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OZET

Sengdr, K. (2018). Onkolojik Cerrahi Tedavi Uygulanan Hastalara Bakim Veren
Yakinlarmin Kansere iliskin Tutumlari. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Bu arastirma, onkolojik cerrahi tedavi uygulanan hastalara bakim veren yakinlarinin
kansere iligkin tutumlarini incelemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi.

Arastirmanin calisma evrenini; Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi
Genel Cerrahi servislerinde onkolojik cerrahi tedavi uygulanan hastalara bakim veren
yakinlar1 olusturdu. Arastirmanin Orneklemi, evreni bilinen O6rneklem formiilii
kullanilarak en az 219 olarak belirlendi ve calisma 239 hasta yakini ile gerceklestirildi.
Arastirmada veri toplama araci olarak ilk boliimde aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda gelistirilen Tanitict Bilgiler formu ve ikinci bdliimde Yilmaz ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan Tiirk dili i¢in gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan
Kansere iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi (KiTO) kullanildi. Verilerin istatistiksel analizi;
One Way ANOVA, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi ile yapildi. Hasta
yakinlarinin yas ortalamasimin 42,9+16 oldugu, ¢ogunlugunun kadin (%64,4) ve evli
(%71,5) oldugu, egitim durumlar1 genel olarak her grupta benzer oranlarda olmakla
birlikte, ekonomik durumlarinin genel olarak iyi (%49,8) ve orta (%41,8) diizeyde
oldugu, bakim verilen hastalarin tanilarinin ¢ogunlugunun kolorektal kanser (%36,4),
meme kanseri (%25,1) ve mide kanseri (%23) oldugu, hastalarin ¢ogunlugunun (%87,3)
kanser tanisini bildigi, katilimcilarin tamamina yakimmin (%91,2) kansere iliskin
tutumunun olumlu oldugu, bununla birlikte hasta yakinlarinin %8,4’tiniin kanser
hastalariyla birlikte olmaktan rahatsizlik duydugu, %10’unun kendilerine kanser tanisi
koyuldugunda taniy1 is arkadaglarindan ve komsularindan gizleyeceklerini, egitim diizeyi
diisik olan katilimcilarin egitim diizeyi yiiksek olan katilimcilara ve evli hasta
yakinlarinin bekar hasta yakinlarina oranla tutumlarinin daha olumsuz oldugu ve hasta
yakinlarmin kansere iliskin olumsuz tutumlarinin, hastanin yasi ile pozitif korelasyon
gosterdigi ve hasta yags1 arttik¢a hasta yakinlarinin kansere yonelik olumsuz tutumlarinin

arttig1 gorildii.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kanser Tutumlari, Onkolojik Cerrahi Tedavi, Hasta Yakin,

Bakim Verme
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ABSTRACT

Sengor, K. (2018). The Attitudes of Caregivers of Patients Recieves Surgical Oncological
Treatment Toward Cancer, Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies,
Department of Surgical Nursing. Postgraduate Thesis. Istanbul.

This study was carried out as a descriptive study in order to examine the attitudes of
caregivers toward cancer, whose patients undergo oncologic surgery. Targeted population
of the study was caregivers of oncologic surgical treatment patients at Istanbul
University Istanbul Faculty of Medicine Hospital General Surgery services. Minimum
sample size of the study was determined as 219 using known span sample formula and
carried out with 239 patients. Introductory Form and Questionnaire for Measuring
Attitudes Toward Cancer were used as data collection tools where the former one was
developed and used in the first part in accordance with the literature by the researcher and
latter one was conducted by Yilmaz and colleagues (2017) which was for validity and
reliability study of the Turkish version used in the second part.Statistical analysis of data
was performed with One Way ANOVA, Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests.

Average age of caregivers of patients was 42,9 +16 years, their educational status were
similar in each group, majority of them were women (%64,4) and married (71,5%), in
addition to being good (49,8%) and intermediate (41,8%) in economic status, patients
diagnosis who received care were colorectal cancer (36,4%), breast cancer (25,1%) and
gastric cancer (23%). The majority of the patients (87,3%) were aware of diagnosis of
cancer, almost all of the participants (91,2%) were positive about the cancer, however
8,4% were uncomfortable with staying cancer patients. 10% concealed the diagnosis of
cancer from colleagues and neighbors. It is concluded that participants with low education
level had more negative attitudes compared to the participants with high educational
level, married participants compared to single participants were more pessimistic and
negative attitudes of the participants towards to cancer increased as the patient’s age
increased.

