilerken, prostat kanseri yalnizca
erkeklerde goriilmektedir (Kim vd., 2023).

Genetik:Kanser vakalarinin biiyiik ¢ogunlugu raslantisal olarak ortaya g¢ikmasina
ragmen yaklasitk %5’inde genetik yatkinliklarin rol oynadigi goriilmektedir
(Karaman vd., 2020). BRCA1 ve BRCAZ2 gibi belirli kalitsal genetik mutasyonlar,
meme ve over kanseri riskinin artmasiyla iligkilendirilmektedir (Can, 2020). Lynch
sendromu olarak bilinen kalitsal durumda, ailede Ozellikle meme ve kolorektal
kanser basta olmak tizere farkli kanser tiirlerinin bulunmasi, bireyde kanser gelisme

riskini artirmaktadir (Aydm, 2022).Kanser hastas1 yakin akrabalar1 olan kisilerin,
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ortak genetik ve ¢evresel faktdrler nedeniyle kendilerinin de bu hastaliga yakalanma
olasiligr daha yiiksektir.Bu ailevi iligki, risk altindaki popiilasyonlarda genetik
danigsmanlik ve testlerin 6nemini vurgulamaktadir (Alnemari vd., 2020; Youssef vd.,

2024).

Baz1 iireme faktorleri de degistirilemez olarak kabul edilmektedir. Bir kadinin
menars yasi, menopoz zamani ve gebelik sayist meme Kkanseri riskini
etkileyebilmektedir. Cocuk sahibi olmamak veya ileri yasta ¢ocuk sahibi olmak da

meme kanserine yatkinligi artirmaktadir (Youssefvd., 2024).

Etnik koken ve 1rkin kanser risk profillerini etkiledigi gézlemlenmistir. Baz1 gruplar,
genetik duyarlilik ve cevresel etkilesimlerin birlesimi nedeniyle belirli kanserlerde
daha yiiksek oranlar sergilemektedirler (Olkaowski ve Butdak, 2022). Etnik gruplar
arasinda degisen genetik yatkinlik, hormonal faktorler, sosyoekonomik durum ve
cevresel maruziyetler arasinda karmasik iligkiler ortaya koymaktadir. Irksal ve etnik
alt gruplar arasinda prostat kanseri lizerine kapsamli bir analiz, farkli insidans
egilimlerini vurgulamaktadir. Ozellikle, Meksikali veya Kiibali Amerikalilar gibi
Hispanik erkekler ile Cinli veya Japon Amerikalilar gibi Asyali/Pasifik Adalilart
arasindaki etnik farkliliklar, kanser insidansinda oOnemli farkliliklar oldugunu

gostermektedir (Du vd., 2023).
2.3.Kanser Tedavi Yontemleri

Kanserin tedavisine yonelik birgok yontem gelistirilmistir. Bilim insanlarinin
kanserin biyolojik yapisint ve molekiiler mekanizmalarin1 daha 1yi anlamasiyla
birlikte tedavi yaklasimlarida siirekli degismistir. Tarihsel siiregte, Eski Misir’da
timorlerin cerrahi yontemlerle ¢ikarilmasina iliskin kayitlar bulunurken, 20. yy.’da
kemoterapi ve immiinoterepi gibi ilag temelli uygulamalar ortaya ¢ikmistir (Fischer,
2022).

Hastalarin yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik, etkinligi yiiksek, yan etkileri diistik
ve maliyeti uygun tedavi yontemlerinin se¢ilmesi onerilmektedir. Tedavide temel
hedef; hastaligin ortadan kaldirilmasi, denetim altinda tutulmasi ve bireyin yasam
kalitesinin yiikseltilmesidir. Hastaligin kontrol edilememesiveya tedaviye bagl
olumsuzluklarin arttigi durumlarda, bireylerin yasam kalitesinde gerileme, benlik
algisinda zayiflama ve tedaviye uyumda sorunlar goriilmektedir (Baykara, 2016;
Celik ve Bektas, 2020).
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Giiniimiizde kanser tedavisi ¢ogunlukla cerrahi girisim, radyoterapi, kemoterapi,
immiinoterapi, hormon tedavileri, hedefe yonelik tedaviler ve kok hiicre
uygulamalar1 gibi farkli yontemlerin tek basina ya da kombinasyon halinde
uygulanmasini kapsamaktadir. Hastaya secilecek tedavi yaklagimi; timoriin tiiri,
yayilim diizeyi, hastanin saglik durumu ve hastaligin ilerleme diizeyine bagl olarak

sekillenmektedir (Can, 2020).
2.3.1.Cerrahi Tedavi

Kanser kontroliinde eski ve yaygin kullanilan yontemlerden biridir. Cerrahi tedavi
tek basmna uygulanabilecegi gibi, kemoterapi veya radyoterapi gibi diger tedavi
secenekleriyle birlikte de kullanilabilmektedir. Temel amag; tiimor dokusunu ortadan
kaldirmak, hastaligin ilerlemesini engellemek, niiks riskini azaltarak hastanin yasam
kalitesini artirmak ve diger tedavi yontemlerinin etkinligini destekleyici rol
oynamaktir.Bununyan: sira, erken tani konulabilmesi, taninin kesinlesmesi ve
hastaligin evrelemesinin yapilabilmesi i¢inde tercih edilmektedir (Can, 2020; Oztiirk
vd., 2022).

Hastanin genel saglik durumu, tiimoriin boyutu, lokalizasyonu, yayilim durumu ve
genetik Ozellikleri cerrahi yaklasimin segiminde belirleyici rol oynamaktadir.
Onkoloji alaninda primer cerrahi, adjuvan cerrahi, kurtarict cerrahi, palyatif cerrahi
ve rekonstriiktif uygulamalar gibi farkli cerrahi teknikler gelistirirlmistir. Bu
cesitlilik, hastaligin evresi ile klinik Ozelliklerine uygun tedavi segeneginin
belirlenmesine imkan tanimaktadir (Baykara, 2016; Oztiirk vd., 2022).Son yillarda
Laparoskopik ve robotik cerrahi gibi minimal invaziv cerrahi teknikler gelistirilmis,
ozellikle gastrointestinal sistem kanserlerinde yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir. Bu teknikler; kisa iyilesme siiresi, azalmis komlikasyon riski ve estetik
avantajlart nedeniyle tercih edilmektedir Meme kanserinde onkoplastik cerrahi ve
modifiye radikal mastektomi, akciger kanserinde kiiratif rezeksiyon, kolorektal
kanserlerde ise mezokolik rezeksiyon gibi yontemler hem onkolojik basarty1 hem de
hastanin yasam kalitesini artirmay1 amaclar (Benson vd.,2018; Shah vd.,2022; Sohda
vd., 2019; Mangiameli vd.,2022).

Gelisen cerrahi teknikler yalnizca tiimoriin  ¢ikarilmasini  degil; organ
fonksiyonlarmin korunmasini, estetik kaygilarin giderilmesini ve tedaviye bagli olasi

komplikasyonlarin en aza indirilmesini de hedeflemektedir (Alshawadfy ve Al-
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Touny, 2023). Multidisipliner yaklagimlarla desteklenen modern cerrahi, hastaya
0zgl bireysellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmasina katki saglamaktadir

(Nelson vd.,2019; Kohler vd., 2020).
2.3.2.Kemoterapi

Kanserin tedavisinde en yaygin uygulanan yaklasimlardan biridir. Mutasyona
ugramis hiicrelerin ¢ogalmasin1 engelleyen ve yok etmeyi amaglayan sitotoksik
ilaglarin kullanilmas: ile gergeklestririlir. Bu tedavi yalnizca tiimor hiicrelerini degil,
saglikli hiicreleride etkileyerek gesitli yan etkilere yol agmaktadir. Tedavi siirecinde
ortaya ¢ikan bu yan etkiler, bireyin yasam kalitesinin diismesine, tedaviye uyumunun
azalmasina ve kimi zaman tedavi dozunun azaltilmasi ya da kesilmesine neden
olabilmektedir (Berk, 2018; Can,2020;Pekmezci vd., 2022). Genetik yap1, ¢evresel
kosullar ve bireysel farkliliklar dogrultusunda kanserin tipi ve evresine gore
uygulanir. Temelhedefler; tedavi, kontrol, semptomlarin hafifletilmesi ve koruyucu
yaklagimdir. Kemoterapi tek basina tiim kanser hiicrelerini ortadan kaldirmaya ¢ogu
zaman yetmez. Kanserin tiiriine, hastanin genel saglik durumu ve tedaviye yaniti
dikkate almarak kisisellestirilmis protokoller olusturularak, belirli araliklarla
planlanmig kiirler halinde uygulanir; haftalik, 15 giinde bir, 21 giinde bir, 28 giinde
bir vb. olabilir. Hastaya 6zgii tedavi protokolleri olusturularak tek veya birkag kiir
seklinde wuygulanir. Kiirler belirli bir silire sonunda tamamlanacak sekilde

diizenlenir(Can, 2020;Eroglu ve Temiz, 2021).

Bu tedavi yontemi bagimsiz olarak uygulanabildigi gibi cerrahi ve radyoterapiyle
kombine sekilde de kullanilabilir. Boylece malign hiicrelerin biiyiimesi ve yayilimi
daha etkili bicimde enfgellenmeye ¢alisilir. Kemoterapi; adjuvan, neoadjuvan, kiiratif

ve palyatif amaglarla kullanilir (Arslankili¢ vd.,2020; Can, 2020; Kurt, 2020).

Adjuvan kemoterapi; cerrahi ve radyoterapiden sonra geride kalmig olan veya
belirli yerlerde yogunlasan tiimér hiicrelerini yok etmeyi hedefler. Ozellikle prostat,
over, kolerektal ve meme kanserlerinde tercih edilen bir yaklasimdir (Arslankilig

vd.,2020; Ozbek ve Erol, 2024; Wang vd., 2024).

Neoadjuvan kemoterapi;cerrahi ve radyoterapioncesi,tiimor boyutlarint kiigiiltmek
amaciyla uygulanir. Erken donemde verilmesi, tedavi sansini artirici bir avantaj
saglar. Rektum, meme, mesane ve kemik iligi malignitelerinde kullanilmaktadir

(Arslankili¢ vd., 2020; Ozbek ve Erol, 2024;Wang vd., 2024).
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Kiiratif kemoterapi;sitotoksik ilaclarla malign hiicrelerin tamamen ortadan
kaldirilmasinin amaglandig1 tedavi yontemidir. Lenfoma, pediatrik maligniteler ve
testis tlimorleri gibi bazi kanser tiirlerinde uygulanabilmektedir (Arslankilig

vd.,2020; Long vd., 2024;Wang vd.,2024).

Palyatif kemoterapi; metastaz yapmis ve ilerlemis kanser tiirlerinde, diger
kemoterapi yontemlerinin etkili olmadigi durumlarda tercih edilir. Temel amag,
malign hiicrelerin tamamen yok edilmesinden ziyade semptomlarin hafifletilmesi ve

yasam kalitesinin artmasidir (Arslankili¢ vd.,2020).
2.3.3.Kemoterapi Ilaglarinin Uygulanma Yontemleri

Kemoterapi ilaglar1 farkli yollarla uygulanabilir ve her yontemin kendine 6zgii
yararlar1 ve dikkat edilmesi gereken noktalar1 bulunmaktadir. Tedavinin etkinligi ve
giivenligi i¢in uygulama yolu hastanin genel durumu, hastaligin 6zellikleri ve tedavi

planina gore belirlenir (Akdemir ve Can,2023).

Ilaglarn  damar yoluyla verilmesi yani intravendz kemoterapi, en yaygin
yontemlerden biridir. Ancak bu uygulamada komplikasyon riski yliksek oldugundan,
aseptik kurallara tam olarak uyulmali ve enfeksiyon kontroliine biiyiik 6zen
gosterilmelidir. Tedavi 6ncesinde hastaya ayrintili bilgi verilmeli ve mutlaka onam
alinmalidir. Uzun siireli tedavilerde santral venoz kateterler tercih edilirken, periferik
damar se¢imi titizlikle yapilmali, kateterin dogru sekilde sabitlenmesine dikkat
edilmelidir. Tedavi sirasinda kateterin dogru pozisyonda kalip kalmadigi kontrol

edilmeli ve infiizyon siiresi 12-24 saatlik siireyi gegmemelidir (Kurt, 2020).

Oral yol ile verilen kemoterapi, hastanin tedaviye uyumunu kolaylagtiran bir
yontemdir ve yasam kalitesini de olumlu yonde etkiler. Bu uygulamada ilaglarin
uygun dozda ve zamanda alinmasi kritik 6neme sahiptir. Tabletlerin kirilmadan veya
cignenmeden yutulmasi gerekir ve yanlis, diizensiz ya da eksik kullanim tedavi
etkinligini azaltabilir. Ekstravazasyon riski bulunmaz ancak mide ve bagirsak
toksisitesi acisindan dikkatli olunmalidir. Greyfurt ve bazi besinler CYP3A enzimini
etkileyerek ilaglarin emilimini degistirebilir, bu nedenle hasta, besin-ilag

etkilesimleri konusunda mutlaka bilgilendirilmelidir(Kurt, 2020).
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Goglis boslugunda sivi  birikimi  (plevralefiizyon) olan hastalarda kullanilan
intraplevralkemoterapi, ilaglarin gogiis tiipii aracilifiyla dogrudan plevral bosluga
verilmesi esasina dayanir. Bu yontemde pnomotoraks ve enfeksiyon gibi

komplikasyonlar goriilebilecegi i¢in uygulama sonrasi hasta yakindan takip

edilmelidir(Akdemir ve Can,2023; Kurt, 2020).

Beyin ve omurilik sivisina dogrudan ilag verilmesini saglayan intratekal kemoterapi,
genellikle lomber ponksiyon yontemiyle gerceklestirilir. Merkezi sinir sistemi
tedavisinde etkinligi artirmay1r amaglayan bu yontemde aseptik kosullara titizlikle
uyulmalidir. Uygulama sonrasi bas agrisi, bulanti, kusma ve uyku hali gibi yan
etkiler olusabileceginden hasta dikkatle gozlenmelidir(Akdemir ve Can,2023; Kurt,
2020).

Karin i¢i zarina yayilim gosteren kanserlerde kullanilan intraperitoneal kemoterapi
ise ilacin dogrudan karin bosluguna verilmesini igerir. Bu sayede ilag, timor
bolgesinde yiiksek bir lokal etki saglar ve sistemik dolasima gegis yavas oldugu i¢in
etkinligi uzun siire devam eder. Ozellikle, sisplatin gibi ilaglar bu yolla verildiginde
damar yoluyla uygulanmasina kiyasla 10-20 kat daha giiclii bir lokal etki olusturur.
Bu yontem, tiimor dokusunu hedef alirken sistemik yan etkilerin daha diisiik diizeyde

kalmasina katkida bulunur (Akdemir ve Can,2023; Kurt, 2020).
2.3.4.Kemoterapétik ilaglarin Simiflandirilmasi

Kemoterapi ilaglari, etki mekanizmalarina gore bes farkli kategoriye ayrilmaktadir.
Bu kategoriler, kanser hiicrelerinin biiyiime ve ¢ogalmasini farkli yollarla durdurur.
Ilaglarm kullanim sekilleri ve etki mekanizmalari, ortaya ¢ikan yan etkilerin tiiriinii
ve siddetini belirler. Hastaligin seyrine ve uygulanan tedaviye bagl olarak farkli
metabolik siiregler gelisebilir. Ozellikle Hepatik sitokrom P450 sistemi, kemoterapi
ilaclarmin aktif hale gelmesini yada metabolize edilmesini saglayan 6nemli bir enzim

sistemidir (Wang vd.,2023).

Alkileyici ve Alkileyici Benzeri Ilaclar: Bu grup, hiicre dongiisiiniin belirli bir
fazina 6zgii olmayan ilaglardanolusur.DNA nin temel yapisint bozarak etkili olurlar.
Bu ilaglar, niikleik asit yapisinda alkil gruplarinin baglanmasiyla DNA’nin normal
isleyisini engeller ve hiicrelerin boliinmesini durdurur. Ayrica bazilar1 hizli hiicre
yikimina neden olurken, siklofosfamid gibi ilaglar plazmadaki kolinesteraz enziminin

aktivitesini baskilar. Bu siireg, 6zellikle hizl1 boliinen kanser hiicrelerinde giiglii bir
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tedavi etkisi saglar. Hodgkin Lenfoma, akciger, prostat kanseri ve g¢esithi
malignitelerin tedavisinde kullanilir(Akdemir ve Can, 2023; Amboss, 2022; Olgun
ve Celik, 2021). Sik kullanilan alkalliyici ajanlar Tablo 2.1°de gosterilmigtir.

Tablo 2.1: Kemoterapide Sik Kullanilan Alkalliyici Ajanlar
SIK KULLANILAN ALKILLEYICi AJANLAR YAN ETKILER

Siklofosfamid Kemik 1lig1 baskilanmasi
Klorambusil Urat nefropatisi
Busulfan Pulmoner fibréz
Cisplatin Interstisyelpnémoni
Karboplatin Kardiyotoksisite
Karmustin Periferik noropati
Thiotepa Hemorajik sistit

Kaynak: Amboss, 2022

Antimetabolitler: Bu gruptaki ilaglar, hiicre dongiisiiniin belirli fazlarinda etki
gosterir.Hiicre ¢ogalmasinda gereken niikleik asitlerin yapi taglarini taklit ederek etki
gosterir. Normal metabolitlere benzedikleri igin hiicreler tarafindan kullanilir ve bu
durum DNA ve RNA sentezinin hatali ve eksik olugmasina neden olur. Bu yolla
timor hiicrelerinin ¢ogalmasi engellenir ya da belirgin bigimde yavaglar. Niikleik
asitlerin sentezinde asitlerin yerine geger. Aym zamanda folik asit metabolizmasim
etkileyerek hiicrelerin aktiflesmesini baskilar (Akdemir ve Can, 2023; Amboss,
2022; Olgun ve Celik, 2021). Kemoterapide sik kullanilan antimetabolitler Tablo
2.2°de gosterilmistir.

Tablo 2.2:Kemoterapide Sik Kullanilan Antimetabolitler

ANTIMETABOLITLER YAN ETKILER
Metotreksat Kemik 1ligi baskilanmasi
Merkaptopiirin Miyokard iskemis

5- florourasil Serebellarataksi
Gemsitabin Ensefakopati

Sitarabin Mukozit

Kaynak: Amboss, 2022

Bitkisel Alkaloidler (VinkaAlkaloidleri):Bu ilaglar hiicre béliinmesinin mitoz

fazinda etkilidir. Hiicre iskeletinin 6nemli pargasi olan mikrotiibiillerin yapisim
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bozar. Bu bozulma, kromozomlarin mitoz sirasinda diizenli olarak ayrilmasii
bozarak kanser hiicrelerinin 6liimiine neden olur(Akdemir ve Can, 2023; Amboss,
2022; Olgun ve Celik, 2021). Kemoterapide sik kullanilan bitkisel alkaloidler ve yan
etkileri Tablo 2.3’de gosterilmistir.

Tablo 2.3: Kemoterapide Sik Kullanilan Bitkisel Alkaloidler ve Yan Etkileri
BITKISEL ALKALOIDLER YAN ETKILER

Vinkristin Kemik iligi baskilanmas: (16kopeni)
Vinblastin Santral, periferik ve otonom néropati
Etoposid

Paklitaksel

Docetaksel

Kaynak: Amboss, 2022

Antibiyotik Grubu Kemoterapikler: DNA ¢ift zincirinin ¢6ziilmesini saglayan
topoisomeraz enzimini baskilarlar. DNA ve RNA sentez siirecini durdurarak
hiicrelerin boliinmesini 6nler. Bazi ilaglar topoisomeraz enzimlerini inhibe ederek
DNA’nin ¢ift sarmal yaapisinin ¢dziilmesini 6nler, bazilarida bazilar1 antimikrosidal
etki gosterip hiicre kaybma neden olur (Akdemir ve Can, 2023; Amboss, 2022;
Olgun ve Celik, 2021).

Hormon ve Hormon Benzeri Ilaclar: Bagsiklik sistemini baskilayic1 ve hiicre
biiytimesini diizenleyici etkiler gosterir. Bu ajanlar, glukokortikoid etkisi belirgin
olan steroid gruplarindan tercih edilmektedir ve ¢ogunlukla daha sinirli yan etki riski
tasimaktadir (Akdemir ve Can, 2023; Amboss, 2022; Olgun ve Celik, 2021).
Kemoterapide sik kullanilan bitkisel alkaloid, hormon ve yan etkiler1 Tablo 2.4’de
gosterilmistir.

Tablo 2.4:Kemoterapide Sik Kullanilan Bitkisel Alkaloidler ve Hormonlar

ANTIBIYOTIKLER YAN ETKILER
Doksorubisin Kardiyotoksisite
Mitomisin Hemolitik tiremikSendrom

17



Mitoksantin

Bleomisin
HORMONLAR YAN ETKILER
Glukortikoidler Diisiik yan etki potansiyeline sahiptir.

Kaynak: Amboss, 2022
2.3.5.Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Gériilen Semptomlar

Kemoterapi, kanser tedavisinde etkili bir yaklasim olmasma karsmn hastalarda pek
¢ok yan etkinin ortaya c¢ikmasma neden olabilmektedir. Ilaglarin etkisi, dozu,
uygulama sekli ve hastanin bireysel 6zelliklerine bagh olarak tedavi siirecinin erken,
orta ve ileri evrelerinde ¢esitli yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Erken dénemde en sik
kargilagilan semptomlar arasinda kusma, ates, alerjik reaksiyonlar, enjeksiyon
bolgesinde hassasiyet ve kizariklik, kalp ritim bozukluklar: gibi belirtiler goriiliirken,
orta donemde bulanti ve kusma, ishal, kabizlik, agiz yaralar, istahsizlik, halsizlik,
sa¢ dokiilmesi ve kemik iligi baskilanmasi sik goriilmektedir. Ge¢ donemde ise
noropati, bobrek ve kalp fonksiyonlarinda bozulmalar, hormonal degisiklikler,
menstriiel diizensizlikler ve lipid kayb:1 gibi daha kalici sorunlar ortaya ¢ikmaktadir
(Kerimoglu vd.,2024). Kemoterapinin fetotoksik, teratojenik, mutajenik ve
Karsinojenik etkileride bulunmakta; genetik hasar, fetal kayiplar veya ikincil kanser
gelisim riski yaratmaktadir. Hematolojik yan etkiler arasinda anemi, nétropeni ve
trombositopeni yer almakta; bu durum enfeksiyonlara yatkinligi ve kanama riskini
artirmaktadir (Lin vd., 2021; Pekmezci Purut, 2022). Hastalarda en sik rahatsizlik
veren semptomlar arasinda bulanti-kusma, yorgunluk, sa¢ dokiilmesi, istah kaybi ve
kilo kayb1 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle bulanti ve kusma, hem tedaviye uyumu
zorlagtirmakta hemde hastalarda kaygi diizeyini artirmaktadir. Yorgunluk, uyku
bozukluklari, enerji kayb: ve dikkat dagimiklig ile seyrederken; sa¢ dokiilmesi beden
imaj1 ve benlik saygisim etkilemektedir. Agn ise kanser ve tedavi siirecinde en sik
gozlenen hem fiziksel hem de psikosoyal a¢idan yasam kalitesini bozan bir bulgudur.
Gasrointestinal etkiler arasinda diyare ve konstipasyon dikkat ¢ekmektedir. Diyare
sivi kaybma ve elektrolit bozukluklarina neden olurken, konstipasyon ozellikle
opioid kullanimi ve bagirsak motilitesinin azalmasi ile iligkilidir(Pekmezei Purut,
2022; Staff vd., 2023).Bu yan etkilerin tamami, hastalarin yasam kalitesini bedensel

ve ruhsal a¢idan olumsuzyonde etkilemekte, bu nedenle semptomlarin diizenli
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degerlendirilmesi ve uygun hemsirelik yaklagimlar1 ile yonetilmesi biiyik 6nem

tasimaktadir (Can, 2020; Kurt, 2020).

Yaygin yan etkiler arasinda hematolojik toksisite, anemi, nétropeni, trombositopeni,
oral mukozitbulunmakta ve hastalarda enfeksiyon ve kanama  riskini
artirabilmektedir (Lin vd., 2021; Ozbek ve Erol, 2024).Kemoterapi siireci, bedensel
yan etkilerle birlikte psikolojik diizeyde, depresyon ve kaygi belirtilerinin de ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir (Kerimoglu vd.,2024; Nie vd., 2022).Kemoterapi
ajanlarinin noral islevleri bozabilecegi ve bilissel gerilemeye neden olabilecegi, bu
nedenle hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir.
Kanser teshisinin psikolojik yiikii, kemoterapiyle iligkili belirsizliklerle birlestiginde
umutsuzluk ve diisiik 6z saygi duygularii1 daha da kétiilestirebilmektedir (Nie vd.,
2022). Kemoterapi ayrica agri, uyusukluk ve bozulmus duyusal islevlerle
sonuclanabilen ve 6nemli rahatsizliga ve yasam kalitesinde azalmaya sebep olabilen

periferik noropatiye de neden olabilmektedir (Staff vd., 2023).

Kemoterapi kanser tedavisinin bir ayagi olmaya devam ederken, etkinligi ila¢ direnci
mekanizmalart ve iligkili yan etkilerin yoOnetimi tarafindan Onemli Olcilide
etkilenmektedir. Yeni kombinasyonlar ve yardimci tedaviler {izerine devam eden
aragtirmalar, onkolojik alanda tedavi basarisin1 artirmayi ve hastalarin yasam

kalitesini yiikseltmeyihedeflemektedir (Falzone vd., 2018; Long vd., 2024).
2.3.6.Radyoterapi

Radyoterapi, kanserli hiicreleri yok etmek veya tiimoriin hacmini kiigiiltmek
amaciyla yiiksek dozda enerji iceren 1sinlarin kullanildig1 tedavi yontemidir. Bu
uygulama, cerrahi girisimden once tiimori kiigiilterek operasyonu kolaylastirmak
veya cerrahi tedavi sonrasinda kalan hiicreleri yok etmek igin tercih edilmektedir.
Tek basina uygulanabilecegi gibi kemoterapi ya da hedefe yonelik tedavilerle birlikte
uygulanarak da kullanilmaktadir (Cetinkaya ve Sahin, 2020; Onsiiz ve Can, 2024).
Giliniimiizde kanser hastalarinin tedavisinde onemli bir bilesendir ve kulanilan
teknolojik gelismeler, tedavinin etkinligini artirirken, saglikli dokularin miimkiin
oldugunca korunmasini hedeflemektedir.Her iki kanser hastasindan biri tedavi
siirecinde radyoterapiye ihtiya¢ duymaktadir (Baykara, 2016; Sentiirk ve Erpolat,
2023; Yakar vd., 2024).
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Radyoterapinin basaris1 yalnizca teknolojik donanimla degil, aym1 zamanda
multidispliner bir yaklasim ve hasta uyumu ile yakindan iliskilidir. Tedavi siirecinde
kullanilan yiiksek enerjili 1sinlarin hassasiyetle planlanmasi, cihazlarin diizenli
kontrol edilmesi ve tedavi siirecinde hastalarin yakin takibi, radyoterapinin giivenli
ve etkili bigimde uygulanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Sentiirk ve Erpolat,
2023).

2.3.7.Diger Tedavi Yontemleri

Hormon Tedavisi; Kanserin tedavisinde basvurulan yontemlerden biridir. Ozellikle
hormon duyarl tiimdrlerde kanser hiicrelerinin biiyiimesini ve ¢cogalmasini tetikleyen
hormonlarin baskilanmasina dayanir. Hormon sentez inhibitdrleri ve hormon reseptor
antogonistleri, kanser hiicrelerinin hormonlara baglanmasini1 engelleyerek tiimdriin
gelisimini durdurur (Baykara, 2016). Hormon tedavisi, 0zellikle meme, prostat,
endometriyum ve over kanserlerinde siklikla kullanilmaktadir. Amag, hiicrelerin
biiylimesini saglayan Ostrojen ve testosteron gibi hormonlarin etkisini ortadan
kaldirmaktir. Tamoksifen benzeri Ostrojen reseptoriinii engellyen ilaglarile aromataz

inhibitorleri, klinik pratikte yaygin olarak kullanilmaktadir (Yuan vd., 2023).

Immiinoterapi; bagisiklik sistemini dogrudan aktivite ederek veya kanser
hiicrelerinin bagisikliktan kagis mekanizmalarini baskilayarak etki gosteren modern
bir tedavi yaklagimidir. Viicudun bagisiklik sisteminin tiimor hiicrelerini tanima,
hedef alma ve yok etme kapasitesini artirmay1 amaglamaktadir. Gliniimiizde kanser
tedavisinde temel seceneklerden biri olarak kabul edilmis, kemoterapi, radyoterapi ve
cerrahi tedaviyi destekleyici ve bazi durumlarda Oncelikli bir yontem olarak

kullanilmaya baslanmistir (Celik Kenar ve Ciftei, 2025; Salman ve Dingkal, 2022).

Immiinoterapinin tarihsel gelisimi 19. Yiizyila kadar uzanmaktadir. Dr. William
Coley’inbakteriyalenfeksiyon sonrasi timor kiiclilmesini goézlemlemesi, bagisiklik
sisteminin kanserle savasta kullanilabilecegini gostermistir. Bu gozlemler daha sonra
immiinoterapik ajanlarin gelistirilmesinin temelini olusturmustur (Celik Kenar ve

Ciftci, 2025).

Giiniimiizde monoklonal antikorlar, immiin kontrol noktas: engelleyicileri, kanser
asilar1, onkolitik viriisler, sitokinler ve hiicresel temelli yaklagimlar gibi farkli

immiinoterapi yontemleri klinik uygulamada yer almaktadir. immiinoterapinin en
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biiyiik avantaji, tiimor hiicrelerini segici sekilde hedef alabilmesi ve bazi hastalarda
uzun siireli yanitlar elde edilmesidir (Celik Kenar ve Ciftci, 2025; Koca, Seydou ve
Yildirim, 2022; Salman ve Dingkal, 2022).Bunun yaninda bagisiklik sisteminin asir1
uyarilmasi otoimmiin reaksiyonlara yol agabilir, sitokin salinim sendromu veya
bagisiklik sistemiyle baglantili yan etkiler ortaya cikabilir. Tek basina tiim hastalrda
ayni etkiyi gostermemesi, tedaviye direng gelisimi ve bagisiklik sisteminin agiri
uyarilmasina bagli olarak ortaya ¢ikan toksisiteler bu yaklagimin baglica

kisitliliklarindan biri olarak degerlendirilmektedir (Koca vd., 2022).

Hedefe yonelik tedavi, Kanser hiicrelerinin yilizeyinde ya da igyapisinda bulunan
Ozgll reseptorleri ve sinyal yollarin1 hedef alarak etki gdsteren modern bir
yaklasgimdir. Bu yoOntemle timor hiicrelerinin  biliylime ve ¢ogalma siireci
baskilanirken, saglam dokularin minimum hasara ugramasi amaclanmaktadir (Hisir
vd., 2022). Molekiiler biyolojideki ilerlemeler sayesinde, tiimor gelisiminde rol
oynayan genetik ve biyokimyasal mekanizmalarin aydinlatilmasi yeni ilaglarin
gelistirilmesine olanak tanimistir. Kinaz inhibitorleri, Monoklonal antikorlar ve
kiigiik molekiil yapisindaki ajanlar, bozulmus sinyal yolaklarini baskilayarak timér
hiicrelerinin kontrolsiiz cogalmasini engelleyen baslica tedavi segenekleri arasindadir
(Durmaz ve Erdag, 2022). Geleneksel kemoterapiye kiyasla bu tedaviler daha diistik
yan etki toksisite profiline sahiptir ve yan etki profili yoniinden daha elveriglidir.
Bununla birlikte tiimor heterojenitesi ve diren¢ olusumu, tedavinin etkinligini
sinirlayabilmektedir. Giiniimiizde hasta tiimor profiline gore kisilestirilmis hedefe
yonelik  ilaglarin  gelistirilmesi, daha  verimli ve  gilivenilir  ¢iktilar

saglanmasimimiimkiin kilmaktadir (Chithra vd., 2024; Park vd., 2018).
2.4. Yaslanma ve Yashhgin Tanimi

Yaslilik, bireyin yasam siirecinde bulundugu belirli bir yas evresini ifade eder.
Yashilik; bireyin dogumdan itibaren baglayan, biyolojik olarak erigkin doneme
geldikten sonra, lireme yetisinin sona erdigi donemin bitiminden 6liime kadar gecen
zaman araligini kapsar. Yashlik kavrami yasam dongiisiinde ¢ocukluk, genglik ve
eriskinlik evrelerinden sonra baslayan, yasamin son dénemini ifade eden dogal bir
stirectir(Flint ve Tadi, 2022; Karadakovan, 2020).Yasin artmasi anlamina gelen
yaslanma kavrami ile yasamin 6zel bir donemini tanimlamak i¢in kullanilan yaglilik
kavrami siklikla karigtirilmaktadir. Yaglanma, zamanla ortaya ¢ikan yasa bagh

degisimlerin goriildiigii dsnem olarak tanimlanir. Insan yasam dongiisiiniin dogal bir
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ilerleyisidir ve dogumla birlikte baslayan, yasamin tiim evrelerinde farkli diizeylerde
hissedilen bir siirectir. Evrensel bir olgu olmakla birlikte, bireylerin yaslanma
deneyimi farkli hizlarda gergeklesebilir ve bu siireg, biyolojik unsurlarin yani sira
cevreseletmenlerden de etkilenmektedir. Birbiriyle karmasik bir bigimde iligkili ve
birbirinden ayrilmayan fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik bilesenlerden olusan
karmagik ve dinamik bir siirectir. Yaslanma, kronolojik, biyolojik, psikolojik, sosyal
ve ekonomik agilardan gesitli bigimlerde tanimlanabilmektedir (Asiret, 2019; Flint ve
Tachi,2022; 1lhan,2023).

