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OZET

Kanserli Hastalarda Hastalik Algis1 ve Anksiyete Diizeyi Arasindaki

Mliskinin Belirlenmesi

Amag: Bu arastirma kanserli hastalarda hastalik algisi ve anksiyete diizeyleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla iligkisel tanimlayici olarak yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Temmuz 2015-Temmuz 2016 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
onkoloji kliniklerinde yatan, 1454 yetiskin hasta olusturmustur. Orneklemini; bu
hastanede onkoloji kliniklerinde yatan, arastirmaya alim 6l¢iitlerine uyan, evreni bilinen
orneklem biiyiikligi formilii kullanilarak belirlenen 304 hasta olusturmustur. Hata
paymi azaltmak amaciyla arastirma 318 hasta ile tamamlanmistir. Verilerin
toplanmasinda aragtirmaci tarafindan olusturulan Hasta Tanitim Anketi Formu,
Durumluluk Kaygr Olcegi ve Hastalik Algist Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde
say1, yiizde, Kruskal Wallis, ANOVA ve Korelasyon kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kanserli hastalarin anksiyeteleri hafif olarak
bulunmustur. Hastalik algis1 6l¢egi hastalik belirtileri alt boyutunun yiizdelerine
bakildiginda en sik yorgunlugun goriildiigii tespit edilmistir. Hastalik algis1 alt
boyutlarimin puan ortalamasi; siire (akut/kronik) 17.00+6.72, sonuclar 23.00+5.45,
kisisel kontrol 24.00+5.57, tedavi kontrol 20.00+4.63, hastalig1 anlayabilme 9.00+4.19,
donglsel sire 12.00+2.56, duygusal temsiller 20.00+7.29; psikolojik faktorler
17.81+7.23, risk faktorleri 15.87+4.35, bagisiklik 6.29+2.77, kaza ve ya sans 4.66+1.84
olarak bulunmustur. Hastalik belirtileri, sonuglar, kisisel kontrol, dongiisel siire,
duygusal temsiller ve psikolojik faktorler ile durumluluk kaygi 6lgegi puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak 6nemli iliski bulunmustur (p<0.001).

Sonuc: Hastalik algisinin hastalik belirtileri, sonuclar, kisisel kontrol, dongiisel
stire, duygusal temsiller ve psikolojik faktorler alt boyutlarinin anksiyete dizeyini
etkiledigi belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda; kanserli hastalarin hastalik algilarinin
ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi ve uygun danigmanlik hizmetinin hemsireler
tarafindan verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Hastalik Algisi, Hemsire, Kanser.
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ABSTRACT

Determination of the Relationship between the Perception of the Disease and Level

of Anxiety in Patients with Cancer

Aim: The aim of this correlation and descriptive study is to investigation of the
relationship between the perception of the disease and level of anxiety in patients with
cancer.

Material and Method: This study was done between July, 2015 and July 2016.
This study universe consistented 1454 patients who were hospitalized and were aged 18
and older in the Inonu Universty Turgut Ozal Medical Center Oncology Department
with a diagnosis of cancer. A total of 318 patients made up the study sample. Tools for
data collection were a personel data questionare for the patient, a Iliness Perception
Scale and Strait-Trait Anxiety Inventory. Descriptive data were summarized as absolute
numbers and percentage; independent group comparisons used t test, the Kruskal-
Wallis, ANOVA, analysis of variance and Pearson’s correlation coefficent.

Results: This research found that patients anxiety level was low. The average
point and standart deviations of timeline subscales of illness perceptions were
17.00+6.72, consequences were 23.00+5.45, personal control were 24.00+5.57,
treatment control were 20.00+4.63, illness coherence were 9.00+4.19, timeline cyclical
were 12.00+ 2.56, emotional represantions were 20.00+7.29, psychological attributions
were 17.81+7.23, risk factors were 15.87+4.35, immunity factors were 6.29+2.77. A
positive relation was detected (p<0.001) between the subcale average points of the
factors which compose the subscales of illness perceptions questionare: symptoms,
consequence, emotional represantions, psychological attributions and the average points
of anxiety.

Conclusion: It’s recorded that many sub scales of illness perceptions the
anxiety, when they evaluated together. In accordiance with these results, patients illness
perceptions and anxiety determine.

Key Words: Anxiety, Iliness Perceptions, Nurse, Cancer.
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1. GIRIS

Kanser, erken tan1 ve tedavi edilmediginde biiyiik oranda 6liime yol acan ciddi
bir saglik sorunudur (1). Gelismis tilkelerde 6liimlerin %25’ini olustururken, tim 6lim
nedenleri arasinda ikinci siklikta goriilmektedir (2). The Global Cancer Observatory
(GLOBOCAN) 2012 verilerine gore Diinya’da toplam 14.1 milyon yeni kanser vakasi
gelismis ve 8.2 milyon kansere bagli 6liim olmustur (3). Ulkemizde kanser Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 y1l1 verilerine gore 6liim nedenleri arasinda 2. sirada yer
almaktadir (4).

Kanser hastanin hastaligini nasil algiladigina ve hastaligin yol agtig1 gii¢liiklere
bagl olarak, kiginin denge ve uyumu ile ilgili sorunlara neden olabilmektedir (5). Bu
nedenle kanserli hastalarin hastaligini nasil algiladiginin belirlenmesi yasanan bu
sorunlarin artmasinda veya azalmasinda 6nemli rol oynamaktadir (6).

Hastalik algis1 her bireyde farkli yasanan bir siiregtir. Hastalar kisisel tecriibeleri,
bilgileri, degerleri, inanglar1 ve gereksinimlerine gore hastaliklarini anlamaya calisirlar
(7). Hastalik algis1 modeline gore bireyler herhangi bir hastalikla karsilastiklarinda
hastaligin fiziksel ve psikososyal sonuglarina gore oOncelikle bas etme yanitlari
olustururlar. Bu yanitlar ise hastaliga ait inanglar ve duygusal reaksiyonlarin bir
yansimasidir (8).

Kanserli hastalarla yapilan arastirma sonuglarina gore hastalik algis1 saglik ile
ilgili inanglara ve hastaligin iyi sonuglarina bagli bulunmustur (9, 10, 11).

Downe-Wamboldt ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alisma sonucuna gore kanser
hastalarinin pozitif yOndeki hastalik algilarinin kanserin seyrini olumlu yonde
etkiledigini saptamiglardir (12).

Karabulutlu ve arkadaslarmmin kanserli hastalarin hastalik algilart ile ilgili
yaptiklar1 bir caligma sonucuna gore hastalarin kanserin siiresi, seyri ve tedavisini
kontrol edebildigi ile ilgili giiglii inanglara sahip oldugunu tespit etmislerdir (13). Diger
bir c¢alismada; kanserli hastalarin kanserin negatif sonug¢larina ragmen uzun
stirmeyecegi yoniinde algilarinin oldugu belirlenmistir (8).

Kanser hastalar1 gibi 6zellikli bir hasta grubunda olusan ve olusabilecek
bozukluklar1 daha 1yi anlamak, kontrol etmek, tedavi etmek ve hemsirelik girisimlerini
planlamak agisindan hastalik algisinin belirlenmesi gereklidir (6).

Kanser hastalarinda anksiyete; korku, belirsizlik, umutsuzluk, sucluluk,

caresizlik, dayanilmaz agrilar, terk edilme, 6liim duygulari, diisiinceleri ve tedavinin



yan etkileri nedeniyle ortaya cikabilir ve tan1 esnasinda ya da tedavi sirecinde
gorulebilir (14).

Kanserli hastalarla yapilan bir calisma sonucuna gore kanserli hastalarin
anksiyete oraninin %18.47 ile %49.69 arasinda degistigi belirtilmistir (15).

Watts ve arkadaglar1 tarafindan prostat kanserli hastalar iizerinde yapilan bir
calisma sonucuna gore anksiyete oraninin tedavi Oncesi %?27.04, tedavi sirasinda
%15.09, tedavi sonrasinda ise %18.49 oldugu saptanmstir (16).

Anksiyete bozukluklar1 ve belirtileri gen¢ ve kadin hastalarda daha sik
gortlmektedir (17,18). Knobf ¢alismasinda; geng yas, diisiik ekonomik durum, yanlis
kontrol edilen fiziksel semptomlar gibi faktorlerin meme kanserli kadinlarda anksiyeteyi
etkiledigini belirtmistir (19).

Johanes ve arkadaslar1 prostat kanseri hastalarda anksiyetenin hastalik evresi ile
olan iligkisini arastirmis ve erken evre kanser hastalarinda ileri evre hastalara gore
diisiik anksiyete oldugunu belirlemislerdir (20). Ulkemizde ise prostat kanseri ile ilgili
yapilan bir ¢alismada hastalik evresi ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski olmadigi
belirtilmistir (21).

Kanser hastalara bakim veren hemsirelerin hastalarin hastalik algilarini ve
anksiyete verilerini degerlendirmeleri ve bu verileri hastalarin egitim ve tedavi
planlarina yansitmalarimin kanserin kontrol altina alinmasinda ek faydalar1 olacagi
distintilmektedir (27).

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma kanserli hastalarin hastalik algis1 ve anksiyete diizeyi arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanserin Tanimi ve Onemi

Kanser, DNA’da meydana gelen degisiklikler sonucu hicrelerin kontrolstiz bir
bicimde ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir (1). Kanser, erken tani ve tedavi
edilmediginde biiyiik oranda dliime yol acar (2). Gelismis iilkelerde oliimlerin %25’ini
olustururken, tiim oliim nedenleri arasinda iskemik kalp hastaligindan sonra ikinci

siklikta goriilmektedir (3).

2.2. Kanserin Epidemiyolojisi

GLOBOCAN 2012 verilerine gore yilinda Diinya’da toplam 14.1 milyon yeni
kanser vakasi gelismis ve 8.2 milyon kansere bagli 6liim olmustur. Diinya’da en ¢ok
tan1 konulan kanserler akciger (%13.0), meme (%11.9) ve kolon (%9.7) iken kanserden
Olimlerin ise en ¢ok akciger (%19.4), karaciger (%9.1) ve mideden (%8.8) gerceklestigi
belirtilmistir (22).

Diinya Saglhk Orgiitii’niin 2014 verilerine gore Tiirkiye‘de erkeklerde en sik
gorulen kanserler akciger, prostat, mesane ve kolorektal kanserleri iken, kadinlarda en
stk goriilen kanserler meme, triod, kolorektal ve uterus korpusu kanserleridir (22).
Ulkemizde kanser Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 yili verilerine gore 6liim
nedenleri arasinda 2. sirada yer almaktadir. 2014 yili verilerine goére 2014 yilinda
Oliimlerin %31.1°1, 2013 yilinda ise %31.3’i brons, akciger, larenks ve soluk borusu

kanserinden meydana gelmistir (4).

2.3. Risk Faktorleri

Kanserin genetigi hakkindaki bilgiler artmakta birlikte; mutasyonlarin, gen
alterasyonlarinin olusum mekanizmasi bilinmemektedir. Ayrica yapilan epidemiyolojik
calismalar, kanser gelisimi ile ilgili olan diyet, ¢evre ve belirli enfeksiyonlar gibi
etmenler arasindaki iligkileri agiga ¢ikarmigtir. TUtlin, benzen ya da iyonize radyasyon
gibi ¢esitli ajanlardaki 6zglin genlerin kanser ile sonuglanacak bir hasara yol agip

agmadig1 bilinmemektedir (23).



2.4. Kanserin Tanis1 ve Tedavisi

Kanser tanisi; timdriin detayli bir histolojik degerlendirmesine olanak
saglayacak, hastaligin evresi ve yayillma durumu hakkinda ipucu verebilecek ve
molekiiler tan1 bilgileri ¢ikarabilecek uygun doku 6rneginin alinmasina baglidir (24).

Tiimoriin tedavi edilebilirligi ise ¢ogunlukla agirhigiyla orantihidir. Ideal olan
timOorin semptomlar ortaya ¢ikmadan Once ya da bir goriintiileme ¢aligmasi sonucunda
teshis edilmesidir. Bu durumdaki hastalarin oldukga biiyiik bir kismi1 tedavi edilebilir.
(25).

Tiimdr biiylikligiine ek olarak, hastaligin tedavisindeki diger 6nemli belirleyici
de hastanin fizyolojik dayanikliligidir. Fizyolojik dayaniklilik, hastanin tiimor ve
tedaviden kaynaklanan fizyolojik baskiyla nasil basa ¢ikabileceginin gostergesidir (23).

Modern kanser tedavisi; semptom tedavisi ve rehabilitasyonu icin dahili, cerrahi,
radyoloji uzmanlik dallar1 ve hemsirelik ile iliskili koordineli bir ¢aligma gerektirir.
(23). Tedavinin ana amaci ilk olarak kanserin yok edilmesidir. Eger bu onciil hedef
basarilamazsa, hastaligin hafifletilmesine, semptomlarin diizeltilmesine ve yasam
uzatilmaya caligilirken yasam kalitesinin denetlenmesine yonelik hedeflere ulasiimaya
calisilir (24).

a) Cerrahi Tedavi

Kanserde cerrahi girisimler, biyopsiyle tan1 koymak, bolgesel lenf diiglimlerini
ve metastazlar degerlendirerek kanseri evrelendirmek, cerrahide kurtarilan organ ve ya
viicudu rekonstrilkte etmek ve kanser semptomlarinda iyilik saglamak amaciyla
yapilmaktadir (23).

Kanser cerrahisinin amaci; tiimiirén ve tutulmus olma olasiligi olan komsu
dokularin tamamen ¢ikarilmasidir. Tiimoriin gevresindeki normal dokudan gerekli bir
siir birakarak tiimorii ve bolgesel lenf diigiimlerini ¢ikartilir (23).

b) Radyasyon Tedavisi

Radyasyon tedavisinin amaglar1 radyasyonun tek secenek oldugu durumlarda
uygun se¢enegi sunmak, uygun cerrahi girisim sonrasi organi koruyabilmek, cerrahi
sonrast hem lokal hem de bolgesel yineleme olasiligini diisiirmek ve rezeke edilemeyen
birincil veya metastatik tiimorler i¢in semptomlarda iyilik saglamaktir (23).

Radyoterapi iyonize radyasyonun hiicre bdliinmesi iizerindeki etkisini kullanir.
Amac¢ cevredeki dokuya zarar vermeden timdére en yuksek doz radyasyonu
verebilmektedir (23).



c) Kemoterapi Tedavisi

Bazi kanserlerde kiiratif bazilarinda ise palyatif amagl kullanilir. Kemoterapinin
etki mekanizmasi ajana gore degisir. Genelde terapi, kanser hiicrelerinin biiyimesini ve
boliinmesini durdurmay1 amaglamaktadir. Kemoterapi kanser hiicrelerinin biiyiime hizi
ve duyarliligi ile normal hiicrelerin biiylime hizi ve duyarlilii arasindaki farktan
yararlanmaya calisir (23).

Kemoterapinin yan etkileri; kemik iligi baskilanmasi, GiS’e ait yan etkiler
(istahsizlik, bulanti, kusma, ishal), stomatit, alopesi, yorgunluk, kserostomi olarak
siralanabilir (25).

d) Hormonal Tedavi

Bazi kanser tiirleri (meme, prostat, endometriyum gibi) igerdikleri hormon
reseptorleri araciligiyla 0strojene veya testesterona duyarli olabilir. Hormon tedavisi bu
hormonlarin etkilerini durdurarak kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini 6nleyen bir tedavi
taradar (26).

e) Hematopoetik Kok Hucre Nakli

Bazi dokularda bulunan ve gereksinim halinde pek cok hiicreyi olusturarak
yasamin devamini saglayan, farkli dokulara doniisebilme potansiyeli olan hicrelere
““kok hicre’” denir. Hastanin kendisinden veya doku grubu uyumlu kisiden kok
hiicrelerin toplanip, hazirlama rejiminden sonra hastaya verilmesine ‘‘periferik kok
hicre nakli’’> denir. Kok hiicre nakli malign hematolojik hastaliklarin ve solid

tiimorlerin tedavisinde kullanilan yaygin bir yontemdir (26).