Key Words: Cancer, Cancer Attitude, Surgical Oncologic Treatment, Cancer Caregiver,
Care



1. GIRIS VE AMAC

Kanser diinyada oldugu gibi iilkemizde de mortalite ve morbiditesi yiiksek olan
hastaliklar siralamasinda ikinci sirada yer almaktadir. Kanser geng-yaslh, zengin-fakir,
erkek-kadin farketmeksizin tiim insanlari etkileyen evrensel bir saglik sorunudur. 2018
yilinda kanser nedeniyle 9,6 milyon insanin yasaminin son bulacagi dngoriilmekte ve bu
Oliimlerin yaklasik %70’1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde olmasi beklenmektedir. Goriilme
siklig1 her gegen giin artmakta olan kanser, hasta, aile ve toplum iizerinde sosyoekonomik
yiike neden olmaktadir. 2010 yilinda kanserlerin toplam yillik ekonomik maliyeti
yaklasik 1,16 trilyon ABD dolar1 olarak tahmin edilmistir. Diinya Saglhik Orgiitii’ne gore
kanserden 6liimlerin yaklasik ticte biri, yiiksek viicut kitle indeksi, diisiik meyve ve sebze
titketimi, fiziksel aktivite eksikligi, tiitiin ve alkol kullanim1 gibi belli bagli bes davranigsal
riskten kaynaklanmakta ve kanser olgularinin % 30-50'si 6nlenebilmektedir. Tiitiin
kullanim1 kanserin en Onlenebilir risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Ayrica ¢ogu
kanser erken teshis edilebilir, tedavi edilebilir ve iyilestirilebilir. Bunedenle diinya geneli
saglik otoriteleri kanserden korunma ve erken tani {izerine odaklanmiglardir (Diinya

Saglik Orgiitii 2018).

Toplumlarda kansere bagli 6liimlerin goriilme oraninin yiiksek olmasi kanserin
tedavi edilemez Sliimciil bir hastalik olarak yorumlanmasina neden olmaktadir. Toplum
davraniglarini anlamaya calisan saglik psikolojisi, toplumlarin hastalik ve saglik algisini
saptamaya, hastaliklara iliskin duygu, tutum ve davranislarinin sagliga olan etkisini
aciklamaya calismaktadir. Toplumun kansere yonelik tutumlarinin incelendigi
calismalarda kanser algisinin ve kansere iliskin tutumlarmin olumsuz  oldugu
gortilmistiir (Cho ve ark. 2013; Yilmaz ve ark. 2017). Kansere iliskin tutumlar1 inceleyen
calismalar, kanserin nedenleri, dnlenebilirligi ve tedavi edilebilirligi hakkinda degisen
inanglar1 ortaya koymaktadir (Doan ve ark. 1993). Ayrica kansere iliskin tutumlarin
incelendigi arastirmalarda kanser kavramina ve kanser tanisi koyulan hasta ve yakinlarina
yonelik damgalama (stigmatizasyon) bulgusuna ulasilmistir. Damgalama negatif
tutumlar1, duygular1 ve bunlarin yanisira kansere yakalanmis bireylerden kaginmayi
kapsamaktadir (Mosher ve Danoff-Burg 2007). Farkli sistemlerin kanserlerine iliskin
cerrahi tedavi sonrasi hastalarda beden imajinda degisim yasanabilir ve hastalar toplum

tarafindan damgalamaya (stigmatizasyon) maruz kalabilirler. Ozellikle Asya’da yasayan



kadinlarda meme kanseri cerrahisi sonrasi damgalama rapor edildigi gorilmiistiir

(Tripathi ve ark. 2017).