Kronolojik yaslanma;kisinin dogumundan bu yana gecen siireye bagli olarak
tanimlanir. Takvim yas1 ya da yasanilan yil sayist esas alinarak yapilan bu tanim,
yasilik kavramini 6lgmek i¢in en temel gostergelerden biridir. Takvim yasina gore,
yast daha biiyiik olan bireyler, daha kiiclik olanlara kiyasla yash kabul edilir (Asiret,
2019; Ilhan, 2023).Giiniimiizde yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yas
gruplarindaki cesitlilik artmistir. Buna gore, 65-74 yas aralifindaki bireyler genc
yasli, 75-84 yas araligindakiler yash ve 85 yasve tizerindekiler ileri yash olarak kabul
edilmektedir. Bu smiflandirma, her bir yas grubunun karsilasabilecegi zorluklarin

farklilik gostermesi sebebiyle 6nemlidir ( Eliopoulos, 2018; Lee vd., 2018).

Biyolojik yaslanma;organizmada zamanla meydana gelen yapisal ve fonksiyonel
farkliliklariifade eder.Bu siirecte, dokularda yenilenme hiz1 azalir, hiicrelerin islevini
yerine getirme kapasitesi diiser ve organ sistemlerinde performans kaybi gozlenir.
Ciltte kinsikliklarin artmasi, sa¢ renginde degisim, kas giiclinde azalma ve kemik
yogunlugunda diisiis bu silirecin belirgin gostergelerindendir. Yas ilerledikce kas
kitlesinin azalmasi, eklem hareketlerinde kisithilik ve denge sorunlarinin ortaya
cikmasida yaygindir. Biyolojik yaslanma, kronolojik yasla her zaman paralellik
gostermeyebilir. Benzer yasta iki birey arasinda genetik yapi, yasam tarzi, ¢evresel
kosullar ve saglik ge¢misi gibi faktorlerden kaynakli farkliliklar gortilebilir. Bireyin
biyolojik yaslanma siireci; 15, yasam bicimi, sosyal cevre, stres diizeyi ve saglik
hizmetlerine erisim imkani gibi pek ¢ok faktorlerden etkilenir. Dolayisiyla biyolojik
yaslanmanin degerlendirilmesinde yalnizca fiziksel belirtiler degil, bireyin genel
yasam kalitesi ve fonksiyonel kapasiteside dikkate alinmalidir (DeGregori vd., 2025;
[lhan, 2023).

Psikolojik yaslanma;bireyin zaman ic¢inde ¢evreye uyum saglama kapasitesinde,

duygusal dengede, bilissel islevlerde ve davranigsal tepkilerde meydana gelen
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degisimleri ifade eder.Yas ilerledik¢e bellek giicli, 6grenme hizi, problem ¢ozme
yetenegi ve dikkat siiresinde farklilagmalar goriilebilir.Bu degisimler, kisinin yagam
deneyimleri, karakteristik yapisi, yasam bicimi, toplumsal ¢evresi ve onceki yasantisi
ile yakindan ilgilidir (Boliiktas, 2019;Mitina vd.,2020).Yaslanma siirecinde bireyin
ruh hali, motivasyonu ve sosyal aktivitelere katilim istegide degisebilir. Fiziksel
durum, saglik kosullari, aile ve toplum i¢indeki roller ile sosyal destek diizeyi,
psikolojik uyum {iizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Ayrica bireyin yaslanma
siirecine yonelik algisi, kendi yaslanma deneyimini nasil degerlendirdigini belirler.
Kimi bireyler yaslanmay1 kabullenip uyum saglayabilirken, kimileri i¢in bu donem
uyum giicliikleri ve memnuniyetsizlikle gecebilir.Psikolojik yaslanma, biyolojik ve
sosyal yaglanma ile etkilesim halinde ilerler. Cevresel degisiklikler, yasam olaylari,
hastaliklar veya kayiplar, psikolojik durum iizerinde dogrudan etkide bulunabilir.
Dolayisiyla, saglikli bir yaglanma siireci igin bilissel becerilerin, sosyal iliskilerin ve

duygusal dengenin korunmas: énemlidir(Asiret,2019; Ilhan,2023; Yesil, 2020).

Sosyal yaslanmajtoplumsal rollerin ve sosyal iliskilerin degismesi sosyal yaslanma
olarak tanimlanir. Emeklilik, aile yapisindaki degisimler ve sosyal c¢evrenin
daralmasi bu siireci hizlandirabilir. Bu donemde birey, ge¢miste iistlendigi bazi
toplumsal gorevlerden ¢ekilirken, farkli sosyal rollere uyum saglamaya calisir.
Sosyal iliskilerin azalmasi yalmizlik ve izolasyon riskini artirabilir. Ancak aktif
sosyal baglarin siirdiiriilmesi, goniillii ¢aligmalar, topluluk faaliyetleri ve hobi
gruplara katilim, yash bireylerin hem psikolojik iyi olusunu hem de yasam
doyumunu artirmada O6nemli rol oynar (Boliikktas, 2019; Disgigil ve Ayan,
2019;Manoli vd., 2022).

Ekonomik yaslanma; genellikle emeklilikle birlikte gelirin azalmasi ve bu durumun
yasam standartlar1 lizerinde yarattig1 etkilerle ortaya ¢ikar. Yas ilerledikce bireyin
calisma hayatindan c¢ekilmesi, diizenli kazancin diismesi veya tamamen ortadan
kalkmasi, maddi olanaklari sinirlayabilir. Gelir seviyesindeki azalma; barinma,
beslenme ve saglik hizmetlerine erisim gibi temel ihtiyaclarin karsilanmasinda
giicliik yaratabilir. Ozellikle ekonomik dalgalanmalar, enflasyon ve kriz dénemleri,
mevcut gelirle gecinmeyi daha ¢ok zorlastirir. Bu siirecte yash bireylerin yasam
kalitesini koruyabilmesi ic¢in siirdiiriilebilir gelir kaynaklari, sosyal destek
mekanizmlart ve uygun bakim hizmetleri biiyiikk 6nem tasir. Dolayisiyla ekonomik

yaslanma, yalnizca maddi durumun degil, ayn1 zamanda bireyin sosyal katilimini ve
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genel yasam memnuniyetini de etkileyen ¢ok boyutlu bir siirectir (Arikan, 2020;

Asiret, 2019; Uyanik ve Basyigit, 2018).

Toplumsal yaslanma; toplumun yaslanmasi, yasam siiresinin uzamasi ve dogum ve
oranlarinin azalmasiyla birlikte ortaya ¢ikan bir durumdur. Genellikle 65 yas ve tlizeri
bireylerin toplumdaki oraninin artmasi seklinde tanimlanir.Eger yash niifus, toplam
niifusun %4’iden az ise “geng toplum”, %4-7 arasinda ise “olgun toplum”, %7-10
arasinda ise “yasl toplum” ve %10’un iizerinde oldugunda “cok yash toplum” olarak

smiflandirilmaktadir (Aydin ve Aydin Aver, 2022).

2.5.Diinya’dave Tiirkiye’de Yash Niifus

Son vyiizyillda diinya genelinde yashi niifusun oraninda belirgin bir artis
gozlenmektedir. Sanayi devriminin ardindan tip alanindaki ilerlemeler, saglik
hizmetlerine erisimdeki kolayliklar ve yasam kosullarindaki iyilesmeler, bebek
Olumlerinin azalmasina ve ortalama yasam siiresinin uzamasina katki saglamistir. Bu
gelismelerin etkisiyle, yash niifusun gerek say1r gerekse oran bakimindan artis

gostermesi i¢in uygun zemin olusturmustur (Fettahoglu ve Erdem, 2020).

Kiiresel Olgekte niifusun yaslanmasi, giliniimiiziin en belirgin demografik
doniistimlerinden biridir. Yasam siiresinin uzamasi ve dogurganlik oranlarinin uzun
stiredir diisiis egiliminde olmasi, yaslt niifusun toplam niifus i¢erisindeki payin1 hizla
artirmaktadir. WHO verilerine gore, 60 yas ve lizerindeki niifus 2050 yilina kadar
yaklasik iki kat afetttarak 2,1 milyara ulagsmas: beklenmektedir. Ozellikle gelismekte
olan iilkelerde bu artisin daha hizli ve belirgin bicimde ortaya ¢ikacagi

ongoriilmektedir (WHO, 2025).

Birlesmis Milletlerin (UN) 2024 yili World PopulationProspects raporuna gore
diinya niifusu 2024 yilinda yaklagik 8,2 milyara ulagmistir. Bu sayinin 2050°de 9,7
milyara ylikselecegi, 2080’lerin ortasinda ise 10,3 milyar civarinda zirveye ulasacagi
ve ylizyilin sonlarina dogru giderek azalma egilimi gosterecegi Ongoriilmektedir
(UN, 2024). Bu siiregte yash niifusun oranmin yiikselmesi, demografik yapida
belirgin bir degisim yaratmaktadir. Yash niifusun artis egilimi 6zellikle 65 yas ve
tizeri grupta dikkat ¢ekmektedir. 2024 yili itibariyla diinya niifusunun yaklasik
%10,2’s1 65 yas ve tizerindeki kisiler olusturmaktadir (Sekil 2.2). Bu oran, 1974’teki
%35,5 dilizeyine kiyasla neredeyse iki kat artis gostermistir (UNFPA, 2024). BM

projeksiyonlarma gore, 2070°li yillarin sonuna gelindiginde, 65 yas ve iizerindeki
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niifusun 2,2 milyara ¢ikarak 18 yas alti niifusu asacagi ongoriilmektedir. 2030’larin
ortasinda ise 80 yas ve lizeri niifusun sayisinin bebeklerden (0 yas) daha fazla olacagi

ongoriilmektedir (United Nations, 2024).

Yasli niifusun dagilimi iilkeler arasinda farklilik géstermektedir. 65 yas ve iistii niifus
oraninda en yiiksek degere sahip iilke %36,2 ile Monako’dur. Bu iilkeyi %29,8 ile
Japonya ardindan %24,6 ile italya takip etmektedir. Tiirkiye’de bu
oranin%10,6o0ldugu, diinya ortalamasinin iizerinde seyrettigi ve 194 iilke arasinda 75.
sirada yer aldig1 belirtilmektedir(TUIK, 2025; UN, 2024). Bu oranlar Diinya Bankas1
ve Niifus Referans Biirosu (Population Reference Bureau (PRB)) gibi uluslararasi

kuruluslarin yayimladigi verilerle 6rtiismektedir (World Bank, 2024; PRB, 2024).
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Sekil 2.2: Diinya Yash NiifusOram
Kaynak: UN,2024; TUIK,2025

Kiiresel oOlcekte yashi niifusun artist yalmizca biyolojik bir siire¢ olarak
degerlendirilmemelidir; bu artis, sosyal giivenlik sistemleri, saglik hizmetlerinin
sunumu, ekonomik siirdiiriilebilirlik ve toplumsal dinamikler {izerinde dogrudan
etkiler yaratan 6énemli bir demografik doniisiimdiir. Bu gerceklik, iilkeleri yaslanan
niifusa uyum saglayacak sekilde saglik alt yapilarini giiclendirmeye, sosyal destek
sistemlerini  genigletmeye ve uzun vadeli, siirdiiriilebilir sosyal politikalar
gelistirmeye zorlamaktadir(Deng vd., 2023; Kasalak ve Kasalak, 2022;Yehya abed
zead ve Kareem khadir, 2023).

Diinya Bankasi’nin da vurguladigi iizere, lilkelerin soyal koruma ve istthdam
politikalarini bu degisime adapte edebilme kapasitesi, gelecekteki ekonomik refahlar

ve toplumsal istikrarlarini belirleyici bir unsur olacaktir (World Bank, 2024).
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Ulkeler i¢inde de bélgesel farkliliklar mevcuttur. Giiney Kore’de 65 yas ve iizeri
niifusun 2022 yilinda toplam niifusun %17,5’ini olusturmasi bu oranin 2025 yilinda
%20,6’ya ¢ikmas1 beklenmektedir (Kim vd., 2023).Cin’in yash niifusunun 2035’te
250 milyona, 2050’de ise 450 milyon iizerine ¢ikacagi tahmin edilmistir. Bu da
biiylik kiiresel ekonominin karsi karsiya oldugu énemli yaglanma zorluklariin altini
cizmistir(Ge vd., 2024).Ayrica Tayland,67 milyonluk niifus i¢cinde 12 milyon yash
vatandas ile 2022 yilinda yash toplum statiisiine oturmustur (Prathanee, 2024).

Diinya genelindeki yaslanma egilimleri Tiirkiye’de de belirgin bir sekilde
yasanmaktadir. Refah diizeyinin yiikselmesi, saglik hizmetlerine erigsimin
kolaylagsmasi, 6liim oranlarinin azalmasi, dogurganlik oranlarindaki diisiis ve aile
planlamasinda yapilan diizenlemeler, toplumda yas piramidinin degigsmesine zemin

hazirlamistir (Yilmaz ve Mermutlu, 2023).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 yilindaki verilere gore, 65 yas ve iizerindeki
niifus 7 milyon 550 bin kisi iken, 2024 yilinda bu say1 %20,7 oraninda artarak 9
milyon 112 bine yiikselmistir. Béylece yash niifusun toplam niifus i¢indeki pay1
9,1°den %10,6’ya ¢ikmistir (TUIK,2025). Yas gruplarina bakildiginda, yashlarin
%63,4’1 65-74 yas arasinda, %28,8’i 75-84 yas arasinda, %7,8’1 ise 85 yas ve
tizerindedir. 2019 ve 2024 yilinda Tiirkiye’deki yash niifus orani Sekil 2.3°de
verilmistir.Ayrica 100 yas ve tlizerindeki kisi sayis1 da 7 bin 632’ye ulagmustir.
Yapilan niifus projeksiyonlarma goére yash niifus oraninin 2030 yilinda %13,5,
2060’ta %27’ye ve 2080°de ise %33,4 e yiikselecegi tahmin edilmektedir. Bu durum,
Tiirkiye’de yaslanma siirecinin giderek daha goriiniir hale geldigini ve buna bagh
olarak saglik, sosyal giivenlik ve bakim hizmetlerinde yeni diizenlemelerin

kacginilmaz oldugunu ortaya koymaktadir (TUIK, 2025)

26



2019 2024
m85+
"75-85

%62,8
65-74

Sekil 2.3: 2019 ve 2024 Yih Tiirkiye Yash Niifus Oranm1 Yas Dagilim

Kaynak:TUIK, 2025

Dogurganlik ve oliim oranlarindaki diisiis, yasam standartlarinin yiikselmesi ve
saglik hizmetlerindeki ilerlemelerle birlikte ortalama yasam siiresinin uzamasi,
Tiirkiye’de niifus yapisinda belirgin degisimlere yol agmistir. Cocuk ve genglerin
toplam niifus i¢cindeki orami azalirken, yaslilarin toplam niifus i¢indeki orami artis
gostermistir. Yash niifus yapisina sahip iilkelere gore Tiirkiye oransal olarak geng
niifus yapisina sahip olsa da yaslh niifus oran1 oldukea yiiksektir. Adrese dayali niifus
kayit sistemine gore Sekil 2.4’de de goriildiigii gibi 2024 yili yash niifus oranin en
yiiksek oldugu il %20,8 ile Sinop olmustur.Bu ili %20,2 ile Kastamonu, %19.1 ile
Giresun izlemistir. En diigiik yash niifus oranina sahip il ise %3,7 ile Sirnak olmus
ve bu ili %4,3 ile Hakkari, %4.4 ile Sanlurfa izlemistir(TUIK, 2025).
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Sekil 2.4 : Yash Niifus Oranin Yiiksek ve Diisiik Oldugu On il
Kaynak: TUIK,2025

2.6. Yashhik Doneminde Meydana Gelen Degisimler

Yasamin dogal bir evresi olan yashlik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal agilardan
cesitli degisimlerin ortaya ¢iktig1 bir donemdir. Bu degisiklikler her zaman olumsuz
ya da hastalikla esdeger sekilde degerlendirilmemeli, aksine yasam siirecinin dogal
bir siireci olarak ele alinmalidir. Yashlik siirecinde bireylerin organ sistemlerinde
islevsel azalmalar, biligsel becerilerinde gerilemeler ve toplumsal rollerinde
farklilasmalar gozlemlenir. Bu durumun bilinmesi, yaslilik déneminin anlagilmasini
kolaylastirmakta ve saglikli yaslanma siirecine yonelik 6nlemlerin 6nemini ortaya

koymaktadir (Fingerhood,2021; Yerli, 2017).
2.6.1.Yashhk Doneminde Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma, yasam siiresince organizmada ortaya ¢ikan tiim fizyolojik degisimleri
kapsayan dogal bir siirectir. Hastaliklardan bagimsiz olarak, bu siirecte viicudun tiim
sistemlerinde sayisiz degisim meydana gelmektedir. Yaslilik donemine girildikce
uyum kapasitesi azalmakta, homeostatik dengeyi koruma becerisi zayiflamaktadir.
Yaslanmaya eslik eden islev kayiplari, bireyin giinliik yasaminda bagimsizligini
yitirmesine neden olabilir ve diigme riskini artirabilir.Etkin bakim planlarinin
olusturulabilmesi icin, saglikli yaslanma siirecine ait degisimlerin patolojik
siireglerden ayirt edilmesi biiyiik onem tasir. Ozellikle gerontoloji alaninda galisan
hemsirelerin, yaslt bireylerin ihtiyaglarin1 dogru degerlendirmesi, risk faktorlerini

belirlemesi ve saghigi koruyucu girisimler planlamasi gerekir. Bu baglamda,
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yaslanma siirecine 6zgii fizyolojik degisimlerin taninmasi ve yonetilmesi, kaliteli

yasli bakimi agisindan kritik bir 6neme sahiptir (Fingerhood, 2021).

Yaslanmayla birlikte kalp-damar sisteminde, yapisal ve islevsel diizeyde
degisiklikler meydana gelir. Kalp kasinda kalinlagsma, sol ventrikiil hipertrofisi ve
kalp kapakeiklarinda kireglenme sik goriilen durumlar arasindadir.Damarlarin
elastikiyetinin azalmasi ve arter duvarlarinin sertlesmesi ile kan basincinda yiikselme
meydana gelir. Bu degisiklikler hipertansiyon, inme, koroner arter hastaligi ve kalp
yetmezligi gibi ciddi saglik sorunlarina zemin hazirlar. Ayrica kalbin ileti sisteminde
meydana gelen yavaslamalar ritim bozukluklarini tetikleyebilir. Kalp atim hacminin
azalmas1 ve egzersiz sirasinda oksijen ihtiyacinin karsilanmasindaki yetersizlik, yash
bireylerde cabuk yorulma, tasikardi ya da dispne gibi sikayetlere neden olur. Bu
nedenle yash bireylerde kardiyovaskiiler sistemin diizenli olarak degerlendirilmesi,
erken miidahale, yasam kalitesini artirmak ve komplikasyonlar1 6nlemek agisindan

kritik 6neme sahiptir (Cinar, 2020; Ilhan, 2023; Kurt, 2019).

Solunum sisteminde yasla birlikte hava yollarinda daralma, mukozal kuruluk ve
akciger dokusunda elastikiyet kaybi goriiliir. Trakea ve larenks dokularinda yasla
birlikte goriilen sertlesme, solunum yollarmin agikligimi olumsuz etkileyerek
savunma mekanizmalarinin etkinligini ddasiiriir. Bunun sonucunda, sekresyonlar
birikir, oksiiriik refleksi zayiflar ve enfeksiyonlara karsi duyarlilik artar. Diyafram
kaslariin gligsiizlesmesi ve kifoz gibi kas-iskelet sistemi degisiklikleri de solunum
islevlerini bozucu yonde etkiler. Akciger dokusundaki esneklik kaybi, alveollerin
genislemesi ve gogiis kafesi hareketlerinin kisitlanmasi, ventilasyon etkinligini
azaltarak gaz degisimini bozar. Bu degisiklikler, yash bireylerde dispne, yorgunluk
ve egzersiz intoleransi gibi belirtilerle kendini gosterir. Bu nedenle solunum sistemi
fonksiyonlarmin diizenli olarak izlenmesi, yasam kalitesinin korunmasi ve

gelistirilmesi agisindan biiyiik nem tagir (Agar, 2020; Ilhan, 2023).

Endokrin sistemde ise hormonal iiretim ve denge bozulur. Tiroid, hipofiz, adrenal ve
gonadal bezlerin islevlerinde azalma goriiliir ve bazal metabolizma hiz1 diiser ve
tirotropin salgisinin azalmasina neden olur. Kadinlarda menopoz déoneminde Gstrojen
ve progesteron seviyelerinde belirgin bir azalma goriiliirken, erkeklerde testosteron
tiretimi yavaglar. Bu hormonal degisimler kemik yogunlugu kaybi, metabolik hizda

azalma ve kardiyovaskiiler risk artig1 gibi pek ¢ok fizyolojik sistemi etkileyebilir.
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Pankreasta insiilin saliniminin azalmasi ve dokularin insiiline duyarliliginin diismesi,
yaslt bireylerde diyabet gelisme riskini artirir. Ayrica hipotalamus ve hipofiz
ekseninde meydana gelen yetersizlikler, yaslanmanin etkilerini belirgin héle getirir.
Endokrin sistemdeki bu tiir degisikliklerin erken dénemde belirlenmesi, diyabet ve
diger metabolik hastaliklarin kontrol altina alinabilmesi i¢in kritik dneme sahiptir

(Agar, 2020; ilhan, 2023; Kurt, 2019).

Gastrointestinal sistemde, leri yaslarda tiikiiriik salgisinin azalmasi ve agiz kurulugu
gibi degisiklikler, beslenme diizenini ve agiz hijyeninin olumsuz yonde etkiler.
Yutma fonksiyonunundaki bozulma; disfaji ve aspirasyon riskini artirirken, mide
bezlerinin salg1 kapasitesinin azalmasi; Sindirim enzimlerinin {iretiminde diisiise
neden olarak emilim bozukluklart ve anemiye zemin hazirlar. Bagirsak
hareketlerindeki yavaslama kabizlik, abdominal siskinlik ve rahatsizlik hissi gibi
sorunlarla kendini gosterebilir. Bu degisiklikler yasli bireylerde beslenme

bozukluklarma ve yasam kalitesinde diisiise neden olur (Cinar, 2020;ilhan, 2023).

Uriner sistemde yaslanmayla birlikte bobreklerde kitle ve glomeriil sayisinda azalma
meydana gelir. Glomertiler filtrasyon hizinin diigmesi, bobreklerin kani siizme
kapasitesini azaltir. Bu durum atiklarin viicuttan atilmasini zorlastirir, sivi-elektrolit
dengesini etkiler ve yasli bireylerde bobreklerin disaridan gelen streslere karsi yanit
verme kapasitesini azaltir. Mesane kas tonusunun kaybi ve esnekliginin azalmasi;
idrar yapmada giigliik, sik sik idrara ¢ikma ve idrar kagirma gibi Sorunlari da
beraberinde getirir. Bu fizyolojik degisiklikler, yasl bireylerde tiriner enfeksiyonlara
yatkinlig1 artirir ve yasam kalitesini olumsuz etkiler (Akdeniz vd., 2019; Cinar, 2020;
flhan, 2023).

Ureme sisteminde kadinlarda menopozla birlikte hormonal diizeylerde belirgin bir
diisis meydana gelir. Serviks, uterus ve overlerde atrofi gelisirken, meme dokusunda
kiiglilme ve sarkma goriiliir. Erkeklerde testosteron iiretiminde diistis goriiliir. Prostat
dokusunda fibrozis ve biiyiime sik goriiliir; ¢ogu iyi huylu olsada yasla bilirkte
malignite riski artar (Cinar, 2020; Eliopoulos, 2018; Ilhan, 2023).

Kas-iskelet sistemi yaglanmanin en belirgin etkilerinin goriildiigii sistemlerden biridir
Normal fizyolojik yaslanma; kemik yogunlugunda azalma, kas kiitlesinde gerileme

ve viicut yag oraninda artis ile karakterizedir (Akdeniz vd.,2019; Fingerhood,2021).
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Yaslanma silirecinde omurga egriligi, eklem genislemeleri, kas gevsemesi ve boyda
kisalma sik goriilen durumlardir. Kas kiitlesinde azalma, kas liflerinde kiiclilme ve
kas giiciiniin diismesi gilinlik yasam aktivitelerini olumsuz etkiler. Kemik
yogunlugunda azalma ve eklem yapilarindaki bozulmalar, kirik riskini artirir ve
yasam kalitesinin diigmesine yol agar. Diizenli egzersiz, dengeli beslenme ve yeterli
protein alimi sarkopeninin etkilerini azaltabilir.Yaslanma hem erkek hem de kadin
cinsiyette kemik mineral yogunlugu ve kiitlesinin azalmasina neden olur. En yiiksek
kemik kiitlesi genel olarak 30’lu yaslarin basinda goriilmektedir. Sonrasinda, her yil
yaklagik %0,5 oraninda diisiis yasanir. Kadinlarda menopoz sonrasi bu kayip %3-5’e
kadar cikabilir ve osteoporoz gelisme riski artar. Sik karsilasilan osteoporoz, 6nemli

bir saglik sorunudur(Akdeniz vd.,2019; ilhan, 2023; Kurt, 2019).

Bagisiklik sistemi de yaslanmayla birlikte zayiflar. Immiin yaslanma olarak
tanimlanan bu siirecte, bagisiklik hiicrelerinin etkinligi azalir ve enfeksiyonlara karsi
savunma mekanizmasi zayiflar. T hiicrelerinin iiretimindeki azalma ve timus bezinin
kiigiilmesi, bireylerin hastaliklarla miicadele kapasitesini diisiiriir. Bu nedenle yash
bireylerde grip, zatiirre gibi hastaliklara kars1 asilama ve bagisiklik sistemini
destekleyici 6nlemler 6nem tasir. Dengeli beslenme, yeterli vitamin-mineral alimi ve
diizenli fiziksel aktivite bagisiklik fonksiyonlarini giiglendirmede etkilidir (Belice ve
Béliikbasi, 2020; Cnar, 2020; Eliopoulos, 2018; Ilhan, 2023).

Duyusal sistemlerde de yaslanmaya bagh degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu degisimler,
bireylerin gevreyle olan etkilesimlerini, giinlik yasam fonksiyonlarin1 ve yasam
kalitesini dogrudan etkileyebilmektedir (Agar, 2020). Goérme, isitme, tat ve koku
alma duyularinda gerileme meydana gelir. Presbiyopi, katarakt, gdzyas1 salgisinda
azalma, retinada yasa bagli incelme ve 15183a adaptasyonda gecikme gibi sorunlar
yash bireylerin los 1s1ikta ya da parlak ortamda gérme yetisini azaltarak kazalara
yatkinlik olusturur (Cevik vd., 2021). Isitme sisteminde, kulak zarmin incelmesi, orta
kulaktaki kemik yapinin bozulmasi ve isitsel sinirlerdeki dejenerasyonozellikle
yiiksek frekansli seslerin algilanmasini zorlagtirir. Bu gibi durumlar yash bireylerin
cevreleriyle etkilesimini ve gilinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkiler (Akdeniz
vd.,2019; Ozdemir, 2021). Tat ve koku duyularindaki azalma, yiyeceklerin lezzet

algisint diisiirerek istahsizlik, beslenme yetersizlikleri ve kilo kaybi gibi sonuglar
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dogurur. Koku duyusundaki bozulma zehirli gaz, bozulmus gida, duman gibi
cevresel tehlikelerin algilanmasinda giigliik yaratir ve ileri yas grubundaki bireylerde
diisme sikliginin ve kazalarin goériilme oraninin artmasina yol agar (Akdeniz vd.,

2019; Eliopoulos, 2018; ilhan, 2023).

Beyin ve sinir sisteminde yaglanmaya bagli olarak noron kaybi, sinapslarda daralma
ve hiicre i¢i zararli madde birikimi meydana gelir(Akdeniz vd., 2019). Bu
degisiklikler, sinir sisteminin etkinligini diisiiriir ve 6zellikle demans ve Alzheimer
gibi hastaliklarin gelisme riskini artirir. Motor hareketlerde yavaslama, reflekslerde
azalma ve biligsel islevlerde gerileme yaslanmanin belirgin etkilerindendir. Ancak bu
tir degisimler sinir sisteminin islevselligini azaltir ve demans ile Alzheimer gibi
hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiligini yiikseltir. Ancak bu degisiklikler her bireyde
ayn1 sekilde seyretmez; genetik faktorler, yasam tarzi ve gevresel etkenlerin siireci
farklilagtirdig1  bilinmektedir. Bu nedenle bireye 0zgii bakim planlarinin
olusturulmasi ve erken donemde bilissel gerilemenin tespit edilmesi onemlidir (Agar,

2020; Cinar, 2020; Ilhan, 2023).

Yaslanmayla birlikte deri ve ilgili dokularda da degisiklikler meydana gelir.
Epidermis ve dermis tabakalarinda baglarin zayiflamasi, kollajen ve elastik liflerde
azalma, melanosit tiretiminde diislis ve epidermal incelme meydana gelir. Bu siiregle
birlikte, ciltte kuruluk, incelme, renk farkliliklari, sa¢ ve tirnaklarin daha yavas
uzamast ve kirigiklik gibi bulgular ortaya ¢ikar (Agar, 2020; Eliopoulos, 2018).Uzun
stireli glines 1s181ina maruz kalmak, cilt kanseri olasiligini yiikseltir. Bu nedenle yaslh
bireylerde cilt sagliginin korunmasi ve diizenli kontrolii dnem tasir (Akdeniz vd.,

2019).

2.6.2.Yashlarda Psikolojik ve Psiko-Sosyal Degisimler

Yaglilik donemi yalnizca fizyolojik degisikliklerle siirli kalmaz, ayni zamanda
bireylerin ruhsal durumunu ve sosyal yasamlarin1 da 6nemli olgiide etkilemektedir.
Bu donemde bireyler gecmis yasantilarina duyduklart 6zlem, de§isime uyum
saglamakta zorlanma, kayiplar ve sosyal c¢evredeki daralma nedeniyle psikolojik
acidan ¢esitli sorunlarla karsilagsmaktadir. Depresyon, anksiyete, yalmizlik, uyku
bozukluklari, unutkanlik, 6lim korkusu ve intihar diislinceleri yashlikta sik goriilen
ruhsal problemler arasinda yer almaktadir. Ayrica es, arkadas ve yakin kayb,

emeklilikle birlikte statii ve rol degisiklikleri, ekonomik giicliikler ve sosyal
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izolasyon yashmin ruhsal saglhigint olumsuz yonde etkilemektedir (Citak,
2019).Sosyal gevreyle etkilesiminde azalma, bireyin kendisini degersiz ya da ise
yaramaz hissetmesine neden olur (Agar, 2020).ileri yaslardaki bireyler, ¢evredeki
degisimlere ve teknolojik gelismelere uyum saglamakta gii¢lik yasayabilir. Bu
durum zamanla yeniliklere karsi asir1 bir korkuya doniisebilir. Eski aligkanliklarini

stirdlirme istegi, psikolojik uyumu zorlagtirabilir.

Yaslilikta sik karsilagilan sorunlardan biri depresyondur. Genellikle yalnizlik, kronik
hastaliklar, emeklilik ve islevsellik kayb1 gibi faktorlerle iliskilidir. Yasl bireylerde
depresyon daha c¢ok bedensel sikayetlerle kendini gosterir. Tani konulmasi zor

olabilir ¢iinkii baz1 belirtiler yaslilikla karistirilabilir (Citak, 2019).

Ozellikle emeklilik siirecine uyum sikintis1 yasayan bireylerde ige kapanma, 6zgiiven
kayb1 ve umutsuzluk sik goriilmektedir. Meslek yasaminda basarili olan ve giiglii
sosyal iligkileri bulunan bireylerin, yaslilik donemine daha rahat uyum sagladiklar
goriilmektedir. Bunun yaninda cinsiyet de emeklilige uyum siirecinde farklilik
yaratabilmekte; genellikle kadinlarin ailevi ve annelik rollerinden dolay1r emeklilik

sonrast yasama kolay adapte olduklar1 ifade edilmektedir (Agar, 2020).

Yaslilik doneminde psikolojik ve sosyal sorunlarin artmasi, bireyin 6zsaygisini ve
yasam kalitesini digiirmektedir. Ancak giicli sosyal destek, aile baglarinin
stirdiiriilmesi ve toplumla etkilesim halinde olmak, yasl bireylerin ruh sagligim
koruma ve yagsama uyum saglamada 6nemli rol oynamaktadir (Agar, 2020; Citak,
2019).

2.7. Yashlarda Kanser

Yaslt niifusun artmasi, kanser vakalarmin goriilme sikligininda artmasina neden
olmaktadir. Yaslanma siireci, hiicresel bagisikligin azalmasi, kok hiicrelerin
yenilenme hizinin yavaglamasi ve makromolekiiler hasarlarin birikmesi gibi
biyolojik  degisiklikler ile karakterizedir. Bu durum, kanser gelisimini

kolaylastirmakta ve karsinogenez siirecini hizlandirmaktadir (Kutlutiirkan vd., 2019).

Kanser tanist almak, yashi bireylerde ¢ok yonlii bir kriz siirecine neden
olabilmektedir. Bu siirecte depresyon, anksiyete, yalnizlik duygusu ve sosyal
izolasyon gibigesitli psikososyalgiigliikler gelisebilmektedir. Bununla birlikte diisiik

saglik okuryazarhi§i ve ekonomik zorluklar, yaslhi kanser hastalarinin saglik
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hizmetlerine erisimini olumsuz etkilemekte bu durum yasli kanser hastalarinin
gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in destekleyici bakim hizmetlerinin diizenli,
kapsamli ve planhi bir sekilde sunulmasini gerektirmektedir. Destekleyici bakim;
yalnizca fiziksel belirtilerin hafifletilmesini degil, aynm1 zamanda hastalarin sosyal
iligkilerinin giiclendirilmesini, psikolojik dayanikliliklarinin artirilmasini ve yasam

kalitelerinin korunmasini hedeflemektedir (Ayvat ve Atli Ozbas, 2021).