2.5. Kanserli Hasta ve Hastalik Algisi

Hastalik algisi, hastaligin veya semptomlarinin birey tarafindan yorumlanarak
tanimlanmasidir. Hastalik algisi, hastalifa adaptasyon siirecinin etkilerini konu alan
kendini denetleme modelinin bir teorisidir. Bu modele gore bireyler herhangi bir
hastalikla karsilastiklarinda hastaligin fiziksel ve psikososyal sonuglarina gore dncelikle
bas etme yanitlart olustururlar. Bu yanitlar ise hastaliga ait inanglar ve duygusal
reaksiyonlarin bir yansimasidir (8).

Kendini denetleme modeline gore hastalik algis1 kavrami bes organize boyuttan
olugmaktadir. Bu boyutlar; hastaligin siiresi, sonuglar1 ve tedavi edilebilirligine gore
sekillenen hastalik ile ilgili inanglar ve hastaligin belirtileridir (8).

Kanser bireylerin yasaminda ¢ok boyutlu degisiklikler meydana getiren bir

olaydir. Kanserin yillarca siiren agresif tedavisi, belirsizlikler igeren, agr1 ve aci iginde
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olimii cagristiran, panik ve kaygi uyandiran bir siire¢ olarak algilanmaktadir (13).
Ozkan ve arkadaslarim Kkanserli hastalarla yaptiklar1 bir calismada; kanserin
““‘caresizlik ve korku olarak’’ algilandigini tespit etmislerdir (27).

Kanser tanisi alan hastalar, tan1 kondugu andan itibaren hayatlarindaki en sarsici
degisimlerden birini yasamaya baslamaktadirlar (24). Hastalik, bu siirecte basit bir
sikintidan, kayip-yas yasantisina kadar uzanan durumlara neden olabilir (28).

Kanserde, hastanin hastalifindan ne anladigini, varsa hastaligi ile ilgili
inanglarini, korkularini ve hastaliga nasil bir tepki verdigini anlamak tedaviye uyumu
saglayabilmek i¢in gereklidir (29). Hastanin kansere karsi gelistirdigi duygusal ve
davranigsal tepkisinde su degiskenler etkilidir:

a) Hastalikla ilgili degiskenler; hastaligin siiresi, evresi, seyri, etkilenen organ,
cerrahi miidahalenin tipi, uygulanan diger tedaviler gibi degiskenler (29).

b) Hasta ile ilgili degiskenler; yasi, cinsiyeti, meslegi, kisilik 6zellikleri, daha
Onceki hastalik deneyimleri, stresle bas etme yoOntemleri, hastaligi nasil
algiladig: gibi degiskenler (29).

c) Cevresel degiskenler; hastanin aile igi iliskileri, sosyal desteginin varhigi,
toplumun hastalik algisi, deger yargilart gibi degiskenler (29).

Kanserli hastalarin hastalik algilar1 ile prospektif ¢aligmalara gore hastalik algisi
ise geri donme, psikolojik olarak etkilenme ve yasam kalitesine gore 3 ile 24 ay
arasinda olugsmaktadir (30-34).

Hastaligina yonelik olumsuz i¢gdrii ve tutum gelistiren hastalarin hastalik
belirtileri kotiileserek iyilesme gecikmekte; kisinin benlik saygisi ve Ozyeterliligini
etkilemektedir. BOylece hastalarin tedaviye yonelik motivasyonlar1 azalmaktadir (26).
Yapilan caligmalarda kanserde olumsuz hastalik algisi azaldikga, hastalik siiresi
hakkindaki olumsuz inanglar1 azalirken; tedavi kontroliiniin artmakta oldugu
gosterilmistir (11).

Kanserli hastalarin hastalik algis1 hastaligi anlama ile iligkili bir durumdur.
Yapilan bir c¢alismada hastalarin  hastaligi ile bilgilendirilmelerinden dolay1
memnuniyetleri arttikca olumlu hastalik algisinin gelistigi tespit edilmistir (35).

Kanser tanisi1 alan kisilerin, hastaliklari ile ilgili sahip olduklar1 algilariin pozitif
yonde degistirilmesiyle, kendi kendilerini ydnetebilmeleri, hastaligin olusturdugu
duygusal durumla bas edebilmeleri ve hastaliga eslik eden giinliik stresin iistesinden

gelebilmeleri saglanmalidir (36).



2.6. Kanserde Hastalik Algis1 ve Hemsirelik

Hastalik algisi, kanserde i¢ ice ge¢mis bir¢ok sorunun ¢dziimlenmesinde veya
karmagsiklasmasinda Onemli rol oynamaktadir. Kanserli hastalara bakim veren
hemsirelerin, hastalarin hastaligini nasil algiladigini anlamalari, varsa hatali inanglarin
degistirmeleri, hastaligmma yonelik daha uygun bir yasam tarzi ve aligkanliklar
edinmesine yardim etmeleri gerekir (37).

Hastalarin algiladiklar1 semptomlarin iyilestirilmesine, hastalik siireci hakkinda
bilgilendirmeye ve mevcut olumsuz hastalik algisinin  degistirilmesine yonelik
hemsirelik girisimleri planlanarak uygulanmalidir (13).

Kanser hastalara bakim veren hemsirelerin, kanser gibi ozellikli bir hasta
gurubunda olusan ve olusabilecek bozukluklarini daha iyi anlamak, kontrol ve tedavi
etmek acisindan hastalarin  hastalik algisina hakim olmalari, hastalik algisinin
iyilestirilebilmesi i¢in hastalara her agsamada bilgi vermeleri, hastalar1 tedavi ve bakim
siirecine dahi etmeleri, danismanlik hizmeti vermeleri, holistik ve hiimanistik bakis

acisiyla hizmet vermeleri gerekmektedir (13).

2.7. Kanserli Hasta ve Anksiyete

Anksiyete bunalti, i¢ sikintisi, kaygi ve endise ile es anlamli ve korkuya benzer
bir duygu olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete bozukluklarinin tam mekanizmasi
bilinmemektedir (38).

Kanser hastalarinda anksiyete; korku, belirsizlik, umutsuzluk, sugluluk,
caresizlik, dayanilmaz agrilar, terk edilme, 6lim duygulari, diisiinceleri, enfeksiyonlar,
metabolik bozukluklar, beyin metastazlar1 ve 6zellikle uygulanan tedaviler (kemoterapi,
radyoterapi, steroidler, antiemetikler vb.) nedeniyle ortaya ¢ikabilir ve tan1 esnasinda ve
ya tedavi siirecinde goriilebilir. Kanser kisinin var olusu ile ilgili gergek tehditler
igerdiginden, anksiyetenin kansere kars1 orantisiz olup olmadigina karar vermek zordur
(14).

Kanserli hastalarla yapilan bir calisma sonucuna gore kanserli hastalarin
anksiyete oraninin %18.47 ile %49.69 arasinda degistigi belirtilmistir (15).

Watts ve arkadaslar tarafindan prostat kanseri hastalar {izerinde yapilan bir meta
analiz ¢aligmasinda anksiyete oraninin tedavi 6ncesi %27.04, tedavi sirasinda %15.09,

tedavi sonrasinda ise %18.49 oldugu saptanmistir (16).



Farkli kanser cesitlerinde farkli anksiyete diizeyleri goriilebilmektedir (14).
Clington- Mc Harg ve arkadaslar1 hematolojik kanseri olan 304 hasta {izerinde yaptigi
calismada anksiyete diizeyi %15 iken, Winnie ve arkadaslarinin 218 meme kanseri ile
yaptig1 ¢alismada %21.1 olarak bulunmustur (39, 40).

Anksiyete bozukluklar1 ve belirtileri gen¢ ve kadin hastalarda daha sik
gorulmektedir (17, 18).

Johanes ve arkadaslar1 prostat kanserli hastalarda anksiyetenin hastalik evresi ile
olan iligkisini aragtirmis ve erken evre kanser hastalarinda ileri evre hastalara gore
diisiik anksiyete oldugunu belirlemislerdir (20). Ulkemizde ise prostat kanseri ile
yapilan bir ¢calismada hastalik evresinin anksiyete ile arasinda anlamli bir iliski olmadig1
belirtilmistir (21).

Dogar ve arkadaglar1 kanserli hastalarla olan ¢alismalarinda anksiyete diizeyi
kadinlarda erkeklere gore daha fazla iken, Aydogan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
cinsiyet yontinden anksiyete diizeyi arasinda 6nemli bir fark saptanmamuistir (41,1).

Kanser tam1 ve tedavileri, hastalarin anksiyete diizeyi ve psikolojik durumu ile

etkileserek hastaligini kabullenmeyi ve hastalikla miicadeleyi zorlastirmaktadir.

2.8. Kanserde Anksiyete ve Hemsirelik

Kanser tanisi almak hastanin, bir yandan fiziksel sorunlar ile bas etmeye
caligmasina, diger yandan gelecege iliskin belirsizlik yasamasina neden olabilmektedir.
Kanserli hastalara bakim veren hemsirelerin;
Hastalarin anksiyete diizeylerini tan1 anindan tedavi siirecinin bitimine
kadar her asamada belirlemeleri,
Etkin tedavinin planlanmasina katilmalari,
Hastalarin anksiyete ile bas edebilmeleri i¢in egitim vermeleri,
Anksiyeteye neden olan risk faktorlerini tanimlamalari,
Verdikleri tim tedavi ve bakimi agiklamalari,
Hastalarin duygu ve diislincelerini ifade etmelerine firsat vermeleri

gerekmektedir (42).



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma iligkisel tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Temmuz 2015- Temmuz 2016 tarihleri arasinda bir {iniversite
hastanesinin onkoloji kliniklerinde (Medikal Onkoloji Klinigi ve Radyasyon Onkolojisi
Klinigi) yatan hastalarla yapilmistir.

Aragtirmanin yiiriitiildiigii yer olan Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
(TOTM) Medikal Onkoloji Klinigi 26 yatak; Radyasyon Onkoloji Klinigi 20 yatak
kapasitesine sahip olup; yataklar hemen her zaman doludur. Her iki klinikte de 3
Ogretim liyesi gorev yapmaktadir. Medikal Onkoloji Kliniginde giindiizde ve gecede
2’ser olmak iizere toplamda 10 hemsire; Radyasyon Onkolojisi Kliniginde ise giindiizde

3, gecede 1 olmak iizere toplamda 8 hemsire gérev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir liniversite hastanesinin onkoloji kliniklerinde yatan,
yetiskin 1454 hasta olusturmustur.

Orneklemi ise evreni bilinen orneklem formiiliyle hesaplanan 304 hasta
olusturmustur. Ancak hata paymi azaltmak amaciyla arastirma 318 hasta ile

tamamlanmustir.

d®.(N-1)+t%.p.q
N: Evren
n: Orneklem
t: Tablo degeri
p: Goriilme siklig1
q: Gortilmeme siklig

d: Standart sapma



Arastirmaya Alinma Kriterleri;

- En az 3 aydir kanser tanis1 konmus olmak,

- Sozel iletisim kurabilmek,

- Tanilanmis psikiyatrik hastaligi bulunmamak.

Orneklem grubunu olusturan hastalar; evrenden olasiliksiz rastgele drnekleme

yontemi ile se¢ilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Aralik 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Tanitim Anketi,
Durumluluk Kayg1 Olgegi (DKO), Hastalik Algis1 Olgegi (HAO) kullamlmustir. Veriler
yatan hastalara anketi uygulamay1 kabul ettikleri zaman dilimi igerisinde hasta
odalarinda yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak, 20-30 dakikada uygulanmistir.
Anketler, arastirmaci tarafindan hastalarin  verdigi cevaplar dogrultusunda

doldurulmustur.

3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan Hasta Tanitim Anketi
(EK-2), Durumluluk Kayg1 Olgegi (DKO) (EK-3) ve Hastalik Algist Olgegi (HAO)
(EK-4) kullanildi.

3.5.1. Hasta Tanitim Anketi (EK-2)

Aragtirmaci tarafindan, hazirlanan bu form hastalarin tanitict 6zellikleri; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu, tan1 ve hastalik

stiresi ile ilgili sorular icermekte ve toplam 7 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Durumluluk -Siireklilik Kaygi1 Envanteri (STAI) (EK-3)

1964 yilinda Speilberger ve Gorsuch tarafindan gelistirilmis olan 6lgegin Tiirkce
gecerlik giivenirlik calismast Oner ve Le Compte tarafindan 1983 yilinda yapilmustir.
Olgek kisa ifadeler iceren kendini degerlendirme tiirii bir dlgektir. Her biri 20°ser adet
ifade igeren, siirekli ve durumluk kaygiy1 ayr1 ayr1 6lgen iki alt birimden olusmaktadir.
Durumluluk Kaygi Olgegi; bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini belirler. Siirekli Kaygi Olgegi, bireyin icinde bulundugu durum ve
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kosullardan bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini belirler. Bu arastirmada
Durumluluk Kaygr Olgegi kullanilmistir. Katilimeilar, Durumluluk Kaygi Olgegi’nde
yer alan her bir ifade i¢in “hi¢”, “biraz”, “cok™ ya da “tamamiyla” seceneklerinden,
kendilerine uygun olanlar1 isaretlerler. Olgeklerde ‘‘dogrudan (diiz)’ ve ‘‘tersine
cevrilmig’’ ifadeler vardir. Olumlu duygular1 dile getiren ters ifadeler puanlanirken
lagirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriiliir.
Durumluluk Kaygi Olgegi' nde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler)
tersine c¢evrilmis ifade vardir. Puanlamada dogrudan ve tersine cevrilmis ifadelerin
toplam agirliklariin saptanmasi i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir.  Dogrudan ifadeler
iceren elde edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani
cikartilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger durumluk kaygi 6lgegi
icin 50’dir. Olgegin Cronbach’s alpha katsayis1 0.94-0.96 bulunmustur (43). Bu

arastirmada ise 0.90 bulunmustur.

3.5.3 Hastalik Algis1 Ol¢egi (EK-4)

Hastalik algis1 olgegi Weinmann ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda
gelistirilmistir (44). Moss- Morris ve arkadaslar1 tarafindan yeniden go6zden
gecirilmis ve 2002 yilinda revize edilmistir (45). Tirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasi
kanser hastalar1 i¢in Armay ve arkadaslar1 tarafindan (46); fiziksel hastaliklar igin
Kocaman ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (27).

Olgegin Tiirk toplumunda yapilan gegerlik giivenirlik calismasinda Cronbach’s
alpha katsayilari, hastalik hakkinda goriisler boyutu i¢in 0.69-0.77 arasinda; hastalik
nedenleri boyutu i¢in 0.25-0.72 arasindadir (27). Bu arastirmada ise hastalik hakkinda
gorlisler boyutunun alpha degeri 0.81-0.97; hastalik nedenleri boyutunun Cronbach’s
alpha degeri 0.27-0.84 arasindadir.

HAO, 70 maddeden olusmaktadir. HAQ; hastalik belirtileri, hastalik hakkinda
goriisler, hastalik nedenleri olmak tizere 3 boyuttan olugsmaktadir (27).

a) Hastalik Belirtileri

Sik goriilen 14 hastalik belirtisini i¢erir. Bu belirtilerin her biri i¢in kisiye once,
hastaligin baglangicindan bu yana yasayip yasamadigi, daha sonra, bu belirtiyi
hastaligiyla ilgili gorlip gérmedigi sorulmaktadir. Kisi her belirti i¢in sorulan iki soruya
da evet/hayir bigiminde yanit verir ve ikinci sorudaki evet yanitlarinin toplami hastalik

tipi boyutunun degerlendirme sonucunu olusturur (27).
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b) Hastahk Hakkindaki Goriisleri

38 maddeden olugsmus ve besli likert tipi Olglim (Kesinlikle boyle
diistinmiiyorum, bdyle diisiinmiiyorum, kararsizim, boyle disiiniiyorum, kesinlikle
boyle diistiniiyorum) kullanilmistir. Bu boyut yedi alt 6l¢egi icermektedir. Bunlar siire
(akut/kronik), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalig1 anlayabilme, siire
(dongiisel) ve duygusal temsiller olarak isimlendirilmistir (27).