Insanlarda kanser tanisinin koyulmasi belirsizlik, agr1 ve aci iginde oliimii
diistindiiren, sucluluk, terk edilme, karmasa, panik ve kaygi uyandiran bir siiregtir.
Hastanin yasaminin biitlin yonlerini etkileyen ve aile hastalig1 olarak kabul edilen kanser
hastalig1, hasta yakinlarini, ailesini ve bakim verenlerini de hasta kadar etkilemektedir.
Kanserin birey ve aile lizerinde olusturdugu olumsuz etkiler hastanin ve ailenin yasam
kalitesini diistirebilmektedir (Loughery ve Woodgate 2015). Bu nedenle tedavi siirecinin
merkezini olusturan hastaya bakim verirken hasta, ailesi ve yakinlari ile bir biitiin olarak
ele alinmalidir. Ayrica hasta yakinlarinin hastalik siirecinde benimsedikleri tutum ve
davraniglar1 hastanin kanserle basetme siirecini olumlu ya da olumsuz ydnde
etkilemektedir. Hasta ve yakinlarinin kansere yonelik olumsuz algilart ve tutumlari
egitim, bilgilendirme ve danigsmanlik yontemleri ile degistirilebilir (Nekolaichuk 1999;
Chen 2003).

Toplumda kanser tarama ve dnleme etkinliklerini artirmak ve kanseri ilerlemeden
erken tanilamak amaclaniyorsa toplumun kansere iliskin bilgi, tutum ve davranislarini
saptamak i¢in gerekli ¢alismalar yapilmalidir. Kanserle etkin miicadele i¢in dncelikle
toplumda var olan bilgi, tutum ve davranislar belirlenmeli ve daha sonra toplumun kanser
farkindaligini ve bilinglilik diizeyini artirmak i¢in egitimler verilmelidir. Halkin ve saglik
calisanlarinin kansere iliskin inan¢ ve tutumlarinin daha iyi anlasilmasi, hasta bakim
kalitesine iliskin konularda, halk egitiminde ve kanser kontroliine iliskin politikalar

gelistirilmesinde de 6nem tagimaktadir (Doan ve ark. 1993).

Y apilan literatiir taramasi sonucunda; toplumun kanser tedavisi devam eden ya da
kanser tedavisi tamamlanmis olan hastalara iliskin tutumlarini inceleyen (Korkmaz 2010;
Yilmaz ve ark. 2017) ve kanser tanis1 koyulan hastalarin yakinlarinda kansere yonelik
tutum ve davraniglarinda degisiklik olup olmadigini inceleyen arastirmalarin (Aydemir
Dede 2014) kisitli oldugu ayrica toplumun kanser tiirlerine gore tutumlarinda degisiklik
olup olmadigini inceleyen arastirmalarin olmadig gériilmiistiir. Tiim bu bilgiler 1s18inda
calisma onkolojik cerrahi tedavi uygulanan hastalara bakim veren yakinlarinin kansere

iligkin tutumlarin1 incelemek amaciyla planlandi.



2. GENEL BILGILER

Cagdas tibbin belirli bir zaman dilimi ya da her hangi bir bdlge ile
smirlandiramadigr kanser, evrensel bir saglik sorunudur. Kanser; bircok iilkede ve
Tirkiye’de kalp damar hastaliklarindan sonra 6liime yol agan hastaliklar arasinda ikinci
sirada yer almaktadir (Diinya Saglik Orgiitii 2018). Kanser sadece bireyi degil aymi
zamanda bireyin yakinlarim1 ve ailesini de fizyolojik, duygusal, sosyal ve ekonomik
acidan etkiler. Bu nedenle de kanser tanis1 koyulan birey tani, tarama, tedavi ve palyatif

bakim siirecinde ailesi ve yakinlari ile birlikte ele alinmalidir.

2.1. Kanser Istatistikleri

2.1.1. Diinyada Kanser Istatistikleri

Kiiresel olarak, yaklasik 6 6liimden birinin nedeni olan kanser hastaliginin, 2018
yilinda 9,6 milyon 6liime neden oldugu ve yine 2018 yilinda 18 milyon kisiye kanser
tanis1 Koyuldugu ongériilmektedir (DSO 2018; IARC 2018). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO), kansere yakalanan  kisilerin sayisinin 2020 yilina kadar %50 artacagini
ongormektedir. Diinya genelinde yayinlanan kanser istatistiklerinin zamana bagli olarak
artis gostermesinin nedenleri gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki diinya niifusunun
giderek yaslanmasi, tiitiin kullaniminin diinya genelinde artmasi, sagliksiz beslenme ve

sedanter yasama aliskanliklarinin yayginlasmasi olarak siralanmigtir (DSO 2018).