Yaslanmanin fizyolojik karmasikliklari, eslik eden hastaliklarin yayginligi ve ¢esitli
diizeylerdeki islevsel bozukluklar bir araya geldiginde, yaslilar da kanser bakimi 6zel
bir yaklasim gerektirmektedir (Brown vd., 2023).Arastirmalar yash hastalarin
siklikla beklenmedik kirillganlik sergiledigini, bunun da kemoterapdtik ajanlarin
toksisitesini artirabildigini bu durumun artan morbidite ve mortalitiye yol
acabildigini  gostermektedir  (Handforth vd., 2015). Kapsamli  Geriatrik
Degerlendirme ile yapilan sistematik bir degerlendirme, klinisyenlerin bu ¢ok yonlii
saglik profillerini daha iyi anlamalarina olanak saglamakta ve tedavi protokollerinin
optimizasyonuna yardimcit olmaktadir (Pathi vd., 2023).Bununla birlikte,
geriatristler, onkologlar ve diger saglikprofesyonellerinin yer aldig1 ¢ok yonlii bakim
yaklagimlarmin gelistirilerek geriatrik onkoloji uygulamalarinin klinik siireglere
uyarlanmasi onerilmektedir(Presley vd., 2020; Marinho ve Custodio, 2022). Bu tiir is
birlikleri yalnizca yaslh hastalarin onkolojik ihtiyaglarimi degil ayni zamanda
yaslanmayla iliskili psikosyas ilerledik¢eosyal ve islevsel sorunlar1 da ele almay1
amaglamaktadir. Bu modeller, yashlara 6zel olarak uyarlanmis 6zel bakim saglayan
Geriatrik Onkoloji Kliniklerinin kurulmasin1 savunarak, tedavi kararlarina rehberlik

etmede geriatrik degerlendirmelerin 6nemini pekistirmektedir (Verduzco-Aguirre
vd., 2019).

Her hastanin iglevsel durumunu ve ihtiyaglarini yeterli sekilde degerlendiren 6zel
degerlendirme protokollerini uygulamak ic¢in geriatristlerle is birliginin roliini
vurgulayan yenilik¢i bakim modelleri ortaya ¢ikmustir (Loh vd., 2018). Ozellikle
geriatrik onkoloji icin saglik birimlerinin kurulmasi, bu isbirlik¢i yaklagimi
kolaylagtirabilir ve yasli hastalarin kanser yolculuklar1 boyunca ihtiya¢ duyduklar
kapsamli bakimi almalarini saglayabilir (Di Capua vd., 2022;Presley vd., 2020).

2.7.1.Yashlarda Kanser Epidemiyolojisi
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Yas ilerledikce kanser sikliginda belirgin sekilde artis gozlenmekte ve yapilan
tahminler, 2040 yilina kadar yeni kanser olgularmin yaklasik %70’inin 6zellikle
Amerika Birlesik Devletleri’inde, 65 yas tstii bireylerde meydana gelecegini
ongormektedir (Fowler vd., 2024). Ayrica, 85 yas istii kanser teshisi konulan
bireylerin sayisinin 6nemli 6l¢iide artmasi ve bu yas grubunun niifusunun iki katina
cikmasi beklenmektedir.2024 itibariyle kanser, 6zellikle yash niifusu etkileyerek
kiiresel olarak onemli bir hastalik yiikii ve 6liim orami kaynagi olarak varligini
korumaktadir. Yaslanan bir niifus da meydana gelen bu demografik degisim, kanser
vakalarmin c¢ogunlugunu temsil eden yash yetiskinler arasinda artan kanser
insidansina neden olan 6nemli bir faktordiir. 2040 yilina kadar, Amerika Birlesik
Devletleri'nde yeni kanser vakalarinin yaklasik %70'inin 65 yas ve lstii bireylerde

meydana gelecegi tahmin edilmektedir (Fowler vd., 2024).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi tarafindan tutulan kapsamli GLOBOCAN
veritabani, insidans, mortalite ve yayginlik verileri de dahil olmak iizere kiiresel
kanser verilerine iligkin bilgiler sunmaktadir. GLOBOCAN 2020, kiiresel kanser
yiikiiniin devam edecegini ve en ¢ok artislarin Asya ve Afrika'da beklendigini
ongormektedir. Bu artiglarin baslica sebebi ise yasam siiresinin uzamasi olarak
goriilmektedir (Ayubi vd., 2024).Prostat kanseri, yash erkekleri etkileyen dnde gelen
kanser tiirlerinden biridir ve yalnizca 2020 yilinda teshis edilen tahmini kiiresel vaka
sayist 1,4 milyondur (Agyemang ve Lameck, 2022). Bu bulgunun &nemi, yaslanan
niifus baglaminda daha da artmaktadir, zira prostat kanseri gelistirme olasiligi 55
yasin lizerinde belirgin sekilde artmaktadir (Diao vd., 2024). GLOBOCAN verileri,
65 yas ve lzerindeki yasli bireylerin kanser vakalarmin biyiik bir kismin
olusturdugunu gdstermekte ve bu yas grubuna 6zgii tarama ile tedavi stratejelerinin

onemine igaret etmektedir (Pilleron vd., 2021).
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Sekil 2.5: 2022 Yih Verilerine Gore 65-85+ Yas Arasi Bireylerde Gériilen
Kanser Vakalarinin Dagilim

Kaynak:GLOBOCAN, 2025

Sekil 2.5’de 65 yas ve iizeri bireylerde kanser insidansmin olduke¢a yiiksek
oldugugoriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ¢atis1 altinda faaliyet gosteren
Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi verilerine gore (Sekil 2.5), 2022 yilinda
diiya genelinde yaklasik 10,5 milon yeni kanser vakasi kaydedilmistir. Bu yas
grubunda en sik karsilagilan kanser tiirii akciger kanseri olup, tiim vakalarin
%14.9’unu  olusturmustur. Akciger kanserini sirasiyla kolorektal kanser (%11,1),
prostat kanseri (%10,2), meme kanseri (%?7,5), mide kanseri (%5,8) ve karaciger
kanseri (%3.4) izlemistir. Geriye kalan %46,3’likk bslim ise daha az yaygin olan
diger kanser tiirlerine aittir. Bu veriler, yaslanma ile birlikte kanser insidansinda
belirgin bir artis oldugunu ve yash bireyler i¢in 6zellestirilmis kanser tarama, 6nleme
ve bakim stratejilerinin 6nem kazandigim ortaya koymaktadir(GLOBOCAN, 2025).
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Sekil 2.6: 2022 Verilerine Gore 65 Yas ve Uzeri Bireylerde Kanserle Iliskili
Oliim Oram

Kaynak:GLOBOCAN.2025

Uluslararas1 Kanser Arastumalan Ajansi tarafindan yayimlanan 2022 yili verileri
Sekil 2.6’da gosterilmektedir. Bu verilere gore 65 yas ve iizeri bireylerde kansere
bagl 6liim sayis1 6.024.802dir. Sonuglar, akciger kanserinin %20,8 oliim 1ile bu yas
grubunda en sik goriilen 6liim nedeni oldugunu gostermektedir. Akciger kanserini,
sirastyla kolorektal kanser %10,6, mide kanseri %7,3, karaciger kanseri %7,0, prostat
kanseri %5,9 ve pankreas kanseri %5,5 ile izlemektedir.Geriye kalan %42.8’lik
bolim ise daha az yaygmn olan diger kansertiirlerinden kaynaklanan 6liim oranini
gostermektedir. Ozellikle akciger ve kolorektal kanserlerin yaslhi bireyler arasinda
mortalite yiikiinde belirgin bir paya sahip oldugu goériilmektedir. Mide, karaciger,
prostat ve pankreas kanserleri de ileri yas grubunda 6nemli mortalite nedenleri
arasinda yer almaktadir (GLOBOCAN, 2025).

Sosyoekonomik faktorler ile kanser sonuglar arasinda giiclii bir korelasyon vardir,
yash yetigkinler arasinda hayatta kalma ve insidans oranlarmin kritik bir belirleyicisi
olarak saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklere isaret etmektedir (Lortet-Tieulent
vd., 2020). Bu esitsizlikler kanser yiikiinii 6nemli olgiide etkileyebilmektedir
(Bizuayehu vd., 2024). Kanser tanisi olan yaslanan bir niifusu yénetme zorlugunun
ele alinmasi, erken teshis, onleyici stratejiler ve ozellikle yaslilar i¢in tasarlanmig
gelismis tedavi yontemlerini igeren ¢ok yonlii bir yaklasim gerektirebilmektedir
(Alessy vd., 2025:Guarga vd., 2021). Arastirmacilar ve politika yapicilar,
GLOBOCAN tarafindan saglanan kapsamli verilerden yararlanarak egilimleri daha
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iyi anlayabilir ve yasli kanser vakalarinda beklenen artigla miicadele etmek igin

kaynaklar1 etkili bir sekilde tahsis edebilirler (Diehl vd., 2025).
2.8.Manevi lyi Olus

Maneviyat, insanin kendisi ve varolusunun otesinde yer alan bir giigle olan bagini;
hayatina yon, amag¢ ve anlam kazandirma g¢abasiyla agiklayan bir olgudur (Boztilki
ve Ardig,2017). Bireyin kendi i¢sel diinyasiyla baglantisini, doga ile kurdugu iliskiyi,
toplum ile bagimi ve “askin” olarak nitelendirilen kutsal ya da yiice bir giice dair
inanglarm1  kapsar (Erisen ve Sivrikaya, 2017; Koening, 2012). Dinle sikga
iliskilendirilse de bagimsiz olarak var olabilen, kiginin yasamina katk1 saglar(Hodge,
2015; Koening, 2012).Din, belirli inang ve ibadet uygulamalarini, kurumsal yapilari
ve gelenekleri igeren organize bir sistemdir; inanlarina toplumsal roller ve kurallar
atfeder (Boztilki ve Ardig, 2017). Maneviyat ise dinin bir pargasi olarak
degerlendirilebilecegi gibi, dinden tamamen bagimsiz olarak da ele alinabilir.
Varolussal ve dini boyutlar1 biinyesinde barindirmakla, bireylerin duygusal ve

psikolojik durumlarimi etkilemektedir (Bekelman vd., 2009; Berly vd., 2018).

Maneviyat kavrami, Latincede “yasami hissetmek” anlamina gelmekte ve kisinin
kendi benligiyle, cevresindeki insanlarla ve doga ile olan baglarin1 sorgulayip
anlamlandirma siirecini tanimlar (Giirsu ve Ay, 2019). Bu kavram, bireyin hayatin
anlamini kavrama, varolusunu kabul etme ve tiim bunlar1 yasam boyu edindigi
deneyimlerle harmanlama c¢abasin1 kapsamaktadir (Giirsu ve Ay, 2019).
Kaynaklarda “Spritual well-being’’ olarak ifade edilen manevi iyi olus, 1yi olusun alt
boyutlarindan biri kabul edilmektedir. Hem manevi boyutu hem de genel iyilik halini
kapsayan bir olgudur. Tarihsel agidan bakildiginda manevi iyi olus kavrami 1975°te
diizenlenen Yaslanma Konferansinda (National Council On Aging, 1975) ele
alimmistir. Bu konferansta manevi iyi olus, kisinin tanri, benlik, toplum ve ¢evreyle
olan iligkilerinde bitiinliigii gelistiren, kutsayic1 bir onaylama silireci olarak

tanimlanmistir (Tan ve Yildiz, 2022).

Tarihsel siire¢ incelendiginde, teolojik yazinda maneviyatin en koklii kavramlarindan
biri oldugu ve tiim inang sistemlerinde bireyin kutsalla kurdugu iliskiyi ifade ettigi
goriilmektedir en eski kavramlardan biridir ve tiim dinlerde kisinin kutsal ile
iliskisini ifade eder. Psikoloji alaninda ise uzun siire ihmal edilmis, 20. Yiizyilin

yarisinda yeniden kesfedilmistir. William James (1902) gibi oncii isimler “dini
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tecriibbeyi’yi incelerken, 1960’lardan sonra insancil ve transpersonel psikoloji
akimlar1 insanin manevi boyutunu arastirmaya baslamistir. (Boztilki ve Ardig,
2017).Hemsirelik mesleginde de holistik bakim anlayisi, fiziksel, ruhsal, sosyal
boyutlarin yani sira manevi boyuta da dikkat c¢ekmistir. FlorenceNightingale’in
yazilarindan bu yana bakimin “ruhsal boyutu”ndan s6z edilse de konuya iliskin
kuramsal arastirmalar 1980’lerden itibaren belirgin sekilde ivme kazanmistir.
Hemsirelik arastirmalarinda maneviyatin; hastanin hayata bagliligini, iyilesme hizini,
psikolojik iyi olusunu ve tedaviye uyumunu artirdigi vurgulanmaktadir. Ancak
maneviyat kavraminin soyut, 6znel ve kiiltiirel olarak degisken yapisi nedeniylede
tanimlanmas1 zordur. Bu zorluklara ragmen giiniimiizde hemsirelik alaninda manevi
bakim kavrami gelismis ve bir¢ok saglik kurulusu manevi ihtiyaglara hizmet verecek

uygulamalari biinyesine katmaya baslamistir (Arslan ve Avci, 2024).

Yaslt bireylere bakildiginda arastirmalar, yashi bireylerin ¢ogunlugunun giinlik
olarak manevi tartigmalara katildigin1 ve kurumsal ortamlardakiler de olmak tizere
yaslt niifuslar arasinda maneviyatin 6nemini vurgulamaktadir. Bu katilim, manevi
inanglarin, bireylerin kayip ve gegisle yiizlesebilecegi ileriki yasaminda anlam ve
rahatlik saglamasi nedeniyle genellikle giiglii bir kisisel refah duygusuyla
iliskilendirilmistir (Castafieda vd., 2018).Ek olarak, daha yiiksek manevi refaha sahip
yaslt bireylerin daha fazla yasam memnuniyeti ve kisisel etkinlik bildirme egiliminde
olduklarin1 vurgulayan caligmalar, maneviyatin yaslanmanin zorluklariyla basa
¢ikmada ne kadar énemli bir rol oynadigimi gostermektedir (Jafari ve Hesampour,
2017).Manevi refahin temel yonlerinden biri, yaslilar arasinda 6lim kaygisini
hafifletme potansiyelidir. Arastirmalar, daha yliksek diizeyde manevi deneyime sahip
bireylerin 6liimle yiizlesirken daha az kaygi sergiledigini gostermektedir(Taghiabadi
vd., 2017).Literatiirde toplumsal manevi destegin yalnizca ruh sagligin
tyilestirmekle kalmayip ayni zamanda yalmzlik duygularini hafiflettigi ve yashilarda
duygusal istikrar i¢in kritik bilesenler olan baglanti ve aidiyet duygusunu tesvik ettigi
bildirilmektedir(Dai vd., 2023).Dua ve meditasyon gibi uygulamalari kapsayan
maneviyatin psikolojik dayaniklili§i gelistirmede hayati bir rol oynadigimni
destekleyen kanitlar bulunmaktadir. Maneviyat uygulamasi, ruh hali bozukluklar1 ve
kaygida azalma ile iliskilendirilmektedir ve bu da yash yetiskinlerin ruh sagligi

tedavisindeki 6nemini vurgulamaktadir (Bamonti vd., 2016).
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Manevi iyi olus, bireyin yagaminda anlam bulmasini, i¢sel huzuru korumasini ve
yasadig1 ¢evreyle uyumlu bir sekilde varligint siirdiirmesini ifade eden biitiinciil bir
kavramdir. Psikoloji ve saglik bilimleri literatiirtinde “iyi olusu” un alt tiirlerinden
biri olarak kabul edilen manevi i1yi olus, maneviyat ve iyilik hali kavramlarini
biinyesinde barindirir. Bireyin ruhen esenligi anlamina gelir ve kisinin kendisiyle,
cevresiyle ve Tanri/ylice gii¢ ile iliskilerindeki uyum ve tatmin diizeyini ifade
etmektedir. Kavram ilk kez 1971°de yashilik konulu bir konferansta giindeme
getirilmis ve 1982°de Paloutzian ve Ellison, Manevi Iyi Olus Olgegi’ni (Spiritual
Well-Being Scale) gelistirerek manevi iyi olusu 6l¢gmeyi amaglamislardir. Bu dlgek,

bireyin manevi esenligini iki boyutlu olarak ele alir:

Dinsel boyut; kisinin belirli bir inang sistemi ya da Tanr ile olan iliskisini ifade
eder.Varolussal boyut; bireyin kendisi ve dis diinyayla kurdugu iligkiyi, yasamin
anlam ve amacin1 kesfetmesini icerir (Koktiirk Dalcali vd., 2021).1lk olarak dini ve
varolussal boyutlariyla ele alinan bu kavram, zamanla psikoloji, saglik bilimleri ve
sosyal hizmet alanlarinda da calisilmaya baslanmistir.Saglik alanindaki arastirmalar,
yiiksek manevi iyi olus diizeyinin bireylerin hastalikla daha saglikli basa ¢ikmasini
ve yasam kalitesininin artmasini sagladigini ortaya koymustur.Bu nedenle, 6zellikle
kronik hastaligi bulunan yasl bireylerde manevi iyi olusun desteklenmesi hem ruhsal
iyilik hem de bedensel saglik i¢in 6nemli bir etken kabul edilmektedir (Giirsii ve Ay,
2018; Tan ve Yildiz, 2022).Moberg ve Brusek (1978) de benzer bicimde manevi iyi
olusu dini yonelim ve dini yapidan bagimsiz anlam arayist seklinde ikili boyutta
incelemistir. Ellison (1983) ise bu iki boyutu dikey boyut (kutsal/yaratici ile iligki) ve
yatay boyut (hayatin anlami ve yasamdan alinan doyum) olarak adlandirmstir.
Sonraki calismalarda manevi iyi olus; pek cok unsurun etkisiyle sekillenen, ¢ok
boyutlu bir olgu olarak tanimlanmis ve hayatta anlamli bir amag, gii¢lii kisisel deger
sistemi ve derin iliskiler gibi unsurlarin manevi iyi olusu besleyen temel etkenler

oldugu vurgulanmistir (Giirsii ve Ay, 2018).

Manevi iyilik hali, agir hastaliklarla miicadele eden bireyler i¢in hayati oneme
sahiptir.Kanser gibi yasami tehdit eden hastaliklar, bireyin Olim gergegiyle
ylzlesmesine neden olarak varolugsal bir kriz yaratabilir. Bu sliregte birey,
hastaligin1 ve yasamini anlamlandirma arayisina girer. Bu arayista manevi iyi olus,
bireyin duygusal dengeyi yeniden kurarak psikolojik dayanikliliginartmasini saglar

(Koktiirk Dalcali vd., 2021).Kanser teshisi konulan kisilerde tedavi siireci yalnizca
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fiziksel degil ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal yonlerden deciddi zorluklar yaratir.
Ozellikleileri yaslardaki bireyler igin bir kriz durumudur. Yash kanser hastalari,
yasamlarmin son donemine yaklasirken bir yandan hastaligin getirdigi fiziksel
semptomlar ile bir yandan da Oliim, kayip, yasamin anlami tizerine derin
sorgulamalar yasamaktadirlar (Giirsii ve Ay, 2018). Bu donemde yash bireyler igin
dini ve manevi inanglar ile gesitli kaynaklar, en 6nemli basa ¢ikma yollarindan biri
haline gelir. Calismalar, ileri yasta esin kaybi, arkadas 6liimleri, emeklilik ve sosyal
rollerin degisimi gibi zorluklarla bas etmede manevi egilimlerin belirleyici oldugunu
gostermektedir. Manevi inan¢ ve pratikler, yasl bireylerin azalan fiziksel
yeteneklerinin yerine duygusal ve manevi destek saglayarak hayata tutunmalarina
yardimci1 olmaktadir. Bu bulgular, maneviyatin yashlik doneminde ortaya c¢ikan
degisimler ve stresle bas etmede gii¢lii bir etkiye sahip oldugunu goéstermektedir

(Nagy vd., 2024).

Literatiirde manevi iyilik halinin kanser hastalarinda yasam kalitesinin artmasi,
kayginin azalmasi ve daha iyi basa ¢ikma mekanizmalariyla dnemli 6l¢iide iligkili
oldugu gosterilmektedir (Abou Chaar vd., 2018; Digrak ve Akkog, 2024).Bulgular,
ruhsal olarak daha direngli olan hastalarin duygusal uyumlarinin ve basa ¢ikma
yollarmin daha gii¢lii oldugunu, bunun da tedavi siiresince daha iyimser bir bakis
gelistirmelerine katki sagladigini ortaya koymaktadir (Afrasiabifar vd., 2021;Jiao
vd., 2021). Ozellikle manevi inanclardan kaynaklanan bir amag¢ duygusu, umutsuzluk
duygularinin azalmasiyla baglantili olup tedavi goren hastalarin genel psikolojik

sagliklarini iyilestirmektedir (Abou Chaar vd., 2018; Digrak ve Akkog, 2024).
2.9.Sosyal Destek

Sosyal destek, kisilerin sosyal cevreleri ve iliskileri araciligiyla edinebilecekleri
farkli yararlar olarak tanimlanmaktadir.Sosyal destek; aile, arkadas, topluluk ve
ilevsel  yardimlar1  kapsayan ¢ok  yoOnlii  bir olgu olarak  kabul
edilmektedir(Kaykunoglu ve Tambag, 2022).Aile, arkadas ve sosyal cevreyle
kurulan iligkilerin yogunlugu kadar niteligide ©nemlidir (Leung vd., 2020).
Literatiirde algilanan sosyal destegin, 6zellikle saglik krizleri veya kisisel travma gibi
zorlu kosullar altinda bireylerin dayanikliligina ve basa ¢ikma becerilerine dnemli
Olgiide katkida bulundugu gosterilmektedir (Cugmas vd., 2021).Sosyal destek,
bireyin hem ruhsal hem de bedensel sagligini gii¢lendirerek, yasamin zorlu

kosullarinin olumsuz etkilerini azaltmaya yarimci olur.Yeterli sosyal destek, bireyin

41



psikolojik olarak daha az zarar gérmesini saglar ve yasam kalitesini yiikseltir (Oven
Ustaaliogluvd.,2018).

Bireyin yalmizlik duygusunu azaltarak yasam doyumunu artirir.Yetersiz sosyal
destek, depresyon, kaygi ve yasam kalitesinde azalma gibi olumsuz sonuglara neden

olabilmektedir (Rokach, 2023).

Sosyal destek; duygusal, bilgilendirici, aragsal ve degerlendirme destegi seklinde

dorttemel baslik altinda incelenmektedir.

Duygusal destek;bireyin aidiyet ve gliven duygusunu gii¢lendiren, sevgi ve empatiyi
iceren destek tiiriidiir. Psikolojik iyilik hali lizerinde dogrudan olumlu etkiler yaratir

(Tomi ve Malenkovi, 2023).

Bilgilendirici destek; yaslanma gibi kritik gegisler sirasinda bireylerin karsilastigi
sorunlar veya kriz durumlarinda yol gosterici bilgiler ve dneriler sunar. Ozellikle
hastalik siireglerinde ve yasam degisikliklerinde kritik bir 6neme sahiptir (Steijvers
vd., 2023).

Aracsal destek; genellikle giinliik gorevlerde yardim veya kaynak saglama gibi
somut yardimi ifade etmektedir. Bu bilesenlerin onemi degisebilse de bireyin
psikolojik ve duygusal refahi {izerindeki toplu etkileri ¢ok sayida ¢alismada yaygin
olarak kabul edilmektedir (Aung vd., 2024; Tomi ve Malenkovi, 2023).

Degerlendirme destegi;kisinin kendi duruunu daha nesnel bi¢imde gdrmesini ve
degerlendeirme siirecinin kolaylagtirmasinit saglayan bir destek tiiriidiir (Kadanbi vd.,
2020).

Kiiresel oOlgekte yash niifusun giderek artmasi, bu grubun saglik ve sosyal
gereksinimlerine verilen 6nemin artmasini saglamistir. Yas ilerledik¢ce ortaya ¢ikan
fiziksel ve biligsel gerilemeler, yasli bireylerin bagimsiz yasam becerilerini
sinirlandirarak sosyal destege olan ihtiyaci yiikseltir (Bayram vd.,2025).Genis aile
yapisinin ¢ekirdek aileye doniismesi ve sosyal iliskilerin zayiflamasi, yash bireylerde

yalnizlik ile izolasyon olasiligin yiikseltmistir (Seddigh vd., 2020).

Giiglii sosyal baglara sahip yaslilarindaha diisiik diizeyde depresyon ve anksiyete
yasadigint ortaya koymaktadir (Kricheldorff ve Oswald, 2015). COVID-19

pandemisi doneminde yashi bireyler arasinda sosyal izolasyonun artmasi, sosyal

destek eksikliginin ruhsal saglik tiizerindeki olumsuz etkilerini belirgin hale
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getirmistir(Cugmas vd., 2021). Arastirmalar, sosyal destegin yasl bireylerin fiziksel
saghiginida olumlu etkiledigini gostermektedir. Destekleyici sosyal c¢evreye sahip
olan bireyler saglik hizmetlerine daha kolay erisir, tedavi siireclerine daha iyi uyum

saglar ve bagimsiz yasam becerilerini daha uzun siire korur (Diao vd., 2024).

Kanser, bireyin ve ailesinin yasamini ¢ok boyutlu olarak etkileyen ciddi bir
hastaliktir. Tani siireci; 6liim korkusu, organ kaybi endisesi, ekonomik giicliikler ve
uzun siiren tedavi siiregleri nedeniyle hastalardagesitli psikolojik sorunlarin ortaya
c¢ikmasia neden olur(Kaplan ve Begdag, 2023). Bireyler ¢ogunlukla inkar, ofke,
pazarlik, depresyon ve kabullenme evrelerinden gecerken bu donemde sosyal destege

duyulan gereksininim belirginlesmektedir(Danis ve Ozhan, 2019).

Yapilan bir arastirmada, sosyal destek diizeyi yiiksek kanser hastalarinin tedaviye
uyumlarinin daha iyi oldugu, yasam kalitelerinin arttifin1 ve depresyon oranlarinin
distigiinii gostermektedir. Sosyal destek hastalarin yalnizlik duygusunu azaltmakta,
motivasyonlarini artirmakta ve tedavi siirecinde olumlu katki saglamaktadir. Aile
tiyelerinden, arkadaslardan ve saglik profesyonellerinden gelen destek, hastalarin

kendilerini degerli ve anlasilmis hissetmelerini saglar (Rivera ve Burris, 2020).

Destekleyici bir ¢evre, kanser hastalarinin umut duygusunu pekistirir ve yasam
kalitesini yiikseltir.Leung ve arkadaslar1 yiiksek diizeyde sosyal destek algilayan
kadin hastalarin saglik durumlariyla ilgili daha olumlu yasam kalitesi sonuglar elde
ettiklerini belirtmistir (Leung vd., 2014a).Zarei ve arkadaslari algilanan sosyal
destegin kanser tekrarlama korkusunu hafifletmede aracit bir rol oynadigini ve
boylece aktif kanser tedavisi sirasinda yagam kalitesini artirdigini vurgulayarak bu

anlayisa daha fazla katkida bulunmustur(Zarei vd., 2024).

Kanser hastalarina yonelik sosyal destek ele alinirken sosyo-kiiltiirel baglamlar1 da
dikkate almak hayati 6nem tasir. Afro-Amerikan kadinlar i¢in saglik hizmeti
engelleri ve sosyal damgalama, White-Means ve digerleri tarafindan tanimlandigi

gibi gerekli destek sistemlerine erisimi 6nemli 6lgiide bozar (Means vd., 2020).
2.10.0zbakim Kavram

Oz bakim kavramu, ilk kez 1959 yilinda Dorothea Orem tarafindan ortaya konmustur.
Orem, 6z bakimi “bireyin sagligini siirdiirmek, yasamini1 devam ettirmek ve iyilik
halini korumak i¢in amaciyla gerekli girisimleri yapmasi” seklinde tanimlamistir.

Diinya Saglk Orgiitii, 6z bakim kavramini; “saghigin gelistirilmesi, hastaliklari
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Onlenmesi ve yasam kalitesininin artirilmasi i¢in birey, aile ve toplum tarafindan
yapilan uygulamalar” olarak tanimlamistir  (Ertirk Yavuz ve  Giirsoy,
2021).Genellikle proaktif bir yaklasim olarak tanimlanir. Lemon'a gore, 6z bakim,
kisiden kisiye farklilik gosterebilen; hem fiziksel hem de psikolojik faaliyetleri
kapsayan ¢esitli uygulamalrdan olusmaktadir (Lemon, 2021).Yas, cinsiyet, kiiltiirel
yap1, yasam deneyimi, saglik durumu ve mevcut kaynaklarin varligi, bireyin 6z
bakim davranislarin1 dogrudan etkiler. Saglik sorunlari, yaralanmalar, kronik
hastaliklar veya gelisimsel donemlerde yasanan degisiklikler bireyin 6zbakimin
siirdiirmesini zorlastirabilir. Oz bakimim tanimi baglamlar ve popiilasyonlar arasinda
degisir. Bu durum, kapsami ve sinirlar1 konusunda kafa karigikligina yol acabilir
(Adams, 2019; Riegel vd., 2012).Adams 6z bakim uygulamalarinin ¢ogu zaman etik
ve saglikla ilgili zorunluklarla birlikte degerlendirildigini, ayrica bireylerin 6z bakim
davraniglarini  toplumsal normlarin  sekillendirdigini  belirtmektedir  (Adams,
2019).Bu nedenle 6z bakim yalnizcakisisel bir sorumluluk degil, ayni zamanda
cevresel faktorler, sosyal destek ve saglik hizmetleriyle yakindan iliskilidir. Ozbakim
yeterliligi arttiginda birey sagligini korumada daha bagimsiz olurken, yetersiz

kaldiginda hemsirelik destegine gereksinim duymaktadir(Yavas Celik, 2019).
2.10.1.0rem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami

Dorothea Elizabeth Orem tarafindan gelistirilen Oz Bakim Kurami, hemsirelik
mesleginin en temel ve en sik basvurulan kuramsal yaklagimlarindan biridir.
Gilintimiizde hem klinik bakim siire¢lerinde hem de bilimsel arastirmalarda genis bir
kullanim alanina sahiptir. Kuramin temel c¢ikis noktasi, bireyin sagligim
koruyabilmesi, siirdiirebilmesi ve iyilestirebilmesi i¢in kendi bakim siirecine aktif
katilm gostermesinin zorunlu oldugu diisiincesine dayanmaktadir. Orem’e gore
birey, 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilecek kapasiteye sahip oldugunda saglik
sonuclar1 daha olumlu seyretmekte; ancak hastalik, yaslhilik, fiziksel kisithilik veya
bilgi eksikligi gibi durumlarda birey bu gereksinimleri tek basina karsilayamayabilir.
Bu noktada hemsirelik devreye girer ve bireyin 6z bakim eksikliklerini belirleyerek
uygun hemsirelik sistemini seger, gereksinimlere yonelik bir bakim plani olusturur ve
gerekli destegi saglar. Boylece hemsire, bireyin 6z bakim giiciinii yeniden
kazanmasina, siirdiirmesine ve gelistirmesine katkida bulunur (Akgoban ve Tosun,

2023; Erdogan vd., 2023).,
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Orem’ingelistirdigi 6z bakim modeli, {i¢ temel alt kuram {izerine yapilandirilmistir:

1. Oz Bakim Teorisi: Bireyin, saghgimi korumak ve iyilik hallerini

stirdiirebilmek i¢in yerine getirdikleri 6z bakim davraniglarini agiklar.

2. Oz Bakim Eksikligi Teorisi: Bireylerin 6z bakim gereksinimlerini tek bagina
kargilayamadigi durumlarda ortaya c¢ikar. Bireyin bakim agigim
kapatabilmesi icin hemsirenin destegine ihtiya¢ duyar. Oz bakim eksikligi,

hemsirelik bakiminin gerekli hale geldigi durumu tanimlar.

3. Hemsirelik Sistemleri Teorisi: Hemsirenin bireye ne diizeyde destek
verecegini agiklayan sistemdir. Bu Teoriye gore li¢ farkli hemsirelik sistemi

vardir:

Tamamlayic1 (Tam Eksiklik Giderici) Sistem: Bu yaklagimda birey, saghk
durumuna bagli olarak 06z bakimmi yerine getiremez ve temel
gereksinimlerini karsilayacak yeterlilige sahip degildir. Hemsire; beslenme,
hijyen, hareket gibi tiim 6z bakim gereksinimlerini dogrudan karsilar ve

bakimin tamamlayici sorumlulugunu tasir.

Kismen Eksiklik Giderici Sistem: Bu sistemde birey bazi 6z bakim
gereksinimlerini karsilayabilecek kapasiteye sahiptir; ancak saglik sorunlari
veya fiziksel sinirhiliklar nedeniyle hemsirenin destegine ihtiya¢ duyar.
Hemsire, hastanin yapamadigi bakim bilesenlerini {stlenir ve bireyin
yapabildigi alanlarda onu tesvik ederek bakimin belirli bir kismini tamamlar.
Bu model, birey ve hemsire arasinda is birligine dayali bir bakim siirecini
igerir.

Destekleyici-Egitici Sistem: Bu yaklagimda birey 6z bakim yapabilme
giicline sahiptir; ancak 06z bakim davraniglarint etkili bir gsekilde
strdiirebilmek i¢in bilgi, beceri, motivasyon veya karar verme destegine
ihtiya¢ duyar. Hemsire burada dogrudan bakim vermez; bunun yerine bireye
rehberlik eder, danigsmanlik sunar ve 6z bakim becerilerini giiclendirmeyi
hedefler. Amag, bireyin kendi bakimimi bagimsiz bir sekilde
stirdiirebilmesini saglamaktir (Erdogan vd., 2023; Kayserilioglu vd., 2021).
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Orem’in hemsirelik teorisinin kavramsal ¢ergevesi Sekil 2.7°de, gosterilmistir.

Oz bakim giicii < gereksinimler ise Oz bakim giicii > gereksinimler

ise

Sekil 2.7:Orem’in Hemsirelik Teorisi Kavramsal Cercevesi
Kaynak:Velioglu, 2012
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Sekil 2.8:0Orem’in Oz Bakim Kuramimna Gére Kavram Haritasi

Kaynak: Demirtiirk Sel¢uk ve Demirbag, 2019
Orem, 6z bakim gereksinimlerini ii¢ grupta ele almistir;

1. Evrensel Gereksinimler: Yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan temel
ihtiyacalardir. Yeterli sivi ve Besin alimi, bosaltim, aktivite-dinlenme
dengesi, giivenlik sosyal etkilesim ve sagligin korunmasi bu gruba girer.