Sire alt boyutu, kisinin hastaligmin siiresiyle ilgilidir. Buradan alinan yiiksek
puan bireyin hastaligin1 kronik olarak diisiindiiglinii gosterir. 1, 2, 3, 4, 5. ve 18.
maddelerden olusmaktadir. Puanlamada 1, 4 ve 18. maddeler terse g¢evrilir (27). Bu
aragtirmadaki Cronbach’s alpha katsayis1 0.97 olarak bulunmustur.

Sonuglar alt boyutu, kisinin hastaliginin siddetine ve fiziksel, sosyal ve
psikolojik islevselligine algilarini arasgtirir. 6, 7, 8, 9, 10, 11. maddelerden olusur. 8.
madde puanlamada tersine cevrilir. Bu boyuttan alinan yiiksek puan bireyin,
hastaliginin ¢ok ciddi negatif sonuglar1 olduguna giiclii bir sekilde inandigin1 gdsterir
(27). Bu arastirmadaki Cronbach’s alpha katsayis1 0.81 olarak bulunmustur.

Kisisel kontrol alt boyutu, kisinin hastaliginin siiresi, seyri ve tedavisi tzerindeki
i¢ kontrol algisin1 aragtirir. Hastalifini kontrol edilebilecegine iliskin pozitif algisim
gosterir. 12, 13, 14, 15, 16, 17. maddelerden olusur. 15. ve 17. Madde puanlamada
tersine cevrilir (27). Bu arastirmadaki Cronbach’s alpha katsayisi 0.92 olarak
bulunmustur.

Tedavi kontrolii alt boyutu, kisinin uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki
inang¢larini arastirir. 19, 20, 21, 22, 23. maddelerden olusur. 19. ve 23. maddeler
puanlamada tersine cevrilir (27). Bu arastirmadaki Cronbach’s alpha katsayisi1 0.86
olarak bulunmustur.

Hastalig1 anlayabilme alt boyutu, kisinin hastaligin1 ne kadar anladigin1 ya da
kavradigini arastirir. Bu boyuttan alinan yliksek puan bireyin, hastaligin1 anlayabildigini
gOsterir. 24, 25, 26, 27, 28. maddelerden olusur. 24, 25, 26 ve 27 maddeler puanlamada
tersine donduirilecek maddelerdir (27). Bu arastirmadaki Cronbach’s alpha katsayisi
0.96 olarak bulunmustur.

Stire (dongiisel) alt boyutu, kisinin hastaliginin zaman igerisindeki farkl
yansimalarini arastirir. 29, 30, 31, 32. maddelerden olusur. Bu boyuttan alinan yiiksek
puan hastaliginin dongiisel oldugunu diisiindiigiinii gosterir (27). Bu arastirmadaki

Cronbach’s alpha katsayis1 0.88 olarak bulunmustur.
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Duygusal temsiller alt boyutu, kisinin hastalifiyla ilgili hissettiklerini arastirir.
33, 34, 35, 36, 37, 38. maddelerden olusur. 36. madde puanlamada tersine dondiiriiliir.
Bu boyuttan alinan yiiksek puan hastaligi ile ilgili endisesinin fazla oldugunu gosterir
(27). Bu arastirmadaki Cronbach’s alpha katsayis1 0.91 olarak bulunmustur.

c) Hastalik Nedenleri Boyutu

Hastaliklarin olusumundaki olas1t nedenleri igeren 18 maddeden olusur. Besli
likert tipi Ol¢tim kullanilir. Bu boyut, kisinin hastaliginin olas1 nedenleri hakkindaki
diisiincelerini arastirir ve dort alt dlgek igerir. Bunlar;

1. Psikolojik atiflar (Stres ya da endise, benim tutumum, duygusal durumum, aile
problemleri, kisilik 6zelliklerim, asir1 ¢alisma)

2. Risk faktorleri (Kalitsal, diyet-yemek aliskanliklari, kétii tibbi bakim, kendi
davranigsim, yaslanma, sigara igme, alkol kullanimi, yaglanma)

3. Bagisiklik (Bir mikrop ya da viriis, ¢evre kirliligi, viicut direncimin az olmasi)

4. Kaza veya sans ( Kaza ya da yaralanma, sans ya da kotii talih) (27).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 16 (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows paket programinda degerlendirildi. Sayisal verilerin
degerlendirilmesinde sayr ve ylizde, Olgek toplam puani ile tanitict Ozelliklerin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi, Kruskal Wallis ve ANOVA; DKO ve
HAO o&lcek puanlari arasindaki iliskiyi belirlemek igin Korelasyon analizi yapilmustir.

Yanilgi diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmamin  yapilabilmesi icin Inénii  Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi’nden yazili izin (EK-5) ve Indnii Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu'ndan etik onay alindi (EK-6). HAO’yi Tirkceye
uyarlayip, gecerlik ve giivenirligini yapan Armay’dan (EK-7) arastirmada
kullanilabilmesi i¢in izin alindi. Arastirmaya katilmayr kabul eden tiim hastalara
arastirmanin amaci, siiresi ve kapsami hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilimin

gonalli oldugu aciklanarak katilimcilardan s6zIi onam alindi.
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3.8. Arastirmanin Simirhiliklar ve Genellenebilirligi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin olasiliksiz rastgele drnekleme yontemi ile
se¢ilmis olmas1 arastirmanin siirliligini olusturmaktadir. Bu nedenle sonuglar arastirma

kapsamindaki gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Kanser hastalarinin hastalik algilar1 ve anksiyete diizeyi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla planlanan arastirmada elde edilen sonuglar ve istatistiksel analizler
tablolar halinde bu boliimde sunulmustur.

Tablo 4.1. Kanser Hastalarinin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler S %
Yas

18-44 yas 58 18.2
45-71 yas 202 63.5
72-98 yas 58 18.3
Cinsiyet

Kadin 176 55.3
Erkek 142 44.7
Medeni durum

Evli 274 86.2
Bekar 44 13.8
Egitim diizeyi

Okur yazar 76 23.9
Ilkokul 39 12.3
Lise 138 43.4
Universite 45 20.4
Calisma durumu

Calisiyor 42 13.2
Calismiyor 276 86.8
Gelir

Gelir giderden az 187 58.8
Gelir gidere denk 47 14.8
Gelir giderden fazla 84 26.4
Tam

Gis kanserleri 114 35.8
Akciger ve solunum yollari 72 22.6
Meme kanseri 42 13.2
Bas-boyun kanserleri 20 6.3
Uriner sistem kanserleri 14 4.4
Ureme sistemi kanserleri 23 7.2
Hematolojik kanser 16 5
Cilt kanserleri 17 5.3
Hastalk Siiresi

3-11 ay 143 45
1-4 y1l 105 33
5-8 yil 46 145
9 yil ve lizeri 24 7.5
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Arastirmada hastalarin tanitict  6zelliklerine gore dagilimlart incelendiginde;
% 63.5’Iinin 45-71 yas araliginda, % 55.3’liniin kadin, % 86.2’si evli, % 43.4’Unln lise
mezunu, % 86.8’inin herhangi bir iste ¢aligmadigi, % 58.8’inin gelirinin giderine denk,
% 35.8’inin gastrointestinal sistem (6zefagus, mide, karaciger, pankreas, safra kesesi, ince
bagirsak, kalin bagirsak) kanseri oldugu, % 45’ine 3-11 aydir kanser tanist kondugu
saptanmugtir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Kanser Hastalarinin Durumluluk Kayg1 Olgegi Puan Ortalamalari Dagilimi

Olgek X+SS

Durumluluk Kayg: Olcegi 36.83+6.66

Hastalarmn DKO puan ortalamalar1 36.83+6.66 olarak bulunmustur. DKO’den

alman 20-39 puan hastalarin hafif kaygi diizeyine sahip olduklarin1 gostermektedir

(Tablo 4.2).

16



Tablo 4.3. Hastalik Algis1 Olgeginin Hastalik Belirtileri Boyutuna Verilen Cevaplara

Gore Hastalarin Dagilimlart

Hastahi@imin o
- Bu belirti
Belirtiler baslangicindan beri bu
hastahi@imla ilgili
belirtiyi yasadim
Evet %
Evet %
Agrn 70.8 66.4
Bogazda yanma 30.5 30.8
Bulant1 64.8 63.8
Soluk almada gug¢liik 40.3 39.9
Kilo kayb1 65.7 65.7
Yorgunluk 88.4 89
Eklem sertligi 41.2 40.3
Gozlerde yanma 30.8 30.2
Hiriltili solunum 30.8 30.8
Bas agrilari 48.7 48.1
Mide yakinmalari 55.3 55.3
Uyku guclukleri 69.8 69.8
Sersemlik hissi 64.5 64.5
Gii¢ kayb1 86.8 86.8
X+SS
Hastalik Belirtileri Puam 8.11+3.23

Arastirmaya katilan hastalarin kanserin baglangicindan beri en sik yasadigi
(% 88.4) ve kanserle ilgili olarak gordiigii belirti yorgunluktur (%89). Hastalarin 14
belirtiden kanserle ilgili olarak gordiigli belirti sayisi incelendiginde 8.11£3.23 oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hastalik Algis1 Olgegi Hastalik Hakkindaki Goriisler ve Hastalik Nedenleri
Boyutu Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Hastalik Hakkindaki Goriisler Boyutu Alt Boyutlar: X+SS

Sure (Akut/ Kronik) 17.00+6.72
Sonuglar 23.00+5.45
Kisisel Kontrol 24.0045.57
Tedavi Kontrol 20.00+4.63
Hastalig1 Anlayabilme 9.00+4.19
Stre (Dongtisel) 12.00+2.56
Duygusal Temsiller 20.00+7.29

Hastalik Nedenleri Boyutu Alt Boyutlar:

Psikolojik Faktorler 17.81+£7.23
Risk Faktorleri 15.87+4.35
Bagisiklik 6.29+2.77
Kaza/ Sans 4.66+1.84

Arastirmaya katilan hastalarin HAO hastalik hakkindaki gériisler boyutunun alt
boyutlarinin puan ortalamalarina bakildiginda kisisel kontrol alt boyutunun puan
ortalamasinin  24.00£5.57 oldugu tespit edilmistir. Bu durum kanserli hastalarin
kanserin siresi, seyri ve tedavisi tizerindeki i¢ kontrol algisinin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin hastalik nedenleri boyutunun alt boyutlarinin puan
ortalamalarina bakildiginda ise; psikolojik atiflar alt boyutunun puan ortalamasi
17.81+7.23 olarak bulunmustur. Bu durum kanserli hastalarin hastaligin nedenleri
olarak psikolojik faktorleri (stres yada endise, benim tutumum, aile problemleri, kisilik

ozelliklerim gibi) gordiigiinii gostermektedir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Kanserli Hastalarin Tanitict Ozellikleri ile Durumluluk Kaygi Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamitic1 Ozellikler S X+S.S Test Anlamhhk
Yas

18-44 aras1 58 36.06+6.54 F=.96 p=.38
45-71 aras1 202 36.79+6.68

72-98 arasi 58 37.77+6.69

Cinsiyet

Kadin 176 36.93+6.82 t=-.29 p=.77
Erkek 142 36.71+6.46

Medeni Durum

Evli 274 36.8446.62 t=.02 p=.98
Bekar 44 36.81+6.93

Egitim Diizeyi

Okur yazar 76 36.15+6.32 F=5.55 p = .001***
Hkégretirn 38 33.6445.65

Lise 139 38.23+6.82

Universite 45 36.58+6.55

Calisma Durumu

Calistyor 42 36.9246.19 t=.09 p=.92
Calismiyor 276 36.82+6.47

Gelir Durumu

Gelir giderden az 187 36.67+6.91 F=.95 p=.38
Gelir gidere denk 47 36.08+6.01

Gelir giderden fazla 84 37.6346.40

Tam

Gis kanserleri 114 36.36+6.70 KW= 11.32 p=.12
Akciger ve solunum 72 36.9346.70

Meme kanseri 42 35.47+5.45

Bas- boyun kanseri 20 39.55+6.80

Uriner sistem 14 36.21+6.42

Ureme sistemi 23 37.9148.25

Hematolojik 16 34.1245.34

Cilt kanserleri 17 39.64+6.68

Tam Siiresi

3-11ay 143 36.43+6.36 KW= 8.03 p=.09
1-4 yil 105 36.92+7.01

5-8 yil 46 36.80+6.25

9 y1l ve tizeri 24 38.95+7.50

**%1<0.001

Arastirmaya katilan kanserli hastalarin tamitici ozellikleri ile DKO puan
ortalamalarina bakildiginda, egitim diizeyi ile DKO puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001).

Kanserli hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu,
tan1 ve tani siiresi ile DKO puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Kanserli Hastalarin Tanitict Ozellikleri ile Hastalik Algis1 Olgegi Hastalik

Belirtileri Boyutu Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamitic1 Ozellikler S X+S.S Test Anlamhhik
Yas

18-44 aras1 58 7.36+3.30 F=.96 p=.38
45-71 aras1 202 8.16+3.16

72-98 arasi 58 8.68+3.34

Cinsiyet

Kadin 176 8.58+3.30 t= .59 p=.20
Erkek 142 7.73+3.14

Medeni Durum

Evli 274 8.1843.25 t=.90 p=.36
Bekar 44 7.70+£3.13

Egitim Diizeyi

Okur yazar 76 9.50+2.74 F=10.99 p = .000***
fIkégretim 38 6.64+3.14

Lise 139 8.29+3.10

Universite 45 7.00+3.41

Calisma Durumu

Calisiyor 42 6.52+3.03 t=-3.48 p =.001***
Calismiyor 276 8.35+3.20

Gelir Durumu

Gelir giderden az 187 7.8643.32 F=5.84 p=.053
Gelir gidere denk 47 7.36£3.45

Gelir giderden fazla 84 7.41+3.41

Tam

Gis kanserleri 114 8.01+2.96 KW= 9.77 p=.20
Akciger ve solunum 72 8.62+3.20

Meme kanseri 42 7.35+3.68

Bas- boyun kanseri 20 8.20+3.13

Uriner sistem 14 8.28+3.40

Ureme sistemi 23 9.21+3.01

Hematolojik 16 6.43+4.06

Cilt kanserleri 17 8.35+3.25

Tam Siiresi

3-11ay 143 7.77+3.17 KW=2.84 p=.41
1-4 yil 105 8.51+3.08

5-8 yil 46 8.28+3.44

9 y1l ve tizeri 24 8.11+3.23

*x%5<0.001

Aragtirmaya katilan kanserli hastalarm tanitici 6zellikleri ile HAO hastalik

belirtileri boyutu puan ortalamalarina bakildiginda; egitim diizeyi ve ¢alisma durumu ile

hastalik belirtileri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli

bulunmustur (p<0.001).
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Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, tani ve tam siiresi ile

hastalik belirtileri puan ortalamasi arasindaki fark ©nemsiz bulunmustur (p>0.05)

(Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Kanserli Hastalarin Tanitict Ozellikleri ile Hastalik Algis1 Olgegi Siire

(Akut/Kronik) Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Tamtic1 Ozellikler S X4S.S Test Anlamhhk
Yas