Uluslararas1 Kanser Ajansi (IARC) 2018 verilerine gore, diinya genelinde 100 000
kiside 218 erkekte ve 183 kadinda kanser hastaligi bulunmaktadir. Bu say1 ABD’de
sirasiyla 393 ve 321, Tiirkiye’de ise 284 ve 182 olarak belirlenmistir (Tablo 2-1).

Tablo 2-1: Uluslararasi Kanser Ajansi1 2018 Verilerine gore Diinya’da, Tiirkiye’de ve bazi
iilkelerde kanser hastalig1 insidansi (100.000 Kiside).

Erkek Kadin
Diinya 218 183
ABD 393 321
Avustralya 571 362

Tiirkiye 284 182




Diinyada erkeklerde en sik goriilen kanser cesitleri akciger, prostat, kolorektal,
mide ve karaciger kanseri iken; kadinlarda meme, kolorektal, akciger, serviks ve tiroid
kanseridir. Tiirkiye’de ise erkeklerde en sik goriilen kanser ¢esitleri akciger, prostat,
kolorektal, mesane ve mide kanserleri iken; kadinlarda bu siralama meme, tiroid,

kolorektal, uterus korpusu ve akciger kanseri seklindedir (Tablo 2-2).

Tablo 2-2: Uluslararasi Kanser Ajansi verilerine gore Diinya’da ve Tiirkiye’de en sik
goriilen kanser tiirlerinin siralamasi.

Erkek Kadin
Akciger Meme
Diinya Prostat Kolorektal
Kolorektal Akciger
Mide Serviks
Karaciger Tiroid
Tiirkiye Trakea, Brons, Akciger Meme
Prostat Tiroid
Kolorektal Kolorektal
Mesane Uterus Korpusu
Mide Trakea, Brons, Akciger

2.1.2. Tiirkiye’de Kanser Istatistikleri

Goriilme siklig1 ve mortalite oranlar1 nedeniyle evrensel ve toplumsal bir saglik
sorunu olan kanserin 2018 yilinda diinya geneli yeni olgu sayisi 18 milyon iken bu
degerin 2040 yilinda 29,5 milyon olacagi tahmin edilmektedir (IARC 2018). Ulkemizde
de kanserin goriilme sikligi, kanser tiiriine ve cinsiyete bakilmaksizin diinya
istatistiklerine paralel olarak artmaktadir . Uluslararasi Kanser Ajansi 2018 yili kanser
istatistiklerine gore iilkemizde yaklasik 119 bin erkege ve 92 bin kadma kanser tanisi
koyuldugu tahmin edilmektedir (Sekil 2-1 ve Sekil 2-2). Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kanser
Istatistikleri 2015 raporuna gore Tiirkiye’de 2014 yilinda yaklasik olarak 76 bin erkek,

40 bin kadin toplamda ise 116 bin kisinin kanser nedeni ile 6ldiigi bildirilmektedir.
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Sekil 2-1: Uluslararas1 Kanser Ajansi verilerine gore Tiirkiye’de 2018 yilinda erkeklerde
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Sekil 2-2: Uluslararas1 Kanser Ajansi verilerine gore Tiirkiye’de 2018 yilinda kadinlarda
yasa bakilmaksizin kanser tiiriine gore kanser tanis1 koyulma oranlari



Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’ niin yillara goére yayinladigi
Tiirkiye Kanser Istatistikleri raporlar1 incelendiginde iilkemizdeki kanser goriilme
sikliginin ve kansere bagli mortalite oranlarinin arttig1 goriilmektedir (IARC 2018) (Sekil
2-3).
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Sekil 2-3: Yillara gore erkek ve kadinlarda yasa standardize kanser goriilme insidansi
(100.000 Kiside)

Ulkemizde kanser goriilme sikligi, Amerika gibi geligmis iilkelerin kanser
goriilme sikligindan diisiik olmasina karsin diinya ortalamasinin iizerinde oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde en sik goriilen kanser tiirleri diinyada goriilen kanser tiirleri ile
benzerlik gostermektedir ve diinyada oldugu gibi tilkemizde de erkeklerde en sik goriilen
kanser tiirii akciger kanseri iken, kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii meme kanseridir.
Erkeklerde akciger kanserinin en sik goriilen kanser tiirii olmasinin nedeni tiitiin ve tiitliin
tiriinleri kullanimu ile iligkilendirilmekte ve tiitiin kullanimina atfedilen olgu sayis1 15.567
olarak 6ngoriilmektedir. Kadinlarda ise kanser tanis1 koyulan her 4 kadindan birine meme
kanseri tanis1 koyulmaktadir. Kolorektal kanserler hem kadinlarda hem de erkeklerde

ticlincii sirada yer almaktadir (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu 2015).