2. Gelisimsel Gereksinimler: Bireyin yasam evrelerine bagl olarak ortaya ¢ikan
6zel gereksinimlerdir. Adolesan dénemi, gebelik, ebeveynlik, yashilik gibi
siireglerde farkli 6z bakim davraniglarina ihtiya¢ duyulur.
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3. Sagliktan Sapma Gereksinimleri: Hastalik, yaralanma, ameliyat veya kronik
bir saglik sorununda ortaya ¢ikar. Bu durumda birey iyilesme siirecinde ek
bakim ihtiyaglarma sahiptir (Akgoban, 2023;Demirtitk Selguk ve
Demirbag,2019). Orem’in Oz bakim kuramina gore kavram haritas1 Sekil
2.8°de gosterilmistir.

Kendi kendine

akabilme becerisi

Bakabilme becerisi

l

Hastalik durumunda kendi kendine

Bakim gereksinimi

‘

Evrensel kendi kendine

Bakim gereksinimi

Sekil 2.9:Hemsirelik Girisimi Gerektiren Bireyde Dengenin Bozulmasi
Kaynak:Yavas Celik, 2019

Kuram Hemgsirelik uygulamalari birey odakli ve diizenli bir yap1 kazanmistir. Kiginin
6z bakim giicii ile 6z bakim ihtiyaglar arasindaki denge gz 6niinde bulundurularak
bireye 6zel bakim plan1 hazirlanir. Bu durum, bireyin bagimsizligin giiglendirirken
hemsirenin bakim siirecindeki gorevini de netlestrimektedir. Giiniimiizde hem
arastirmalarda hemde klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.Oz bakim
ve 0z bakim giicii, 6zellikle kronik hastalik durumlarinda etkili saglik yonetiminde
onemli rol oynayan, birbirinden farkli ancak baglantili iki kavramdir(Yavas
Celik,2019). Hemsirelik girisimi gerektiren bireyde dengenin bozulmasi Sekil 2.9°da
gosterilmigtir.
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2.10.2.0z Bakim Giicii

Bireyin 6z bakim ihtiyaglarini karsilama yetenegi seklinde tanimlanmaktadir. Orem’e
gore bu giig, bireyin saglikla ilgili bilgi diizeyi, fiziksel yeterliligi, psikolojik durumu,
motivasyonu ve sosyal destek kaynaklar ile sekillenmektedir. Bagka bir ifadeyle 6z
bakim giicii; bireyin sagligint korumak i¢in gerekli davraniglar1 6grenme, uygulama
ve siirdiirebilme becerisini kapsamaktadir.Oz bakim kapasitesi yiiksek bireyler,
sagliklarin1 korumada ve siirdiirmede, hastaliklarin olumsuz etkilerini azaltmada
daha etkili olmaktadir. Artan 6z bakim giicli, daha iyi saglik sonuglariyla
iliskilendirilmistir, ¢iinkii daha giiglii 6z bakim becerilerine sahip bireyler saglik
bilgisi arama ve uygun saglik davraniglarini uygulama konusunda daha proaktiftir
(Huang vd., 2022; You vd., 2023).Calismalar, psikolojik iyi olusun 6z bakim
yetenegi ile pozitif korelasyon i¢inde oldugunu, kendine giivenen ve yetenekli
hisseden bireylerin etkili 6z bakim uygulamalarina katilma olasiliklarinin daha

yiiksek oldugunu gostermektedir (Massouh vd., 2020).

Bireyin 6z bakim ihtiyaclarini karsilayamamasi durumunda 6z bakim yetersizligi
ortaya ¢ikar; bu siiregte hemsireler, profesyonel destek sunarak bireye rehberlik eder
(Kiskag ve Babaoglu, 2022).

Yaslt bireylerde kronik hastaliklarin artmasi, saglikla ilgili komplikasyonlarin
siklagsmasi ve fiziksel kapasitenin azalmasi 6z bakim giiciiniin éneminin artmasina
neden olmustur. Bireylerin 6z bakim uygulamalarinin etkinligi; yas, saglik durumu,
psikolojik iyilik hali, sosyo-kiiltiirel yapi, ekonomik imkanlar ve sosyal destek
kaynaklarma ulagilabilirlik ile dogrudan baglantilidir (Anggunningrat vd., 2024;
Wungrath vd.,2022).

Yagslilarda 6z bakim becerisi, fiziksel sagliklarini, ruhsal iyilik hallerini ve genel
yasam kalitelerini derinden etkileyen cesitli nedenlerden dolay1 6nemlidir. Bireyler
yaslandikca, 0z bakim kapasitesi, Ozellikle coklu hastalik ve kronik hastalik
yasayanlar i¢in saglik kosullarin1 yonetmede kritik bir faktor haline gelmektedir.
Gelismis 6z bakim uygulamalari, yagh bireylerin saglik siireclerine aktif olarak dahil
olmalarmi destekler; bu durum onlarin saglikla ilgili karar verme becerilerini
artirarak algilanan 6z yeterlilik diizeyleriyle yakin bir iliski gostermektedir

(Nezamodini vd., 2017; Wungrath vd., 2022).
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Kronik ve risk diizeyi yiliksek hastaliklarda, 6zellikle kanserde 6z bakim giicliniin
onemi daha da artmaktadir. Tedavi siirecinde olan bireylerin saglik durumlarina
uygun Kararlar alabilmeleri ve 6z bakim davranislarini devam ettirebilmeleri,
bagimsizliklarini korumalar1 agisindan kritik rol oynamaktadir. (Kayserilioglu vd.,
2021). Hastalarin kendi bakim siireglerine aktif katilim gdstermleri, yasam
kalitelerinin yiikselmesine katki saglamakta, hastalikla basa c¢ikma yetilerini

gelistirmektedir (Yavas Celik, 2019).

Kanser hastalarinda 6z bakim giicliniin gelistirilmesi; semptom kontrolii, yasam
kalitesi, bagimsizlik ve tedaviye uyum acisindan belirleyici bir faktordiir. Etkin
O0zbakim hem bireyin iyilesme siirecini desteklemekte hem de hemsire- hasta

etkilesimi sayesinde gili¢lendirme yaklagimini miimkiin kilmaktadir (Tuominen vd.,

2021).

Oz bakim giiciinde ekonomik etkenler belirleyici bir unsurdur;zira diisiik gelir
grubundaki bireyler ¢ogunlukla daha sinirli 6z bakim becerileri gosterirler. Bunun

temel nedeni, saglik yonetimini destekleyen kaynaklara erisim olanklarmin kisith
olmasidir(Liu vd., 2024).

Kanser yoOnetiminde 6z bakim kavrami, hasta giliclendirme yaklagiminin temel
boyutlarndan biri olarak 6ne ¢ikmis ve hem tedavi sonuglarmi hem de yasam
kalitesini onemli Ol¢iide etkilemistir. Yapilan arastirmalar, hastalarin tedavi
stirecinde 6z bakim becerilerini gelistirmelerinde 6z bakim davraniglarmin Kritik

onem tasidigini gostermektedir (Rakhshani vd., 2022; Xie vd., 2020).

Rakhshani ve arkadaslari, Orem tabanli 6z bakim egitiminin kemoterapi hastalarinin
0z bakim stratejilerini 6grenme siirecinde kritik ve vazgecilmez bir rol iistlendiklerini
belirtmektedir (Rakhshani vd., 2022).Xie ve arkadaglar1 6z bakim egitiminin uygun
sekilde uygulandiginda mide bulantis1 ve kusma gibi semptomlar: hafifletebilecegini
ve boylece kemoterapi goren gastrointestinal kanser hastalarimin yasam kalitesini
artirabilecegini  vurgulamaktadir (Xie vd., 2020). Amiri ve arkadaslarinin
arastirmasinda, 6z bakim programlarinin kanser hastalarinin yalnizca fiziksel degil,
duygusal iyilik hallerine de olumlu katkilar sagladig1 ortaya konmustur (Amiri vd.,
2021).

Kanser bakiminda gii¢glendirmenin dinamik dogas1 dikkat ¢ekicidir, ¢linkii hastalarin

tedavilerinin karmasik manzarada ilerlemesi 6nemlidir. Arastirmalar giiclendirmenin
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hastanin hastalik gidisatindan ve c¢evresindeki destek sistemlerinden etkilenen,
devam eden ve dalgalanan bir siire¢ oldugunu gostermektedir (Jorgensen vd., 2018).
Bu bakis agisi, Shin ve Park'm 6z yardim gruplarina katilan meme kanseri
hastalarinin daha yliksek bir yasam kalitesi deneyimledigine dair gozlemleriyle
ortigmektedir ve giiclendirmenin sosyal yonlerini vurgulamaktadir (Shin ve Park,
2017). McCorkle ve digerleri, 6z yonetim miidahalelerinin 6nemini tartigarak, bu tiir
stratejilerin hasta 6zerkligini artirabilecegini ve bdylece kronik hastaliklarinin etkili
bir sekilde yonetilmesine katkida bulunabilecegini belirtmektedir (McCorkle vd.,
2011). Aile katilminin entegrasyonu kanser hastalarinda 6z bakimi tesvik etmek igin
onemlidir. Hastalarin ailelerini 6grenme siirecine dahil eden programlar genel
destekleyici ortami Onemli Olgiide iyilestirir ve bdylece hastalarin tedavi sonrasi

sagliklarin1 yonetme konusundaki giivenlerini artirir (Kim, 2011).

2.11. Geriatrik Kanserli Hastalarda Manevi Iyi Olus, Sosyal Destek ve Ozbakim

Giiciinde Hemsirenin Rolii

Geriatri hemsireligi, uzun Omiirliilik nedeniyle giderek daha karmasik saglik
sorunlartyla miicadele eden yash bir niifus olan yashlarin bakimi ve refahina
odaklanan hayati bir alandir ve yaslhilarin karmasik saglik ihtiyaglarin1 yonetmek igin

etkili bakim esastir (Dai vd., 2021).

Diinya genelinde ve llkemizde meydana gelen demografik degisimler
incelendiginde, yasli niifusun diger yas gruplarina kiyasla giderek arrtigi dikkat
cekmektedir. Bu durum saglik hizmetlerinde yasli bireylerin gereksinimlerine
yonelik 6zel bakim yaklasimlarin1 zorunlu hale getirmektedir. Bu nedenle bu alanda
gorev alacak hemsirelerin belirli bilgi, beceri ve tutumlara sahip olmasi
gerekmektedir. Ancak gerotontoloji hemsgirelerinin hangi niteliklere sahip olmasi
gerektigi ve bu yeterliliklerin nasil dl¢tilecegi konusunda literatiirde farkli goriisler
yer almaktadir. Bu yetkinlikler, hemsirenin egitim diizeyi, uygulama becerisi ve
hizmet sundugu ortama bagli olarak degiskenlik gostermektedir (Asiret,2019;
Beyhan ve Ergiin, 2021).

Bu nedenle gerontoloji hemsiresi yasli bireylere miimkiin olan en yiiksek bakimi

saglamak i¢in;

e Yash bireylerin kisisel ihtiyaglarina duyarli sekilde yaklasmali ve saygi

temelinde bakim sunmalidir.
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Bireyin yasam onurunu koruma sorumlulugu tagimalidir.

Yaslinin degerlerini, inanglarin1 ve yasam bi¢imini anlayisla karsilayarak bu

dogrultuda hizmet vermelidir.

Saglikla 1ilgili yasadigt sorunlara Onem vermeli ve ¢oziim odaklh

yaklasmalidir.

Aile tyeleri ve yakinlarmin da bakim siirecindeki beklentilerine saygi

gostermelidir.

Etik ilkelere bagl kalarak yaslh bireyin bakim gereksinimlerini karsilamaya

6zen gostermelidir.

Bireyin ve ailesinin tedavi ve bakim kararlarmma katilm haklarini

desteklemelidir
Yash bireyin gizlilik ve mahremiyet ilkesine saygi gosterilmelidir.
Bireyin haklarin1 ve yararini gézeterek savunuculuk gorevini tistlenmelidir.

Yagh bireyler i¢in olumlu sonuglar doguracak uygulamalar1 desteklemek,

izlemek ve yayginlagtirmakla ytikiimliidiir.

Gilivene dayali bir iligki kurmali, bireyin ve ailesinin kendini giivende

hissetmesini saglamalidir.

Sosyal ve ekonomik farklilik gozetmeden esit ve kapsayict hizmet

sunmalidir.

Yash bireyin saghgini korumak ve gelistirmek amaciyla onleyici saglik

hizmetleri uygulamaldir.

Kurumlarda sunulan hizmetlerde bakimin niteligini artirmali ve mesleki

sorumluluklari tam olarak yerine getirmek i¢in ¢aba sarf etmelidir.

Saglik hizmeti verilen ortamin kalitesini artirmaya yonelik koruma,

tyilestirme ve diizenleme faaliyetlerini yliriitmelidir.

Hem kendi mesleki gelisimini hem de ekip arkadaslarinin mesleki gelisimi

desteklemeli ve siirekli 6grenme sorumlulugunu tistlenmelidir.

Toplumda saglanan sosyal hizmetlerden yasl bireylerin ve ailelerinin

yaralanabilmesi i¢in onlar1 yonlendirmeli ve bilgilendirmelidir.
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e Yash bireylerin ihtiyaclarinin karsilanmasinda, bu alanda hizmet sunan

kurumlarla etkin igbirligi kurmalidir.

e Bireye yonelik yapilan hizmetlerde tiim ekip iiyeleri ve sivil toplum

kuruluslartyla is birligi icinde olmalidir.

e Yasam deneyimlerini dikkate almali ve bu deneyimlerin degerli oldugunu
hissettirecek diizenlemeleri desteklemeli ve bu amaglarla kurumlarla is birligi

saplamalidir.

e Yash bireyleri ilgilendiren politikalarin olusum siirecinde aktif rol

oynamalidir.

e Bireyin fiziksel, duygusal, sosyal ve bilissel kapasitesine uygun miidahale

yontemlerini secerek uygulamalidir.

e Yashnin yasam kalitesini yiikseltmek ve bagimsizligini artirmak i¢in uygun

giincel teknolojilerden yararlanmalidir.

e Uluslararas1 diizeyde kabul gormiis, bilimsel kanita dayali bakim

yaklagimlarini desteklemeli ve uygulamalidir.

e Qeriatri biliminde farkli disiplinlerle ortak calismalara katilarak biitiinciil

hizmet sunumunu desteklemelidir.

e Bireyin kendi saghg ile ilgili karar siire¢lerine katilmasini tesvik etmeli ve

gortslerini dikkate almalidir (Asiret,2019;Beyhan ve Ergiin, 2021).

Kanser hastalarinda biitiinciil yaklagim esastir; fakat zaman kisithihig, is ylikii ve
personel yetersizligi nedeniyle bu yaklasim aksayabilmektedir ve bu durum
Ozelliklemanevi bakim alaninda yetersizliklere yol agabilmektedir (Puchalski vd.,
2019; Shahmohammadi vd., 2024). Literatiirde hemsirelik personelinin manevi
bakim konusunda uygun egitim aldiginda, bu sorunlar1 ele alma konusundaki giiven
ve yeterliliklerinin 6nemli 6l¢iide arttigini gostermektedir (Ntarangwi, 2019). Klinik
uygulamada, manevi degerlendirmeleri ve miidahaleleri dahil etmek hasta
memnuniyetini  ve  bakim  deneyimlerini iyilestirebilmektedir.  Onkoloji
hemsirelerinin, her hastanin kendine 6zgli manevi ihtiyaglarini tanimasi ve buna
uygun bakim sunmasi 6nem tasimaktadir(Maree vd., 2024; Uslu Sahan ve Terzioglu,

2020). Bu biitiinsel odaklanma, hastalar arasinda bildirilen manevi sikintilarin bir
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kismini hafifletebilmekte ve kisisel inanglart ve ihtiyaglariyla uyumlu kapsamli bir

bakimin saglanmasini garanti edebilmektedir (Uslu Sahan ve Terzioglu, 2020).

Saglik profesyonelleri, aile bireyleri ve arkadaslardan alinan duygusal ve pratik
destek, kanser hastalarinin tedavi ve iyilesme siirecinde karsilastiklart ¢ok yonli
giicliiklerle basa ¢ikabilmeleri agisindan kritik bir rol oynamaktadir (Celik vd., 2021,
Mahmood ve Amen, 2022). Yapilan ¢alismalar olumlu sosyal destegin iyilestirilmis
yasam kalitesi sonuclariyla iligkili oldugunu belirterek, saglik profesyonellerinin,
Ozellikle hemsirelerin, hasta-aile arasindaki iletisimi kolaylastirmasi, duygusal
etkilesimi desteklemesi ve bakim siirecine aile katilimimi tesvik etmesi
onemlidir(Setiawan, 2022; Ruiz-Rodriguez vd., 2022; Tuominen vd., 2019). Etkili
hemsirelik stratejileri yalnizca dogrudan hasta bakimini degil ayni zamanda aile
katilim1 ve akran destek sistemleri araciligiyla destekleyici ortamlarin gelistirilmesini
de igerir (Kako vd., 2023;Zarei vd., 2024).Kanser bakimina yonelik egitimlerde hem
hastalar hem de hemsireler icin psikopedagolojik kaynaklarin kullanimi giderek
yayginlasmakta ve Onemli bir yere sahip olmaktadir.Bu kaynaklar, hastalar1 ve
destek sistemlerini bakim siirecini yOnetme, tedaviye uyum saglama konusunda

gerekli bilgi ve becerilerle donatmaktadir(Cho ve Akard, 2024).

Psikososyal destegin yani sira, etkili terapotik iletisim ve empati, hemsirelik
bakiminin temel bilesenlerindendir (Bafandeh Zendeh vd., 2022). Hemsire- hasta
arasindakiisbirliginin desteklenmesi, kanser bakim siirecinde hem fizksel hem de
psikolojik boyutlar1 kapsayarak hastalarin 6z yonetim becerilerini gelistirmelerine
katki saglamaktadir (Yamanaka ve Suzuki, 2021).Bireye &zel miidahalelerin
uygulanmasi, kanser hastalar1 arasinda 6z bakimi tesvik etmede son derece
onemlidir. Hasta deneyimlerini anlamaya odaklanan anlatisal hemsgirelik
miidahalelerinin tedavi sirasinda kaygiyr hafifletmede ve hasta memnuniyetini
artirmada yararlt oldugu kanitlanmigtir (Xu vd., 2021).Bu tiir yaklagimlar, hastalarin
bakimlariyla ilgili ihtiyaglarini ve tercihlerini ifade etmeleri i¢in zemin hazirlamakta

ve hasta giliglenmesine katki saglamaktadir (Lanfear ve Harding, 2023).
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(DEGERLENDiIRME)

EVALUATION
) (SONUC( DIAGNOSIS
DEGERLENDIRME) (TANILAMA)
PLANNING
IMPLEMENTATION (PLANLAMA)

(UYGULAMA)

Sekil 2.10: 5A Hemsirelik modeli
Kaynak:Y1ldiz ve Cinar, 2024

5A hemsirelik modeli (Sekil 2.10) (Sor, Degerlendir, Tavsiyede Bulun, Yardim Et,
Erisim), hastalarin ihtiyaglarin1 sistematik bicimde belirleyip bireye 6zgii bakim
stratejileri gelistirmeyi kolaylagtiran kapsamli bir yaklasim olup, o6zellikle kronik
hastalik yonetiminde 6z bakim becerilerinin desteklenmesinde Onemli bir yere
sahiptir. Modelin adimlar1 sayesinde hemsire, 6nce hastanin gereksinimlerini ve
bakim engellerini anlamaya yonelik etkili bir iletisim kurmakta; ardindan bireyin
kendi bakimini yonetebilmesi i¢in gerekli Onerileri sunmakta, uygulanmasi giic
alanlarda destek saglamakta ve hastanin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastirmaktadir. Boylece SA modeli, hem hasta giiclenmesini hem de
tedavi siirecine aktif katilimi tesvik eden biitiinciil bir bakim g¢ergevesi sunmaktadir

(Xu ve Yang, 2022).

Hemsire liderliginde yiiriitiilen egitim temelli programlarin, hastalarin hastalik
yonetimine iliskin bilgi diizeylerini artirdigi, karar verme siireclerini destekledigi ve
tedaviye uyumlarim giiclendirdigi goriilmiistiir. Bu programlar, hastalarin yalnizca
tibbi siireclere uyumunu degil, ayn1 zamanda fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik
hallerini de olumlu yonde etkilemektedir. Klinik hemsire uzmanlariyla yapilan

birebir goriismelerin, hastalarin bakim deneyimini iyilestirdigi, duygusal giiven

55



sagladig1 ve bireylerin kendilerini siirecin aktif bir pargasi olarak gérmesine katkida
bulundugu da vurgulanmaktadir. Bu tiir profesyonel danmismanlik ve rehberlik
uygulamalarinin hastalarda memnuniyet diizeyini artirdigi ve giiclenme algisini

belirgin sekilde destekledigi bildirilmistir (Lanfear ve Harding, 2023).

Bu kapsamli yaklagimlar degerlendirildiginde, hemsirelerin siirekli mesleki gelisim
olanaklarina erisiminin artiritlmasi, gilincel hasta egitim modelleri ve 6z bakim
stratejileri konusunda desteklenmesi kritik bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Ozellikle kanser hastalarinda karmasik tedavi siiregleri ve yan etkilerin yonetimi
dikkate alindiginda, hemsirelerin egitimsel, danigmanlik ve giiclendirme temelli
miidahaleleri uygulayabilmeleri igin giincel rehberlere, bilimsel kanitlara ve iletisim
becerilerine hakim olmalar1 biiylik 6nem tasimaktadir. Literatiir ayrica, hemsirelerin
hastalarin 6z bakim davranislarin1 gelistirmede anahtar bir konumda oldugunu ve
etkili bir 6z bakim yonetiminin hem tedavi sonuglarint hem de yasam kalitesini

belirgin bigimde iyilestirdigini ifade etmektedir (Klemp vd., 2011).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Aragtirma ayaktan kemoterapi alan 65 yas ve {istii kanser hastalarinda manevi iyi
olusun, algilanan sosyal destegin ve 06z bakim giiciiniinincelemesi amaciyla

tanimlayici, kesitsel tasarimdagergeklestirilmistir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinde ayaktan kemoterapi
alan 65 yas iistii kanser hastalarinin bulundugu kemoterapi {initesinde 6 Mart 2025-

31 Mayis 2025 tarihleri arasinda yapilmaistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, arastirmanin gerceklestirilecegi hastanede belirtilen tarih
araliginda ayaktan kemoterapi iinitesine bagvurarak tedavisini siirdiiren yaklagik
8500 hasta olusturdu. Orneklem sayisi, G-Power programmm 3.1 siiriimii
kullanilarak yapilan analiz sonucunda %90 giic, 0,05 hata pay1 ve 0,20 etki
biiytikliigii ile 251 olarak hesaplandi. Arastirma, dahil edilme kriterlerini karsilayan
ve belirtilen kurumda tedavi goren 270 hasta ile gerceklestirildi.

3.4.Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1), Manevi lyi Olus Olgegi
(FACIT-Sp-12) (EK-2), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO)(EK-3) ve Oz Bakim Giicii Olgegi (EK-4)kullanilmistir.

3.4.1. Hasta Tamitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir temel alinarak hazirlanan hasta bilgi formunda,
hastaya ve hastallk ile ilgili 6zellikleri kapsayan toplam 20 soru
bulunmaktadir(Kalaycioglu, 2023; Mack vd., 2015; Tosun vd., 2021).Formda
hastaya iliskin olarak; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni hali, ¢ocuk sayisi,
meslek bilgisi, ¢alisma durumu, ekonomik kosullar, sosyal giivence durumu, birlikte
yasadig1 bireyler ve bireyin kendi sagligini nasil degerlendirdigine dair sorular yer
almaktadir. Hastaliga dair bilgileri iceren bdliimde; bireyin bagka bir kronik
hastaliginin bulunup bulunmadigi, hastaliga bagl yasam tarzi degisiklikleri, destek
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ihtiyac1 duydugu giinliik aktiviteler ve bu siiregte yardimer olan kisiler, tan1 aldig:
kanserin tiirii ve evresi, aldigi kiir sayisi, uygulanan tedavi yontemleri, tedavi
siirecinin uzunlugu, hastaligin niiks durumu, ailede kanser Oykiisiiniin varlig1r ve

kemoterapi siiresine iligkin sorular yer almaktadir.
3.4.2. Manevi Iyi Olus Olcegi

Olgegin orijinali Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy—Spiritual
Wellbeing Scale olarak Peterman ve ark. (2002) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Aktiirk ve ark. (2017) tarafindan yapilmstir.
Olgek, kanser ya da diger kronik hastaliklara sahip bireylerin manevi iyilik
durumlarin1 degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. Anlam, barig ve inang olmak
tizere 3 alt boyutu bulunan 6l¢ek, manevi iyiligin farkli boyutlarini ayrintili bigimde
incelemeye olanak tanimaktadir. Besli likert tipinde diizenlenen 6l¢ek toplam 12
maddeden olusmakta ve her madde O (hig) ile 4(¢ok fazla) arasinda puanlanmaktadir.
Anlam alt boyutu (Madde 2, 3, 5, 8) toplam 0-16 puan araliginda, Baris alt boyutu
(madde 1, 4, 6, 7) toplam 0-16 puan araliginda, Inang alt boyutu (Madde 9, 10, 11,
12) toplam 0-16 puan araliginda olup Slgek toplam puam 0-48 puandir. Olgek
puaninin yliksek olmasi manevi iyilik diizeyinin daha iyi oldugunu gostermektedir.
Olgegin toplam Cronbach alfa kat sayis1 0,87; alt boyutlar icin Cronbach
alfadegerleri sirasiyla anlam boyutu 0,78; barig boyutu 0,81; inang¢ boyutu 0,93’tiir
(Aktirk vd., 2017).Arastirmada 6lgegin toplam Cronbach alfa katsayis1 0,84 olarak
belirlenmistir.Olgeginalt boyutlarmin Cronbach alfa katsayisi; anlam boyutu 0.80,
baris boyutu 0.83 ve inang boyutu 0,63 olarak bulunmustur.

3.4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Zimet ve c¢alisma arkadaslar
tarafindan 1988°de gelistirilmistir.Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik calismasi
2001 yilinda Eker ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilmistir. Toplam 12
maddeden olusan oOlcekte, bireylerin aile, arkadas ve ozel kisiden algiladiklari
destegin  Oznel degerlendirmesi yapilmaktadir. Maddeler 1-7 arasinda
puanlandirilmakta olup, yanitlar “Kesinlikle Evet” ile “Kesinlikle Hayir” arasinda
derecelendirilmekte olup, likert tipindedir. Alt boyutlardan alinabilecekpuanlar en az
puan 4, en yiiksek puan ise 28’dir. Olgegin tamamindan elde edilebilecek puan

aralig1 ise 12 ile 84 arasinda yer almaktadir. Puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal
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destegin yiiksek oldugunun gostergesi olmaktadir. Olecegin  giivenirlilik
calismasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim 6l¢ekte 0,89 olup alt boyutlarda
ise sirasiyla ailede 0,85, arkadas boyutunda 0,88 ve 6zel insan boyutunda ise 0,92
olaraksaptanmistir(Eker vd., 2001).Arastirmada, Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0,93 olarak bulunmus olup alt boyutlarinin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi;
arkadas boyutu 0,96, aile boyutu 0,93, 6zel bir insan boyutu 0,95 olarak

bulunmustur.
3.4.4. Oz Bakim Giicii Ol¢egi

Bireyin kendi bakimimi iistlenme kapasitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis
olan Oz Bakim Giicii Olgegi, ilk olarak Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda
olusturulmus ve orijinal hali 43 maddeden olusmustur. Nahcivan tarafindan 2004
yilinda Tiirk¢eye uyarlanarak bazi diizenlemeler yapilmis ve olgek 35 maddeye
indirilmistir (Nahcivan, 2004). Bu olgek, bireylerin kendi bakim davraniglarina
yonelik tutumlarini ve bu tutumlarin diizeyini belirlemeye yoneliktir. Her bir madde
0 -4 arasinda puanlanan 5’li Likert tipi bir dlgekle yanitlanmaktadir. Katilimcilar;
“beni hi¢ tanimlamiyor” (0 puan) ile “beni ¢ok tanimliyor” (4 puan) arasinda
derecelendirme yapmaktadir. Baz1 maddeler (6rnegin 3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve 31.
maddeler) ters puanlanacak sekilde diizenlenmistir. Olgekten almabilecek toplam
puan aralig1 35 ile 140 arasindadir. Elde edilen toplam puan yiikseldik¢e bireyin 6z
bakim kapasitesi de artmaktadir. Daha yiiksek puanlar, bireyin kendi bakimini
gerceklestirme konusundaki yeterliliginin daha gii¢lii oldugunu ifade eder. Nahcivan
(2004) tarafindan bildirilen ¢alismada 6lgegin genel gilivenilirligi yiiksek bulunmusg
ve Cronbach alfa katsayist1 0,89 olarak rapor edilmistir (Nahcivan,2024). Bu
calismada yapilan analizlerde ise Olgegin Cronbach alfakatsayist 0,92 olarak

saptanmuistir.
3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirict tarafindan hastalara arastirma ile ilgili gerekli bilgilendirmeler yapildiktan
sonra, caligmaya katilmayr goniili olarak kabul eden hastalara veri toplama

araclarikullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir.
3.6.Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi

Arastirmada toplanan verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) for Windows 25.0 ve DataBeeg 1.0 programi kullanilmistir. Elde edilen
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veriler analiz edilirken sayi, yiizde, minimum- maksimum degerler, ortalama ve
standart sapma gibi tanimlayici istatiksel yontemlerden yararlanilmistir. Kullanilan
verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik katsayilarinin +3 sinirlari
igerisinde olup olmadigi dikkate alinarak incelenmistir (Shao, 2002). Normal
dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup
karsilastirilmasinda  bagimsiz  t  testi, ikiden fazla bagimsiz = grubun
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) tercih edilmis, anlaml
farklilik saptandiginda fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni testi kullanilmustir.
Siirekli degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson korelasyon testi
uygulanmistir. Tiim analizlerde %95 giiven diizeyi esas alinmis, p<0,05 degeri

istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.7.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulu’ndan gerekli onay (EK-5) ve arastirmanin yapilacagi saglik kurumundan
caligmaya dair resmi izinler (EK-6) alinmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan
bireyler, aragtirma hakkindda bilgilendirilmis ve yazili onamlari alinmistir (EK-7).

Calismada kullanilan veri toplama araglarina iliskin gerekli izinler alinmistir (EK-8).
3.8.Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmadan elde edilen bulgular, yalnizca tek bir kamu egitim ve aragtirma
hastanesinde ayaktan kemoterapi {initsinde, kemoterapi goren 65 yas ve istil

hastalarin goriis ve deneyimleriyle sinirlidir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirma ayaktan kemoterapi alan 65 yas istii kanser hastalarinda manevi iyi

olusun, sosyal destegin ve 6z bakim giiciiniin incelenmesi amaciylaistanbul ilinde

bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin ayaktan onkoloji birimine basvuran

129°’u  kadin 141’1 erkek olan toplam 270, 65 yas ve st kanser

hastasiilegergeklestirilmistir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda aktarilacaktir;

1.

2.

Hastalarin tanitict 6zellikleri ile ilgili bulgular

Hastalarin hastalik 6zellikleri ile ilgili bulgular

Manevi Iyi Olus Olgegi ile ilgili bulgular

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Ilgili Bulgular
Oz Bakim Giicii Olgegi ile Ilgili Bulgular

Manevi Iyi Olus Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Oz
Bakim Giicii Olgegi Arasindaki Iliski ile ilgili Bulgular

Kemoterapi Alan 65 Yas Ustii Kanser Hastalarinin Manevi Iyi Olus ve
Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Oz Bakim Giicii Uzerine Etkisi ile

ilgili Bulgular

Manevi Iyi Olus, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Oz Bakim

Giiciiniin Regresyon ve Aracilik Rolii ile Tlgili Bulgular
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4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Hastalarin tanitic1 6zellikleri ile ilgili bulgular1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4 1:Hastalarim Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi(n=270)

Ozellikler n %
Yas Ort+Ss / Medyan (Min-Maks) 69.61+4.93 / 68 (65-89)
65-69 yas 165 61.1
70-74 yas 55 204
>75 50 18.5
Cinsiyet Kadin 129 47.8
Erkek 141 52.2
Egitim durumu Okuryazar degil 47 17.4
Okuryazar 24 8.9
flkokul 148 54.8
Lise 29 10.7
Universite ve iizeri 22 8.1
Medeni durum Evli 190 70.4
Bekar 80 29.6
Cocuk varhg Evet 251 93.0
Hayir 19 7.0
Cocuk sayisi Bir 22 8.8
iki 93 37.1
Ue 52 20.7
Dort 42 16.7
Bes ve iizeri 42 16.7
Meslek Emekli 179 66.3
Ev hanimi 86 31.9
Diger 5 1.9
Calisma durumu Calisiyor 18 6.7
Calismiyor 252 93.3
Ekonomik durum Gelir giderden az 119 44.1
Gelir gidere esit 133 49.3
Gelir giderden fazla 18 6.7
Birlikte yasanilan kisiler Yalmz 32 11.9
Es 88 32.6
Cocuk 47 174
Es/Cocuk 103 38.1

Hastalarin yas ortalamasinin 69.61+4.93 oldugu, %61,1’inin (n=165) 65-69 yas
araliginda, %>52,2’sinin (N=141) erkek, %54,8’inin (n=148) ilkokul mezunu,
%70,4’iiniin (N=190) evli, %93 iiniin (n=251) ¢ocuk sahibi ve %34,4’liniin (n=93) iki
cocugu oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin = %66,3’liniin -~ (n=179) emekli,
%93,3’linlin (n=252) c¢alismadigi, %49,3’tiniin (n=133) gelirlerinin giderlerine esit
oldugu ve %38,1’inin (n=103) ise es/¢ocuk ile yasadigi gorilmistiir.
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4.2 .Hastalari Hastalik Ozellikleriile lgili Bulgular

Hastalarin hastalik 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2:Hastalarin Hastahga Iliskin Ozelliklerine Gore Dagihmi(n=270)

Ozellikler Degiskenler n %
iyi 98 36.3
Saghk durumu Orta 144 53.3
Kotii 28 104
. - Evet 178 65.9
Kanser disinda kronik hastalik varhgi Hayir 92 341
Endokrin Sistem 24 135
. Kardiyovaskiiler Sistem 82 46.1
Var olan kronik hastalik Coklu Kronik Hastahk 61 34.3
Diger* 11 6.2
< < <o - Evet 195 722
Hayat tarzinda hastaliga bagh degisim varhgi Hayir 75 278
Yapamadigi aktivitelerde yardimei kisi/ kisiler  Var 233 86.3
varhgi Yok 37 137
Es 75 322
9 . . o il Cocuk 72  30.9
Yapamadig aktivitelerde yardimei Kisi/ Kisiler Es-Cocuk 67 28.8
Diger** 19 8.2
Meme CA 37 137
Kolon CA 36 133
Mide CA 34 126
Urogenital CA 38 14.1
K tiirii Pankreas CA 9 3.3
anser turu Lenfoid ve hematolojik CA 54  20.0
Girtlak/soluk borusu/akciger 47 174
CA

Diger™ 15 56
Bilmiyorum 50 185

Evre 1l 17 6.3
Evre Evre 2 40 148
Evre 3 45 16.7
Evre 4 118 | 43.7
1 29 10.7
2 29 10.7

Kemoterapi Kiir sayisi i ;; gi
5 19 7.0
6 ve lizeri 154 57.0
Cerrahi tedavi 66 50.8
Kemoterapi disinda almis olunan tedaviler Radyoterapi 30 231
Cerrahi tedavi-radyoterapi 34  26.2
6 ay ve daha az 125 46.3
L 7-12 ay 60 222
Tedavi siiresi (ay) 13-24 ay 40 14.8
25-36 ay 23 8.5

36 ay iistii 22 8.1
R Evet 59 219
Kanser niiksii olma durumu Hayir 211 781
Ailede kanser dykiisii varhg: Var 156 57.8
Yok 114 42.2
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Diger":Romatoid artrit 5, lupus 6. Diger**:Belediye temizlik hizmeti 5, arkadas 4, bakic1 10
Diger™*: Beyin CA 4, Cilt kanseri 5 ve Bilinmiyor 6

Hastalarin%53,3tiniin(n=144) saglik durumun orta iyilikte oldugu, %65,9’unun
(n=178)kanser disinda kronik hastalig1 oldugu, %46,1’inin (n=42) kronik hastaliginin
kardiyovaskiiler sistem hastalig1 oldugu, %72,2’sinin (n=195)hayat tarzinin hastaliga
bagli degisim gosterdigi, %86,3’linlin (N=233) yapamadigi aktivitelerde yardimci
kisi/kisilere sahip oldugu, %28,8’inin(n=67) esinin bu aktivitelerde destek oldugu

gorilmistiir.