18-44 arasi 58 14.20+6.64 F=1.98 p=13
45-71 aras1 202 15.18+6.55

72-98 arasi 58 16.65+7.27

Cinsiyet

Kadin 176 15.30+6.08 t=-.29 p=.93
Erkek 142 15.24+7.21

Medeni Durum

Evli 274 15.58+6.68 t=2.08 p =.03*
Bekar 44 13.314+6.72

Egitim Diizeyi

Okur yazar 76 17.90£7.12 F=5.14 p =.002**
ko gretim 38 13.69+4.89

Lise 139 16.63+6.94

Universite 45 13.21+6.04

Calisma Durumu

Calistyor 42 15.23+7.28 t=.09 p=.92
Calismiyor 276 15.2746.65

Gelir Durumu

Gelir giderden az 187 15.64+6.50 F=1.85 p=15
Gelir gidere denk 47 13.55+5.99

Gelir giderden fazla 84 15.40+7.49

Tam

Gis kanserleri 114 14.92+6.51 KW= 18.14 p =.011*
Akciger ve solunum 72 16.54+7.01

Meme kanseri 42 14.23+5.57

Bas- boyun kanseri 20 11.70+5.88

Uriner sistem 14 13.57+8.14

Ureme sistemi 23 18.65+6.07

Hematolojik 16 16.93+4.04

Cilt kanserleri 17 14.234+9.39

Tam Siiresi

3-11ay 143 14.30+6.67 KW=3.69 p =.012*
1-4 y1l 105 16.87+6.65

5-8 yil 46 15.58+7.12

9 yil ve tizeri 24 13.45+5.27

*p<0.05 **p<0.01
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Aragtirmaya katilan hastalarin tanitici 6zellikleri ile HAO hastalik hakkindaki
goriigler boyutu siire (akut/kronik) alt boyutu puan ortalamasi karsilastirildiginda; siire
(akut/kronik) alt boyutu ile medeni durum, egitim diizeyi, tan1 ve tani sUresi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin yas, cinsiyet, ¢calisma durumu, gelir durumu ile siire (akut /kronik) alt
boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Kanserli Hastalarin Tanitict Ozellikleri ile Hastalik Algis1 Olgegi Sonuglar

Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Tamitic1 Ozellikler S X+S.S Test Anlamhhik
Yas

18-44 arasi1 58 22.7745.24 F=2.56 p =.04*
45-71 aras1 202 22.2345.57

72-98 arasi 58 23.4615.21

Cinsiyet

Kadin 176 22.5245.46 t=-.08 p=.93
Erkek 142 22.57+5.45

Medeni Durum

Evli 274 22.59+5.30 t=.28 p=.77
Bekar 44 22.34+6.37

Egitim Diizeyi

Okur yazar 76 23.8945.26 F=4.41 p =.005**
[kdgretim 38 21.23+4.64

Lise 139 22.9245.52

Universite 45 21.00+5.54

Calisma Durumu

Calistyor 42 21.9745.02 t=-.74 p =46
Calismiyor 276 22.64+5.51

Gelir Durumu

Gelir giderden az 187 15.40+7.49 F=17.25 p=.52
Gelir gidere denk 47 15.64+6.50

Gelir giderden fazla 84 13.55+5.99

Tam

Gis kanserleri 114 22.61+5.60 KW=3.00 p =.005**
Akciger ve solunum 72 23.5244.62

Meme kanseri 42 20.83+5.43

Bas- boyun kanseri 20 24.4546.20

Uriner sistem 14 22.07+4.84

Ureme sistemi 23 23.73+4.75

Hematolojik 16 18.25+5.18

Cilt kanserleri 17 22.9446.15

Tam Siiresi

3-11 ay 143 21.69+5.36 KW=9.94 p =.041*
1-4 yil 105 23.204£5.10

5-8 yil 46 24.21+5.42

9 y1l ve tizeri 24 21.6646.62

*p<0.05 **p<0.01

Arastirmaya katilan kanserli hastalarn tanitict ozellikleri ile HAQO hastalik

hakkindaki goriisler boyutu sonuglar alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;

sonuclar alt boyutu ile yas, egitim diizeyi, tan1 ve tami siiresi puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin sonuclar alt boyutu ile cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu ve

gelir durumu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur

(p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Kanserli Hastalarin Tanitict Ozellikleri ile Hastalik Algis1 Olgegi Kisisel
Kontrol Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamitic1 Ozellikler S X+S.S Test Anlamhhk
Yas

18-44 aras1 58 23.41+5.52 F=.90 p=.46
45-71 aras1 202 24.50+5.20

72-98 arasi 58 22.46+6.56

Cinsiyet

Kadin 176 24.33+5.08 t=1.42 p=25
Erkek 142 23.61+5.92

Medeni Durum

Evli 274 23.9415.54 t=.11 p =.90
Bekar 44 23.84+5.80

Egitim Diizeyi

Okur yazar 76 23.65+6.37 F=.95 p=.96
fIkégretim 38 24.17+3.76

Lise 139 23.9745.76

Universite 45 24.0315.14

Calisma Durumu

Calistyor 42 24.1445.19 t=.26 p=.79
Calismiyor 276 23.9045.63

Gelir Durumu

Gelir giderden az 187 24.69+6.18 F=1.05 p =34
Gelir gidere denk 47 23.64+45.35

Gelir giderden fazla 84 23.7445.23

Tam

Gis kanserleri 114 24.08+5.46 KW= 12.36 p=.89
Akciger ve solunum 72 23.4745.92

Meme kanseri 42 24.04+4.62

Bas- boyun kanseri 20 26.45+5.69

Uriner sistem 14 23.41+7.28

Ureme sistemi 23 24.26+4.60

Hematolojik 16 22.81+3.48

Cilt kanserleri 17 22.64+7.65

Tam Siiresi

3-11ay 143 23.88+5.20 KW= 4.28 p=.68
1-4 yil 105 23.60+5.97

5-8 yil 46 24.80+5.90

9 y1l ve tizeri 24 23.9545.37

Aragtirmaya katilan kanserli hastalarm tanitici dzellikleri ile HAO hastalik
hakkinda gorlisler boyutu kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamalar
karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Kanserli Hastalarin Tanitict Ozellikleri ile Hastalik Algis1 Olgegi Tedavi

Kontroll Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Tamitic1 Ozellikler S X+S.S Test Anlamhhik
Yas

18-44 aras1 58 20.56+3.62 F=.69 p=.59
45-71 aras1 202 19.78+4.48

72-98 arasi 58 18.24+5.69

Cinsiyet

Kadin 176 19.7843.90 t= .46 p=.64
Erkek 142 19.53+5.16

Medeni Durum

Evli 274 19.65+4.57 t=.08 p=.93
Bekar 44 19.5945.08

Egitim Diizeyi

Okur yazar 76 19.30+4.95 F=.60 p=61
ilkgretim 38 19.87+3.15

Lise 139 19.4845.02

Universite 45 20.26+4.15

Calisma Durumu

Calistyor 42 19.83+4.55 t=.27 p=.78
Calismiyor 276 19.61+4.65

Gelir Durumu

Gelir giderden az 187 19.79+5.26 F=.27 p =.62
Gelir gidere denk 47 19.45+4.49

Gelir giderden fazla 84 20.14+3.98

Tam

Gis kanserleri 114 19.90+4.61 KW=20.97 p =.004**
Akciger ve solunum 72 18.95+4.93

Meme kanseri 42 22.70+2.84

Bas- boyun kanseri 20 20.11+2.99

Uriner sistem 14 18.64+6.54

Ureme sistemi 23 17.73+4.77

Hematolojik 16 19.18+2.63

Cilt kanserleri 17 19.94+6.38

Tam Siiresi

3-11ay 143 19.74+4.74 KW=3.44 p=.32
1-4 yil 105 19.15+4.58

5-8 yil 46 19.93+4.97

9 y1l ve tizeri 24 20.62+3.42

**n<0.01

Aragtirmaya katilan kanserli hastalarm tanitici 6zellikleri ile HAO hastalik
hakkindaki goriigler boyutu tedavi kontrol alt boyutu puan ortalamalar
karsilastirildiginda; tedavi kontrol alt boyutu hastalik tan1 puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p< 0.01).
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Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma durumu, gelir
durumu ve tani siiresi puan ortalamalar ile tedavi kontrolii alt boyutu arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Kanserli Hastalarm Tanitict Ozellikleri ile Hastalik Algis1 Olgegi Déngusel

Stire Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamticr Ozellikler S X+S.S Test Anlamhlik
Yas

18-44 aras1 58 14.79+3.30 F=1.04 p=38
45-71 aras1 202 14.67+3.27

72-98 arasi 58 14.94+2.98

Cinsiyet

Kadin 176 14.79+3.06 t=.25 p=.80
Erkek 142 14.70+£3.35

Medeni Durum

Evli 274 14.62+3.25 t=-1.72 p=.08
Bekar 44 15.524+2.92

Egitim Diizeyi

Okur yazar 76 15.13+3.63 F=.57 p=.63
[kdgretim 38 14.74+2.69

Lise 139 14.67+3.30

Universite 45 14.44+2 .83

Calisma Durumu

Calistyor 42 14.52+2.98 t=-47 p=.63
Calismiyor 276 14.77+3.26

Gelir Durumu

Gelir giderden az 187 14.26+3.99 F=1.54 p=21
Gelir gidere denk 47 14.99+3.05

Gelir giderden fazla 84 14.61+2.10

Tam

Gis kanserleri 114 14.89+3.15 KW=9.79 p =20
Akciger ve solunum 72 14.70+3.46

Meme kanseri 42 14.45+2.85

Bag- boyun kanseri 20 14.90+4.89

Uriner sistem 14 14.57+2.82

Ureme sistemi 23 14.43+3.10

Hematolojik 16 13.75+1.98

Cilt kanserleri 17 15.97+2.56

Tam Siiresi

3-11 ay 143 11.60+2.79 Kw=1.17 p=.76
1-4 yil 105 11.954+2.18

5-8 yil 46 12.00+2.46

9 yil ve tizeri 24 11.29+2.89

Aragtirmaya katilan kanserli hastalarm tanitici 6zellikleri ile HAO hastalik

hakkindaki goriisler boyutu dongiisel slire alt boyutu puan ortalamalar
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karsilastirildiginda; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.11).
Tablo 4.12. Kanserli Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Hastalik Algis1 Olgegi Duygusal

Temsil Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tanmitic1 Ozellikler S X+S.S Test Anlamhhk
Yas

18-44 arasi 58 19.70+7.03 F=1.04 p=.38
45-71 aras1 202 18.83+7.49

72-98 arasi 58 19.51+6.91

Cinsiyet

Kadin 176 19.79+7.19 t=1.48 p=13
Erkek 142 18.57+7.35

Medeni Durum

Evli 274 19.00+7.26 t=-.68 p=.49
Bekar 44 19.81+7.54

Egitim Diizeyi

Okur yazar 76 19.96+7.13 F=.85 p=.46
[kdgretim 38 18.43+6.56

Lise 139 19.30+7.74

Universite 45 18.15+6.92

Calisma Durumu

Calistyor 42 18.33+7.47 t=-.74 p=.45
Calismiyor 276 19.23+7.27

Gelir Durumu

Gelir giderden az 187 20.19+7.94 F=1.23 p=.29
Gelir gidere denk 47 18.75+7.04

Gelir giderden fazla 84 18.63+7.05

Tam

Gis kanserleri 114 13.86+6.40 KW= 7.98 p =33
Akciger ve solunum 72 14.51+6.52

Meme kanseri 42 16.95+5.51

Bas- boyun kanseri 20 12.05+8.10

Uriner sistem 14 15.42+6.61

Ureme sistemi 23 16.95+6.47

Hematolojik 16 15.31+4.40

Cilt kanserleri 17 15.82+7.59

Tam Siiresi

3-11ay 143 19.16+7.55 KW=1.56 p=.67
1-4 yil 105 19.37+7.53

5-8 yil 46 19.30+6.32

9 y1l ve tizeri 24 17.4145.95

Aragtirmaya katilan kanserli hastalarm tanitici ozellikleri ile HAO hastalik
hakkindaki goriigler boyutu duygusal temsil alt boyutu puan ortalamalar
karsilastirildiginda; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Kanserli Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Hastalik Algis1 Olgegi Hastalig

Anlama Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamitic1 Ozellikler S X+S.S Test Anlamhhk
Yas

18-44 arasi 58 16.67+6.19 F=1.53 p=.19
45-71 aras1 202 14.82+6.64

72-98 arasi 58 12.70+5.79

Cinsiyet

Kadin 176 15.42+6.38 t=1.59 p=12
Erkek 142 14.25+6.58

Medeni Durum

Evli 274 14.77+6.46 t=.004 p =99
Bekar 44 14.77+6.85

Egitim Diizeyi

Okur yazar 76 12.484+6.19 F=6.27 p =.000***
[kdgretim 38 14.30+5.02

Lise 139 15.09+6.89

Universite 45 17.06+6.04

Calisma Durumu

Calisiyor 42 14.1646.47 t=-.65 p=51
Calismiyor 276 14.86+6.52

Gelir Durumu

Gelir giderden az 187 13.1747.13 F=3.69 p =.026*
Gelir gidere denk 47 15.21+6.25

Gelir giderden fazla 84 15.8745.97

Tam

Gis kanserleri 114 13.86+6.40 KW= 12.89 p=.07
Akciger ve solunum 72 14.514+6.52

Meme kanseri 42 16.954+5.51

Bas- boyun kanseri 20 12.05+8.10

Uriner sistem 14 15.42+6.61

Ureme sistemi 23 16.95+6.47

Hematolojik 16 15.31+4.40

Cilt kanserleri 17 15.82+7.59

Tam Siiresi

3-11ay 143 8.69+4.20 KW=5.30 p=15
1-4 yil 105 9.60+4.02

5-8 yil 46 9.04+4.53

9 y1l ve tizeri 24 10.33+4.00

***p<0.001 *p<0.05

Arastirmaya katilan kanserli hastalarn tanitict ozellikleri ile HAQO hastalik
hakkindaki goriisler boyutu hastalifi anlama alt boyutu puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; hastaligi anlama puan ortalamasi ile egitim diizeyi ve gelir durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, tani ve tani siiresi puan
ortalamalari ile hastalig1 anlama alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak énemsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.13)
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Tablo 4.14. Kanserli Hastalarin Tanitict Ozellikleri ile Hastalik Algis1 Olgegi Psikolojik

Faktorler Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamitic1 Ozellikler S X+S.S Test Anlamhhik
Yas

18-44 arasi 58 15.86+6.22 F=2.97 p=.053
45-71 aras1 202 18.25+7.35

72-98 arasi 58 18.94+7.47

Cinsiyet

Kadin 176 19.43+7.28 t=3.65 p =.000***
Erkek 142 16.51+6.93

Medeni Durum

Evli 274 17.98+7.22 t=1.03 p=.30
Bekar 44 16.77+7.29

Egitim Diizeyi

Okur yazar 76 20.60+7.57 F=6.02 p =.001***
[kdgretim 38 15.7645.73

Lise 139 17.55+7.40

Universite 45 16.35+6.39

Calisma Durumu

Calistyor 42 16.38+6.32 t=-1.38 p=.16
Calismiyor 276 18.03+7.34

Gelir Durumu

Gelir giderden az 187 17.40+7.22 F=2.78 p=.06
Gelir gidere denk 47 16.72+6.05

Gelir giderden fazla 84 19.35+7.69

Tam

Gis kanserleri 114 26.74+9.62 KW=18.82 p=.09
Akciger ve solunum 72 25.59+10.36

Meme kanseri 42 27.9249.23

Bas- boyun kanseri 20 27.85+9.87

Uriner sistem 14 21.85+10.28

Ureme sistemi 23 26.69+10.11

Hematolojik 16 18.93+7.35

Cilt kanserleri 17 29.05+11.29

Tam Siiresi

3-11ay 143 17.92+7.08 Kw=2.21 p=.54
1-4 y1l 105 17.73+7.16

5-8 yil 46 18.6318.14

9 y1l ve tizeri 24 16.00+6.64

**#1<0.001

Arastirmaya katilan kanserli hastalarn tanitict ozellikleri ile HAO hastalik

nedenleri boyutu psikolojik faktorler alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;

psikolojik faktorler ile cinsiyet, egitim diizeyi puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin psikolojik faktorler alt boyutu ile yas, medeni durum, calisma

durumu, gelir, tani, tani siiresi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Kanserli Hastalarin Tanitici Ozellikleri ile Hastalik Algist Olgegi Risk