2.2. Kanser Etiyolojisi

Gilintimiizde kanserin etiyolojisi ile ilgili yapilan bir¢ok aragtirma gostermektedir
ki insanlarin inandigiin aksine kanser tanis1 koyulmanin sadece bireyin genleri ya da
kaderinin bir sonucu degildir. Kanser gelisimi bireyin genleri, ¢evresi ve yasama

aliskanliklar gibi pek ¢ok faktorle iliskilidir. Bu nedenle kanser 6nleme ¢aligmalar1 daha



cok bireylerin kontrol edilebilir riskleri {izerine odaklanir. Ingiltere Kanser Arastirmalart
verilerine gore kanser tanis1 koyulan 10 olgudan yaklasik 4’{intin biiyiik 6lgiide tiitiin ve
alkol kullanimindan kaginma, saglikli beden agirligimin siirdiirmek icin dengeli, yeterli
beslenme ve fiziksel hareketi artirma gibi basit yasam tarzi degisiklikleri ile

Onlenebilecegi tahmin edilmektedir (Cancer Research UK 2018).

Kanser gelisim nedenlerinden en 6nemlisi olan sigara tliketimi, ayn1 zamanda
kanserin Onlenebilir en énemli nedenleri arasinda yer alir. Sigara kullanimu ile kanser
gelisimi arasindaki iliski bilimsel arastirmalarda agikga ortaya konmustur. Diinya Saglik
Orgiitii, var olan egilimlerin devam etmesi durumunda, tiitiin tiilketimine bagl olarak 21.
yiizyllda milyarlarca 6liim olacagini ongdrmektedir (DSO 2018). ingiltere’de her 4
kanser hastasindan biri sigara kullanimina bagli yagamini yitirirken, kanser tanis1 koyulan

20 olgudan 3’iine kanser tanis1 tiitiin kullandigi i¢in koyulmustur (Brown 2018).

Tiitiin tiiketimine bagl 15 farkli kanser ¢esidi goriilebilir. Bunlarin en sik goriileni
akciger kanseri olup, siniis, agiz boslugu, girtlak, yutak, 6zofagus, karaciger, mide,
pankreas, bobrek, kolorektal kanser, mesane, serviks ve 16semi olarak siralanabilir. Sigara
kullanimi ve kanser gelisimi arasindaki iligskinin incelendigi bazi ¢alismalarin sonuglarina
gore sigaranin glinliik tiikketim miktarinin yani sira 10 ve daha fazla yil sigara tiiketimi

kanser gelisim riskini daha ¢ok artirmaktadir (IARC 2012; Cancer Research UK 2018).

Insanlarda kanser gelisim riskini artiran nedenlerden biri de alkol tiiketimidir.
Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajanst 1988'den beri alkolii yiiksek riskli kanserojen
maddeler arasinda degerlendirmistir. Alkol tiiketimine bagli olarak farinks, larenks,
meme, O6zofagus, agiz boslugu, karaciger ve mesane kanseri gibi 7 farkli kanser
gelisebilir. Brown ve arkadaglar tarafindan 2018'de yayinlanan bir ¢alismada, ¢ok fazla
alkol tiiketiminin Ingiltere'de her yil 11.900 olguda kanser tanis1 koyulmasina neden

oldugu saptanmistir.