Hastalarin%20’sinin (n=54)lenfoid ve hematolojik CA oldugu, %43,7’sinin (n=118)
evre 4 oldugu, %57’sinin (n=154) 6 kiir ve lizeri kemoterapi aldig1 ve %50,8’inin
(n=66) kemoterapi diginda cerrahi tedavi aldigi belirlenmistir. Hastalarin
%46,3tinlin (n=125) 6 ay ve daha az siiredir tedavi aldigi, %78,1’inin (n=211)
kanser niiksii olmadig1 ve %57,8’inin (n=156) aile gegmisinde kanser oykiisii oldugu

gOrilmiistir.
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4.3. Manevi Iyi Olus Olgegi ile Tlgili Bulgular

Kemoterapi alan 65 yas iistii hastalarin Manevi Iyi Olus Olgegi ile ilgili bulgular

Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5’de gosterilmistir.

Tablo 4.3.Manevi Iyi Olus Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Dagilim

(n=270)
Madde Sayisi (M'\{'r?_d,\ﬁrlls) OrtSs
Anlam 4 13 (0-16) 12.60+2.86
Baris 4 11 (0-16) 10.354+3.66
inang 4 12 (0-12) 12.01+3.35
Toplam 12 36 (0-48) 34.96+7.86

Hastalarin Manevi Iyi Olus Olgegi alt boyutlarindan Anlam puan ortalamasinin

12,60+2,86; Baris puan ortalamasinin  10,35+3,66; Inang puanortalamasinin

12,0143,35 ve toplam 6l¢ek puani ortalamasinin 34,96+7,86 oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4 4: Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Manevi Iyi Olus Olcegi Alt
Boyut ve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

(n=270)
) Manevi lyi Olus Olgegi
Ozellikler Anlam Baris Inang Toplam
Ort=SS OrtzSS __ OrtzSS ___ OrtSS
65-600)(n=165)  13.02£2.79  10.38%3.75 12.04£340 8.01%0.62
yas 70-74 O(n=55)  12.24286  10.1943.69 12.20+3.16  7.34+0.99
. 0(3)
gy 1164£2.85 10424337 11724344  7.89+1.17
Test F > 0.073 0279 0919
degeri  p oo 0.930 0.756 0.400
Cinsiver  Kadin (n=129)  1245:310 081391  1250+306 34.85:841
YU  Erkek (n=141) 1274252  10.84+3.36 11484352 3506+7.34
Test T 0.847 2312 2.745 10.220
degeri  p 0.398 0.022 0.006 0.826
Oy Bl 11265280 0154355 12234271 32.66+7.08
(@3]
8‘;‘;23)""‘2“ 11.63£309  9.04+364  11.5042.90 3217752
Egitim )y okul ©
durumu %) 1270+2.88  10.26£365 1197328 34.93+7.96
Lise®(n=29) 13724220  11.93:345 11694.49 37.3428.08
Universite ve 1436156 12864225 12824387 40.0545.66
iizeri ™ (n=22)
7.068 6.490 5.024
Test F 0.000 0.000 0581 0.001
degeri  p 351,451,  4>1,551, 0677 551,52
551,552 4>2,5>2 5>3
Medeni  Evli (n=190) 12814290  10.68354 12274321 35.7747.82
durum  Bekir (n=80) 12112271  055:384 1130362 33.0547.66
Test T 1841 2344 1.996 2.625
degeri  p 0.067 0.020 0.047 0.009
Cocuk  Evet (n=251) 1273:280 10524360 1218327 3542+7.63
varifn _ Hayir (n=19) 11.00:3.18 811386  0.79:3.63 28.89+8.54
Test T 2,563 2.805 3.044 3.568
degeri  p 0011 0.005 0.003 0.000
Bir O (n=22) 1350£286 1164333 11324403 3645844
iki @ (n=93) 13194256  11.0243.91 12.27+3.33 36.487.86
Cocuk  Ug® (n=52) 12424286  10.1342.92 1248323 35.047.24
syt Dort®(n=42) 13108247  10.69£2.78 12264291 36.05:5.39
.o 0(5)
g]ejlze)“z"“ 11204308  9.12+4.14  11.9843.20 32.38+8.49
Test F 2405 2828 0551 2377
v 0.002 0.025 0 oo oL
egerl P 1>5, 255, 255 ' '
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4>5

Diger” :memur 2, serbest meslek 3

Tablo 4.4: Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Manevi Iyi Olus Olcegi Alt
Boyut ve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=270) (Devami)

Manevi Iyi Olus Olgegi
Ozellikler Anlam Baris Inang Toplam
OrtSS OrtxSS  Ort:SS  Ort:SS
i@
'(Er:’:"i'?‘g) 12.80+2.51  10.72+3.55 11.90+3.57 34.42:7.52
2
Meslek v 1205:345 951382 1227290 33.82+8.54
Diger ® (n=5)  15.00+0.71  11.40+2.70 11.6042.61 38.00+5.38
.. F 3.918 3.439 0.387 1.591
Test degeri p 0.021 0.034 0.679 0.206
3>2 1>2 ' '
Calsiyor 14224348 11674312 10.78+453 36.67+8.16
Calisma (n=18)
durumu &f;%?;y°r 1249:336  10.25¢3.68 12.10+3.24 34.84+7.84
Testdeseri T 2512 1.586 -1.622 0.952
gerl  p 0.013 0.114 0.106 0.342
Gelirgiderden 1) 89,316 8.874365 10974337 31.7448.02
az Y (n=119)
Ekonomik Gelir gidere
qurd it (no1gg) 13056250 11484319 12864301 37.384661
Gelir giderden
foala O (ne1g) 14064195 11724368 12614391 38.39+7.75
F 8.010 19.688 10.982 20.685
Test degeri  p 0.000 0.000 0.000 0.000
251,3>1  2>1,3>1 251,31 251,3>1
Yalmz®(n=32) 12.18+329 10.22+3.61 10.31+3.82 31.72+8.01
Birlikte Es @ (n=88) 12.66+2.70  10.82+3.77 12.6443.02 36.12+8.00
yasanilan Cocuk ®(n=47) 12254237 10.8343.77 12.80+2.91 34.55+7.18
Kisiler @
’ Es/Cocuk 12.84+3.05 10.37+3.48 11.64+3.44 34.85:7.90
(n=103)
Testdegeri  F 0.712 1.390 g'géi 1.572
P 0.546 0.246 251 351 0.197

Diger”:memur 2, serbest meslek 3

Hastalarin tanitic1 dzelliklerine gdére Manevi Iyi Olus Olgegi alt boyutlar1 ve toplam

puan ortalamalar1 Tablo 4.4’de gosterilmistir.

Yas gruplar1 arasinda anlam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmiistiir (p<0,05). Ozellikle 65-69 yas grubundaki bireylerin anlam alt boyutuna

iliskin puanlariin, 75 yas ve tlizeri bireylerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Hastalarin cinsiyetine gore, Baris ve Inang alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Baris puan
ortalamasinin erkeklerde, Inang puan ortalamasinin kadinlarda daha yiiksek oldugu

gorilmistiir.

Hastalarin egitim diizeyi degiskenine gére Anlam ve Baris alt boyutu ile Manevi Iyi
Olus Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundugu
belirlenmistir (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek ig¢in
Bonferroni testi uygulanmistir. Yapilan analizler, iiniversite ve lizeri egitim diizeyine
sahip bireylerin, okuryazar olmayan ve ilkokul mezunu bireylere kiyasla Anlam ve
Baris alt boyutlarinda daha yiiksek puan aldiklarini ortaya koymustur. Universite ve
lizeri egitim almis bireyler genel manevi iyi olus puan ortalamalar1 da diisiik egitim

diizeyine sahip gruplara gore daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin medeni durumlarma gére Baris, Inan¢ ve Manevi lyi Olus Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Evli bireylerin Baris, inan¢ ve Manevi Iyi Olus Olcegi puan ortalamalari,

bekar bireylere gore daha fazla oldugu goriilmistiir.

Hastalarin gocuk sahibi olma durumuna gore Anlam, Baris, inang alt boyutlari ile
toplam Manevi Iyi Olus puan ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (p<<0,05). Analiz sonuglarina gore, ¢ocugu olan bireylerin tiim alt

boyutlar ve toplam 6l¢ek puan ortalamalari, cocugu olmayanlara gore daha yiiksektir.

Hastalarin ¢ocuk sayisina gore yapilan degerlendirmede, Anlam ve Baris alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acgidan anlamli farklilik bulundugu
saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek amaciyla
Bonferroni testi uygulanmistir. Iki ¢ocugu olan bireylerin Anlam puan

ortalamalarinin, ¢cocugu olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bir, iki ve dort cocugu bulunan bireylerin Anlam puan ortalamalarinin, bes ve iizeri
cocugu olan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Iki ¢ocuga sahip
bireylerin Barig puan ortalamalarinin, bes ve daha fazla ¢ocugu olan bireylere gore

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin meslek durumlarina gore Anlam ve Baris puan ortalamalarinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Fark yaratan grubu

belirlemek amaciyla Bonferroni testi uygulanmistir. Meslegi diger olan hastalarin
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Anlam puan ortalamalarmin ev hanimi olan hastalara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin emekliolan hastalarin Baris puan ortalamalarinin ev hanimi

olan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin ¢alisma durumuna gore Anlam alt boyutuna iliskin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Calisan
hastalarin Anlam puan ortalamalari, ¢alismayanlara kiyasla daha yiiksek

bulunmustur.

Hastalarin ekonomik durum degiskenine gére Anlam, Baris, inang ve Manevi lyi
Olus Olgegi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek amaciyla
Bonferroni testi uygulanmistir. Yapilan analizlerde, geliri giderine esit ya da daha
fazla olan bireylerin Anlam, Baris, Inan¢ ve toplam Manevi Iyi olus puan
ortalamalarinin, geliri giderinden az olan bireylerden daha yiiksek oldugu

gorilmiistir.

Hastalarin birlikte yasadiklar1 kisiye goére Inang alt boyutuna iliskin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak i¢in Bonferroni testi
uygulanmustir. Birlikte yasadigi kisi es ve cocuk olan bireylerin Inang puan

ortalamalarinin, yalniz yasayan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin yas gruplarma gore Baris ve Inang alt boyut puanlari ile Manevi Iyi Olus

toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Hastalarm cinsiyet degiskenine goére Anlam alt boyutu ve Manevi Iyi Olus toplam

puanlart anlamli diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Hastalarin egitim durumu degiskenine gére inang alt boyutu puanlari arasinda

anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Hastalarin medeni duruma gore Anlam alt boyutunda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarm meslek gruplari incelendiginde, Manevi lyi Olus Olgegi’nin alt boyutlar

ve toplam puani agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Hastalarin ¢alisma durumuna gore Baris ve Inang alt boyut puanlari ile Manevi lyi

Olus toplam puanlar1 arasinda anlamli fark gériilmemistir (p>0,05).
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Hastalarin birlikte yasanilan kisi degiskenine gére Anlam ve Baris alt boyutlari ile

Manevi Iyi Olus toplam puanlar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik goriilmemistir

(p>0,05).

Tablo 4.5: Hastalarin Hastalk Ozelliklerine Gore Manevi Iyi Olus Olcegi Alt
Boyut ve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

(n=270)
Manevi Iyi Olus Olgegi
Ozellikler Anlam Baris Inang Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sashk Iyi ® (n=98) 13.62+2.00 11.91+2.92 12.65+3.30 38.18+6.14
dufu‘mu Orta®(n=144)  12.2442.92 10.08+3.39 12.03+3.06 34.35+7.20
Kaétii ® (n=28) 10.93+3.79 6.29+3.95 9.64+4.00 26.86+9.82
13.353 32.808 9.345 28.388
L. F 0.000 0.000
Test degeri p 0.000 1>2 1>3 0.000 152 1>3
1>2,1>3 23 1>3, 2>3 23
Kanser
disinda Evet (n=178) 12.3243.04 9.90+3.87 12.04+3.22 34.26+8.21
kronik
hastahik Haywr (n=92) 131542.38 1121307 11.96+3.61 36.32+6.96
varhgi
Test dederi T -2.285 -2.805 0.192 -2.046
& p 0.023 0.005 0.848 0.042
B M 13255234 107583.69 12585228 37.56+7.20
Var olan Kardiyovaskiiler
cronik Sistem © (nagp) 12234300 10.0843.67 11724326 34.04+7.94
hastahik Coklu Kronik
HastalkO(nepl) 1201338 9288399 12314344 33614900
Diger @ (n=11)  12.6442.54 8.00£3.66 11.73+3.40 32.36+6.65
3.442
F 1.013 0.676 1.673
Test degeri 0.018
p 0.338 153, 154 0.568 0.175
Hayat Evet (n=195) 12.42+2.79 9.91+350  11.714£3.23 34.04+7.82
tarzinda
hastalga gk (n=75) 13.0942.99 11.48+3.84 12.79+£3.55 37.36+7.48
bagh degisim
varhgi
Test deeri t -1.753 -3.204 -2.380 -3.161
g p 0.081 0.002 0.018 0.002
Yapamadigi  Var (n=233) 12.67+2.76 10.49+3.50 12.16+3.28 35.32+7.44
aktivitelerde
yardimei kisi/ Yok (n=37) 12.2243.41 9.43+4.51  11.08+£3.65 32.73+9.91
kisiler varh@
Test dederi 0.888 1.643 1.826 1.870
& 0.376 0.102 0.069 0.063
Diger”:Romatoid artrit 5, lupus 6 Diger**:Belediye temizlik hizmeti 5, arkadas 4, bakici
10
Diger":Beyin CA 4, Cilt kanseri 5 ve Bilinmiyor
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Tablo 4.5: Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Gore Manevi Iyi Olus Olcegi Alt
Boyut ve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi(n=270) (Devami)

) Manevi lyi Olus Olgegi
Ozellikler Anlam Baris Inang Toplam
Ort+SS  OrtSS  Ort:SS _ OrixSS
Vaoamadgs  E?© (0=75) 12.99+248 10.95+3.71 1295:2.93 36.88+7.28
aktli’vitelerge Cocuk @ (n=72)  11.68+3.00 9.72+3.81 1254+3.05 33.94+8.31
- (©)]
yardime kisi/ as:g%cuk 13554230 11.01+2.86 11.6143.21 36.18+6.13
ligiler Diger @ (n=19) 12.00+323 9794297 9.53:4.08 31.31+6.91
6.482 6.954 4.218
p— 0.000 P 0.000 0.006
12, 3>2 ' 14, 2>4 14
@
o 12544366 10.00:3.96 12.3043.65 34.84+0.88
@
e 12604235 9.78£404 11394337 33.867.81
i ®
?g':%‘z)CA 1341#246 1165384 1165:358 36.71+8.10
gr(‘;;ggg)'ta' CA 13614224 1153310 12424347 37.5546.39
®)
fnafg‘;reas CA™ 12564201 1044+251 12.444265 35444536
Kanser tiirii Lenfoid ve
hematolojik CA 11564324 9.39+357 12174347 33.11+7.98
® (n=54)
Girtlak ve soluk
borusw/akciger ~ 12.28+2.61 9.894327 11.68+2.91 33.85:6.89
CA ) (n=47)
Diger @™ ) ) )
(he15) 1300+2.73 11474385 1280+317 37.27+7.38
2300 2:251 0.570 1715
) 0.027 0.031 080 0100
p 4>6 3>6 | |
—— 5
(Bn"zrg(')gor“m) 115043.35 9.34x364 12.10£352 32.94:8.18
Eure Evrel®(n=17) 13594262 1141320 12294409 37.29+7.15
Evre2® (n=40) 13304261 11.03+318 12584278 36.90+7.03
Evre3® (n=45) 1231#271 10.27+350 1273299 3531+7.58
Evre4®(n=118) 12814268 10.42+389 11474343 34.69+8.05
retdeseri | F o 1.684 1.642 1.893
5 p 20 0.154 0.164 0.112

Diger™":Romatoid artrit 5, lupus 6 Diger***:Belediye temizlik hizmeti 5, arkadas 4, bakici

10
Diger

KkKK

:Beyin CA 4, Cilt kanseri 5 ve Bilinmiyor 6
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Tablo 4.5:Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Manevi Iyi Olus Olcegi Alt
Boyut ve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=270) (Devami)

Manevi Iyi Olus Olcegi
Ozellikler Anlam Baris Inanc Toplam
OrtSS Ort+SS  OrtsSS  OrtSS
1® (n=29) 11.0043.50  9.03+4.12 11.83+3.62 32.76+8.69
2 @ (n=29) 13.0741.81 11.66+2.81 12.6242.81 37.3446.40
kemoterapi 3 (0=17) 12124337  9.244307 11.82+3.05 33.18+6.56
Kir sayts 4@ (n=22) 12.8242.92  10.64+3.05 12.36+2.90 35.826.35
56 (n=19) 12.68£3.04  9.00+4.38 11.21+3.85 32.899.43
6 ve iizeri © 12.66+2.81 10.60+3.66 12.0043.44 35.26+7.97
AL 662, 603, 003, 2647,
R ozl F 0.644 gggg 0.481 1.541
p 0.666 51 0.790 0.177
: &fgg)h'tedav' 13.06+2.54 11094352 11.94+341 36.09+7.97
Kemoterapi Radyoterapi
disinda almis (n=30) 12.10£2.80  9.83+3.38 11.40+3.01 33.33+7.12
olunan . .
tedaviler Cerrahi ted_aw-
radyoterapi 13.59+2.99  9.97+3.69 12.35+3.26 35.91+7.15
(n=34)
Testaegeri F 2.446 1.835 0.674 1.469
P 0.001 0.164 0.511 0.234
‘(Sniyl‘z’g)dahaaz 12.73+255 10.65:3.64 12144317 355247.56
Tedavi siiresi 712 (1=60) 12474322 10524361 12224299 35.20+7.73
(@) 13-24 ay (n=40)  13.08+2.42 10.40+3.66 11.68+4.02 35.15+7.66
25-36 ay (n=23)  12.09£3.53  9.57+3.74 12.43+3.58 34.09+7.93
ey 11956343 8914375 10.86:3.71 31.73£9.81
Test deiert F 0.835 1.364 0.943 1.184
P 0.504 0.247 0.440 0.318
Kanser nitksi_ Evet (n=59) 12474337  9.36+3.80 11.29+3.47 33.1248.56
olmadurumu  Hayir (n=211) 12.64+2.71 10.63+3.58 12.21+3.30 35.48+7.59
Test deieri t -0.392 -2.375 -1.884 -2.052
P 0.695 0.018 0.061 0.041
Ailede kanser  Var (n=156) 12444276  10.19+3.55 12.20+3.16 34.83+7.76
bykiisii varig Yok (n=114) 12.8242.98 10.57+3.81 11.75359 35.15+8.02
Test deferi t -1.086 -0.851 1.077 -0.332
p 0.278 0.395 0.283 0.740

Diger":Romatoid artrit 5, lupus 6 Diger**:Belediye temizlik hizmeti 5, arkadas 4, bakici

*kk

10Diger
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Hastalarin hastalik &zelliklerine gére Manevi Iyi Olus Olgegi alt boyut ve toplam

puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.5’de verilmistir.

Hastalarin saglik durumlarma gore degerlendirildiginde, Anlam, Baris, inang ve
Manevi lIyi Olus Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak
icin Bonferroni testi uygulanmistir. Saglik durumu iyi olan bireylerin Anlam, Baris
ve Manevi Iyi Olus Olgegi puan ortalamalarinin, saglik durumu orta diizeyde
olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik durumu iyi olan bireylerin
Anlam, Baris, inang ve Manevi Iyi Olus Olgegi puan ortalamalarmnin, saglik durumu
kotii olan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik durumu iyi olan
bireylerin Anlam, Baris ve Manevi lyi Olus Olgegi puan ortalamalarinin, orta olan
bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Saglik durumu orta olan bireylere
Baris, Inang ve Manevi Iyi Olus Olgegi puan ortalamalarimnin kétii olan bireylere gore

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hastalarin kanser disinda kronik hastalik varligina gére Anlam, Baris ve Manevi lyi
Olus Olgegi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Kanser disinda kronik hastaligi olmayan hastalarin Anlam,
Baris ve Manevi Iyi Olus Olgegi puan ortalamalarmn, olan hastalara gére daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

Hastalarin var olan hastaliga gére Baris puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigim
bulmak i¢in Bonferroni testi uygulanmistir. Endokrin Sistem hastaligi olan hastalarin
Baris puan ortalamalarinin, Coklu Kronik Hastaligi ve diger kronik hastaligi olan

hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hastalarin hayat tarzinda hastaliga bagl degisim varligina gére Baris, Inang ve
Manevi Iyi Olus Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Hayat tarzinda hastaliga bagli degisim varlig
olmayan hastalarin Baris, Inang ve Manevi Iyi Olus Olgegi puan ortalamalarmin,

olan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Hastalarm yapamadigi aktivitelerde yardimer kisi/ kisilere gore Anlam, inang ve
Manevi lyi Olus Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak
icin Bonferroni testi uygulanmistir. Yapamadigi aktivitelerde yardimei kisi/ kisiler
es, es-cocuk olan bireylerin Anlam alt boyutu puan ortalamalarinin, ¢ocuk olan
bireylere gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Yapamadigi aktivitelerde yardimci
kisi/ kisiler es ve ¢ocuk olan bireylerin Inang alt boyutu puan ortalamalarinin, diger
olan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapamadigi aktivitelerde
yardimer kisi/ kisiler es olan bireylerin Manevi Iyi Olus Olgegi puan ortalamalarinin,

diger olan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin kanser tiirline gore Anlam ve Baris alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in Bonferroni testi uygulanmistir. Kanser tiirii
Uro-genital CA olan bireylerin Anlam puan ortalamalarmin, Lenfoid ve hematolojik
CA olan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Kanser tiirii Mide CA olan
bireylerin Baris alt boyutu puan ortalamalarinin, Lenfoid ve hematolojik CA olan

bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hastalarin kanser evresine gore Anlam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak i¢in Bonferroni testi uygulanmistir. Evre 2 olan bireylerin
Anlam alt boyutu puan ortalamasinin, bilmeyen bireylere gore daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Hastalarin kemoterapi kiir sayisina gore Baris alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in Bonferroni testi uygulanmistir. Kemoterapi kiir
sayist 2 olan hastalarin Baris puan ortalamalarinin 1 olan bireylere gore daha yiiksek

oldugu saptanmuistir.

Hastalarm kanser niiksii olma durumuna gére Baris ve Manevi lyi Olus Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Kanser niiksii olma durumu olmayan bireylerin Baris ve Manevi lyi Olus

Olgegi puan ortalamalarinin, olan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Hastalarin kanser disinda kronik hastalik varligina gére Inang alt boyutu puanlari
arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Var olan kronik hastalik tiiriine

gore Inang alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Hastalarin Hayat tarzinda hastalifa bagh degisim varligima goére Anlam alt boyutu

puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Yapamadig1 aktivitelerde yardimei kisi varligma gore Anlam, Baris ve Inang alt
boyutlar1 ile Manevi Iyi Olus toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p>0,05). Yapamadig1 aktivitelerde yardim eden kisinin tiiriine gore

Baris alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Hastalarmn kanser tiiriine gore Inang alt boyutu ile Manevi Iyi Olus toplam puan
hastalar arasinda anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05). Kanser evresine gore
Baris ve Inang alt boyutlar1 ile Manevi lyi Olus toplam puan: agisindan anlamli bir

fark goriilmemistir (p>0,05).

Hastalarin kemoterapi kiir sayisina gére Anlam ve Inang alt boyutlar ile Manevi lyi
Olus toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Hastalarin kemoterapi disinda uygulanan tedavilere gore Baris ve Inang alt
boyutlar1 ile Manevi Iyi Olus toplam puani arasinda anlaml diizeyde fark
gdriilmemistir (p>0,05).Tedavi siiresine gére Manevi Iyi Olus Olgegi alt boyutlarmin

ve toplam puaninin arasinda anlamli fark goriilmemistir (p>0,05).

Hastalarin kanser niiks durumuna gére Anlam ve Inang alt boyut puanlar1 hastalar

arasinda anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Hastalarm aile kanser 6ykiisii varligina gére Manevi Iyi Olus Olgegi’nin alt boyutlar

ve toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmemistir (p>0,05).
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4.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegiile lgili Bulgular

Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile ilgili bulgular Tablo 4.6,
Tablo 4.7, Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.6: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Alt Boyutlari ve Toplam
Puan Dagilimi (n=270)

Madde Sayisi (Ml\;lrifil\)//IzT(s) Ort+£SS
Arkadas 4 20 (4-28) 18.77+7.71
Aile 4 27 (4-28) 24.56+5.18
Ozel Bir Insan 4 20 (4-28) 18.73+7.67
Toplam 12 66 (16-84) 62.05+17.13

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan Arkadas puan
ortalamasinin 18,77+7,71; Aile puan ortalamasmin 24,56+5,18; Ozel Bir insan puan
ortalamasiin 18,73+7,67 ve toplam 6lcek puani ortalamasinin 62,05+17,13 oldugu

goriilmiistiir.
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Tablo 4.7: Hastalarm Tamitici Ozelliklerine Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi(n=270)

Ozel Bir

Ozellikler Arkadas Aile insan Toplam
Ort+SS Ort+SS  Ort:SS Ort:SS
65-69 (n=165) 19.00£7.60  24.99+4.67 18.90+7.90  62.89+17.01
Yas 70-74 (n=55) 19.6247.25  24.62+4.50 19.98+6.86 64.22+15.95
ey " 17045841  23.08£7.01 1678£7.53  56.90+18.11
Test F 1.678 2.640 2412 2.940
degeri P 0.189 0.073 0.092 0.055
Cinsiver KA (n=129)  18.545827  24.95:4.56  19.5347.76 63.02%17.51
YU TErkek (n=141)  18.97+7.18  24.2135.68 17.99+7.54 61.17£16.80
Test T -0.456 1.174 1.647 0.884
degeri P 0.649 0.242 0.101 0.378
Okuryazar
degil® (ned?) 16.94£7.89  23.685.58 16.30:8.36 56.91+18.25
@
85223)’32” 15924841  23.5044.95 18.50+6.63 57.92+15.78
Egiim — okul ©
durumu 08 18.53£7.80  24.95:4.68 18.86+7.64 62.34+16.92
Lise @ (n=29) 22.07+5.88  24.38+6.59 21.07+7.47 67.52+17.52
Uit ve 23.05+4.85 25.18+5.74  20.18+6.80  68.41=13.45
iizeri ® (n=22)
4.802
Test F 0.001 0.889 2.102 et
degeri P 4>1, 551, 0.471 0.081 e
4>2,5>2 !
Medeni  Evli (n=190) 19.51£7.34 25584382 19.09:7.68 64.18£16.22
durum  Bekar (n=80) 17.0048.29  22.14+6.93  17.85:7.62  56.99+18.26
Test t 2.467 5.224 1.219 3.206
degeri p 0.014 0.000 0.224 0.002
Evet (n=251) 19.10£7.57 25162426 19.14£7.54  63.40£16.22
Cocuk _Hayir (n=19) 14.4248.38  16.58+8.74 13214745 44.21+19.31
varhgn  t 2,575 7.681 3.310 4.906
p 0.011 0.000 0.001 0.000

Diger”:memur 2, serbest meslek 3
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Tablo 4.7: Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=270)

(Devami)
. Ozel Bir
Ozellikler Arkadas Aile insan Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Bir @ 20.50+4.86  24.7344.57  19.82+5.97  65.05+12.89
iki @ 19.04£7.95  2526+4.55 19.72+7.71  64.02+16.44
Cocuk sayis1  Ug © 192147.52  25.54+4.04  19.44+724  64.19£15.95
Dort @ 19.55+7.38  25.3143.67  19.00+7.60  63.86+15.74
Bes veiizeri ©  17.8848.25  24.57+437  17.2948.19  59.74+18.18
Test deseri T 0.497 0.381 0.840 0.662
8 P 0.738 0.822 0.501 0.619
ekl 19.1847.41  24.51+530  19.08+7.40  62.79+16.45
(n=179)
Mesich '(Er:’:gg;“‘m‘ 17.74+8.35  24.5245.06  18.08+8.08  60.34+18.55
Diger (n=5) 21.00£5.48  26.80£1.79 17.00£10.53 64.80+16.87
Test deseri © 1.246 0.475 0.623 0.655
g P 0.289 0.622 0.537 0.520
Calistyor 19.7846.00  25.28+5.44  18.7248.84  63.78+17.28
Calisma (n=18)
durygil ey 18694782 24515517 187347.60  6193%17.15
Test deseri 0.575 0.609 -0.002 0.442
8 p 0.566 0.543 0.998 0.659
Ge(l')'r giderden 55011 23314585  16.08£7.98  55.03418.10
az® (n=119)
Ekonomik — Gelirgidere = 50931637 25354456 20.6146.59  66.89+14.08
durum esit ¥ (n=133)
Ge"r(%'defde” 23394634  27.00£1.71  22.33+7.79  72.72+13.52
fazla ¥ (n=18)
c 20.937 7.319 14.409 21.657
Test degeri 0.000 0.001 0.000 0.000
251, 3>1 251, 3>1 251, 3>1 251, 3>1
1)
z]a:lgg 18.5048.50  19.2249.09  18.06+8.31  55.78+21.64
Birlikte Es @ (n=88) 19.34+7.27  25.45+4.34  18.90+7.77 63.69+16.81
(3)
yasamlan  Cocuk 16.7948.12  24.68+3.86  18.72£7.39  60.19+15.18
kisiler (n=47)
4)
Es/Cocuk 19.26£7.59  25.40+3.52  18.79+7.60  63.44+16.39
(n=103)
15.210
Test dever 1.356 0.000 0.096 2.137
8 0.257 251, 3>1, 0.962 0.096
4>1

Diger” :memur 2, serbest meslek 3

78



Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt

boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Hastalarin egitim diizeyine gore, Arkadas alt boyutuna ait puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Anlamhi farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tlizere Bonferroni testi uygulanmustir.
Egitim diizeyi lise ve iiniversite ve lizeri olan bireylerin arkadas alt boyutu puan
ortalamalarinin, okuryazar olmayan ve yalnizca okuryazar olan bireylerin
puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica, egitim diizeyi iiniversite ve
lizeri olan bireylerin, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan
ortalamalari, okuryazar olmayan ve yalnizca okuryazar olan bireylere kiyasla daha

yiiksek bulunmustur.

Hastalarin medeni durumlarina gore Arkadas, Aile ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Evli
bireylerin Arkadas, Aile ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek puan

ortalamalarinin, bekar hastalara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin ¢ocuk varhigina gére Arkadas, Aile, Ozel Bir Insan ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Cocugu olan bireylerin Arkadas,
Aile, Ozel Bir Insan ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan

ortalamalarinin, olmayan bireylere gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Hastalarin gelir durumuna gore Arkadas, Aile, Ozel Bir Insan ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarma ait puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlaml farklilik saptanmistir (p<<0,05). Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla Bonferroni testi kullanilmistir. Geliri giderine
esit olan ve geliri giderinden fazla olan bireylerin Arkadas, Aile, Ozel Bir Insan ve
toplam Sosyal Destek puan ortalamalarmin, geliri giderinden az olan bireylere

kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hastalarin birlikte yasadiklar1 kisilere gore Aile puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi

gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in Bonferroni testi uygulanmistir. Birlikte yasadigi
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kisiler es, cocuk ve es/cocuk olan bireylerin Aile puan ortalamalarinin yalniz yagayan

bireylere gore daha fazla oldugu goriilmistiir.

Hastalarin yas gruplar1 arasinda Arkadas, Aile ve Ozel Bir Insan alt boyut puanlar
ile toplam algilanan sosyal destek puanlar1 anlamh diizeyde farklilik géstermemistir

(p>0,05).

Hastalari cinsiyet degiskenine gore de Arkadas, Aile, Ozel Bir insan alt boyutlar ve

toplam puan arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Hastalarin egitim durumuna gore Aile ve Ozel Bir Insan alt boyut puanlar1 arasinda

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Hastalarin medeni durum degiskenine bakildiginda Ozel Bir Insan alt boyutu

puanlart agisindan evli ve bekar hastalar arasinda anlamli fark goriilmemistir

(p>0,05).