Faktorleri Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamitic1 Ozellikler S X+S.S Test Anlamhhk
Yas

18-44 arasi 58 14.1343.60 F=6.48 p=.06
45-71 aras1 202 16.10+4.28

72-98 arasi 58 16.82+4.86

Cinsiyet

Kadin 176 15.20+4.02 t=-2.49 p =.013*
Erkek 142 16.42+4.54

Medeni Durum

Evli 274 15.99+4.18 t=1.17 p=.24
Bekar 44 15.1545.31

Egitim Diizeyi

Okur yazar 76 16.27+4.65 F= .62 p=.59
[kdgretim 38 15.76+3.33

Lise 139 15.964+4.52

Universite 45 15.29+4.21

Calisma Durumu

Calistyor 42 16.33+3.99 =12 p =.46
Calismiyor 276 15.80+4.14

Gelir Durumu

Gelir giderden az 187 15.96+4.18 F=.17 p=.84
Gelir gidere denk 47 15.55+3.93

Gelir giderden fazla 84 15.85+4.95

Tam

Gis kanserleri 114 16.14+4.85 KW= 4.02 p =40
Akciger ve solunum 72 16.40+4.05

Meme kanseri 42 14.23+3.31

Bag- boyun kanseri 20 16.55+4.70

Uriner sistem 14 16.50+5.03

Ureme sistemi 23 16.34+3.97

Hematolojik 16 14.87+3.07

Cilt kanserleri 17 14.94+4.42

Tam Siiresi

3-11 ay 143 16.1444.08 KW= 4.02 p=.59
1-4 yil 105 15.98+4.41

5-8 yil 46 15.47+5.07

9 yil ve tizeri 24 14.58+4.06

*p<0.05

Arastirmaya katilan hastalarin tanitic1 zellikleri ile HAO hastalik nedenleri risk
faktorleri alt boyutu puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; cinsiyet ile risk faktorleri alt
boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu,
tan1 ve tani siiresi ile risk faktorleri alt boyutu puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16. Kanserli Hastalarin Tanitict Ozellikleri ile Hastalik Algis1 Olgegi Bagisiklik
Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Tamtic1 Ozellikler S X+S.S Test Anlamhhk
Yas

18-44 aras1 58 5.72+2.19 F=1.62 p=.19
45-71 aras1 202 6.38+2.84

72-98 arasi 58 6.56+2.77

Cinsiyet

Kadin 176 6.19+2.39 t=-.62 p=.53
Erkek 142 6.38+3.05

Medeni Durum

Evli 274 6.30+2.78 t=.06 p=.94
Bekar 44 6.27+2.74

Egitim DUzeyi

Okur yazar 76 5.19+2.09 F=1.17 p=.32
fIkégretim 38 4.15+1.46

Lise 139 458+1.74

Universite 45 4.49+1.84

Calisma Durumu

Calistyor 42 6.33+3.04 t=.087 p=.93
Calismiyor 276 6.29+2.73

Gelir Durumu

Gelir giderden az 187 7.00+£2.93 F=2.32 p =.009**
Gelir gidere denk 47 6.44+3.15

Gelir giderden fazla 84 6.05+2.52

Tam

Gis kanserleri 114 6.00+2.46 KW=19.14 p =.08
Akciger ve solunum 72 6.97+£3.17

Meme kanseri 42 6.11+1.87

Bas- boyun kanseri 20 4.60+2.03

Uriner sistem 14 8.28+2.97

Ureme sistemi 23 6.08+2.87

Hematolojik 16 6.00+3.18

Cilt kanserleri 17 6.76+3.57

Tam Siiresi

3-11ay 143 6.17+2.69 KW=2.04 p =.56
1-4 y1l 105 6.46+2.98

5-8 yil 46 6.50+2.76

9 y1l ve tizeri 24 5.91+2.37

**p<0.01

Aragtirmaya katilan hastalarin tamitict dzellikleri ile HAO hastalik nedenleri
boyutu bagisiklik alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gelir ile bagisiklik alt

boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, tani
ve tani siiresi ile bagisiklik alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17. Kanserli Hastalarin Tanitici Ozellikleri ile Hastalik Algis1 Olgegi Kaza

ve ya Sans Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler S X+S.S Test Anlamhhk
Yas

18-44 aras1 58 4.17+1.61 F=2.87 p=.58
45-71 aras1 202 4.71+1.93

72-98 arasi 58 4.94+1.64

Cinsiyet

Kadin 176 457+1.73 t=-72 p=.47
Erkek 142 4,72+1.93

Medeni Durum

Evli 274 4.64+1.83 t=-.25 p=.79
Bekar 44 4,72+1.93

Egitim Diizeyi

Okur yazar 76 5.80+2.36 F=3.46 p=.17
ko gretim 38 6.66+2.39

Lise 139 6.44+3.14

Universite 45 6.35+2.58

Calisma Durumu

Calistyor 42 4.19+1.61 t=-1.77 p=.07
Calismiyor 276 4.73+1.86

Gelir Durumu

Gelir giderden az 187 4.78+2.01 F=241 p=.78
Gelir gidere denk 47 4.67+1.74

Gelir giderden fazla 84 4.55+1.97

Tam

Gis kanserleri 114 4.71+1.61 KW= 7.94 p=.33
Akciger ve solunum 72 4.50+2.03

Meme kanseri 42 4.30+1.53

Bas- boyun kanseri 20 5.45+2.83

Uriner sistem 14 4.92+2.05

Ureme sistemi 23 4.47+1.59

Hematolojik 16 4.18+1.37

Cilt kanserleri 17 5.41+2.03

Tam Siiresi

3-11ay 143 4.66+1.76 KW=.29 p=.96
1-4 yil 105 4.68+1.88

5-8 yil 46 4.56+2.10

9 y1l ve tizeri 24 4.70+1.70

Aragtirmaya katilan hastalarin tamitict dzellikleri ile HAO hastalik nedenleri

boyutu kaza ve ya sans alt boyutu puan ortalamalari karsilastirildiginda; gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.18. Hastalik Algist Olgegi ile Durumluluk Kaygi Olgegi Puan Ortalamalari

Arasindaki Tliski
Durumluluk Kaygi Olcegi
r p

Hastalik Belirtileri 25FF* .000
Hastahk Hakkinda

Goriisler

Sure (Akut/ Kronik) .05 .33
Sonuglar RN el .000
Kisisel Kontrol 15*%* .007
Tedavi Kontrol .07 18
Dongusel Stre VA leale .000
Duygusal Temsiller 13* .014
Hastalig1 Anlayabilme -79 16
Hastalik Nedenleri

Psikolojik Faktorler 28*** .000
Risk Faktorleri .08 13
Bagisiklik .02 .61
Kaza ve ya sans .058 .30

***p<0.001 **p<0.01 *p<0.05

Hastalarm HAO alt boyutlar1 ile DKO puan ortalamalari

arasindaki iliski

incelenmistir. Hastalarm HAO boyutlarindan hastalik belirtileri ile DKO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde 6nemli bir iligki saptanmistir

(p<0.001).

Hastalarmn HAO hastalik hakkindaki goriisler boyutunun alt boyutlarindan

sonuglar, kisisel kontrol, dongiisel siire ve duygusal temsiller ile DKO puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde 6nemli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin HAO hastalik nedenleri boyutunun alt boyutlarindan psikolojik

faktorler ile DKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde énemli bir

iliski saptanmustir (p<0.001) (Tablo 4.18).
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5. TARTISMA

Kanserli hastalarin hastalik algis1 ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari, literatiir bilgileri dogrultusunda
tartisilmastir.

Arastirmaya katilan kanserli hastalarin DKO puan ortalamas1 36.83+6.66 olarak
bulunmustur (Tablo 4.2). DKO’ den alinan 20-39 puan hastalarin hafif kayg: diizeyini
gostermektedir. Konu ile ilgili yapilmis caligmalara bakildiginda calisilan kanserli
orneklem grubunun 6zelliklerine gore anksiyete diizeyinin degisiklik gosterdigi tespit
edilmistir. Arastirmaya katilan kanserli hastalarin anksiyete diizeyinin diigiik olmasinin,
bu y6rede halen devam etmekte olan geleneksel aile yapisindan ve hasta ve ailesine
verilen fiziksel ve manevi destekten kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kanserli hastalarin hastalik algis1 dlgegi hastalik tipi alt
boyutu incelendiginde; hastalarin en fazla yorgunluk belirtisi yasadigi (%88.4) ve
yorgunluk yasayan bireylerin neredeyse tamaminin (%89) bu belirtiyi hastaliklariyla
iliskilendirdigi tespit edildi (Tablo 4.3). Karabulutlu ve Karaman’in ¢alismasinda
hastalarin %80.2° sinin yorgunluk yasadigi ve %79.2sinin de bu belirtiyi hastaliklariyla
iligkilendirdigini tespit edilmistir (13). Kayir'in calismasinda hastalarin %76.1 inin
yorgunluk yasadig1 %63.8’inin ise bu belirtiyi hastalikla iliskilendirdigi tespit edilmistir
(47). Kayis’in ¢alismasinda ise hastalarin %76.7” sinin yorgunluk yasadig1 ancak sadece
%47.8° inin bu belirtiyi hastalikla iligskilendirdigi tespit edilmistir (48). Yorgunluk
kanserin bir belirtisi oldugu gibi ayni zamanda tedavinin de yan etkisi olarak ortaya
cikmakta ve her asamada goriilebilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin yasadigi
yorgunluk, literatiirdeki ¢alisma sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan kanserli hastalarin hastalik algis1 puan ortalamalari
incelendiginde; hastalarin hastaligina yonelik semptom ortalamasi 8.11+3.23 olarak
bulunmustur (Tablo 4.3). Keeling ve arkadaslar1 beyin tiimorlii hastalarla yaptig
caligmasinda hastalarin hastaligina yonelik 8.18+£3.90 semptom algiladiklari, Dempster
ve arkadaglar1 Ozefagus kanserli hastalarda yaptigi calismasinda ise hastalarin
hastaligina yonelik 7.3945.57 semptom algiladiklar1 tespit etmislerdir (11, 49).
Arastirmaya katilan hastalarin hastalik belirtisi puan ortalamalar1 normalin Uzerinde
bulunmustur. Bu durum kanserin mekanizmasindan, tan1 ve tedavi siirecinin yan
etkilerinden ve hastalarin uzun zamandir bu belirtileri yagamasindan kaynaklanmis

olabilir.
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Hastalarin hastalik hakkindaki goriisler boyutu incelendiginde kisisel kontrol alt
boyutunun puan ortalamasinin en yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4). Konu ile
ilgili literatiir incelendiginde kanser hastalarinda kisisel kontrol puanlarinin genel olarak
diisiik oldugu tespit edilmis olmasina ragmen (11, 49-52) kisisel kontrol algisinin
yiiksek oldugu ¢alismalara da rastlanmistir (8, 13, 53). Bireyler kendilerine herhangi bir
hastalik tanis1 kondugu andan itibaren hastaliklar1 {izerinde kontrol mekanizmasi
kurmaya ve hastaliklar1 tlizerinde kisisel kontrollerini arttirmaya c¢alisirlar. Ayni
zamanda lilkemizde hastalik donemlerinde hasta bireye hem manevi hem de fiziksel
destek artmaktadir. Arastirmanin yapildigi yore degismekle birlikte halen geleneksel
aile yapisinin devam ettigi bir merkezdir. Bu faktorler kanserli hastalarin hastaliklar
tizerindeki kontrol algisinin artmasina neden olabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin  hastaligi anlayabilme alt boyutunun puan
ortalamasinin en diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4). Bu sonu¢ hastalarin
hastaliklaryla ilgili yeterince bilgilendirilmediklerini gostermektedir (7). Konu ile ilgili
literatlir incelendiginde kanser hastalarinda genel olarak hastaligi anlayabilme puan
ortalamasinin diistik oldugu tespit edilmis olmasina ragmen (8, 13, 54) hastaligi
anlayabilme puan ortalamasinin yiiksek oldugu c¢aligmalara da rastlanmistir (6, 52).
Kanserli hastalarin hastaliklariyla ilgili olarak bilgilendirilmeleri arttikga tedaviye
uyumlarinin arttigi ve olumlu hastalik algisinin gelistigi bildirilmektedir (56). Bu
durumun arastirmaya katilan hastalara kanserle ilgili yeterince bilgi verilmemesinden
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Hastalarin hastalik algis1 6l¢egi hastalik nedenleri boyutunun puan ortalamalari
incelendiginde psikolojik faktorler alt boyutunun puan ortalamasinin en yiiksek, kaza ve
ya sans alt boyutunun puan ortalamasinin en diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4).
Hasta birey hastaligin nedenleri ve sonuglar1 hakkinda kendisinin ve ¢evresinin
deneyimlerine gore yorum yapar. Hastaligin algilanmasinda hastalikla ilgili bireysel
algilarinin yanmi1 sira kiiltiirel yansimalar da oOnemlidir. Tirk toplumunda hastalik
nedenleri kiiltiiriin bir pargasi olarak stres, sikint1 ve endigseye baglanmakta ve kaza ve
ya sans faktoriiniin 6nemsiz oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin tanitici 6zellikleri ile DKO puan ortalamalart
karsilastirildiginda; egitim diizeyi ile anksiyete arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmugstur (p<0.05) (Tablo 4.5). Hastalarin egitim diizeyine gore anksiyete
puan ortalamalara bakildiginda; lise ve iiniversite mezunu olanlarin diger gruplara

gore yiiksek puan aldig1 oldugu gorilmistir. Ulusal Kanser Enstittisti (NCI), kanserde
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diisiik egitim diizeyinin anksiyete i¢in kesin risk faktorii oldugunu bildirmektedir (57).
Literatlire bakildiginda genel olarak diisiik egitim diizeyi ile anksiyete arasinda iliski
tespit etmis ¢alismalar mevcutken (58, 59) egitim diizeyi ile anksiyete arasinda iliski
tespit etmemis ¢alismalar (1, 38, 60) da bulunmaktadir. Arastirmanin 6rneklem grubu
daha cok lise ve universite mezunu hastalardan olugmaktadir. Bu grubun kanserin tan,
tedavi ve prognozu hakkinda cesitli kaynaklardan edindikleri bilgilerin anksiyete
seviyelerini arttirmig olabilecegi diisliniilmektedir.

Kanserli hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu,
tan1 ve tani siiresi ile DKO puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5).

Aydogan ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada kanser hastalarinin %48.6’s1 evli,
%351.4’1 bekar, kontrol gurubunda ise %91.9’u evli, %8.1°1 bekardir. Hasta ve kontrol
gurubunda medeni durum ve egitim diizeyi anksiyete puani arasindaki fark istatistiksel
olarak onemli fark saptanmamustir (1). Ozkan ve arkadaslarmin meme ve
gastrointestinal sistem kanserli hastalarla yaptig1 ¢alismada, ¢alisma durumu ve medeni
durum ile anksiyete arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (29).
Saritas Citlik ve Biiyiikbayram’in kemoterapi alan hastalarda yaptigi ¢calismada medeni
durum, g¢alisma durumu, gelir durumu, tan1 ve tami siiresine ile anksiyete puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (61). Bektas ve
Akdemir’in yaptiklar1 ¢caligmada, tani siiresi ile anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (62). Giil¢ig’in kemoterapi géren
hastalarla yaptig1 calismada, medeni durum, tani siiresi, gelir diizeyi ve ¢alisma durumu
ile anksiyete arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (63). Arastirma
sonuclar1 belirtilen ¢aligma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Kanser tanisinin
hastalarin demografik 6zelliklerinden bagimsiz olarak anksiyeteye neden olmus
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarm tanitic1 6zellikleri ile HAO hastalik belirtileri puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; egitim diizeyi ve ¢alisma durumu ile hastalik belirtileri
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.6).