Alkol tiiketimi ve kanser gelisimi arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar
tilkketilen alkoliin tiirii ve miktarinin etkisini agiklamaya ¢alismiglardir. Alkol viicuda
alindiginda asetaldehit ad1 verilen baska bir kimyasal maddeye doniistiiriiliir ve bu madde
insan DNA’sinda geri doniissiiz zarara neden olur ve onarimi engeller. Yapilan bazi
calismalar alkol tiiketimi sonrasi tiikriikte bulunan asetaldehit seviyesinin arttigini ve
yiiksek DNA hasari1 olustugunu kaydetmislerdir (Balbo 2012). Bu durum alkol tiiketimi

ile ag1z, larenk, farenks kanserlerinin gelisimi arasindaki iliskiyi agiklamaktadir. Ayrica



alkol tiiketimi sonucunda Ostrojen gibi hormonlarin diizeylerinde goriilen artisa bagl
olarak ozellikle kadinlarda meme kanseri gibi kanserlerin gelisim riski artmaktadir

(Hormones 2011).

Uluslararas1 Kanser Aragtirmalar1 Ajansi ve Diinya Kanser Arastirmalart Fonu
gibi uluslararas1 kuruluslarin kanser nedeni olarak kabul ettikleri obezite ve fiziksel
inaktivite Onlenebilir diger kanser nedenleri olarak degerlendirilmektedir. Obezite,
meme, kolon, serviks, 6zofagus, pankreas, bobrek, karaciger, list mide, safra kesesi,
yumurtalik, tiroid vb. kanserinin goriilmesine neden olmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin, kanseri onlemek igin gelistirdigi oneriler; fiziksel aktivitenin artirilmast,
obezite kontrolii, asir1 yagh diyet tiikketimini azaltma, giinde en az 5 porsiyon meyve ve
sebze tiikketimi, posa iceren gidalarin alimini artirma ve tuz tiiketimini azaltma olarak

siralanabilir.

20. yiizyilda hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda bazi infeksiyon
ajanlarmin da kansere yol agtig1 saptanmistir. Viriisler, hiicrelerin biiylimesini kontrol
eden genleri etkileyebilir ya da kendi genetik materyalini hiicrelere aktararak hiicrenin
kontrolden ¢ikmasina neden olur. Human Papilloma Viriisii’ne (HPV) maruz kalinmasi
sonucunda en sik goriilen kanser tiirii serviks kanseridir. HPV ayrica vajina, vulva, penis
ve aniis gibi diger genital bolgelerde ya da agiz ve bogazin bazi kanser tiirlerine de neden
olabilir. Bir bakteri tiirii olan ve kansere neden olabilen bagka bir infeksiyon ajani ise
Helicobacter pyloridir. Helicobacter pylori mide tabakasini infekte ederek midede iilser
gelisimine ve sonrasinda da kanser gelisimine neden olabilmektedir. Hepatit B Viriisii
(HBV) ve Hepatit C Viriisii (HCV) yaygin olarak hepatoseliiler karsinoma neden olabilir.
Bazi infeksiyon ajanlari ise viicudun bagisiklik sistemini baskilayarak bireyin kanserden

korunmasini engeller (American Cancer Society 2018).

Bazi bireylerin bazi kanser tiirleri agisindan riskli olarak degerlendirilmesi genetik
yatkinlik olarak adlandirilir. Kalitsal hatali genle dogmak bireyde kanser gelisiminin
kesin olacagi anlamina gelmez ancak hatali genli bireylerin diger insanlara gore belirli
kanser tiirlerine yakalanma riski yiiksektir. Ozellikle genetik yatkinlig1 olan bireylerde,
meme kanseri, kolon kanseri ve prostat kanseri gibi kanser tiirlerinde risk oran1 goreceli

olarak 2-2,5 kat artmistir. (Boyle ve Levin 2008).

Kansere neden olan baska bir faktor ise hava kirliligidir. Hava kirliligi, atmosferde

karsinojenik etkisi olan benzoapiren, benzen butadien, metalik bilesikler, ¢cok kiigiik



pargacikli maddeler, azot dioksit gibi maddelerin birikimidir. Hava kirliligi sonucunda
bireylerde kanser gelisim riskinin saptanmasi zor olsa da havanin igerigi, bulunulan
fiziksel ¢evre, kirlenme kaynagi, mevsim ve hava durumu riskin belirlenmesinde
degerlendirilen kriterlerdir. Hava kirliligi ile dogrudan iliskili oldugu diisliniilen kanser

tiiriiriiniin basinda akciger kanseri gelmektedir (Cancer Research UK 2018).