Cocuk sayis1 degiskenine gore Arkadas alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamuistir (p>0,05).

Hastalarin meslek degiskenine gore Arkadas, Aile, Ozel Bir Insan alt boyutlar1 ve

toplam sosyal destek puani anlamli diizeyde farklilik géstermemistir (p>0,05).

Hastalarin Calisma durumuna gore Arkadas, Aile, Ozel Bir Insan alt boyutlar1 ve

toplam puanlar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Hastalarin birlikte yasadiklar kisiler degiskenine gore Arkadas ve Ozel Bir Insan alt
boyutlar1 ile toplam algilanan sosyal destek puani arasinda anlamli fark

goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi Alt Boyutve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=270)

Ozel Bir

Ozellikler Arkadas Aile insan Toplam
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Saslik fyi ® (n=98) 19.67£7.32 25.98+3.58 19.81+7.55 65.46+15.57
dufumu Orta® (n=144)  18.96+7.60 23.74+5.85 19.00+7.22 61.70+17.14
Kaétii © (n=28) 14.61+£8.50 23.79+£5.30 13.54+£8.51 51.93+18.67
= 4.941 6.002 7.855 7.171
Test degeri 0.008 0.003 0.000 0.001
P 1>3, 253 1>2 153,253 13,23
Kanser
disinda Evet (n=178) 17.88+8.13 24.34+£5.19 17.96£7.99 60.18+£17.82
kronik
o Haywr (n=92) 20.48+6.53 24.99+5.17 20.2146.82 65.67+15.17
varhgi
Test dederi T -2.653 -0.980 -2.298 -2.522
g p 0.008 0.328 0.022 0.012
Endokrin
Sistem® (n=24) 19.45£5.94 21.87+£3.83 18.42+7.68 62.75+14.41
Kardiyovaskiiler
Var olan Sistem @ (n=g2)  17:64+8.07 23.54£633 17.74+7.68 58.9318.85
kronik Coklu Kronik
o Hastahk (n=61) 17.34+8.94 25.5143.50 18.6248.41 61.47+17.79
Diger @ (n=11)  19.18+8.31 22.64+5.12 14.91+8.84 56.73+17.63
F 0.503 2.213 0.718 0.543
p 0.681 0.088 0.543 0.654
Hayat
tarzinda Evet (n=195) 17.62+£7.98 24.01+£5.67 17.42+£7.75 59.05£17.86
hastalia bagh
degisim _ 21.7546.05 25.99+320 22.1246.34 69.85+12.04
varhgi Hayir (n=75)
Test deseri -4.051 -2.846 -4.681 -4.829
g 0.000 0.005 0.000 0.000
Yapamadigi
aktivitelerde Var (n=233) 19.19+£7.51 25.09+4.60 18.97£7.40 63.25£16.01
yardimea Kisi/
Kisiler varhigin Yok (n=37) 16.11£8.50 21.22+7.13 17.16£9.15 54.49+21.75
Test deseri t 2.276 4.366 1.337 2.932
g p 0.024 0.000 0.182 0.004

Diger” :Romatoid artrit 5, lupus 6 Diger**:Belediye temizlik hizmeti 5, arkadas 4, bakic1 10
Diger™ :Beyin CA 4, Cilt kanseri 5 ve Bilinmiyor 6

Tablo 4.8: Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Glgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=270)

(Devam)
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Ozel Bir

Ozellikler Arkadas Aile insan Toplam
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Yapamadig Es O (n=75) 20.11£6.75  26.03£3.41 19.01£7.52  65.15£14.56
aktivitelerde ~ COCUK @ (1=72) 18324786 24.90£3.57  18.82+7.04  62.04+15.82
.., Es-Cocuk ®
yardimen kisi/ (e 19.7547.31 2594311  19.88+7.35  65.57+15.59
kigiler Diger @~ (n=19)  16.89+9.28  19.1049.71 16214825  52.21%19.71
14.823
4127
. . F 1.417 0.000 1.233
Test degeri 0 0.238 154, 254, 0298 0.007
1>4, 3>4
3>4
(1)
?r/]'i?f) CA 17.2748.53  25.51+331  19.43:7.63  62.22+16.01
®
g‘;’;’g) CA 18.83£7.65 25.58+3.92 18.896.24 63.3114.89
- )
Prq':%i)CA 20.3246.81  25.03£3.73  20.24+7.66 65.59+17.07
Uro-genital
CA® (n=38) 20.8746.99 25.53+4.75 21.47+7.27 67.87+15.03
canser o8 ga(';jige)as CA 23564482 25444361 21.67+4.61 70.6711.92
uru -
Lenfoid ve
hematolojik 18.31+7.88 22.87+6.32 17.24+8.02 58.43+18.64
CA® (n=54)
Girtlak ve
soluk
. 162147.95 23304697 16.1348.36 55.64+18.40
borusu/akciger
CA ™ (n=47)
Diger @
(h=15) 20.20+£7.12  25.73+3.33  17.93+7.45 63.87+16.37
2.202 2.277 2.600
Test degeri 0.034 é'gég 0.029 0.013
P 4>7 : 457 4>7
ilmi 0
?r:':rga’or“m 18.14£7.92  22.64+648  16.90+8.01  57.68+18.63
Evre Evre1® (n=17)  21.35£5.16  25.71£3.48  20.12£7.17  67.18+13.51
Evre2 @ (n=40)  20.58+7.52  25.90+4.34  22.20+6.39  68.68+15.11
Evre 3 @ (n=45) 18.42+7.52  24.64+4.98 19.73+6.14  62.80+15.71
Evre 4 W(n=118)  18.18+8.00  24.72+4.94  17.74+8.14  60.64£17.50
2.693 3.729 2.998
Test degeri o 0.031 0.006 0.019
P : 250 250, 2>4 250

Diger” :Romatoid artrit 5, lupus 6 Diger**:Belediye temizlik hizmeti 5, arkadas 4, bakic1 10

Diger™ :Beyin CA 4, Cilt kanseri 5 ve Bilinmiyor

Tablo 4.8: Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=270)

(Devam)

Ozellikler

Arkadas
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Ozel Bir
insan

Toplam



Ort+SS

Ort=SS

Ort=SS

OrtxSS

1 (n=29) 19.2148.00 25.0045.08 19.86+7.85 64.07+17.92
2 (n=29) 21.28+6.46 25.83+4.24 21.7246.42 68.83%15.13
. 3(n=17) 2029+6.72  22.41£6.61 20.00£6.82 62.71£19.44
l'f_?mOterap' 4 (n=22) 19.64+7.07 24.14+5.90 19.23+6.02 63.00+14.45
ur sayist 5 (n=19) 17.0046.91 24214529 16.63£7.27 57.84+17.57
6 ve iizeri 18.1448.09  24.58+5.06 17.99+8.08 60.71+17.24
(n=154)
Testdeseri " 1.234 1.022 1.713 1.437
g p 0.293 0.405 0.132 0.211
- Cerrahitedavi g0y, 5 90 5144488 19244754  64.30£18.10
Kemoterapi (n=66)
disinda almis  Radyoterapi ¢ 33,077 23331610 16574819 56.23£19.08
olunan (n=30)
tedaviler Cerrahi tedavi-
radyoterapi 19.7148.42  25.18+5.42 20.88+8.21 65.76£16.40
(n=34)
B F 2.140 1.344 2.434 2.714
estdege p 0.122 0.264 0.092 0.071
?ﬁl‘z’g)daha % 19.18+7.14  24.84+4.69 1934£7.00 63.36+15.86
7-12ay (N=60)  18.98+8.19 24.5745.70 19.18+7.54 62.73+18.93
Tedavi siiresi %r?;ié(l))ay 17.7348.58  23.7545.29 18.70+8.84 60.18+19.11
(@y) 25-36 ay
(=23) 19.0047.93  23.5247.25 17.0448.14 59.57+16.31
?r?j‘zyz;‘““ 17.50£8.00  25.50+3.43 15.77+8.64 58.77+16.56
Test deseri  F 0.433 0.745 1.355 0.645
g p 0.785 0.562 0.250 0.631
Kanser niiksii  Evet (n=59) 17.1948.46  23.63+6.46 17.1448.78 57.95+18.04
olma durumu
Hayir n=211)  19.21£7.45 24.82+4.74 19.17£7.29 63.20£16.73
Test deder -1.789 -1.568 -1.809 -2.094
g 0.075 0.118 0.072 0.037
Ailede kanser Var (n=156) 18.96+7.21 24.48+5.09 18.67+7.45 62.12+16.41
oykiisi YOk (n=114) 16501837 24.674531 18.8047.99 61.96+18.15
varhgi
Test dever 0.485 -0.291 -0.132 0.071
est dege p 0.628 0.771 0.895 0.943

Diger” :Romatoid artrit 5, lupus 6 Diger**:Belediye temizlik hizmeti 5, arkadas 4, bakic1 10

*kk

Diger

:Beyin CA 4, Cilt kanseri 5 ve Bilinmiyor 6

Hastalarmn hastalik &zelliklerine gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

ve alt boyutlara ait puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.8°de verilmistir.

Hastalarin saglik durumuna gére Arkadas, Aile, Ozel Bir Insan alt boyutlar1 ve

toplam Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Anlamli farkin
kaynagini belirlemek {izere Bonferroni testi uygulanmistir. Saglik durumu iyi veya
orta diizeyde olan bireylerin Arkadas, Ozel Bir Insan ve toplam Sosyal Destek puan
ortalamalarinin, saghik durumu kotii olan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Saglik durumu 1iyi olan hastalarin Aile alt boyutu puan
ortalamalarinin, saglik durumu orta diizeyde olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Hastalarin kanser disinda kronik hastalik varligina gore Arkadas, Ozel Bir Insan ve
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Kanser disinda kronik hastaligi
bulunmayan bireylerin Arkadas, Ozel Bir Insan alt boyutu ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalarinin, olan bireylere gére daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Hastalarin hayat tarzinda hastaliga bagl degisim varligma gore Arkadas, Aile, Ozel
Bir Insan alt boyutlari ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Hayat tarzinda hastaliga bagl degisim varlig1 olmayan bireylerin Arkadas,
Aile, Ozel Bir Insan alt boyutlar1 ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

puan ortalamalarinin, olan bireylere gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hastalarin yapamadigi aktivitelerde yardimci kisi/ kisiler varligina gore Arkadas,
Aile ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yapamadig:
aktivitelerde yardimci kisi/ kisiler varligi olan hastalarin Arkadas, Aile ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalarmin, olmayan hastalara

gore daha fazla oldugu gortilmektedir.

Hastalarin yapamadigi aktivitelerde yardimer kisi/ kisilere gore Aile ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin
bulmak i¢in Bonferroni testi uygulanmistir. Yapamadig: aktivitelerde yardimer kisi/
kisiler es, cocuk ve es-cocuk olan bireylerin Aile alt boyutu puan ortalamalarinin,
diger olan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapamadigi

aktivitelerde yardimci kisi/ kisiler es ve es-¢ocuk olan bireylerin Cok Boyutlu
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Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalarinin, diger olan hastalara gére daha

fazla oldugu goriilmektedir.

Hastalarin kanser tiirline gére Arkadas, Aile alt boyutlar1 ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in
Bonferroni testi uygulanmustir. Kanser tiirii Uro-genital CA olan hastalarm Arkadas,
Aile ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalarinin, Girtlak

ve soluk borusu/akciger CA olan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hastalarin Kanser evresine gore Arkadas alt boyut puanlar1 hastalar arasinda anlamli
diizeyde farklilik gdstermemistir (p>0,05). Hastalarin hastalik evresine gore Aile,
Ozel Bir Insan ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasinda anlamli farklilik bulundugu saptanmigtir
(p<0,05). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
Bonferroni karsilastirmasi yapilmistir. Ikinci evrede bulunan bireylerin Aile, Ozel
Bir Insan ve toplam sosyal destek puanlari, hastalik evresini bilmeyen bireylerle
karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur. Dordiincii evrede olan bireylerin ise
Ozel Bir Insan alt boyutuna iliskin puan ortalamalari, hastalik evresini bilmeyen

bireylerin puanlarina gore daha yiiksektir.

Hastalarin kanser diginda kronik hastalik varlig1 degiskeniile Aile alt boyutu puanlari

arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Hastalarm var olan kronik hastalik tiiriine gore Arkadas, Aile, Ozel Bir Insan alt

boyutlar1 ve toplam puan agisindan anlamli bir fark gériilmemistir (p>0,05).

Hastalarin yardimer kisi varh@ degiskeni ile Ozel Bir Insan alt boyutu puanlari
arasinda anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Yardimcei kisi tiiriine gore Arkadas ve
Ozel Bir Insan alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Hastalarin Kanser evresine gore Arkadas alt boyut puanlar1 hastalar arasinda anlamli

diizeyde farklilik gostermemistir (p>0,05).
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Hastalarm kemorapi tedavi kiir sayisma goére Arkadas, Aile, Ozel Bir Insan alt

boyutlar1 ve toplam puanlar bakimidan anlamli fark goriilmemistir (p>0,05).

Hastalarin kemoterapi disinda alinan tedavi degiskenine gore Arkadas, Aile, Ozel Bir
Insan alt boyutlar1 ve toplam sosyal destek puani arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Hastalarin tedavi siiresine gore sosyal destek Ol¢eginin alt boyut ve toplam

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir (p>0,05).

Hastalarin kanser niiksii durumu ile Arkadas, Aile ve Ozel Bir Insan alt boyut

puanlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Hastalarin ailede kanser dykiisii varlig1 degiskenine gore gore Arkadas, Aile, Ozel
Bir Insan alt boyutlar1 ve toplam algilanan sosyal destek puanlar1 anlamli diizeyde

farklilik gostermemistir (p>0,05).

4.5: Oz Bakim Giicii Olgegi ile Tlgili Bulgular
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Kemoterapi alan 65 yas iistii hastalarin Oz Bakim Giicii Olgegiile ilgili bulgular
Tablo 4.9, Tablo4.10, Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.9.0z Bakim Giicii Ol¢egi Puanlariin Dagihmi

Medyan
Madde Sayisi . Ort+SS
(Min-Maks)
Toplam 35 97.5 (35-136) 95.39+20.32

Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasinin 95,39+20,32 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.10:Hastalarin Tamitict Ozelliklerine Goére Oz Bakim Giicii Olgegi
Puanlarmmin Karsilastirnlmasi(n=270)

Ozellikler 0Oz Bakim Giicii Olcegi

Medyan (Min-Maks) Ort£SS
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Yas 65-69 (N=165) 101 (35-136) 97.23+19.81
70-74 (n=55) 95 (43-132) 94.20+19.94
75 ve iizeri (n=50) 95 (40-132) 90.64+21.89
Test degeri p=0.118 F=2.155
Cinsiyet Kadin (n=129) 96 (35-132) 93.75+22.09
Erkek (n=141) 98 (43-136) 96.89+18.52
Test degeri p=0.205 t=-1.270
Egitim Okuryazar degil @ (n=47) 85 (43-119) 83.68+21.47
durumu  Okuryazar @ (n=24) 83.5 (58-132) 90.50£21.40
ilkokul ® (n=148) 97 (35-130) 94.86+17.57
Lise @ (n=29) 110 (71-136) 107.79+17.73
Universite ve iizeri © (n=22) 113 (66-136) 112.95+18.08
Test degeri p=0.000 F=13.069
Post Hoc Test 3>1, 4>1, 5>1, 4>2, 5>2, 4>3, 5>3
Medeni Evli (n=190) 99 (35-136) 96.83+20.18
durum Bekar (n=80) 95 (40-134) 91.994+20.39
Test degeri p=0.074 t=1.794
Cocuk Evet (n=251) 99 (35-136) 96.59+19.57
varhgi Hayir (n=19) 81 (40-134) 79.58+23.83
Test degeri p=0.000 t=3.595
Bir @ (n=22) 106 (67-132) 102.68+15.97
Cocuk ki @ (n=93) 102 (47-136) 100.62+20.06
sayisi Ug¢ © (n=52) 99 (64-131) 97.67+16.47
Dirt @ (n=42) 96 (43-129) 94.10+18.75
Bes ve iizeri © (n=42) 85 (35-136) 85.62+20.63
Test degeri p=0.000 F=5.382
Post Hoc Test 1>5, 2>5, 3>4
Meslek Emekli @ (n=179) 99 (40-136) 98.82+18.65
Ev Hanim @ (n=86) 87(6-35-134) 87.69+21.94
Diger ©" (n=5) 102 (93-122) 105.20£11.78
Test degeri p=0.000 F=9.930
Post Hoc Test 1>2
Calisma Calisiyor (n=18) 103.5 (72-134) 100.67+17.29
durumu Calismiyor (n=252) 97 (35-136) 95.02420.50
Test degeri p=0.255 t=1.140
Ekonomik Gelir giderden az ®(n=119) 87 (35-129) 84.66+18.96
durum Gelir gidere esit @ (n=133) 104 (62-136) 103.31£16.99
Gelir giderden fazla® (n=18) 109 (75-134) 107.89+18.34
Test degeri p=0.000 F=38.484
Post Hoc Test 2>1,3>1
Birlikte Yalmz @ 98.5 (40-132) 97.00+2.77
yasamlan Es® 102 (43-136) 100.90+18.19
kisiler Cocuk © 93 (48-129) 91.74+20.81
Es/Cocuk ¥ 93 (35-134) 91.85+19.66
Test degeri p=0.010 F=3.885
Post Hoc Test 2>4

Diger” :memur 2, serbest meslek 3

Hastalarin tanitict 6zelliklerine gore Oz Bakim Giicii Olgegi toplam ve alt boyut

puan ortalamalarinin karsilastiritlmasi Tablo 4,10°da gosterilmistir.
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Hastalarin egitim diizeyine gore bireylerin Oz Bakim Giicii puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliksaptanmistir (p<0,05). Farkin hangi egitim
diizeyinden kaynaklandigini ortaya koymak amaciyla Bonferroni testi uygulanmistir.
Ilkokul, lise ve iiniversite mezunu bireylerin 6l¢ek puanlarinin; okuryazar olmayan
bireylerle karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Lise ve iizeri egitim
almis bireylerin Oz Bakim Giicii puan ortalamalari, okuryazar ve ilkokul mezunu

olanlardan daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin c¢ocuk sahibi olma durumlarina gére Oz Bakim Giicii Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Cocugu olan bireylrin Oz Bakim Giicii Olg¢egi puan ortalamalarinim,
olmayan hastalara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cocuk sayisma gére Oz
Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlaml
diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla Bonferroni testi uygulanmistir. Analiz
sonuglarma gore bir, iki ya da {i¢ ¢ocugu bulunan bireylerin Oz Bakim Giicii
puanlari, bes ve daha fazla ¢ocuga sahip olan bireylerin puanlarina gére daha yiiksek

bulunmustur.

Hastalarin meslek durumlarina gére Oz Bakim Giicii puan ortalamalar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli farklilbik saptanmistir (p<0,05). Gruplar arasi farki
belirlemek iizere Bonferroni testi kullanilmistir. Emekli olan bireylerin Oz Bakim

Glicii puanlariin, ev hanimi olanlara kiyasla daha ytiksek oldugu gortilmiistiir.

Hastalarin ekonomik durumuna gére Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in Bonferroni testi uygulanmistir. Ekonomik
durum “Gelir gidere esit” ve “Gelir giderden fazla” olanbireylerin Oz Bakim Giicii
Olgegi puan ortalamalarmin, “Gelir giderden az” olan bireylere gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Hastalarin birlikte yasadiklari kisilere gore Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in Bonferroni testi uygulanmistir. Birlikte
yasadig1 kisi esi olan bireylerin Oz Bakim Giicii Olcegi puan ortalamalarinin

es/cocuk olan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Hastalar1 yas gruplart ile 6z bakim giicii 6lcek puanlari arasinda istatiksel olarak

anlamli bir faklilik gériilmemistir (p>0,05).

Hastalarin cinsiyet degiskenine gore Ozbakim giicii puan ortalamalar1 arasinda

anlaml bir faklilik gériilmemistir (p>0,05).

Hastalarin medeni durum agisindan evli ve bekar hastalarin 6z bakim giicli puanlar

arasinda anlamli bir faklilik gériilmemistir (p>0,05).

Hastalarin ¢alisma durumuna gére Oz bakim giicii puanlar1 arasinda anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0,05).

Hastalarin yapamadig: aktivitelerde yardimci kisi varlhigina gore hastalarin Oz bakim

giicli puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.11: Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Oz Bakim Giicii Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmas:

Ozellikler Oz Bakim Giicii Ol¢egi

Medyan (Min-Maks) Ort+SS
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Saghk durumu

Iyi @ (n=98)

102.5 (43-136)

102.07+18.94

Orta @ (n=144) 96.5 (46-136) 93.53+19.51
Kaotii © (n=28) 85 (35-115) 81.57+20.80
Test degeri p=0.000 F=13.519
Post Hoc Test 1>2, 1>3, 2>3
Kanser disinda Evet (n=178) 96 (35-136) 93.19+20.97
kronik hastahk Hayir (n=92) 102 (53-132) 99.65+18.39
varhgi Test degeri p=0.013 t=-2.500
Var olan kronik Endokrin Sistem @) 100.5 (70-131) 101.83+13.63
hastahik (n=24)
Kardiyovaskiiler 94.5 (40-136) 92.50+22.99
Sistem @ (n=82)
Coklu Kronik 96 (35-128) 92.12+20.36
Hastalik ® (n=61)
Diger @* (n=11) 85 (54-122) 85.36+18.07
Test degeri p=0.118 F=1.984
Hayat tarzinda Evet (n=195) 94 (35-132) 91.43+20.27
hastaliga  bagh Hayir (n=75) 107 (52-136) 105.69+16.60
degisim varhg1 et degeri p=0.000 1=-5.432
Yapamadig Var (n=233) 99 (35-136) 95.60+19.60
aktivitelerde Yok (n=37) 93 (40-134) 94.08+24.70
yardimer  Kisi/ - Test degeri p=0.673 t=0.422
kisiler varhgi
Yapamadig Es ® (n=75) 105 (43-136) 103.15+18.25
aktivitelerde Cocuk @ (n=72) 93 (35-128) 90.75+20.71
yardimer  Kisi/  Eg-Cocuk @ (n=67) 95 (58-132) 94.31+£16.99
Kkisiler Diger ™ (n=19) 95 (53-124) 88.76+21.00
Test degeri p=0.000 F=6.481
Post Hoc Test 1>2,1>3,1>4
Kanser tiirii Meme CA® (n=37) 99 (35-132) 95.78+21.93
Kolon CA® (n=36) 96 (52-124) 95.81%16.35
Mide CA® (n=34) 99 (47-132) 93.76+20.92
Uro-genital CA® 102 (58-134) 102.29+17.86
(n=38)
Pankreas CA® (n=9) 97 (80-117) 96.00+15.21
Lenfoid ve 95 (43-132) 93.72+20.61
hematolojik CA®
(n=54)
Girtlak  ve  soluk 87 (43-131) 89.70+£20.61
borusu/akciger
CAM(n=47)
Diger®™* (n=15) 109 (48-136) 103.13+26.48
Test degeri p=0.143 F=1.574
Evre Bilmiyorum®© (n=50) 95 (43-132) 94.20+20.71
Evre 10 (n=17) 109 (59-132) 97.76+21.10
Evre 2@ (n=40) 101 (73-134) 101.95+16.70
Evre 3® (n=45) 99 (40-132) 94.89421.97
Evre 4% (n=118) 96.5 (35-136) 93.53+20.37
Test degeri p=0.232 F=1.406

Tablo 4.11: Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Oz Bakim Giicii Olcegi

Puanlarmmin Karsilastirnlmasi(n=270) (Devam)

Ozellikler Oz Bakim Giicii Olgegi
Medyan (Min-Maks) Ort+SS
Kemoterapi kiir 1 (n=29) 96 (60-132) 96.45+16.99
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sayisl 2 (n=29) 109 (66-136) 103.93+18.91

3 (n=17) 94 (57-110) 93.18+14.47
4 (n=22) 94 (64-124) 97.18+15.64
5 (n=19) 88 (47-124) 89.26+21.75
6 ve iizeri (n=154) 98 (35-134) 94.33+21.82
Test degeri p=0.172 F=1.560
Kemoterapi Cerrahi tedavi 101 (40-128) 97.70+20.15
disinda almis (n=66)
olunan tedaviler  Radyoterapi (n=30) 94 (46-132) 91.03+19.07
Cerrahi tedavi- 98 (64-131) 98.62+18.94
radyoterapi (n=34)
Test degeri p=0.230 1.487
Tedavi  siiresi 6 ay ve daha az 99 (40-136) 97.94+18.36
(ay) (n=125)
7-12 ay (n=60) 96 (57-132) 94.37+20.23
13-24 ay (n=40) 101 (43-132) 96.75+21.25
25-36 ay (n=23) 90 (46-131) 85.83+23.50
36 ay iistii (n=22) 99 (35-129) 91.23+23.90
Test degeri p=0.079 2.115
Kanser  niiksii Evet (n=59) 95 (35-131) 91.32423.70
olma durumu Hayir (n=211) 99 (40-136) 96.53+19.18
Test degeri p=0.082 t=-1.747
Ailede  kanser Var (n=156) 96 (40-134) 95.25+19.73
oykiisii varhg Yok (n=114) 99 (35-136) 95.59+21.19
Test degeri p=0.893 t=-0.135

Hastalarn hastaliga iliskin ozelliklerine gore Oz Bakim Giicii Olgegi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.12°de verilmistir.

Saglik durumuna gore yapilan karsilastirmalarda, Oz Bakim Giicii Olgegi puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak icin Bonferroni testi uygulanmistir.
Analiz sonuglarina gore, saglik durumunu iyi olarak belirten bireylerin puan
ortalamalari, saglik durumunu koétii olarak belirten bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur. Saglik durumunu iyi ya da orta diizeyde degerlendiren bireylerin Oz
Bakim Gicii puanlari, sagligini kotii olarak tanimlayan hastalardan daha fazla oldugu

gorilmiistiir.

Kanser tanist disinda kronik hastalign bulunan bireylerin Oz Bakim Giicii Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Kronik hastaligi olmayan bireylerin puan ortalamalari, bir veya birden

fazla kronik hastalig1 olan bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Hayat tarzinda hastaliga bagh degisim durumuna gére Oz Bakim Giicii Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Hayat tarzinda hastaliga bagli degisim olmayan bireylerin Oz Bakim Giicii

Olgegi puan ortalamalarinin, olan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yapamadig: aktivitelerde yardime kisi/ kisilere gore Oz Bakim Giicii Olgegi puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak i¢in Bonferroni testi uygulanmstir.
Yapamadig: aktivitelerde yardimer kisi/ kisiler es olan bireylerin Oz Bakim Giicii
Olgegi puan ortalamalarmin, ¢ocuk, es-cocuk ve diger olan bireylere gére daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kanser niiksii ve ailede kanser Oykiisli varligi durumuna gore hastalarin 6z bakim

giicli 0lcegi arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Kanser tiiriine gore hastalar ile Oz bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Kanser evresi ile 6z bakim giicli 6l¢egi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Kemoterapi kiir sayisina gére Oz bakim giicii puanlarinda istatiksel olarak anlamli

bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Kemoterapi disinda alinan tedavilere gére 6z bakim giicii puan ortalamalar1 anlaml

bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Tedavi siiresine gore 6z bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

goriilmemistir.

4.6.Manevi Iyi Olus Ol¢egi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi ve Oz
Bakim Giicii OlcegiArasindakiiliskiile Tlgili Bulgular
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Manevi Iyi Olus Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Oz Bakim
Giicii Olgegi Arasindaki iliski ile Tlgili Bulgular Tablo 4.12°de gdsterilmistir.

Tablo 4.12:Manevi Iyi Olus Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi
Ile Oz Bakim Giicii Olgegi puanlarimin Iliskisi

1 2 3 4 5 6 7 8 9
r 1.000
1- Anlam 0.000
p *
r 0.614 1.000
2- Banis 0.000 0.000
p * *
r 0.266 0.447 1.000
3- inang b 0.000 0.000 0.000

r 0.764 0.880 0.732 1.000
4-Manevi lyi 0.000 0.000 0.000
0.000 * - o

Olus Olcegi p

r 0384 0480 0.387 0529 1.000

5-Arkadas 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
p * * * * *
r 0468 0.368 0.301 0470 0.376 1.000
6- Aile 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
p * * * * * *
7-Ozel Bi r 0346 0.465 0.422 0522 0.747 0.379 1.000
[-oze 4 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Insan p * * * * * * *
8-Cok Boyutlu r 0469 0535 0454 0.614 0.898 0.641 0.898 1.000
AlgilananSosy 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
a"| Destek p * * * * * * * *
Olgegi
9-Oz Bakim r 0488 0627 0383 0.633 0550 0414 0523 0.607 1.000
v o PNT s 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Giicii Olgegi p * * * * * * * * *
*p<0.05

Manevi lyi Olus Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Oz Bakim
Giicii Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 4.13’te, dlgekler arasindaki

iliskinin dagilim1 Sekil 4.1°de gdsterilmistir.

Anlam alt boyutu ile Arkadas alt boyutu arasinda (r=0,385, p<0,05); Anlam alt
boyutu ile Aile alt boyutu arasinda (r=0,468, p<0,05); Anlam alt boyutu ile Ozel Bir
Insan alt boyutu arasinda (r=0,346, p<0,05); Anlam alt boyutu ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi arasinda (r=0,469, p<0,05); Anlam alt boyutu ile Oz
Bakim Giicii Olgegi arasinda (r=0,488, p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif

yonli bir iliski oldugu goriilmiistiir.
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Baris alt boyutu ile Arkadas alt boyutu arasinda (r=0,480, p<0,05); Baris alt boyutu
ile Aile alt boyutu arasinda (r=0,368, p<0,05); Baris alt boyutu ile Ozel Bir insan alt
boyutu arasinda (r=0,465, p<0,05); Baris alt boyutu ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi arasinda (r=0,535, p<0,05) ve Baris alt boyutu ile Oz Bakim
Giicii Olgegi arasinda (r=0,627, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii

bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Inang alt boyutu ile Arkadas alt boyutu arasinda (r=0,387, p<0,05); Inang alt boyutu
ile Aile alt boyutu arasinda (r=0,301, p<0,05); inang alt boyutu ile Ozel Bir Insan alt
boyutu arasinda (r=0,422, p<0,05); Inan¢ alt boyutu ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi arasinda (1=0,454, p<0,05) ve Inang alt boyutu ile Oz Bakim
Giicii Olgegi arasinda (r=0,383, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii

bir iliski oldugu goriilmiistir.

Manevi Iyi Olus Olgegi ile Arkadas alt boyutu arasinda (r=0,529, p<0,05); Manevi
Iyi Olus Olgegi ile Aile alt boyutu arasinda (r=0,470, p<0,05); Manevi Iyi Olus
Olgegi ile Ozel Bir Insan alt boyutu arasinda (r=0,522, p<0,05); Manevi lyi Olus
Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi arasinda (r=0,614, p<0,05)
ve Manevi Iyi Olus Olgegi ile Oz Bakim Giicii Olgegi arasinda (r=0,633, p<0,05)

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu gorilmustiir.

Oz Bakim Giicii Olgegi ile arkadas alt boyutu arasinda (r=0,550, p<0,05); Oz Bakim
Giicii Olgegi ile Aile alt boyutu arasinda (r=0,414, p<0,05); Oz Bakim Giicii Olgegi
ile Ozel Bir Insan alt boyutu arasinda (r=0,523, p<0,05) ve Oz Bakim Giicii Ol¢egi
ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi arasinda (1=0,607, p<0,05)

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu gortilmiistiir.

4.7. Manevi Iyi Olus, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Oz Bakim Giicii
Olcekleri Regresyon ve Aracilik Analizi ile ilgili Bulgular

Manevi lyi Olus, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Oz Bakim Giicii 6lgekleri
arasinda regresyon ve devaminda regresyondan elde edilen veriler kullanilarak elde
edilen bulgular kullanilarak aracilik analizi yapilmistir. Aracilik analizinde bagimsiz
degisken=Cok boyutlu algilanan sosyal destek, araci degisken=Manevi Iyi Olus,

bagimli degisken=0z Bakim Giicii olarak ele alinmis ve bu baglamda analiz
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sonuglandirilmigtir. Sobel testi ile degisken araci olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Elde edilen sonuglar Tablo 4.13’te sunulmustur.

Tablo 4.13:Manevi lyi Olus, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Oz Bakim
Giicii Olgekleri Regresyon ve Aracilik Analizleri

Bagimsiz D. Bagimh D. R? F B Sp t P

Cok Boyutlu Algilanan Oz Bakim Giicii  0.368  155.966 0.720 0.058 12.489 0.000
Sosyal Destek (X) )
Manevi Iyi Olus (M) Oz Bakim Giicii ~ 0.401  179.194 1.638 0.122 13.386 0.000

Cok Boyutlu Algilanan  Manevi Iyi Olus  0.376 162.036 0.281 0.022 12.729 0.000
Sosyal Destek

Cok Boyutlu Algilanan 0,476 121.726 0.414 0.057 6.237 0.000
Sosyal Destek Oz Bakim Giicii

Manevi lyi Olus 1.082 0.145 7.461 0.000

Sobel Testi 5.63  0.000

Sp. B sayisinin standart hatasidir.

Regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.13°te verilmistir. Manevi iyi olus 0l¢eginin 6z
bakim giicii iizerindeki etkisini aragtirmak i¢in kurulan modelin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (F=179,194, p<0,05). Manevi iyi olus Ol¢eginin
(B=1,638, p<0,05) 6z bakim giicli ilizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonli etkisi oldugu goriillmektedir. Kurulan modelin %40,1°1 agiklanmaktadir.
Kurulan modelde otokorelasyon sorunu yoktur, Durbin Watson degeri 1,5 ile 2,5

arasindadir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lg¢eginin 6z bakim giicti tizerindeki etkisini
arastirmak i¢in kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(F=155.966, p<0.05). Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgeginin (f=0,720,
p<0,05) 6z bakim giicli izerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii etkisi
oldugu goriilmektedir. Kurulan modelin %36,8’1 aciklanmaktadir. Kurulan modelde

otokorelasyon sorunu yoktur, Durbin Watson degeri 1,5 ile 2,5 arasindadir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destegin 6z bakim giicii lizerindeki etkisinde manevi iyi

olusun araci roliinii incelemek i¢in olusturulan model Sekil 4.1°de gosterilmistir.
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Dolayh Etki
B: 0.304; p< 0.001

Dogrudan Etki
B: 0.414; p< 0,001

Toplam Etki
B: 0.720; p< 0,001

Sekil 4.1.Cok boyutlu algilanan sosyal destegin 6z bakim giicii iizerindeki

etkisinde manevi iyi olusun aracilik etkisi

Aracilik modeli i¢in bakilan Sobel testine gore p degeri 0.000 olarak saptanmis ve
modelimiz anlamli bulunmustur. Cok boyutlu algilanan sosyal destegin 6z bakim
giicii lizerindeki etkisinde manevi iyi olusun aract rolliniin anlamli oldugu

goriilmektedir (B=0,4149, p<0,05).
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Kanser, viicudun diger bolgelerine yayilma veya istila etme yetenegine sahip
anormal hiicrelerin kontrolsiiz ¢cogalmasiyla karakterize edilen genis bir hastalik
kategorisi faramarzetkilerini yonetirken neoplastik hiicreleri ortadan kaldirmay1
amaglayan cesitli stratejileri kapsar. Glinlimiizde en yaygin yontemler arasinda
cerrahi, radyasyon terapisi, kemoterapi ve hedefli terapiler yer alir ve her biri farkli
etki mekanizmalarina ve toksisite profillerine sahiptir (Faramarzi vd., 2021). Kanser
tedavileri, hastanin yasam kalitesini etkileyen 6nemli faktorler olan ¢ok say1 da yan
etkiye yol agabilmektedir. Bu yan etkiler hastanin yasam kalitesini olumsuz olarak
etkileyebilmekte ve tedavi siirecini zorlagtirabilmektedir (Joshi, 2019; Sonneborn-

Papakostopoulos vd., 2021).

Yaslilik, genellikle hem kronolojik hem de islevsel tanimlar1 igeren karmasik ve ¢ok
yonlii bir kavramdir. Diinya Saghk Orgiitii'ne gore, yashlik igin genel olarak kabul
edilen esik 65'tir ve bu, siklikla "yash" statiisii olarak adlandirilan seyin baglangicini
isaret eder. Dahasi, yas yalnizca dogrusal bir ilerleme degildir, siklikla belirli
kategorilere ayrilir: (65-74 yas) "geng-yash", (75-84 yas) "yashi-yash" ve (85 yas ve
lizeri) "en yasl" (Sanderson ve Scherbov, 2016). Ozellikle, 65 yas ve iizeri
hastalarda kanserin yonetimi, onkolojide giderek artan bir zorlugu temsil etmektedir.
Kanser vakalarinin 6nemli bir oran1 bu demografik grupta meydana gelmekte olup,
onkoloji uzmanlarmin yasl yetiskinlerin benzersiz ihtiyaglarim1 ve zayifliklarini
karsilamak icin yaklagimlar1 ve tedavi planlarini uyarlamalar: i¢in acil bir ihtiyag
oldugunu vurgulamaktadir. Geriatrik hastalar siklikla daha kisisellestirilmis bir
tedavi yaklagimi gerektiren kapsamli komorbiditeler, islevsel bozukluklar ve tedavi
toleransiyla ilgili sorunlarla karsimiza ¢ikmaktadir (Outlaw vd., 2023; Yoon vd.,
2021).

Tirkiye'de 2022 yilina ait kanser istatistiklerine gore, yas ve cinsiyete bagli olarak en
sik rastlanan kanser tiirleri belirli gruplarda farklilik gostermektedir. 50-69 yas
araligindaki erkeklerde, en yaygin kanser tiirii trakea, brons ve akciger kanseridir.
Bunu prostat ve kolorektal kanserler takip etmektedir. Aym1 yas grubundaki
kadinlarda ise meme kanseri en fazla karsilasilan kanser tiirii olup onu tiroid ve

kolorektal kanser takip etmektedir (T.C.Saglik Bakanlhigi Halk Sagligi Genel
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Midirligi Kanser istatistikleri 2020, 2025). 70 yas ve tzeri erkeklerde, trakea,
brong ve akciger kanseri ile prostat kanseri en yaygin tiirler arasinda yer almaktadir.
Kolorektal kanserler de bu yas grubunda énemli bir orana sahiptir. Kadinlarda ise 70
yas ve lizerinde en sik rastlanan kanser tiirli meme kanseridir; bunu kolorektal ve
trakea, brong ve akciger kanserleri izlemektedir (T.C.Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Miidiirliigii Kanser istatistikleri 2020, 2025).

Manevi 1yi olus, varolussal ve dini bakis acilar1 dahil olmak ftzere farklhi
merceklerden goriilebilir. Ruhsal inanglar ve uygulamalar araciligiyla baris ve
rahatligin korunmasinin yani sira net bir yasam amaci ve tatmin duygusuna sahip

olmayi igerir (Caringal vd., 2022; Yusuf vd., 2019).

Ulusal Kanser Enstitiisii’ne gore sosyal destek, kanser hastalarina psikolojik, fiziksel
ve ekonomik yardim sunan aile, arkadas, komsu ve toplum iyelerinden olusan bir
agdir (NCI, 2020). Kanser tanit ve tedavi siireci, bireylerin yagam big¢imi, sosyal
rolleri ve psikolojik durumlar {izerinde 6nemli degisikliklere neden olmakta; yiiksek
diizeyde stres ve uyum giicliigli yaratmaktadir (Alizadeh vd., 2018). Bu siirecte
sosyal destek, hastanin stresini azaltarak daha iyi bir ruhsal denge kurmasina
yardimc1 olur (Nazari ve Shaygannejad, 2021). Aile, arkadas ya da saglk
profesyonelleri tarafindan saglanan destek, bireyin manevi ve duygusal
gereksinimlerini karsilamada kritik rol oynamaktadir (Durmus ve Oztiirk, 2022).
Cesitli aragtirmalar, sosyal destek diizeyi yiiksek kisilerin duygusal zorluklarla daha
iyi basa ¢iktigini ve yasam doyumlarinin arttigini gostermektedir (Eom vd., 2013).
Ozellikle yash bireylerde sosyal iliskilerin siirdiiriilmesi, yalmzlik duygusunu

azaltarak manevi iyi olusu desteklemektedir (Balboni vd., 2011).

Manevi iyi olus ve sosyal destek bireyin yasam kalitesini belirleyen Onemli
unsurlardir. Bu iliskide 6zbakimin da aracilik rolii bulundugu belirtilmektedir
(Mohebi vd., 2018). Ozbakim giicii, bireyin kendi sagligim1 koruma ve siirdiirme
becerisidir; yash kanser hastalarinda bu yeti tedavi siirecinin basarisi agisindan 6nem
tasir. Ozbakim davranislarina katilimim, manevi iyi olus diizeyini artirdigi (Fathi vd.,
2018) ve manevi yonii giiglii bireylerin 6zbakim aktivitelerine daha istekli
katildiklar1 bildirilmistir (Pilger vd., 2017). Orem’in kuramina gore 6zbakim, bireyin
kendi sagligimi ve iyilik halini korumak amaciyla gergeklestirdigi bilingli eylemler
biitiiniidiir (Rakhshani vd., 2022). Kanser gibi zorlu yasam olaylarinda bireyler,

yasamin anlamini sorgulama egilimindedir ve bu siiregte maneviyat gii¢lii bir bas
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etme kaynag olusturur (Ertiirk Yavuz ve Giirsoy, 2021). Ozbakim giicii ise bireyin
bu eylemleri kendi basina siirdiirebilme kapasitesidir (El1-Osta vd., 2023). Yaslanma
ile birlikte fiziksel, bilissel ve sosyal islevlerde azalma goriilmesi 6zbakim

becerilerini olumsuz etkileyebilir (Pinar ve Demirel, 2016).

Bu calisma Ayaktan kemoterapi alan 65 yas iistii hastalarin manevi iyi olus, sosyal
destek ve Ozbakim giiclerini incelemek amaciyla yapilmistir. Caligmadan elden

edilen bulgular literatiir kapsaminda tartigilmastir.

Aragtirmaya katilan hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de
verilmigtir. Hastalarin 65-69 yas araliginda, erkek, ilkokul mezunu, evli, cocuk sahibi
oldugu ve genellikle iki c¢ocugu oldugu goriilmektedir. Hastalarin emekli,
calismadigi, gelirlerinin giderlerine esit oldugu ve es/cocuk ile birlikte yasadig
bildirilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin hastalik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2°de
verilmistir. Hastalarin saglik durumun orta iyilikte oldugu, kanser diginda kronik
hastalig1 oldugu, olan kronik hastaliginin kardiyovaskiiler sistem hastaligi oldugu,
hayat tarzinin hastalifa bagl degisim gdsterdigi, yapamadigi aktivitelerde yardimei
kisi/kisilere sahip oldugu ve esinin bu aktivitelerde destek oldugu goriilmektedir.
Hastalarin Lenfoid ve hematolojik CA oldugu, evre 4 oldugu, 6 kiir ve iizeri
kemoterapi aldig1 ve kemoterapi disinda tedavi almadigr belirlenmistir. Hastalarin 6
ay ve daha az siiredir tedavi aldig1, kanser niiksii olmadig1 ve aile ge¢gmisinde kanser

Oykiisii oldugu bildirilmistir.

Arastirmada hastalarin Manevi Iyi Olus Olgegi puam ortalamasinin (Tablo4.3)
34,96+7,86 oldugu ve puanin yiliksek diizeyde manevi iyi olus belirttigi
goriilmektedir. Bu sonu¢ onkoloji hastalarinda manevi iyi olus diizeyinin yliksek
oldugunu bildiren literatiir (Ata ve Kilig, 2022; Bahcecioglu Turan vd., 2024; Jetan
vd., 2023; Kavalal1 Erdogan ve Kog, 2021; Koktiirk Dalcal1 vd., 2021; Liu vd., 2022)
ile uyumludur. Koktiirk Dalcali ve arkadaslari (2021), onkoloji biriminde tedavi
goren hastalarin manevi iyi olus puanlarmin 30,53+6,25 ile yiiksek diizeyde
oldugunu bildirmistir (Koktiirk Dalcali vd., 2021). Benzer sekilde, Kavalali Erdogan
ve Yiiksek (2021) de yetiskin kanser hastalarinda bu diizeyin 39,9+9.8 oldugunu
belirlemistir (Kavalali Erdogan ve Kog, 2021). Bahgecioglu Turan ve arkadaslari

(2024) ise yash hematolojik kanserli hastalarla bir aragtirma gerceklestirmis ve

100



hastalarin manevi iyi olus diizeyinin yiiksek (37,25 £ 729) oldugunu bildirmistir
(Bahcecioglu Turan vd., 2024). Ancak literatiirdeki daha diisiik manevi iyi olus
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Cheng vd., 2019; Jafari vd., 2013; Lewis vd., 2014;
Uguz ve Keskin, 2024). Ornegin Cheng ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada
hastalarin manevi iyi olus puan ortalamasi 24,4+6,5, Jafari ve ark. (2013) tarafindan
yapilan bir calismada 28,41+6,95 ve Lewis ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir
calismada 20,96 olarak bildirilmistir(Cheng vd., 2019; Jafari vd., 2013; Lewis vd.,
2014).

Literatiirde bildirilen manevi iyi olus puanlarindaki farkliliklarin kiiltiirel yapilar,
dini inanglarin giici ve destek sistemlerinin ¢esitliligi gibi baglamsal etmenlerden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Ozellikle maneviyatin toplumsal yasamda énemli
bir yer tuttugu Tiirkiye gibi iilkelerde yapilan ¢aligmalarda daha yiiksek puanlarin
bildirilmesi bu durumu destekler niteliktedir. Tiirkiye homojen bir Kkiiltiire,
geleneksel degerlere ve giiclii dini baglara sahiptir. Ulkemizde kanser hastalar,
iclerinde gii¢ bulmaktan, iyi bir insan olmaktan, aile sevgisinden, felsefi konulari ele
alarak anlam aramaktan ve hayata karsi olumlu bir bakis agis1 gelistirmekten
yararlanmaktadir (Ahmadi vd., 2019). Bir ¢alismada ise maneviyatin Misliiman
onkoloji hastalarinin hayatta kalmasi i¢in 6nemli oldugu ve Miisliiman hastalarin
dinlerine derinden bagl olduklari bildirilmistir (Alaloul vd., 2016). Bu baglamda, bu
aragtirmada elde edilen yiiksek manevi iyi olus puani da hastalarin kiiltiirel yapilari

ve maneviyata verdikleri nemle aciklanabilir.

Calismada manevi iyi olusu etkileyen tanitici 6zellikler egitim diizeyi, ekonomik
durum ve medeni durum, ¢ocuk varligi ve sayisi olarak belirlenmistir (Tablo 4.4).
Literatiirdeki calismalar bulgulara benzer sekilde kanser hastalarinda daha yiiksek
egitim diizeyi ile gelismis manevi refah arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir.
Bir diger deyisle daha yiiksek egitime sahip bireylerin genellikle daha diisiik
seviyelerde manevi sikinti yasamaktadir. Literatiirde kanser hastalar1 ile
gerceklestirilen c¢aligmalar bu bulguyu desteklemektedir(Ata ve Kilig, 2022;
Bahgecioglu Turan vd., 2024; Kavalali Erdogan ve Kog, 2021). Bahgecioglu Turan
ve arkadaslar1 (2024) yashh hematolojik kanserli hastalarla gergeklestirdikleri
caligmalarinda {iniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip olmanin manevi iyi olus
diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi oldugu raporlamistir (Bahgecioglu Turan vd.,

2024). Bu durum egitimin yasamin karmasikliklarin1 anlama ve kisisel gelisimi
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arttirmay1 tesvik edici yonii ile agiklanabilir (Ata ve Kilig, 2022; Bahgecioglu Turan
vd., 2024).

Calismada manevi iyi olusu etkileyen bir diger faktor ise ekonomik durum olarak
belirlenmistir. Gelir diizeyi diisiik olan hastalarin manevi iyi olus diizeyleri de diger
hastalara gore diisiik bulunmustur. Bu bulgu ekonomik durumun kanser hastalarinda
manevi refah i¢in 6nemli bir belirleyici oldugunu gosteren literatiir ile uyumludur.
(Bahgecioglu Turan vd., 2024; Uguz ve Keskin, 2024).Finansal istikrar hastalarin
finansal yiiklerin stresinden ziyade manevi arayislara ve hayatin anlamina daha fazla

odaklanmasini saglayabilir.

Medeni durum ve ¢ocuk sahibi olmak da mevcut aragtirmada manevi iyi olus ile
iligkili bulunan faktoérler arasindadir (Tablo 4.4). Evli ve ¢ocuk sahibi olan bireylerin
manevi iyi olus diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Evli veya ciddi bir iliski i¢inde
olan hastalar, bekar hastalara kiyasla daha yiiksek seviyelerde manevi refah bildirme
egilimindedir (Farahani vd., 2022). iliskiler tarafindan saglanan sosyal destek
sistemlerinin aidiyet duygusunu tesvik ederek kisinin manevi bakis acisin1 ve genel
ruh saglhigimi dogrudan etkileyebilir (Hsieh vd., 2020). Ek olarak, medeni durumun
manevi refah iizerindeki etkileri sosyal normlar ve beklentiler merceginden
anlagilabilir. Bir¢ok kiiltiirde, evli bireyler genellikle daha istikrarli ve tatmin edici
bir yasam siirdiikleri diisiiniiliir ve bu da daha biiyiik bir varolussal huzur ve amag
duygusuna katkida bulunabilir (Wen vd., 2021). Cocuklarin varligi ve sayist bu
dinamikleri daha da artirabilir. Ozellikle, ebeveyn olmak, bireylere manevi refahin
temel bilesenleri olan bir ama¢ ve anlam duygusu asilayabilir. Arastirmalar, bir¢ok
kanser hastasinin bakic1i ve ebeveyn olarak rollerinden onemli bir manevi gii¢

kaynagi elde ettigini gostermektedir (Lestari vd., 2023).

Caligmada manevi iyi olusu etkileyen hastalik/tedaviye iliskin ozellikler saglik
durumu, kronik hastalik varligi ve niiks durumu olarak belirlenmistir (Tablo 4.5).
Genel saglik durumunu iyi olarak degerlendiren hastalarin manevi iyi olus diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Aslan ve Ugur (2023) tarafindan kanser
hastalar1 ile yaptiklar1 calismada genel performans skoru iyi olan ve giinliik yagam
aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine getiren hastalarin manevi iyi olus diizeyinin
daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Aslan ve Ugur, 2023). Baska bir ¢alismada ise
meme kanserli hastalarin psikolojik alandaki semptom yiikiiniin manevi refahi

negatif yonde etkiledigi raporlanmistir (Albusoul vd., 2024). Sonu¢ olarak kanser

102



hastalarinda hastalik yiikiiniin daha diisik manevi refahla iligkili bulunmustur

(Piderman vd., 2015).

Kronik hastaliga sahip olmak da kanser hastalarinda semptom yiikiinde artisa neden
olabilmektedir. Nitekim bu ¢alismada kanser disinda bir kronik hastaliga sahip olan
hastalarin manevi iyi olus diizeyi daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.5). Benzer
sekilde Aslan ve Ugur (2023) tarafindan kanser hastalar ile yaptiklar caligmada
kanser disinda kronik hastaligi olan bireylerde manevi olus diizeyini daha diisiik
bulmustur (Aslan ve Ugur, 2023). Bu durum kronik hastaliklarin getirdikleri ek
yiikler ile agiklanabilir.

Calismada hastalarin manevi iyi olus diizeyleri ilizerinde etkili olan faktdrlerden
biride niiks durumudur. Calismada niiks olan hastalarin manevi iyi olus diizeyi daha
diisiik bulunmustur (Tablo 4.5). Literatiirde kanser hastalar1 baglaminda maneviyat
ile niiks korkusu birbirine bagli iki degisken olarak degerlendirilmektedir
(Goudarzian vd., 2025). Tekrarlayan kanserle iligkili artan semptom siddeti ve
fiziksel rahatsizlik, hayal kirikligina ve varolussal umutsuzluga yol agabilmekte ve
hastalarin  ruhsal veya dini uygulamalarla etkilesim kurma yetenegini
engelleyebilmektedir. Londoudi ve arkadaslari (2024) ise niiks korkusu yiiksek olan
hastalarin yiiksek diizeyde manevi refah bildirme olasiliklarinin daha disiik
oldugunu rapor etmistir (Londoudi vd., 2024). Manevi iyi olus diizeyi de niiks
korkusunu etkilemektedir. Koral ve Cirak (2021) tarafindan kanser hastalariyla
yapilan bir calismada manevi iyi olus diizeyi yiiksek olan hastalarin daha az
yogunlukta niiks korkusu yasadig: bildirilmistir (Koral ve Cirak, 2021). Elde edilen
bulgular, niiks olan hastalarin manevi iyi olug diizeylerinin anlamli bi¢imde daha
diisiik oldugunu gostermistir.Bu bulgu, tekrarlayan hastalik deneyiminin, bireyin
ruhsal dayanikliligini ve manevi bas etme kaynaklarini zayiflatabilecegine isaret

etmektedir.

Hayat tarzinda hastaliga bagl degisim olmayan hastalarin Manevi lyi Olus Olgegi
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5). Hastalarin rutinlerini
siirdiirebilme ve giinliik yasamda sahip oldugu kontrol hissinin manevi i1yi olus

tizerinde olumlu etkide bulunmus olabilecegi diistiniilmiistiir.
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Calismada hastalarin  sosyal destek Olceginden aldiklari ortalama puanin
62,05£17,13 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6). Bu sonug¢ literatiirde kanser
hastalarinda ytiksek diizeyde sosyal destek bildiren diger ¢alismalar ile uyumludur
(Brito vd., 2021; Kaykunoglu ve Tambag, 2022; Ozbayir vd., 2019). Kogak
Uyaroglu ve arkadaslarinin {iro-onkoloji hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada sosyal
destek Olgegi ortalama puanin 62,14+14,99 oldugu saptanmistir (Kogak Uyaroglu
vd., 2016). Yeni meme kanseri tanis1 almis kadinlarda yapilan bagka bir ¢alismada,
sosyal destek Ol¢egi puan ortalamasi 65,45 £ 9,40 olarak saptanmistir (Zhou vd.,
2022). Yash kanser hastalar1 ile gerceklestirilen farkli bir caligmada ise bireylerin
yiiksek diizeyde sosyal destege sahip olduklart bildirilmistir (Brito vd., 2021).
Kanserin hem yasami tehdit eden hem de uzun siireli tedavi gerektiren bir hastalik
olmasi, aile ve toplum tarafindan daha yiiksek diizeyde empati ile karsilanmaktadir.
Ayrica kanser hastalar1 multidisipliner bir ekip tarafindan takip edildigi i¢in bu
durum bireyler lizerinde “daha c¢ok deger gorme” algisi olusturabilir. Tim bu

durumlar hastalarin algiladiklar1 sosyal destegin artmasina katkida bulunmus olabilir.

Calismada sosyal destek diizeyini etkileyen tanitici ozellikleri ile ilgili faktorler;
egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk varligi, gelir durumu, saglik durumu, kronik

hastalik varligi, kanser tiirii ve evresi olarak belirlenmistir (Tablo 4.7).

Egitim durumu lise ile {iniversite ve iistii olan hastalarin algilanan sosyal destek
diizeylerinin, okuryazar olmayan ve okuryazar olan katilimcilara gére daha ytiksek
oldugu saptand (Tablo 4.7). Literatiirdeki calismalar kanser hastalarinda egitim
diizeyi yiikseldikce algilanan sosyal destek diizeyinin arttigin1 bildirmektedir
(Caliskan vd., 2015; Kogak Uyaroglu vd., 2016; Simsek, 2018). Yilmaz ve
arkadaslarinin kanser hastalar1 ile gergeklestirdigi calismada da ortaokul/lise veya
daha yiiksek egitim diizeyinden mezun olan hastalarin algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Yilmaz vd., 2017). Egitim diizeyi
ile sosyal destek arasindaki iliski, kanser tedavisi ve hasta sonuglar1 baglaminda gok
onemlidir. Arastirmalar, daha yiiksek bir egitim diizeyinin gelismis iletisim
stratejileri ve kanser bakiminda etkili bir sekilde gezinme becerisi ile iligkili
oldugunu tutarh bir sekilde gostermektedir.Chock ve arkadaslari, daha yiiksek egitim
diizeyine sahip kanser hastalariin duygusal endiselerini daha kolay ifade etme ve
tedavi karar alma siireglerine daha aktif olarak katilma egiliminde olduklarin1 ve

bunun onkologlariyla daha iyi iletisim kurmalarina yol a¢tigin1 belirtmektedir (Chock
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vd., 2021). Bu gelismis iletisim diizeyi, tedavi seceneklerinin ve olast sonuglarin
daha iyi anlasilmasimi kolaylastirabilecegi ve nihayetinde hastalarin durumlarina
psikolojik ve duygusal uyumunu etkileyebilecegi icin 6nemlidir. Ustelik sosyal
destek, kanserle iliskili psikolojik yiikleri hafifletmede hayati bir rol oynamaktadir.
Genellikle daha yiiksek egitim seviyeleriyle iligkili olan genis bir destek agina sahip
hastalarin tedavi deneyimlerini daha olumlu algiladiklar1 gosterilmistir (Konermann,
2016). Bilgi ve destege erisimde sikinti yasayan diisiik egitim geg¢misine sahip
hastalar i¢in destekleyici ortamlar, etkili egitim miidahaleleri gelistirmenin 6nemini
vurgulamaktadir (Habimana vd., 2019). Egitim diizeyi yiiksek hastalarin sosyal
destek diizeylerinin yiiksek c¢ikmas1 gerek arkadas ¢evresi gerekse saglik
profesyonelleri ile daha iyi iletisim kurup, ihtiya¢ duyduklarinda daha kolay destek
talep edebildiklerinden kaynakli olabilmektedir.

Sosyal destek diizeyini etkileyen bir diger faktor ise medeni durumdur. Bu ¢alismada
evli ve ¢ocugu olan katilimcilarin sosyal destek diizeyleri bekar ve cocugu olmayan
bireylere gore yiiksek oldugu saptandi. Birlikte yasadigi kisiler es, ¢ocuk ve es/cocuk
olan bireylerin algilanan sosyal diizeyleri yalniz yasayan bireylere gore daha fazla
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7). Literatiirdeki calismalar da evli ve ¢ocugu olan
kanser hastalarinin sosyal destek diizeylerinin yiliksek oldugunu desteklemektedir
(Brito vd., 2021; Kogak Uyaroglu vd., 2016; Ozbayir vd., 2019). Faghani ve
arkadaslarinin(2014), iranli kanser hastalarinin eslerini ve g¢ocuklarmi kanser
yolculuklar1 boyunca temel destek kaynaklari olarak gordiiklerini vurgulayarak,
hastaliga uyumda aile desteginin roliinii vurgulamaktadir(Faghani vd., 2014). Aile
tiyelerinin  sagladig1 destek, oOzellikle kanserle iligkili duygusal engellerin
yonetilmesinde ¢ok Snemlidir (Kogak Uyaroglu vd., 2016). Yiiksek diizeyde aile
desteginin dogrudan daha iyi basa ¢ikma stratejileri, azalmig kaygi ve kanser tedavisi
goren hastalarda iyilestirilmis yasam kalitesiyle baglantili oldugunu gdsteren
caligmalarda yakin aile baglarinin 6nemi tekrar vurgulanmaktadir (Dewi vd., 2019).
Sonug olarak; sosyal destek, medeni durum ve ¢ocuk varligi arasindaki etkilesim,
kanser hastalarinin deneyimlerini 6nemli 6l¢giide etkilemektedir. Cok sayida calisma,
sosyal destegin kanser hastalarinda basa c¢ikma mekanizmalarini gelistirme ve
psikolojik sonuglart iyilestirmedeki Onemini vurgulamaktadir. Medeni durum
genellikle algilanan sosyal destek diizeyleriyle iliskilidir, ¢linkii evli bireyler

genellikle daha genis destek aglarina sahiptir, 6zellikle es ve cocuklarindan bu
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destegi saglamaktadir. Calismamizda algilanan sosyal destek diizeyinin yiiksek
cikmasmin Tiirkiye’de yash bireylerin sosyal giivenlik ve bakim ihtiyaglarimi
karsilayan sistemin aile olmasidir. Tiirkiye’de yaslilar genellikle ¢cocuk ve esleriyle
yasamaktadirlar ¢ocuklar anne ve babalarinin hem fiziksel hem de duygusal anlamda
onlar1 yalniz birakmamak icin destek sunmaktadirlar. Tiirkiye’de kiiltiirel olarak
anne ve babaya bakmak; dini, ahlaki ve sosyal acidan bir sorumluluktur. Cocuklarin
yani sira gelin, damat, torun gibi diger aile iiyeleri de destek sisteminin igine dahil

olmaktadir.

Ekonomik durumu “Gelir gidere esit” ve “Gelir giderden fazla” olan bireylerin Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalarinin, “Gelir giderden az”
olan bireylere gére daha fazla oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki ¢alismalar da gelir
durumunun algilanan sosyal destek diizeyini etkiledigini desteklemektedir (Brito vd.,
2021; Ozbayirvd., 2019). Gelir ve sosyal destegin kesisimi, kanser hastalarmimn
karsilastig1 yiikleri daha da kotiilestirebilecek veya hafifletebilecek karmasik
dinamikleri ortaya koymaktadir. Calismalar, diisiik gelire sahip hastalarin, 6zellikle
algilanan destek eksikligiyle birlestiginde, genellikle artan anksiyete ve depresyon
yasadiklarin1 gostermektedir. Gelir durumu, yasl kanser hastalarinin hem fiziksel
hem de ruhsal saglik sonuglarini etkilemede Onemli bir rol oynamaktadir.Daha
yiiksek gelir diizeyine sahip olanlarin saglik hizmetlerine daha iyi erisim, yeterli
beslenme ve destekleyici ortamlar nedeniyle daha iyi saglik durumu yasadigini
gostermektedir (Zhang vd., 2022). Bu iliski, kanser teshisi ve tedavisinin stresini
artirmada kotii saglik sonuglart ve finansal sikinti dongiisiine yol agan kanser
bakiminda ozellikle etkilidir (Jiang ve Chen, 2019). Ayrica sosyal destegin gelir
durumuyla nasil etkilesime girdigini dikkate almak Onemlidir. Sinirli finansal
kaynaklara sahip yasli hastalar siklikla izolasyon duygulari bildirir ve bu da duygusal
ve fiziksel zorluklarini daha da kétilestirebilir (Marcus vd., 2017). Sonug olarak,
gelir durumu yeterli olan bireyler, sosyal ¢evre ile temasi daha fazla siirdiiriilebilirdir
ve destek almak yerine destek vermeye de devam edebilmektedirler(torunlara
har¢lik, ¢ocuklara yardim gibi). Bu da ailedeki “’degerli olma’ ’ve “’saygi goérme’’
algisin1 artirmakta, karsiliginda daha c¢ok destek almalarini saglamaktadir. Maddi
sikintis1 olmayan bireylerin saglik hizmetlerine ulasimi daha kolay olmaktadir. Gelir
durumunun yiiksek olmas1 bakim saglayan kisilerin ilgisini artirabilir bu durum da

destek algisini artirmis olabilmektedir.
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Bu calismada sosyal destek diizeyini etkileyen hastaliga iliskin faktorler; algilanan
saglik durumu, kanser disinda kronik hastalik varligi, hastalia bagh olarak gelisen
hayat tarzinda degisim, yapamadigi aktivitelerde yardimci kisi varlig1r ve metastaz

durumu olarak belirlenmistir (Tablo 4.8).

Saglik durumunu kotii olarak belirten, ek bir kronik hastalifi olan ve metastaz
durumu olan kanser hastalarmin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi puan
ortalamalarinin diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8). Lee (2022), daha zayif
islevsel yeteneklere sahip bireylerin sagliklarini olumsuz algilama egiliminde
olduklarin1 ve bunun dogrudan sosyal destek deneyimleriyle iligkili oldugunu
vurgulamistir (Lee, 2022). Kanser hastalar1 islevsel yeteneklerinde disiisler
yasadikca (yorgunluk, agr1 veya hareketlilik sorunlar1 gibi), sosyal olarak etkilesim
kurma yetenekleri azalir ve bu durum mevcut destek algisinin azalmasma yol
acabilir. Ek bir kronik hastalik durumu ise bu durumu daha fazla kotiilestirebilir
(Lee, 2022). Nitekim Ochoa ve ark. (2018), sosyal destegin genel saglik algilari
tizerinde aracilik etkisi oldugunu belirtmistir (Ochoa vd., 2018). Tatum ve ark.
(2024), kirsal alanlarda yasayan kanser hastalarinin genellikle daha diisiik algilanan
sosyal destek seviyeleri bildirdigini ve bunu daha zayif bildirilen saglik durumuyla
iligkilendirdiklerini belirtmislerdir. Kanser hastalar1 ayrica hastaliklariyla iligkili
damgalanma ve utan¢ yasayabilir, bu durum destek almak icin bagkalarina
ulagmalarini engelleyebilir (Tatum vd., 2024). Yan ve ark. (2016) onemli saglik
sorunlar1 yasayanlarin genellikle c¢evresindekilere yiik olduklari algisi nedeniyle
topluluklarindan kopuk hissettiklerini bildirdiklerini, bu durumun ise algilanan sosyal
destek seviyelerini daha da azalttigini belirtmiglerdir. Sosyal destek ve saglik
arasindaki baglant1 boylece dongiisel bir desene yol agabilir: zayif saglik algilanan
sosyal destegin azalmasina yol acabilir, bu durum ise saglik sorunlarim1 daha da

kotiilestirerek devam eden zararli bir dongii yaratabilir (Yan vd., 2016).

Hastaliga bagli hayat tarzinda degisim oldugu belirtenlerin Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi puan ortalamalarmin diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8).
Kanser teshisi genellikle hastalarin fiziksel, duygusal ve sosyal refahin etkileyen bir
dizi yasami degistiren olaym habercisidir. Hofman ve ark. (2021), bu tiir saglikla
ilgili degisikliklerin yardim i¢in bagkalarina bagimliligin artmasina yol a¢tigin1 ve bu

durumun da hastalarin sosyal iliskilerine ve aldiklar1 destege karsi bakis agilarinda
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degisimlere neden oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle hastalarmn fiziksel sagliklari
kotiilestikge, sosyal aktivitelere katilamamalar1 veya eskisi kadar tam olarak
katilamamalar1 nedeniyle sosyal g¢evreleri de daralabilir. Bu durum ise algilanan
sosyal destek seviyelerinin azalmasina katki sunabilir. Sosyal destek, kisinin sosyal
cevresiyle i¢sel olarak baglantilidir ve sosyal rollerdeki degisiklikler algilanan sosyal
destekte bozulmalara yol agabilir (Hofman vd., 2021). Ornegin, kanser hastalari
tedavi goriirken aileleri ve toplumlar1 i¢indeki rollerinin degistigini gorebilirler. Bu
rollerin doniisiimii, hastalarin artik eskisi gibi ailelerine ve topluma katkida
bulunamayacaklarin1 hissedebilecekleri yetersizlik duygularmma yol agabilir. Bu

durum ise algiladiklari sosyal destegi azalabilir (Ge vd., 2020).

Yapamadig1 aktivitelerde yardimci kisi/kisileri olanlarin Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gériilmektedir (Tablo 4.8).
Calisma bulgularimiza benzer sekilde Hofman ve ark. (2021) ve Olamuyiwa ve
Alabere (2022) destek alinan kisilerin varliginin algilanan sosyal destek seviyelerini
artirdigin1  belirtmislerdir. Glinliikk gorevlerde yardim, randevulara ulasim veya
tedaviyle ilgili yan etkilerde yardim gibi pratik veya aragsal destek, hastalarin
kendilerine deger verildigi ve onemsendigi hissini yiikseltir (Hofman vd., 2021).
Calismalar, pratik destegin kanser hastalarinda psikolojik sikintinin azalmasiyla
iligkili oldugunu ve hastalarin somut gorevlerde baskalarma giivenebileceklerini
hissettiklerinde genel refahlarinin iyilestigini géstermektedir (Biswas vd., 2024). Bu
aracsal destek bigimi yalnmizca glinliik zorluklarin yiikiinii hafifletmekle kalmaz, ayni
zamanda hastalarla kendilerine yardim edenler arasinda daha derin ve giiclii bir bag

olusturarak algilanan sosyal destek diizeyini artirabilir.