Hastalarin egitim diizeylerine gore hastalik belirtileri puan ortalamalarina
bakildiginda; okuryazar grubun hastalik belirtileri puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Kayis’in ¢alismasinda ilkogretim mezunlarinin hastalik belirtisi

puan ortalamalarmin yiiksek oldugu ancak gruplar arasi fark bulunmadigi tespit
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edilmistir (48). Arastirmaya katilan okuryazar grubu hastalarin hastalik belirtisi puan
ortalamasi, kanserin tani, tedavi ve prognozu ile ilgili yeterli bilgi sahibi
olmamalarindan kaynaklanmis olabilir.

Hastalarin calisma durumuna gore hastalik belirtileri puan ortalamalarina
bakildiginda; ¢alismayan grubun hastalik belirtileri puan ortalamasinin ¢alisanlara gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kayig’in ¢alismasinda ev hanimlarinin hastalik
belirtileri puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu ancak gruplar arasi fark
bulunmadig1 tespit edilmistir (48). Cesitli kanser tiirlerinde tedavi olanaklarinin
iyilesmesiyle bir¢ok hasta tedavi ve bakimdan sonra ya da tedavi esnasinda meslek
hayatlarina geri donmek istemektedirler (64). Calismayan hastalarin kendileriyle
mesguliyeti daha fazladir. Hastaliklar1 {izerinde daha fazla diistinmekte ve hastaligi
cesitli kaynaklardan arastirmakta olduklarindan belirtileri daha fazla yasamaktadirlar.

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, tani ve tani siiresi ile
hastalik belirtileri puan ortalamasi arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo
4.6).

Kayir’in kanserli hastalarla yaptig1 caligmasinda yas, cinsiyet, medeni durum,
gelir durumu ve hastalik belirtileri puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamustir (47). Kayis’in ¢alismasinda tani ile anksiyete puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (48). Kepenek’in sirozlu
hastalarla yaptig1 calismasinda cinsiyet, medeni durum ile hastalik belirtileri puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (65). Arastirma
sonuglar1 belirtilen galisma sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Kanserde hastanin
hastaligr ile ilgili olarak gordiigii belirtilerin sayisinin  hastalarin - demografik
ozelliklerinden degil, kanserin kendisinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin tanitic1 6zellikleri ile HAO hastalik hakkindaki
gorlsler boyutu siire (akut/kronik) alt boyutu puan ortalamasi karsilastirildiginda; siire
(akut/kronik) alt boyutu ile medeni durum, egitim diizeyi, tan1 ve tani siiresi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.7).

Hastalarin medeni durumuna gore siire (akut /kronik) alt boyutu puan
ortalamalarina bakildiginda; evli hastalarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Stire (akut /kronik) alt boyutundan alinan yiiksek puan kisinin
hastaligin1 kronik olarak gordiigiinii gostermektedir. Kayir’in kanserli hastalarla yaptig

calisma sonucunda esi 6lmiis ya da bosanmis hastalarin siire (akut /kronik) alt boyutu
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puan ortalamalart daha yiiksek bulunmustur (47). Karabulutlu ve Karaman’in
calismasinda ise medeni durum ile siire (akut/kronik) alt boyutu puan ortalamalari
arasindaki fark 6nemli bulunmamustir (13). Kanser sadece kisinin fiziksel ve ruhsal
biitiinliigiinii degil; ayn1 zamanda ailenin biitiinliigiinii de tehdit eden bir hastaliktir (13).
Evli hastalar kendilerinin yaninda ailelerini de diisiinmekte ve aile igindeki rollerini hem
yerine getirme hem de kaybetme korkusu yasamaktadirlar. Boylece travmalarini daha
uzun ve yogun yasamaktadirlar. Arastirma sonuclarinda evli hastalarin siire (akut
/kronik) boyutunun puan ortalamasinin yiiksek olmasinin bu sebeplere baglanabilecegi
distiniilmektedir.

Hastalarin egitim durumuna gore siire (akut /kronik) alt boyutu puan
ortalamalarina bakildiginda; okuryazar grubun puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
gorilmistir. Kayis’in kanserli hastalarla yaptigi calisma sonucunda ilkdgretim
mezunlarinin siire (akut /kronik) alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus
ancak gruplar arasi fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (48). Akgic¢’in tip 2
diyabetli hastalarla yaptig1 ¢alisma sonucunda lisansiistli egitim mezunlarinin siire (akut
/kronik) alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus ancak gruplar arasi fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (66). Sure (akut /kronik) alt boyutu puan
ortalamalarina bakildiginda degisiklik gosterdigi ve arastirma sonuglarinin literatiirdeki
calismalardan farkli sonuglar gosterdigi goriilmektedir. Bu durumun okuryazar grubun
hastaliklar1 ile ilgili sadece olumsuz yonleri diisiinmelerinden kaynaklanmig olabilecegi
distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin tanilarina gore siire (akut /kronik) alt boyutu puan
ortalamalarina bakildiginda; lireme sistemine ait kanserlerin siire (akut /kronik) alt
boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kayis’in ¢alismasinda
over kanserli hastalarin stire (akut /kronik) alt boyutu puan ortalamalar1 diisiik bulunmusg
ancak gruplar arasi istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir (48). Ureme sistemi
organlarina (over, endometrium, serviks, vajina, prostat, testis vb.) ait kanser tlrlerinde
hastalar 6zellikle infertilite, cinsel hayatla ilgili sorunlar, evlilik problemleri, esleriyle
duygusal iligkilerinin kopmasi gibi korkular yasamaktadir (67). Ayn1 zamanda iireme
sistemine ait kronik hastaliklarina olan kiiltiirel bakis acis1 da hastalarin bakis agilarini
etkilediginden bu gruptaki hastalarin siire alt boyutu puan ortalamalar1 yiliksek ¢ikmis
olabilir.

Hastalarin yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, gelir durumu ile sure (akut /kronik) alt

boyutu puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
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(p>0.05) (Tablo 4.7). Kayir’in galismasinda kanserli hastalarin gelir durumlari,
cinsiyetleri ile sure (akut /kronik) alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (47). Kayis’in galismasinda tani ile siire (akut
/kronik) alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamustir (48). Kepenek’in sirozlu hastalarla yaptigi ¢alismasinda cinsiyet, ¢calisma
durumu, ekonomik durum ile siire (akut /kronik) alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak ©6nemli bulunmamistir (65). Arastirma sonuglari belirtilen
aragtirma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Kanserde hastalik siiresinin kronik
olarak goriilmesinin, hastalarin demografik 6zelliklerinden degil; kanserin kendisinden
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan kanserli hastalarm tanitici 6zellikleri ile HAO hastalik
hakkindaki goriisler boyutu sonuglar alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
sonuglar alt boyutu puan ortalamasi ile yas, egitim diizeyi, tan1 ve tan1 siiresi arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8). Aragtirmaya katilan
kanserli hastalarin yasia gore sonuglar alt boyutu puan ortalamalarina bakildiginda;
72-98 yas araliginin sonuglar alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Karabulutlu ve Karaman’in kanserli hastalarla yaptig1 ¢aligmada 41-50 yas
araligindaki hastalarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar aras1 farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (13). Kayis’in kanserli hastalarla
yaptig1 caligmada ise 40 yas altinin sonuglar alt boyutunun daha yiiksek oldugu ancak
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig: tespit edilmistir (48). Sonuglar
alt boyutundan alinan yiiksek puan hastanin negatif sonuglarina inandigini
gostermektedir. Bu durumun nedeni olarak toplumumuzda bu yas grubunda yaslanma
ve Oliimiin kaginilmaz algilanmasi diisiiniilmektedir.

Hastalarin egitim diizeyine gore sonucglar alt boyutu puan ortalamalarina
bakildiginda; okuryazar grubun sonuglar alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Kayis’in ¢alismasinda lise mezunu olan kanser hastalarinin
sonuglar boyutu daha yiiksek ¢ikmis ancak gruplar arasi fark 6onemli bulunmamistir
(48). Akgii¢’in tip 2 diyabetli hastalarla yaptig1 ¢alismada ise okuryazar olmayan
grubun sonuglar alt boyutu puan ortalamalari daha yiiksek bulunmus ancak gruplar arasi
fark énemli bulunmamistir (66). Arastirma sonuglarina bakildiginda okuryazar gurubun
hastalik belirtileri, siire (akut/kronik), sonuclar alt boyutu puan ortalamalar1 dolayisiyla
hastaliga yiikledikleri negatif anlam yiiksek ¢ikmistir. Bu durum okuryazar grubun

hastaliklari ile ilgili sadece olumsuz yonleri diisiinmelerinden kaynaklanmais olabilir.
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Kanserli hastalarin tanilarina goére sonuglar alt boyutu puan ortalamalarina
bakildiginda; bas-boyun kanserleri olan gurubun sonuglar alt boyutu puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Karabulutlu ve Karaman’in yaptiklar1 ¢calismada
bas-boyun kanserli hastalarin sonuclar alt boyutu puan ortalamalarin1 diger kanser
tirlerinden daha diisiik bulmuslar ancak gruplar aras1 fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir (13). Bas-boyun kanserlerinde tan1 aninda genellikle tiimorler beyin
dokusuna yayildigindan, cerrahi tedavi miimkiin olmamaktadir. Bu gruptaki hastalar
sadece tedavisi mimkin olmayan kanser belirtileriyle degil aym1 zamanda niiks
tehlikesiyle kars1 karsiya olduklarindan sonuglar alt boyutu puan ortalamalart yiiksek
¢ikmis olabilir.

Hastalarin tami siirelerine gore sonuglar alt boyutu puan ortalamalarina
bakildiginda; 5-8 yildir tan1 alan hastalarin sonuglar alt boyutu puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Akgii¢’tin tip 2 diyabetli hastalarda yaptigi calisma
sonucunda 7-9 yildir tan1 alan hastalarin sonuglar alt boyutu puan ortalamalari daha
yiiksek c¢ikmis ancak gruplar arasi farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi tespit
edilmistir (66). Karabulutlu ve Karaman’in kanserli hastalarla yaptig1 calismada hastalik
stiresi arttikca hastaligin negatif sonuglanacagi algisinin arttigimi belirtmistir (13).
Arastirmanin sonuglari literatiir bilgileriyle uyumludur.

Hastalarin sonuglar alt boyutu ile cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu ve
gelir durumu arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4.8). Kayir’in ¢alismasinda kanserli hastalarin cinsiyeti, medeni durumlari, gelir
durumlar ile Kayis’in ¢alismasinda ise ¢alisma durumlar ile sonuglar alt boyutu puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak o6nemli bulunmamistir (47, 48).
Arastirma sonuglari belirtilen aragtirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Kanserli
hastalarin hastalifin negatif sonuclarina inanmalarimin demografik 6zelliklerden
etkilenmedigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan kanserli hastalarin tamtict 6zellikleri ile HAO hastalik
hakkinda gorlisler boyutu kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamalar
karsilastirildiginda tanitict 6zellikler ile kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.9).

Kayir’in g¢alismasinda medeni durum, gelir durumu, cinsiyet ile Kayis’in
calismasinda ¢alisma durumu ile kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (47, 48). Kepenek’in sirozlu hastalarla

yaptig1 calismasinda cinsiyet ile kisisel kontrol puan ortalamalari arasindaki fark
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istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (65). Arastirma sonuglart belirtilen arastirma
sonugclari ile benzerlik gostermektedir. Kanserde hastalik {izerine olan kisisel kontroliin,
hastalarin demografik o6zelliklerinden degil; kanserin kendisinden kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan kanserli hastalarm tanitici 6zellikleri ile HAO hastalik
hakkindaki goriigler boyutu tedavi kontrol alt boyutu puan ortalamalar
karsilastirildiginda; tedavi kontrol alt boyutu ile tan1 puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 4.10). Kanserli hastalarin
tanilarma gore tedavi kontrol alt boyutu puan ortalamalarina bakildiginda; meme
kanseri olan grubun tedavi kontrol alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Tedavi kontroliinden alinan yiiksek puan kisinin uygulanan tedaviyi
kontrol edebildigi hakkinda pozitif inanglarin1 gostermektedir. Kayis ve Karabulutlu ve
Karaman’in yaptiklar1 ¢alismalarda meme kanseri hastalarin tedavi kontrolli puan1 daha
yiiksek ¢ikmis ancak gruplar arasi fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir
(48, 13). Arastirmaya katilan meme kanserli hastalarin 41 tanesi kadin, 1 tanesi erkek
oldugunu g6z oOnilinde bulunduruldugunda; meme kadin igin meme sit verme
fonksiyonu disinda, kadinlik, c¢ekicilik ve cinsellik semboliidiir. Bundan dolayr meme
hastaliklari, etkilenen doku-organin boyutlariin Otesinde duygusal ve psikolojik
etkilere sahiptir (67). Bu gruptaki hastalarin tedavi ile ilgili pozitif inanglari bu
nedenlerle yiiksek ¢ikmis olabilir.

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, gelir
durumu ve tan1 siiresi puan ortalamalari ile tedavi kontrolii alt boyutu arasindaki fark
istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.10). Kayir’in ¢alismasinda
medeni durum, cinsiyet ile Kayis’in ¢aligmasinda egitim durumu ve ¢alisma durumu ile
Karabulutlu ve Karaman’in g¢aligmasinda yas, cinsiyet, medeni durum ile tedavi
kontrolii puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmamuistir (47,
48, 13). Akgii¢’iin tip 2 diyabetli hastalarda ve Kepenek’in sirozlu hastalarda yaptigi
calismalarda tani siiresi ile tedavi kontrolii puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir (66, 65). Arastirma sonuglari belirtilen sonuglari ile
benzerlik gostermektedir. Kanserde hastalik iizerine olan tedavi kontroliiniin, hastalarin
demografik 06zelliklerinden degil; kanserin kendisinden kaynaklanmis olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Aragtirmaya katilan kanserli hastalarm tanitici ozellikleri ile HAO hastalik
hakkindaki goriisler boyutu dongilisel siire alt boyutu puan ortalamalari
karsilastirildiginda; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.11). Kayir’in ¢alismasinda yas, cinsiyet, medeni durum ile dongiisel
stire alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir (47). Karabulutlu ve Karaman’in galismasinda cinsiyet, yas, medeni
durum, hastalik siiresi ile dongiisel siire puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir (13). Kayir’in ¢alismasinda tani, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu ile dongiisel siire puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli
bulunmamustir (47). Akgi¢’un tip 2 diyabetli hastalarla yaptig1 ¢alismada yas, medeni
durum, egitim durumu, ekonomik durum, tani siiresi ile siire dongiisel siire puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (66). Arastirma
sonuglari belirtilen galisma sonuglari ile benzerlik géstermektedir. Kanserin dongusel
bir hastalik olmasi ve tedavisinin farkli asamalardan olusmasi kanserin kendi
fizyopatolojisi ile ilgili bir durumdur. Bu durumun hastalarin demografik
ozelliklerinden etkilenmeyecegi diigiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kanserli hastalarm tanitict ozellikleri ile HAO hastalik
hakkindaki goriisler boyutu duygusal temsil alt boyutu puan ortalamalari
karsilastirildiginda; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 0nemsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.12). Karabulutlu ve Karaman’in ¢alismasinda medeni durum, hastalik
stiresi ile duygusal temsil alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (13). Kayir’in galismasinda yas, medeni durum, cinsiyet ile
duygusal temsil alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli
bulunmamistir (47). Akgug’ln tip 2 diyabet hastalariyla yaptigi calismada medeni
durum, egitim durumu, gelir durumu, tani siiresi ile duygusal temsil alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (66). Arastirma
sonuglar1 belirtilen ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Kanserde hastalarin
duygusal temsiller algisinin yiiksek olmasi hastalikla ilgili negatif diisiincelerden
kaynaklanmaktadir. Kanserin neden oldugu duygusal yikimin, 6liim korkusunun ve
belirsizligin negatif diislincelere neden olabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle kanserin
kendisinin negatif diisiincelere yol actig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kanserli hastalarn tanitict ozellikleri ile HAO hastalik
hakkindaki goriisler boyutu hastaligi anlama alt boyutu puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; hastaligi anlama puan ortalamasi ile egitim diizeyi, gelir durumu
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arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.13). Kanserli
hastalarin egitim diizeylerine goére hastaligi anlama alt boyutu puan ortalamalaria
bakildiginda; iiniversite mezunlarinin hastaligi anlama puanin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Arastirma sonuglarina benzer olarak; Kayis’in ¢alismasinda {iniversite ve
iistii egitim diizeyine sahip hastalarin hastaligi anlama puanlarinin daha yiiksek oldugu
ancak gruplar arasi farkin istatistiksel olarak Onemli olmadigi goriilmistiir (48).
Akgiic’in tip 2 diyabetli hastalarla yaptigi calismada ise lise mezunlarimin tedavi
kontrolii daha yiiksek bulunmus ancak gruplar arasi fark istatistiksel olarak onemli
cikmamustir (66). Yiksek egitim diizeyine sahip hastalar hastaliklarinin tani, tedavi ve
prognozunu daha iyi anladiklar1 diisiiniildiigiinde, arastirma sonuglar1 beklenen bir
durumdur.

Kanserli hastalarin gelir diizeylerine gore hastaligi anlama alt boyutu puan
ortalamalarina bakildiginda; geliri giderinden fazla olanlarin hastaligi anlama
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonuglar1 Kayir’in
calismasiyla benzerlik gostermektedir (47). Ekonomik durumu iyi olanlarin daha kaliteli
tedavi ve bilgi alma sansina sahip olduklari diistiniilmektedir.

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, tani ve tani siiresi puan
ortalamalari ile hastaligi anlama alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.13). Karabulutlu ve Karaman’in g¢alismasinda yas,
medeni durum, tani ve tan siiresi ile hastaligi anlayabilme puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (13). Kayir’in ¢alismasinda yas, cinsiyet,
medeni durum ile hastalig1 anlayabilme puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamustir (47). Kayis’in ¢alismasinda tani ile hastaligi anlayabilme
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir (48).
Akgli¢’lin tip 2 diyabetli hastalarla yaptig1 calismada yas, cinsiyet, medeni durum,
calisma durumu, tani siiresi ile hastaligi anlayabilme puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (66). Arastirma sonuglar1 belirtilen arastirma
sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Kanser hala tip diinyasinda tartisilan, kesin bir
tedavisi olmayan, karmasik tedavi siireglerini bir arada igeren bir olgudur. Hastalarin
kansere yiikledikleri anlam, daha c¢ok toplumdan, saglik ekibinden ve hastanin
sosyoekonomik imkanlarindan etkilenmektedir. Yukarida bahsedilen demografik
etkenlerin bu bakimdan kanserin anlamini etkilemeyecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan kanserli hastalarm tanitici 6zellikleri ile HAO hastalik

nedenleri boyutu psikolojik faktorler alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
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psikolojik faktorler ile cinsiyet, egitim diizeyi ve tan1 puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak ©onemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13). Kanserli hastalarin
cinsiyetine gore psikolojik faktorler alt boyutu puan ortalamalarina bakildiginda;
kadinlarin psikolojik alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kayir’in kanserli hastalarla, Kepenek’in sirozlu hastalarla yiiriittiigi
calismalarin sonuglar1 da aragtirma ile benzerlik gostermektedir ancak her iki calismada
da gruplar aras1 fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (47, 65). Literatlrde
kanserde kadin cinsiyetin psikolojik sorunlar agisindan risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (13). Kadinlar toplumda bagskalar1 tarafindan yerine getirilemeyecek
bircok rol Gstlenmektedirler. Bu durum, kadinlarin rolleri geregi tedavi siirecini zaman
kaybr olarak gorme ve rutin islerine donmek istemekte olmalarindan kaynaklanmis
olabilir.

Kanserli hastalarin egitim diizeylerine gore psikolojik faktorler alt boyutu puan
ortalamalarina bakildiginda; okuryazar grubun psikolojik faktorler alt boyutu puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kepenek’in sirozlu hastalarda
yaptig1 ¢aligmada ilkogretim mezunu olan hastalarin psikolojik faktorler alt boyutu puan
ortalamasi daha yiiksek ¢ikmis ancak gruplar arasi fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamustir (65). Arastirmaya katilan okuryazar grubu hastalarin hastalik belirtileri,
stire (akut/kronik), sonuclar alt boyutu puan ortalamalar1 yiiksektir. Bu alt boyutlar,
kansere yiiklenen anlamin negatif oldugunu goéstermektedir. Bu durum okuryazar
grubun hastaliklar1 ile 1ilgili olarak olumsuz yonleri diisiinmekte olmalarindan
kaynaklanmis olabilir.

Hastalarin psikolojik faktorler alt boyutu ile yas, medeni durum, calisma
durumu, gelir, tani, tani siiresi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
O6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.14). Kayir’in ¢aligmasinda yas ve medeni
durum ile psikolojik faktorler puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamistir (47). Kepenek’in sirozlu hastalarla yaptigi calismada;
yas, tani siiresi ile psikolojik faktorler arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamisgtir (65). Arastirma sonuglart belirtilen g¢alisma sonuglart ile benzerlik
gostermektedir. Hastalik nedenleri yasanilan toplumun kiiltiirel degerlerinden, toplumun
bireye yiikledigi rollerden, cinsiyetten ve bireylerin egitim diizeyinden etkilenmektedir.
Kanser nedeni ne olursa olsun oliimii ¢agristiran bir sorun oldugu i¢in kanserin diger

demografik 6zelliklerden etkilenmedigi diistiniilmektedir.
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Arastirmaya katilan hastalarin tanitic1 zellikleri ile HAO hastalik nedenleri risk
faktorleri alt boyutu puan ortalamalar karsilagtirildiginda; cinsiyet ile risk faktorleri alt
boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.14).
Aragtirmaya katilan kanserli hastalarin cinsiyetlerine gore risk faktorleri alt boyutu puan
ortalamalarina bakildiginda ise; erkeklerin risk faktorleri alt boyutu puan
ortalamalarinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Kayir’in kanserli hastalarla,
Ciddi’nin kalp yetmezlikli hastalarla yaptig1 calisma sonucu da arastirma sonuglartyla
benzerlik gostermektedir (47, 69). Kepenek’in sirozlu hastalarla yaptigi calisma
sonucunda da erkeklerin risk faktorleri alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmis
ancak gruplar aras1 fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (65). Literatlrde
cinsiyetin toplumsal rollerde, dgretilerde, cinsellikte farkli bakis acilarina neden oldugu,
genel olarak erkeklerin daha fazla riskli davranislar iistlendigi bildirilmektedir (47, 69).
Aragtirmada erkek cinsiyet ile risk faktorleri puan ortalamasi arasindaki anlamli
iliskinin ~ erkeklerin  riskli ~ davramiglar1  iistlenme egilimden kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Hastalarin yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu,
tan1 ve tani siiresi ile risk faktorleri alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak dnemli bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.15). Kayir’in ¢alismasinda
yas, medeni durum, gelir durumu ile risk faktorleri puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (47). Kepenek’in sirozlu hastalarla yaptigi
caligmada egitim diizeyi ve gelir durumu ile risk faktorleri puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (65). Arastirma sonuglar1 yukaridaki
caligma sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Toplumda cinsiyetlere yiiklenen roller
ve kilturel temalar riskli davranislar tistlenmede 6nemli rol oynamaktadir. Riskli bir
davranig sergileyen bireylerin genelde erkekler oldugu ve risk almada smirlarinin
olmadig1 diistintilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarm tanitict dzellikleri ile HAO hastalik nedenleri
boyutu bagisiklik alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gelir ile bagisiklik alt
boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.16). Arastirmaya katilan kanserli hastalarin gelirlerine gore bagisiklik alt
boyutu puan ortalamalarina bakildiginda; geliri giderinden az olanlarin bagisiklik alt
boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kayir’in ¢alismasi da

arastirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir (47). Kepenek’in sirozlu hastalarla

45



yaptig1 caligmasinda ise gelir durumunu orta olarak niteleyen grubun bagisiklik alt
boyutu daha yiiksek ¢cikmis ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(65).

Ekonomik durumu iyi olmayan hastalarin kotii hijyen, beslenme ve barinma
sartlarina sahip oldugu, kaliteli tedavi imkanlarinin da bu Olclide azaldig:
diistintildiiglinde; bu grubun hastalik nedenleri olarak bagisiklik alt boyutunu gérmeleri
beklenen bir durumdur.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, tani
ve tani siiresi ile bagisiklik alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak énemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.16). Kayir’in ¢alismasinda yas, medeni
durum, cinsiyet ile bagisiklik puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
o6nemli bulunmamistir (47). Kepenek’in sirozlu hastalarla yaptigi ¢alismada, cinsiyet ve
calisma durumu ile bagisiklik alt boyutu puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak o6nemli bulunmamustir (65). Ciddi’nin kalp yetmezligi hastalariyla yaptigi
caligmada cinsiyet ile bagisiklik puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (69). Arastirma sonuglart yukaridaki ¢aligmalarin sonuglart ile
benzerlik gostermektedir. Gelir durumu tiim hastaliklarin olusum, tam ve tedavi siireci
ile tedaviden sonra sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde kilit olan bir faktordiir.
Gelir durumu iyi olan hastalarin ayni zamanda kaliteli tedavi imkani da bulduklar
distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarn tanitict dzellikleri ile HAO hastalik nedenleri
boyutu kaza ve ya sans alt boyutu puan ortalamalar karsilastirildiginda; tanitici
ozellikler ile kaza ve ya sans alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak énemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.17). Kayir’in ¢alismasinda yas, medeni
durum, ekonomik durum, cinsiyet ile kaza ya da sans alt boyutu puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (47). Kepenek’in sirozlu
hastalarla yaptig1 ¢alismada cinsiyet, egitim durumu ve ¢alisma durumu ile kaza ve ya
sans alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir. Ciddi’nin kalp yetmezlikli hastalarda yaptig1 caligmada cinsiyet ile kaza
ve ya sans alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Gnemli
bulunmamistir (69). Hastaligin algilanmasinda hastalikla ilgili bireysel algilarinin yani
sira kiiltiirel yansimalar da 6nemlidir. Tiirk toplumunda hastalik nedenleri kiiltiiriin bir
pargast olarak stres, sikinti ve endiseye baglanmakta ve kaza ya da sans faktoriiniin
Oonemsiz oldugu diisliniilmektedir.

46



Hastalarin hastalik algis1 dlgeginin alt boyutlart ile DKO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; hastalik belirtisi, sonuglar, kisisel kontrol, dongiisel siire, psikolojik
faktorler alt boyutlar1 ile DKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonlii 6nemli bir iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.18). Hastalarin hastalik belirtisi
ile DKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii énemli bir iliski
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.18). Dempster ve arkadaslarinin yaptiklar1 meta analiz
caligma sonucunda, 2013-2015 yillar1 arasinda hastalik algis1 ve anksiyete arasinda
iligki bakmis 9 ¢aligmayi incelemisler ve hastalik belirtileri ile anksiyete arasinda iliski
tespit etmiglerdir (70). Orbell ve arkadaslarinin kolorektal kanserli hastalarla yaptigi
caligmada hastalik belirtileri ile anksiyete puan ortalamasi arasinda iliski bulunmustur
(71). Evans ve arkadaslarinin parkinsonlu hastalarla yaptigi, Hallas ve arkadaslar1 kalp
yetersizligi hastalariyla yaptig1 calisma sonuglar1 da arastirma sonuglar ile benzerlik
gostermektedir (72, 73). Arastirmaya katilan kanserli hastalarin hastaliklan ile ilgili
gordiikleri belirtiler arttikca yasadiklar1 anksiyete seviyeleri de artmaktadir. Bu durum
kanserli hastalarin uzun siiredir ayni belirtileri yasamalarindan ve bu belirtileri
hastaligin bir parcasi olarak gérmelerinden kaynaklanabilir.

Hastalarin sonuglar alt boyutu ile DKO puan ortalamalar arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.18). Dempster ve
arkadaslarinin meta analiz ¢alisma sonuclarina gore, 2013-2015 yillar1 arasinda hastalik
algis1 ve anksiyete arasinda iliski bakmis 9 c¢alismay1 incelemisler ve sonuglar alt
boyutu ile anksiyete arasinda iliski tespit etmislerdir (70). Dempster ve arkadaslarinin
Ozefagus kanserli hastalarin sonuglar alt boyutu ile anksiyete puan ortalamasi arasinda
iligki tespit etmistir (74). Evans ve arkadaglarinin parkinsonlu hastalarla yaptigi, Hallas
ve arkadaglar1 kalp yetersizligi hastalariyla yaptigi, Goldstein ve arkadaslarinin
parkinsonlu hastalarla yaptig1 calisma sonuglar1 da arastirma sonuglar1 ile benzerlik
goOstermektedir (72, 73, 75).

Kanserli hastalarin hastaligin negatif sonuglarina inanmalar1 anksiyete seviyesini
arttiran bir durumdur. Bu durumun kanserin ¢ogu zaman kisinin var olusu ile ilgili
belirsizliklere neden olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Hastalarin kigisel kontrol alt boyutu ile DKO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonlii 6nemli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.18).
Orbell ve arkadaslar1 kolorektal kanserli hastalarla yaptig1 ¢alismada kisisel kontrol ile

anksiyete puan ortalamasi arasinda negatif yonlii bir iliski tespit etmiglerdir (71). Kisisel
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kontrol ile anksiyete seviyesi arasinda negatif iligki beklenmesine kargin, bu arastirma
kapsaminda degerlendirilen hasta grubunda pozitif iliski tespit edilmistir. Kanser,
belirsizligin her asamada yogun yasandigi, erken tan1 ve tedaviye ragmen niiks
tehlikesinin oldugu ve 6liimi ¢agristiran kontrol edilmesi zor bir hastaliktir. Kanserli
hastalarin boylesi bir hastalik {izerinde kontrolii saglamaya ¢aligmalarinin anksiyeteye
sebep olabilecegi diistintilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin  dongiisel siire alt boyutu ile DKO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii énemli bir iliski bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.18). Evans ve arkadaslar1 parkisonlu hastalarla yaptig1 ve Hallas ve
arkadaslar1 kalp yetersizligi hastalarla yaptig1 calisma sonuglar1 arastirma sonuglar ile
benzerlik gostermektedir (72, 73). Genel olarak bir hastaligin akut olmas1 goriilebilecek
anksiyete diizeyini azaltirken, kronik olmasi arttirmaktadir. Kanser kronik bir hastalik
olmasmin yaninda dénem donem timdri kontrol altina alma periyotlarinin, dénem
donem nikslerin goriildiigii bir hastaliktir. Hastalarin kanseri farkli dongiilerde
yasamalar1 ve kanserin diger kronik hastaliklardan farkli dogasi nedeniyle; kansere
dongiisel bakis agisinin anksiyeteyi arttirdig: diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin psikolojik faktorler alt boyutu ile DKO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii énemli bir iliski bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.18). Orbell ve arkadaslarinin kolorektal kanserli hastalarla yaptigi
calismada psikolojik faktorler alt boyutu ile anksiyete puan ortalamasi arasinda
aragtirma sonuglarina benzer sekilde iliski tespit etmislerdir (71). Psikolojik faktorler;
stres ya da endise, benim tutumum, duygusal durumum, aile problemleri, kisilik
Ozelliklerim ve asir1 c¢alisma maddelerinden olusmaktadir. Kanserli hastalarin
hastaliklarinin nedeni olarak psikolojik faktdrleri gdrmeleri anksiyete seviyelerini

arttiran bir durumdur.
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6. SONUC VE ONERILER

Kanserli hastalarda hastalik algis1 ve anksiyete diizeyi arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilan ¢calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin kaygi diizeyleri hafif olarak bulunmustur.