Bu calismada hastalarm Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi 95,39+20,32 olup
hastalarin 6z bakim giiciiniin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).
Literatiirde kanser tanili hastalarin 6z bakim giinii konusunda yapilan ¢aligmalarda
farkli sonuglar elde edilmistir. Ornegin Goudarzian ve ark.’nmn (2019) Iranl kanser
hastalar1 ile yaptiklar1 caligmada, kanser hastalarin 6z bakim giicii 6lgegi puan
ortalamasimin 131,72+12,45 oldugunu yani, hastalarin 6z bakim giiclinii yiiksek
oldugunu saptamistir (Goudarzian vd., 2019). Lenfodem tanis1 olan kadin onkoloji
hastalariyla gerceklestirilen bir ¢alismada da hastalarin 6z bakim giiciiniin yiiksek
diizeyde (151,32+21,32) oldugu saptamistir (Bae vd., 2017). Jinekolojik kanser

hastalarmin incelendigi bir arastirmada 6z bakim giicii Ol¢egi puan ortalamasi
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111,3+£33,0 olarak bulunmustur (Kiigiikkaya ve Ergel, 2019). Kolorektal kanser
hastalarin1 kapsayan bir ¢aligmada ise bu deger 109,62 + 11,62 olarak saptanmistir
(Lizdenis vd., 2015). Elde edilen bulgular 1s1ginda mevcut ¢alismadaki 6z bakim
glici puaninin literatiire kiyasla diisiik oldugu soylenebilir. Bu durumun temel
nedeninin bireylerin 65 yas ve lizeri kanser hastalarindan olusmasidir. Goudarzian ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan Iranli kanser hastalariyla yapilan ¢alismada, bireylerin
yas ortalamasi 46,74+16,32 olarak bulunmus ve yas ilerledik¢e 6z bakim giiclinde
azalma oldugu belirlenmistir (Goudarzian vd., 2019). Yash bireylerle yapilan bir
arastirmada 6zbakim giicli puan ortalamasi ¢aligmaya benzer sekilde 94,35 + 16,37
ve orta diizeyde oldugu bulunmustur (Bati vd., 2024). Aydin ve Aydin Sayilan
tarafindan gergeklestirilen baska bir calismada ise yasl bireylerin 6z bakim giicli
puan ortalamast 90,00+19,95 bulunmustur (Aydin ve Aydin Sayilan, 2022). Bu
dogrultuda, calismamizda elde edilen 6z bakim giicii puan ortalamasinin literatiirdeki
diger kanser hasta gruplara kiyasla daha diigiik olmasinin, 6rneklem grubunun 65
yas ve lizeri bireylerden olusmasiyla iligkili oldugu sdylenebilir. Nitekim yasin
ilerlemesiyle birlikte fiziksel kapasite, biligsel islevler ve motivasyon diizeylerinde
meydana gelen azalmalar, bireylerin 6z bakim giiclinli olumsuz etkileyebilmektedir.
Bu bulgu, yashh kanser hastalarinda 6z bakimin desteklenmesine yonelik 06zel

stratejilere ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir.

Bu calismada hastalarin 6z bakim giicii ile iliskili sosyodemografik degiskenler
egitim durumu, g¢ocuk varligi, meslek durumu ve ekonomik durumu olarak
belirlenmistir (Tablo 4.10). Egitim diizeyi baglaminda incelendiginde egitim seviyesi
arttikga 6z bakim giiciiniin arttig1 tespit edilmistir. Benzer sekilde Isik ve arkadaglar
(2020) tarafindan yash bireylerle gerceklestirilen ¢alismada egitim seviyesi 6z bakim
giiclinii etkileyen bir degisken olarak bildirilmistir (Isik vd., 2020). Egitim diizeyi
arttik¢a bireylerin 6z yeterlilik inanci ve problem ¢6zme becerileri de giiclenmekte,

bu da 6z bakim uygulamalarini olumlu yonde etkilemektedir.

Bu ¢alismada 6z bakim giiciinii etkileyen bir diger degisken ise ¢ocuk varlig: idi.
Cocuk sahibi olan hastalarin 6z bakim giicii daha yiiksek bulundu. Chakravarty ve
Chakravarty’nin yliriittiigii ¢alismada, kanser bakiminda hasta grubunun biyiik
Olclide yash bireylerden olustugu ve bakim sorumlulugunun g¢ogunlukla, yetiskin
cocuklar da dahil olmak iizere, aile iiyeleri tarafindan istlenildigi belirtilmistir. Bu

baglamda, yash hastalarin saglik sorunlarinin yonetiminde aile desteginin hayati bir
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rol oynadig1 vurgulanmigtir (Chakravarty vd., 2022). Ailenin siirece katilimi yalnizca
pratik destek saglamakla kalmaz; ayni zamanda 6z bakim siirecinin temelini
olusturan duygusal giivenlik hissini de pekistirir. Ozellikle ¢ocuklarin duygusal
olarak siirece dahil olmasi, kemoterapi gibi yogun tedavi donemlerinde 6nemli olan
0z bakim aktivitelerine yonelik motivasyonu artirabilir (Sabino vd., 2020). Sonug
olarak, ¢ocuklarin yash ebeveynlerine sundugu destek yalnizca fiziksel yardim
saglamakla kalmayip, aym1 zamanda duygusal giivenlik hissini giiclendirerek 6z

bakim uygulamalarini da olumlu yonde etkilemektedir (Kagit¢ibasi ve Ataca, 2015).

Bu caligmada hastalarin meslek durumu ve ekonomik diizeyi 6z bakim giicii ile
iligkili bulundu. Gelir diizeyi yiiksek olan hastalar daha yiiksek 6z bakim giiciine
sahipti. Bu sonug literatiirdeki caligmalar ile uyumludur (Isik vd., 2020; Kiigiikkaya
ve Ercel, 2019). Kanser tedavisiyle iligkili mali yiik, 6zellikle gelir diizeyi diisiik
hastalar i¢in ciddi bir engel olusturabilir ve bu durum bireyleri saglik hizmeti
aramaktan alikoyabilir. Sinirli gelire sahip hastalar, sagliklarin1 yonetmek yerine
¢ogu zaman temel yasam ihtiyacglarina oncelik vermek zorunda kalabilir; bu da 6z
bakim uygulamalarinin aksamasina ve saglik durumunun kétiilesmesine neden
olabilir. Ote yandan, daha yiiksek gelir diizeyine sahip bireyler, kanser tedavisi
stirecinde mali kaygilardan daha az etkilenerek sagliklarin1 korumaya ve 6z bakim
faaliyetlerine devam etmeye daha elverisli bir ortamda bulunurlar. Sonug¢ olarak bu
durum, finansal giivenligin 6z bakim giicii lizerinde belirleyici bir rol oynadigim

gostermektedir (Akodu vd., 2022).

Hastalarin 6z bakim giicii ile iliskili bir diger degisken ise saglik durumudur. Saglik
durumu daha iyi olan ve kanser diginda kronik hastalifi olmayan hastalar daha
yiksek 0z bakim giicii bildirmistir (Tablo 4.11).Yapilan c¢aligmalar, saghk
durumundaki bozulma ile azalan 6z bakim faaliyetleri arasinda bir iliski kurmustur.
Saglik durumundaki bozulma yasl bireylerin 6z bakim uygulamalarina katilma
yetilerini smirlamakta ve bu nedenle bakim giicii lizerinde belirleyici bir rol
oynamaktadir (Liu vd., 2018a; Xu vd., 2019). Saglik durumu dogrudan yash kanser
hastalarmin fiziksel yeteneklerini etkilemektedir. Nispeten daha iyi saglikta olanlar
genellikle daha az eslik eden hastaliga, daha diisiik semptom yiikiine ve daha iyi
islevsel kapasiteye sahiptir ve bunlarin hepsi 6z bakim aktivitelerine katilma
yeteneklerine katkida bulunmaktadir (Liu vd., 2018a). Ek olarak saglik durumunu

olumlu algilayan yagh bireyler 6z bakim davraniglarinda da daha olumlu bir tutum
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sergilemektedir (Al-Qahtani, 2020). Sonug¢ olarak, saglik durumu iyi olan yash
kanser hastalarmin 6z bakim giicii daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, saglik
diizeyinin 6z bakim uygulamalarina katilimda belirleyici bir etken oldugunu

gostermektedir.

Manevi Iyi Olus Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi arasinda
(r=0.614, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu
saptanistir (Tablo 4.12). Manevi iyi olus diizeyleri yiiksek olan hastalarin sosyal
destek diizeyleri de yiiksek bulundu. Yapilan g¢aligmalar, bu durumu destekler
niteliktedir. Sosyal destegin kanser hastalar1 arasinda manevi refaha 6nemli 6lgiide
katkida bulundugunu vurgulamistir (Li vd., 2022; Shi vd., 2023).Li ve arkadaslari,
ozellikle 50 yas istli yemek borusu kanseri teshisi konulan hastalarin, gii¢lii bir
sosyal destek aldiklarinda daha yiliksek manevi iyi olus puanlart sergiledigini
gozlemlemistir(Li vd., 2022). Shi ve arkadaslari tarafindan, ileri kanser hastalarinda
yapilan bir calisma sosyal destegin psikolojik danismanlik ve manevi tesvik sunmada
onemli bir rol oynadigini, hastalarin tedavi sonuglarina olan giiveni ve umudunu

olumlu yonde etkiledigini vurgulamaktadir (Shi vd., 2023).

Literatiir, manevi iyilik halinin hastalarin sosyal destek algilarini ve deneyimlerini
sekillendirmede kritik bir rol oynadigini éne siirmektedir. Ozellikle, bireyler yiiksek
manevi 1yilik hali bildirdiklerinde, ayn1 zamanda daha yiiksek diizeyde sosyal destek
algilama egilimindedirler ve bu da genel yasam kalitelerine ve duygusal
dayanikliliklarina olumlu katkida bulunmaktadir (Fisher, 2011; Jiao vd., 2021). Bu
iligki, kanser gibi yasami tehdit eden hastaliklarla karsi karsiya kalan hastalarda
ozellikle belirgindir; burada hem sosyal destek hem de manevi tatmin, durumlarinin
ortaya koydugu zorluklarla basa c¢ikmada temel faktorler haline gelir. Jiao ve
arkadaslari, manevi iyilik halinin ileri kanserli hastalarda algilanan sosyal destek ve
yagsam kalitesi arasinda bir aract gorevi gordiigiinii agiklamistir (Jiao vd., 2021).
Haviland ve arkadaglar1 da kanser teshisinden sonra sosyal destegin saglik ile ilgili
yasam kalitesini belirlemede Onemli bir rol oynadigini ve bu destegin algilanan
sosyal yeterliligin genellikle hastalarin deneyimledigi manevi tatmin ile iliskili
oldugunu belirtmistir (Haviland vd., 2017). Sosyal destegin ¢ok boyutlu yonlerini
kesfetmek, sosyal aglarin sundugu duygusal, bilgilendirici ve somut yardimin,

onemli manevi degigkenlere sahip bireylerde olumlu bir bakis acisina olanak
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sagladigimi ortaya koymaktadir (Chen vd., 2023). Manevi refah, amag, anlam ve
aidiyet duygusu gibi, hastalarin hastalik karmasikliklariyla basa ¢ikarken ¢ok dnemli
olan unsurlar1 kapsar. Bakicilardan, aile liyelerinden ve arkadaslardan alinan destek,
bu manevi deneyimleri gelistirebilir, kimligin ve 6z degerin yeniden gelistirilmesine
yardimci olabilir. Tiirkiye gibi toplum temelli kiiltiirlerde, yash bireylerin ailesiyle
olan baglari, dini inanclar, komsuluk iligkileri hem manevi iyi olusu hem de sosyal
destegi ayn1 anda gii¢lendiren unsurlar arasinda yer almaktadir. Sonug olarak manevi
1yi olus diizeyleri yiiksek olan hastalarin, algilanan sosyal destek diizeyleri de yiiksek
cikmistir. Bu iki kavram genelde birbirini destekler nitelikte ¢ikmaktadir.

Bu Calismada Manevi lyi Olus Olgegi ile Oz Bakim Giicii Olgegi arasinda (r=0.614,
p<0.05) istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iliski oldugu saptanmustir (Tablo
4.12). Aktas ve Ugur'un arastirmalari bu goriisii desteklemekte ve manevi iyilik
hallerinde daha yiiksek puanlarin kanser hastalarinda anksiyete ve depresyon gibi
duygusal sikintilarin azalmasiyla pozitif korelasyon gosterdigini vurgulamaktadir
(Aktas ve Ugur, 2023). Berly ve arkadaslarmin jinekolojik kanser hastalarinda
yaptig1 bir calismada da ¢ogu kanser hastasinin yiiksek diizeyde manevi iyilik hali
yasadigini bulmus ve bu iyilik halinin kanser tedavilerinin psikolojik etkilerine karsi
bir tampon goérevi gorebilecegini ileri siirmiistiir. Manevi iyilik halinin hastalarin
genel yasam kalitesini artirabilecegini ve bunun da yash kanser popiilasyonlarinda
basarili 6z bakim uygulamalari i¢in ¢ok 6nemli oldugunu géstermektedir (Berly vd.,
2018). Chen ve arkadaslarmin jinekolojik kanserli hastalarda yaptigi calismada
manevi 1yilik hali ile anksiyete ve depresyon gibi ruh sagligi sonuclar1 arasindaki
iliskinin, 6zellikle onkoloji basta olmak iizere tibbi uygulamalara manevi bakimi
entegre etmede ¢ok Onemli oldugunu vurgulamaktadir (Chen vd., 2021). Manevi
bakimin saglik uygulamalarina entegre edilmesinin, kanser hastalarinda 6z bakim
davranisina katkida bulunan faktorler olan 6z saygiy1 ve kisisel giiclenmeyi 6nemli
Ol¢iide artirdigr 6ne stiriilmiistiir (Article, 2022). Arastirmamizin bulgulari, hastalarin
karsilagtig1r psikososyal ve varolugsal ikilemleri yeterince ele almak icin kanser
bakiminin  manevi  boyutlari1  tanmimanin  gerekliligini  vurgulayan  ve
bireysellestirilmis manevi bakimi savunan Puchalski ve arkadaslarinin ¢aligsmalariyla

ortigmektedir (Puchalski vd., 2019).

Bu calismada, manevi iyi olusun 6z bakim giicii lizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi

oldugu, 6z bakim giiclinlin %40’min manevi iyi olus seviyesi ile agiklandigi
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sonucuna ulasilmigtir (Tablo 4.13). Manevi iyi olus, bir kisinin huzur, amag¢ ve
kendisinden daha biiyiik bir seye baglanma duygusunu kapsar ve bu durum kisinin
yasam ve saglik hakkindaki bakis acisim1 6nemli Ol¢iide etkileyebilir (Wang vd.,
2022). Bovero ve ark. (2015) tarafindan yapilan arastirma, daha yiiksek manevi iyi
olusa sahip hastalarin daha iyi yasam kalitesi ve psikolojik uyum bildirdigini, bu
durumun da bireyleri 6z bakim uygulamalarina katilmaya tesvik ettigini
gostermektedir. Olumlu ruhsal saglik, dayaniklilig1 artirabilir ve hastalar1 daha
saglikli davraniglar benimsemeye tesvik edebilir, bu durum ise 6z bakimdaki
insiyatiflerini artirabilir (Bovero vd., 2016). Bununla birlikte, Aslan (2022)
tarafindan yapilan arastirma, manevi iyi olusun kanser gibi kronik durumlarin
yonetiminde ¢cok dnemli olan 6z yeterliligi olumlu yonde etkiledigini géstermektedir.
Giiglii 6z yeterlilige sahip olan hastalar ise daha yiiksek 6z bakim giicline sahiplerdir.
Ek olarak, maneviyatin sikint1 ve kaygiy1 yonetme tizerindeki etkisi de dnemlidir.
Manevi bakim, kanser hastalarinin duygusal ve psikolojik ihtiyaglarini ele almada
etkili bir yaklasim olarak kabul edilmektedir (Unal Aslan, 2022). Jiang ve Chen
(2022), manevi iyiligin kanserli hastalarda yaygin olan kaygi ve depresif
semptomlara kars1 koruyucu bir faktor gorevi gordiigiinii belirtmislerdir. Bu sonug
kritiktir, ¢linkii duygusal istikrar, hastalarin 6z bakim faaliyetlerine katilma
motivasyonunu dogrudan etkilemektedir; duygusal ve ruhsal saglik sorunlari,

hastalarin 6z bakim gorevlerini yerine getirme yeteneklerini engelleyebilir (Jiang ve
Chen, 2022).

Bu calismada, algilanan sosyal destegin 6z bakim giicii lizerinde anlamli ve pozitif
bir etkisi oldugu, 6z bakim giiciiniin %37’sinin algilanan sosyal destek seviyesi ile
aciklandig1 sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.13). Arastirmalar, sosyal destegin kanser
hastalar1 arasinda 6z bakim faaliyetini artirabilecegi fikrini tutarli bir sekilde
desteklemektedir. Ornegin, Tang ve ark., (2024) daha yiiksek sosyal destek
diizeylerinin hastalarin 6z bakima katilma motivasyonunu ve giivenini 6énemli 6l¢iide
artirdigin1 bulmustur (Tang vd., 2024). Meraz ve ark., (2023) ise sosyal destegin
stresi azaltabilecegini ve duygusal refahi artirabilecegini, boylelikle tedaviye uyumu
ve semptom yoOnetimini daha da artirabilecek etkili 6z bakim uygulamalarina yol
acabilecegini belirtmislerdir (Meraz vd., 2023). Bu sonuglar; sosyal destegin sadece
duygusal degil, ayn1 zamanda islevsel bir rol iistlendigini gostermektedir. Kisinin

sosyal cevresinden algiladig1 destek diizeyi arttik¢a, 6z bakim faaliyetlerine yonelimi
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ve bu konudaki yeterliligi de artmaktadir. Oz bakim giiciiniin %37’sinin sosyal
destekle agiklanabiliyor olmasi, bu degiskenin giiglii bir yordayict oldugunu ortaya

koymaktadir.

ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hastalarin ¢ogunlugunun 65-69 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Hastalarin
biliylik kismi erkektir, ilkokul mezunudur, evlidir ve ¢ocuk sahibidir. Hastalarin
onemli bir bolimii emeklidir ve ¢aligmamaktadir. Gelir diizeylerinin giderleriyle esit
oldugu goriilmiistiir. Yasam diizenine iliskin olarak ¢ogunlugun es veya ¢ocuklariyla
birlikte yasadigir belirlenmistir. Hastalarin ¢ogu saglik durumunu orta diizeyde
degerlendirmektedir. Katilimcilarin biiyiikk boliimiinde kanser disinda ek bir kronik
hastalik bulunmaktadir. Hastaliga bagli yasam tarzi degisikliklerinin yaygin oldugu
goriilmiistiir. Ayrica hastalarin cogunun yapamadiklar aktivitelerde yardimcei kisilere
sahip oldugu ve bu destegin en sik es tarafindan saglandigi saptanmistir. Tanisal
ozellikler incelendiginde, hastalarin 6nemli bir kismimin lenfoid veya hematolojik
kanser tanisina sahip oldugu goriilmektedir. Hastalik evresinin ¢ogunlukla 4 oldugu
belirlenmistir. Katilimcilari %57’si 6 kiir ve tizeri kemoterapi almaktadir. Hastalarin
yarisindan fazlasi kemoterapi disinda ek bir tedavi almamaktadir. Tedavi siiresi
acisindan bakildiginda, ¢ogunlugun 6 ay ve daha az siiredir tedavi gordiigi
saptanmistir. Ayrica hastalarin kanser niiksiiniin bulunmadig1 ve aile Oykiisiinde

kanserin yer aldig1 goriilmektedir.

Hastalarin manevi iyi olus, algilanan sosyal destek diizeylerinin yiiksek, 6z bakim
giicli diizeylerinin genel olarak orta seviyede oldugu belirlenmistir. Manevi iyi olus
diizeyinin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve
ekonomik durum gibi tanitic1 6zelliklerle anlamli iligkiler gdsterdigi saptanmustir.
Ayrica saglik durumu, kanser tiirii, hastalik evresi, ek kronik hastalik varligi, yagam
tarz1 degisikligi ve sosyal destek kaynagi gibi hastaliga iligskin 6zelliklerle manevi iyi

olus arasinda da anlamli diizeyde iliskiler bulundugu belirlenmistir.
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Algilanan sosyal destek diizeyinin 6zellikle egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma ve gelir diizeyiyle iliskili oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira, saglik
durumu iyi olan, kronik hastali§i bulunmayan, yasam tarz1 degisikligi yasamayan ve
sosyal destek kaynagina sahip bireylerin sosyal destek puanlarinin daha yiiksek

oldugu saptanmastir.

Oz bakim giicii diizeyinin egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma, mesleki durum,
ekonomik durum ve birlikte yasanilan kisi gibi Ozelliklerle iliskili oldugu
belirlenmistir. Ayrica saglik durumu iyi olan, kronik hastaligi bulunmayan ve giinliik
yasam aktivitelerinde esinden destek alan bireylerin 6z bakim giicii puanlarinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Manevi iyi olus, algilanan sosyal destek ve 6z bakim giicii arasinda pozitif yonde
anlamli iligkiler bulunmustur. Manevi iyi olus ve algilanan sosyal destegin 6z bakim
giiclinii anlamli bi¢imde yordadigi; aracilik analizinde ise algilanan sosyal destegin
6z bakim giicii lizerindeki etkisinde manevi iyi olusun anlamli bir araci rol iistlendigi

belirlenmistir.
6.2. Oneriler
Elde edilen bulgular dogrultusunda oneriler;

o Kanser hastalarinin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikososyal, sosyal
ve manevi boyutlarinin da dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda
saglik calisanlarinin, hastalarin manevi iyi olus diizeylerini diizenli olarak
degerlendirmesi ve ihtiya¢ duyulan durumlarda psikolog, psikiyatrist ya da
manevi danismanlara yonlendirme yapmasi 6nemlidir.

e Hastanin sosyal cevresiyle iletisim kanallarinin agik tutulmasi, sosyal destek
algismin giliclenmesine ve 6z bakim uygulamalarina katilimin artmasina katki
saglayacaktir.

e Hastalara kendi semptomlarin1 tanima, ila¢ uyumu, beslenme ve fiziksel
aktivite gibi konularda egitim verilerek 6z bakim becerilerinin gelistirilmesi
saglanmalidir. Saglik profesyonelleri, her kontrolde hastanin 6z bakim
uygulamalarin1 degerlendirmeli ve gerektiginde rehberlik etmelidir. Bunun
yani sira hastalara yonelik birebir hemsire danismanligi, grup egitimleri ve

yazili materyallerle destek sunulmalidir.
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Aile bireylerine kanser, tedavi siirecleri ve bakim hakkinda egitim verilerek
hastanin bakim siirecine aktif ve bilingli katilimlarinin saglanmas1 6nemlidir.
Kurumlar, hastalarin manevi iyi olus, sosyal destek ve 6z bakim diizeylerinin
rutin olarak degerlendirilecegi bakim protokolleri gelistirmelidir. Saglik
profesyonelleri bu konuda hizmet i¢i egitimlerle desteklenmeli; etik, kiiltiirel
ve manevi duyarlilig1 kapsayan egitim modiilleri hazirlanmalidir.

Manevi iyi olus, sosyal destek ve 6z bakim giiclinii artirmaya yonelik
girisimlerin  etkinligini degerlendiren deneysel c¢alismalar yapilmasi

gerekmektedir.
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Hastalarin Tamtica Ozellikleri

1) Yasmz
2) Cinsiyetiniz:
1) Kadin
2) Erkek
3) Egitim durumunuz:
1) Okuryazar degil
2) Okuryazar
3) Tlkokul
4) Ortaokul
5) Lise
6) Universite ve iizeri
4) Medeni durumunuz:
1) Evli
2) Bekar
5) Cocugunuz var mi?
1) Evet (Say1 ................ )
2) Hayrr
6) Mesleginiz:
1) Emekli
2) Memur
3) Isci
4) Serbest Meslek
5) Diger
7) Cahsma durumunuz:
1) Calisiyor
2) Calismiyor
8) Ekonomik durumunuzu nasil ifade edersiniz?
1)Gelir giderden az
2) Gelir gidere esit
3) Gelir giderden fazla
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9) Birlikte yasadigimiz Kisiler:
1) Yalniz
2) Es
3) Cocuk
4) Anne/Baba
5) Kardes
6) Bakici
7) Diger
8) Es/Cocuk
10) Saghgimiz1 nasil degerlendirirsiniz?
1) 1yi
2) Orta
3) Kot
11) Kanser disinda baska bir kronik hastaligimz var mi1?
1) Evet (Ag¢iklaymiz ................ )
2) Hayr
12)Hayat tarzinizda hastahiga bagh degisim var m?
1) Evet (A¢iklaymiz ................ )
2) Hayr
13)Yapamadiginiz aktivitelerde yardimea Kisi/ kisiler var mi?
1) Evet (Aciklaymiz ................ )
2) Hayr
14)Kanser tiirii:
1) Meme CA
2) Kolon CA
3) Mide CA
4) Uro-genital CA
5) Pankreas CA
6) Lenfoid ve Hematolojik CA
7) Girtlak ve soluk borusu/akciger CA
8) Diger
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15)Kaginci evre:
1) l evre
2) Il evre
3)  evre
4) 1V evre
5) Bilmiyorum
16)Kagcinc kiir kemoterapi aliyorsunuz?
11
2) 2
3)3
4) 4
5)5
6) 6 ve lizeri
17)Kemoterapi disinda almis oldugunuz tedaviler:

1) Cerrahi tedavi

2) Radyoterapi

3) Immiinoterapi

4) Diger

5) Yok

6) Cerrahi tedavi, radyoterapi

18)Ne kadar siiredir tedavi goriiyorsunuz?................cc.ccocoeovrvenennn. ay
19)Kanser niiksiiniiz oldu mu?

1) Evet

2) Hayr
20)Ailenizde kanser oyKkiisii var m1?

1) Evet

2) Hayr
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Ek-4
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Ek-40z Bakim Giicii Olgegi devam
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Ek-5 Etik Kurul izin Belgesi

' T.C,
| ?.Hr [STANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITES] REKTORLOST
L Etik Kurulu Bagkanhg:

Say  : E-I0292139-050004-2500003 748 2200 2025
Konu : Biik Kunel Karan (Hatice IMECE)

Sayin Hatice IMECE
Lisansdisti Efitim Enstititsi fp Hastaliklan Hemgirelifii Yiiksek Lisans Program Ofrencisi

“Ayaktan Kemoterapi Alan 65 Yay Ustii Kanser Hastalannda Manevi i Olugun, Sosval Destegin
ve Oz Bakom Gileliniin Incelenmesi® baghikh arastirmanizla ilgili bagvarumuz, kunohumesan 30.12.2024
tarihli we 2024/10 sayh wplantsinda de@erlendirilerek aragtirmamzin etik agudan uygon bulunduguna
katilanlann oy birlii ile karar verilmigtir,

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Ali Haydar SAR
Kurul Bagkam

Ek: Hatice IMECE
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Ek-6Kurum izni Belgesi

_ T.C.
ISTANBUL VALILIGI
11 Saglik Misdiirligi . 3

Sayr @ E-15916306-604.01-2714945859 17.03.2025
Konu : Hatice IMECE nin Caligma [eni Hk.

DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

flgi ¢ 25022025 wrihl ve E-146T9818-T71-2693586006 sayih v,

lgi savil yaeda konw olan, Hastanenizde Hemgive olarak gorey vapmakia olan Hatice IMECE 'nin,
“Ayaktan Kemoterapi Alan 65 Yay Ustii Kanser Hastalarmrda Masevi fyi Olugun, Sosyal Destegin ve Ozhakom
Giiciiniin fncelenmesi™ baghikh ¢alismasim Hastanenizde vapma talebi Birimimize iletilmistir.

Siz konusu arastirma, Midirigimi: Saghk Hizmetleri Bagkanhin Arastirma, Basilh Yavim, Duyuro
it,'crigi Degerlendirme  Komisyonu 06.03.2025 tarih ve 2025/2 savih Kararmea uygun girilmigtiir.
Calismann Kurumunuzun uypun gérdigi zaman diliminde yapilmas: (bagvury dosyasinda belictilen arahk
goeetilerek). strecin koordinasyonunun tarafinizea saglanmas: ve galigma bitiminde bir ntshasim elekironik
oriamda (CD halinde) Midoddgimiiee teslim edilmesi gerektiginin bagvaru sahibine teblifi bususunda;

Cieregini bilgilerinize rica ederim.

Opr. Dr. il KILIC
Baskan
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Ek -7

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK tarafindan vyiiriitiilen “Ayaktan Kemoterapi
Alan 65 Yas Ustii Kanser Hastalarinda Manevi Iyi Olusun, Sosyal Destegin Ve Oz
Bakim Giiciiniin Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin
amaci, ayaktan kemoterapi alan 65 yas istii kanser hastalarinda manevi iyi olus,
sosyal destek ve 6z bakim giicii arasindaki iligskiyi incelemektir. Arastirmada sizden
tahminen 25-30 dk ayirmaniz istenmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacia ulagsmasi ig¢in sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1
birakmahakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amacit ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim
tedbirler alinacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin zenle
korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Imzast:
lletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin
Imzast:
Arastirmacinin

Adi-Soyadu:
Imza
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Ek-80Icek Izinleri

D

Hatice imece < ] BKasGarOr6(3ginonce) r @ € i
Alict: haukarkar »

Merhaba Haluk Bey Istanbul Sabahattn Zam Universiiest I; Hastaiikian bolumunce yuksek lisans yapiyorum kanser hastalannda yapacagim tezimade (zniniz olursa Gok boyutiu
agilanan sosyal destek olceginizi kulanmak istiyorum._Yardime Simdd Kk
Hatice mece

haluk arkar @ 13KasCar 1044 (13gindnce) ¢ @ € i
Alici: ben »

Sayin Hatice Imece,

Cokboyutlu Algilanan sosyal Destek dl¢egini ¢aligmalarinizda kullanabilirsiniz. Ol¢egi ve puanlamasini agagidaki kaynakta
bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. valdiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek Bl¢eginin gézden gecirilmis formunun faktér yapisi, gecerlik ve
guvenirligi”,Turk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (2001).

Hatice imece 13Kas Gar 0125 (13 gin énce) 1y
Merhaba Nursen Hanim Istanbul Sabahattn Zaim Unwerstesi ¢ Hastaliklan Hamsireli bolimunde yuksek lisans yapmaktayim kanser hastalannda yapacagim tezimde

NURSEN NAHCIVAN @ 13Ks Gar 328 (13 gindnce) ¢y © &
Alci: ben »

Sayin Hatice IMECE

Turkpe Oz-bakim Gieu Olgedimi

S da kaynak ! suretiyle kullanabilirsiniz. Olgek ile ilgili intiyaciniz olan dokumanlar ekte gonderiimistr

Bagan dileklermle,

Prof, Dr, Nursen NAHCIVAN
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JMp Gl I
Fw: Olgegi galismanda kullanabilirsin. Kolayliklar dilerim

1 mesaj

Ommiihan Aktiirk <————g==——g=——————m) 15 Kasim 2024 15:11

O s —

i0S igin Outiook uygulamasini edinin

Ganderen: Ummihan Aktork [

Gdnderildi: Sunday, November 10, 2024 12:01:37 PM
Kime
Konu: Fw: Olgegi caligmanda kullanabilirsin, Kolayliklar dilerim

Digerini yann gdnderirim

10S igin Outlook uygulamasini edinin

G8nderen: Ummihan Aktirk <umesihesssiiesSiateteesy
Gonderildi: Sunday, January 29, 2023 3:10:13 PM

Kime: f
Konu: Fwd: Olgegi calismanda kullanabilirsin. Kolayliklar dilerim

i0S igin Outiook uygulamasini edinin

Gonderen: Ummiihan Aktirk <
Gonderildi: Friday, January 27, 2023 2:31:58 PM

Kime: (e
Konu: iit: Olgegi galiymanda kullanabilirsin. Kolayhklar dilerim

Do¢. Dr. Ummiihan AKTURK
inon Universitesi/ Hemsirelik Fakdltesi/ Halk Saghgi Hemsireligi

Dog. Dr. Ummiihan AKTURK
inond Universitesi/ Hemsirelik Fakdltesi/ Halk Sagligi Hemsireligi

Gonderildi: 29 Aralik 2022 Pergembe 22:18

hitne Umuail nnnnle eomimal d2ik=aQ ARRISA v A rheall neemibiristhe mark ! 1R 15704 CICACQARARALR cimndement 1 R1IRTANLAIGAQ n
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OZGECMIS
Adi1 ve Soyadi: Hatice IMECE
A.EGITIM

e Lisans: Istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
(2011-2015)

e On Lisans: Anadolu Universitesi AOF Sosyal Hizmetler (2015-2017)

e Yiikseklisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansiisti Egitim

Enstitiisii, ¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiikseklisans Programi, (2025)
B.YAYINLAR

Cam, F., Sirinoglu Demiriz, 1., Imece, H., Giinay, L., &Yesilbag, Z. (2018)
Etkin saglik bakimi katater iliskili enfeksiyon oranini azaltir mi1? 10. Ulusal

Kemik [ligi Transplantasyonu ve Hiicresel Tedaviler Kongresi, Antalya, Tiirkiye
C.KONGRE SEMINER VE KURSLAR

e XIX. Uluslararast Romatoloji Kongresi (Katilim Sertifikas1)
e Umke Temel Egitimi 2022 (Katilim Sertifikasi)

e Temel Geriatri Hemsireligi Egitimi (Katilim Sertifikasi)

e Ik Yardim Kursu (Katilim Belgesi)

e Uluslararas1 Onkoloji Hemsireligi Kongresi 2025 (Katilim Belgesi)
D.GOREV YERI

e Saglk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi (2015-2016)

e Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Hematoloji — Romatoloji — Endokrinoloji Klinigi (2016-2025)
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