Arastirmaya kapsamina aliman hastalarin kanserin baslangicindan beri en sik
yasadig1 (%88.4) ve kanserle ilgili olarak gordiigii belirti yorgunluk (%89) olarak
bulunmustur. Hastalarin belirti sayisinin ortalamanin iizerinde oldugu tespit edilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin siire (akut/kronik), sonuglar, kisisel
kontrol ve psikolojik faktorler alt boyutu puan ortalamalar1 yiiksek; tedavi kontrol,
duygusal temsiller, dongiisel siire, risk faktorleri ve bagisiklik alt boyutu puan
ortalamalar1 diisikk; hastaligi anlayabilme ve kaza ya da sans alt boyutu puan
ortalamalar1 diisiik seviyede bulunmustur.

Arastirma kapsamina alman hastalarin DKO puan ortalamalari ile egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu bulunmustur.

Arastirmaya kapsamina alinan hastalarin hastalik belirtileri boyutunun egitim
diizeyi ve galisma durumunu, Sire (akut/kronik) alt boyutunun medeni durum, egitim
diizeyi, tan1 ve tani siiresini, Sonuglar alt boyutunun yas, egitim diizeyi, tan1 ve tani
siresini, Tedavi kontrol alt boyutunun taniy1, Hastalig1 anlama alt boyutunun egitim
duzeyi ve gelir durumunu, Psikolojik faktorler alt boyutunun cinsiyet ve egitim
duzeyini, Risk faktorleri alt boyutunun cinsiyeti, Bagisiklik alt boyutunun geliri
etkiledigi tespit edilmistir.

Arastirmaya kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zelliklerinin, Kisisel kontrol
Dongusel sire, Duygusal temsil ve Kaza ya da sans alt boyutlarini etkilemedigi
belirlenmistir.

Hastalarm HAO alt boyutlar1 ile DKO puan ortalamalari arasindaki iligki
incelendiginde; hastalik belirtileri, sonuglar, kisisel kontrol, dongiisel siire, duygusal
temsiller ve psikolojik faktorler alt boyutlarinin anksiyete diizeyini etkilemedigi

belirlenmistir.
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Arastirmadan elde edilen bu sonuclar dogrultusunda;

v Kanserli hastalarin anksiyete diizeylerinin her asamada degerlendirilmesi,

v Kanserli hastalarin yasadig belirtilere yonelik uygun tedavi ve bakimin
planlanmas,

v Kanser ve tedavisi hakkinda hastalara her asamada bilgi verilmesi ve

tedavi ve bakima hastanin da katiliminin saglanmasi,

v Kanserli hastalarin hastalik algisinin diger kronik hastaliklardan farkli
oldugunun farkina varilmasi ve uygun yaklasimin belirlenmesi,

v Kanserli hastalarin demografik 6zelliklerinin hastalik algis1 ve anksiyete
diizeyini etkilediginin bilinerek, hiimanistik ve holistik bakim planlanmasi,

v Kanserli hastalara hastalik algis1 ve yonetimi hakkinda bilgi verilmesi,

v Kanserli hastalarin sosyoekonomik destek mekanizmasinin arttirilmasi

onerilmektedir.
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Aysel OZDEMIR

58



Ek-2. Hasta Tanitim Anketi

Sayin Katilimci,

Bu arastirma kanser hastalarinda hastalik algisinin anksiyete diizeylerini etkisini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Hastalik algis1 ve anksiyete arasindaki iligki
konusunda rehberlik saglayacagmi disiindiigiimiiz bu c¢alismaya katilimmiz igin
tesekkiir ederiz. Elde edilecek bilgiler bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz
gizli kalacaktir.

Aysel OZDEMIR
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1- Kag yasindasiniz? ...
2-Cinsiyetiniz nedir?
1) Kadin( ) 2)Erkek ()
3-Medeni durumunuz nedir?
1) Evlii() 2)Bekar ()
4-Egitim diizeyiniz nedir?
1) Okur —yazar ( ) 2)Ilkégretim( )  3)Lise( )  4) Universite ()
5- Calisma durumunuz nedir?
1) Calistyor ()  2) Calismiyor ()
6- Gelir durumunuz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
1) Gelir giderdenaz ()
2) Gelir gidere denk ()
3) Gelir giderden fazla ( )

7-Tanis1 ve siiresi: (Hasta dosyasindan bakilacaktir.) ......
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EK-3. Durumluluk Kaygi Olcegi (STAI)

Hayir

Biraz

Cok

Tamamiyle

1.Su anda sakinim.

2. Kendimi emniyette hissediyorum.

3. Su anda sinirlerim gergin.

4. Pismanlik duygusu i¢indeyim.

5. Su anda huzur i¢indeyim.

6. Su anda hi¢ keyfim yok.

7.Basima  geleceklerden  endise

ediyorum.

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9. Su anda kaygiliyim.

10. Kendimi rahat hissediyorum.

11. Kendime giivenim var.

12. Su anda asabim bozuk.

13. Cok sinirliyim.

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu

hissediyorum.

15.Kendimi rahatlamis hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum.

17. Su anda endiseliyim

18.Heyecandan kendimi  saskina

donmiis hissediyorum

19. Su anda sevingliyim.

20. Su anda keyfim yerinde.
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EK-4. Hastahik Algisi Olcegi (HAO)

Hastahgimiz Hakkinda Sizin Goriisleriniz

Asagida hastaliginizin baglangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi
verilmigstir. Liitfen sizde var olanlarda evet olmayanlarda hayir secenegi yuvarlak i¢ine
aliniz. Ayrica, bu belirtilerin hastaliginizla ilgili olup olmadig1 hakkindaki diisiincenizi

ayni sekilde daire icine alarak belirtiniz.

Hastaligimin baslangicindan Bu belirti hastaligimla

bu yana bu belirtiyi yasadim ilgili
Agn Evet Hayir --------------- Evet Hayir
Bogazda yanma Evet Hayir ---------1------ Evet Hayir
Bulanti Evet Hayir----------f----- Evet Hayir
Soluk almada gucluk Evet Hayir --------4------ Evet Hayir
Kilo kaybi Evet Hayir ---------{------ Evet Hayir
Yorgunluk Evet Hayir ---------1------ Evet Hayir
Eklem sertligi Evet Hayir --------4------ Evet Hayir
Gozlerde yanma Evet Hayir ---------f------ Evet Hayir
Hiniltili soluma Evet Hayir ---------f------ Evet Hayir
Bas agrilan Evet Hayir ---------1------ Evet Hayir
Mide yakinmalari Evet Hayir ---------{------ Evet Hayir
Uyku guclikleri Evet Hayir ---------f------ Evet Hayir
Sersemlik hissi Evet Hayir ---------{------ Evet Hayir
Giic kayb1 Evet Hayir ---------{------ Evet Hayir

61




Su anki hastaliginizla ilgili gorislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir climleyi

okuyup katilip katilmadiginizla ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz..
1: Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 2. Boyle diisiinmiiyorum 3. Kararsizim

4. Boyle diislinliyorum 5. Kesinlikle bdyle diistinliyorum

HASTALIK HAKKINDAKiI GORUSLER

1. Hastaligim kisa siirecek

2. Hastaligim muhtemelen gegici olmaktan ¢ok kalict

3. Bu hastalik uzun siirecek

4. Bu hastalik ¢abuk gegecek

5.Yasamimin geri kalan siiresini bu hastalikla ge¢irecegimi diigiiniiyorum

6. Ciddi bir hastaligim var

7. Hastaligimin yasamimim iizerinde ciddi etkileri var

8. Hastaligim yasamimu ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis agilarini ciddi olarak etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglar1 var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim ¢ok sey var

13.Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kotiiye gidisinde belirleyici olabilir

14. Hastaligimin seyri bana bagl

15.Yaptigim hicbir sey hastaligimi etkileyemez

16. Hastaligimu etkileyebilme gliciim var

17. Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek

18. Hastaligim zamanla iyilesecek

19. Hastaligimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢ok az sey var

20. Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak

21. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22. Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23. Benim durumuma higbir gsey yardim edemez

24. Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25. Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26. Hastaligimi anlamiyorum

27. Hastaligima higbir anlam veremiyorum

28. Hastaligim1 gayet net anlayabiliyorum

29. Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik gosteriyor

30. Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok

31. Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngdriilemez)

32. Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kotii oldugu dénemleri var
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33. Hastaligimi diistindiiglim zaman ¢okkiin oluyorum

34. Hastaligimu diisiindiigiim zaman {izgiin oluyorum

35. Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36. Hastaligim beni endiselendirmiyor

37. Bu hastalik beni kaygilandirtyor

38. Hastaligim beni korkutuyor

Hastaligimin Nedenleri

Sizce hastaliginizin nedeni nedir? Herkes farkli oldugu i¢in bu sorunun dogru bir

cevab1 yoktur. Asagida hastaliginizin olasi nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen her

bir nedeni okuyup o nedenin hastalifiniza yol a¢ip agmadigi ile ilgili diislincenizi uygun

kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz.

1: Kesinlikle bdyle diistinmiiyorum 2: Bdyle diisiinmiiyorum 3:Kararsizim

4: Boyle diisiiniiyorum 5: Kesinlikle bdyle diisiiniiyorum

OLASI NEDENLER

Stres ya da endige

Kalitsal (1rsi)

Bir mikrop ya da viris

Diyet —yemek aligkanliklar1

Sang ya da kotii talih

Gegmisimdeki kotii tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranisim

Benim tutumum, érnegin yasamuim hakkinda olumsuz diistinmem

Aile problemleri

Asir1 galisma

Duygusal durumum, ornegin, kendimi koétii, yalmz, gergin ya da

boslukta hissetmem

Yaslanma

Alkol

Sigara icme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Viicut direncimin azalmasi
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EK-5. TOTM Calisma izni

11158 T.C. o
i INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tip Fakiiltesi Dekanhi
Tibbi Onkoloji Bilim Dah

LU

Sayi :46815138-302.99
Konu : Tez Caligmasi

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

figi  :12/07/2016 tarihli ve 10149 sayih yaziniz,

flgi sayih yazimza istinaden; Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dalinda
Aragtirma Gorevlisi olarak gorev yapan Aysel OZDEMIR' in; "Kanserli Hastalarda Hastahk

Algis1 ve Anksiyete Diizeyi Arasindaki Iligkinin belirlenmesi"” ile ilgili tez galigmasi uygun
gorilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Emin Tamer ELKIRAN
Bilim Dali Bagkam

Tétm

Telefon No: 3410660 Faks No: 3410036

E-Posta: tibbionkeloji@inonu.edutr internet Adresi:
Illlps:-'.i‘www.inonu.edu.m‘l.r.-’cms.’ichaslalikle.ri

Bilgi Igin: Gokgen TOPSAKAL
Unvan: Sckreter
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EK-6. Etik Kurul izni

T.C.
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BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayis Karar Sayisi

01.12.2015 10 2015/10-7

Karar No: 2015/10-7; Saglik Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yayn Etik Kurulu 01,12.2015
tarihinde Rektor Yardimeilar Toplanti odasinda toplands. Inénii Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde Yrd. Dog. Dr. Seyhan CITLIK SARITAS’IN sorumlu arastirmacisi oldugu, Ars.
Gor. Aysel OZDEMIR’IN “Kanserli Hastalarda Hastalik Algisi ve Anksiyete Diizeyi
Arasindaki Tligkinin Belirlenmesi” baslikl ¢alismasinin Universitemiz Bilimsel Arastirma
ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadiginin onayt ile ilgili raportor raporu
gorlisiildi, calisma  Bilimsel Arasirma  ve  Yaymn  Etigi Yonergesi  acisindan
degerlendirildiginde ¢ahsmada herhangi bir etik kusur olmadigina oy birligi ile karar verildi.
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Prof.Dr. Nusret AKPOLAT
Etik Kurul Baskam

L rd
Prof.Dr.Metin Fikret GENC }‘\(;J( | |Prof.Dr. Osman CELBIS | /) é / ;
Etik Kurul Baskan Yardimesi | | Etik Kurul Uyesi e
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EK-7. Hastahk Algisi Olcegi (HAO) Izin Formu

15.10.2015 Re: - AYSEL @ZDEM@R

Re:

Zeynep Armay <Zeyneparmay@yahoo.com>

AYSEL @ZDEM@R <aysel.ozdemir@inonu.edu.ir>;

etle kullanabilirsiniz

Kolayliklar

Dr. Zeynep Armay

Klinik Psikolog/Psikeonkolog

Zeviu mav.com

Prof. Orhan Ersek Sokak. Ferah Apt. No: 35 D:2 Nigantag:

Tel: 0212- 2305848

de 15:51 saatinde, AYSEL §ZDEM@R <aysel.ozdemir@inonu.edu.tr> sunlan yazd:

Hocam Merhabalar,

Ben Ars.Gér Aysel Ozdemir; inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim
Dali ¢ Hastaliklari Hemsgireligi Bélimiinde yiikseklisans yapmaktayim. Tezimde sizin
gecerlilik ve giivenirligini yaptiginiz "HASTALIK ALGISI OLGEGINI" kullanmak istiyorum...

izninizle...

iyi Calismalar...

hitps #outiook office.com iewmodel=ReadM &ltemID=AAMKAD YXN2IXNJE3LTJIYzZctNDUwNC050TEyLTMSOTNKM GEWODAWOQE L

66



	ÖZET
	ABSTRACT
	SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ
	TABLOLAR DİZİNİ
	1. GİRİŞ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Kanserin Tanımı ve Önemi
	2.2. Kanserin Epidemiyolojisi
	2.3. Risk Faktörleri
	2.4. Kanserin Tanısı ve Tedavisi
	2.5. Kanserli Hasta ve Hastalık Algısı
	2.6. Kanserde Hastalık Algısı ve Hemşirelik
	2.7. Kanserli Hasta ve Anksiyete
	2.8. Kanserde Anksiyete ve Hemşirelik

	3. MATERYAL VE METOT
	3.1. Araştırmanın Türü
	3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman
	3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi
	3.4. Verilerin Toplanması
	3.5. Veri Toplama Araçları
	3.5.1. Hasta Tanıtım Anketi (EK-2)
	3.5.2. Durumluluk –Süreklilik Kaygı Envanteri (STAI) (EK-3)
	3.5.3 Hastalık Algısı Ölçeği (EK-4)

	3.6. Verilerin Değerlendirilmesi
	3.7. Araştırmanın Etik İlkeleri
	3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği

	4. BULGULAR
	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	KAYNAKLAR
	9. Gray NM, Hall SJ, Browne S, Macleod U, Mitchell E, Lee AJ, Johnston M, Wyke S, Samuel L, Weller D, Campbell NC. Modifiable and fixed factors predicting quality of life in people with colorectal cancer. Br J Cancer Suppl 2011, 104: 1697-703.
	10. Rozema H,  Völlink T,  Lechner L. The role of illness representations in coping and health of patients treated for breast cancer. Psycho-Oncology  2009, 18: 849-57.

	16. Watts S, Leydon G, Birch B, Prescott P, Lai L, Eardley S, Lewith G. Depression and anxiety in prostate cancer: a systematic review and meta-analysis of prevalence rates. BMJ Open Sport Exerc Med 2014,  4: 1-10.
	18. Voldermaier A, Linden W, Mac Kenzie R, Greig D, Marshall C. Disease stage predicts post-diagnosis anxiety and depression only in some types of cancer. Br J Cancer Suppl 2011, 105: 1814-7.
	EKLER
	EK-1. Özgeçmiş
	Ek-2. Hasta Tanıtım Anketi
	EK-3. Durumluluk Kaygı Ölçeği (STAI)
	EK-4. Hastalık Algısı Ölçeği (HAÖ)
	EK-5. TÖTM Çalışma İzni
	EK-6. Etik Kurul İzni
	EK-7. Hastalık Algısı Ölçeği (HAÖ) İzin Formu