2.3. Kanserde Erken Tam
Kanser, birey, aile ve toplumlarin saglik sistemleri lizerinde yadsinamaz fiziksel,
duygusal ve ekonomik yiike neden olur. Diisiik ve orta gelirli tilkelerin pek azinin saglik
sistemi bu yiikii yonetmek icin hazirliklidir ve ¢ok sayida kanser hastasi kiiresel olarak
zamaninda, yiiksek kalitede tan1 veya tedaviye erisememektedir. Bu nedenle kanser
kontrol programlarinda en etkin yontem koruma ve erken tanilamadir. Kanserde erken
tani, tedaviye yanitt olumlu etkiler, bu da hayatta kalma olasiliginin yan1 sira daha az

morbidite ile ve daha az maliyetli tedaviyle sonuglanir.

Erken tanilamada, hedef popiilasyondaki semptomatik ya da asemptomatik kanser
olgularim1 miimkiin olan en erken asamada tanilamak amaclanir. Shulman ve
arkadaslarinin 2010 yilinda yaptig1 ¢alisma sonuglarina gore, Biiylik Britanya ve Kuzey
Irlanda Birlesik Kralligi'nda, 65 yasin altindaki kadinlarda meme kanseri mortalitesindeki

azalmanin %50'den fazlasi, erken tan1 ve etkili tedavinin saglanmasina bagliydi.

Saglik okuryazarligimi iyilestirme, birincil bakim hizmetlerine kolay erisim,
patolojik tanilamada yetkinlik, giiclii sevk mekanizmalari, koordinasyon ve zamaninda
tedaviye erisim gibi klinik hizmetlerin saglanmasi erken tanilamada temel ilkelerdir. DSO
tarafindan yiiriitiilen Kapsamli Kanser Kontrolii Plani’nin en 6nemli bilesenlerinden biri
olan erken tani, 6nlenemez kanser risklerinin kontroliinde 6ncelikli 6neme sahiptir (Sekil

2-4).
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Sekil 2-4: Diinya Saghik Orgiitii Kapsamh Kanser Kontrolii Plam Bilesenleri

Kanserde erken taninin odak noktasi, kanserle uyumlu semptom ve bulgulari olan
kisilerin taranmasi ve hastaligin miimkiin olan en erken asamada tanilanmasi ve tedaviye
yonlendirilmesidir. Kanser semptomlarinin ve bakima erisimin farkindaligi erken tanida
ilk basamak olup, ikinci basamak ise klinik degerlendirme, tan1 ve evrelemedir. Tarama
hizmetlerini baglatmak ya da genisletmeyi planlamak igin, erken tan1 ve tedavide yeterli

kapasitenin bulundugundan emin olmak 6nemlidir.

Diisiik kanser farkindaligi, kanser stigmasi ya da bakima erigememe nedeniyle
saglik kurumuna basvurmay1 ertelemek kanser semptomlarinin genellikle daha siddetli
yasanmasina ve hastaligin ilerlemesine yol acar. Klinik tanida gecikmeler ya da yanlis
klinik degerlendirmeler, patoloji ya da evreleme gibi taniya yardimcr testlerin etkin
yapilamamasi, saglik kurumlarinin izlem ve koordinasyon sistemlerinin olmayist saglik
sisteminde erken taninin dniindeki en dnemli engellerdir (Diinya Saglik Orgiitii Kanserde

Erken Tan1 Rehberi 2017).

2.4. Kanserde Tedavi Yaklasimlar:
Kanser tedavisinin ana hedefleri erken tanilamak, kanser tanisi koyulmus
bireylerin yasam kalitesini iyilestirmek ve bireylerin yasaminin devamini saglamaktir.
Etkin bir kanser tedavisi, dogru ve zamaninda tanilama, evreleme, ulasilabilir ve

strdiiriilebilir kanit temelli yaklagimlarin benimsenmesi ile olanaklidir. Bireyin
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prognozununun Ongoriilmesi ve tedavi segeneklerinin olusturulmasinda evreleme yol

gostericidir.

Kanser tedavisi, cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi baslica terapotik
yontemlerden birden fazlasini igerebilen kanita dayali segeneklerin dikkatli bir sekilde
g0z o6ntlinde bulundurulmasini gerektirir. Tedavi, mevcut kaynaklarin ve hastanin bireysel
tercihlerinin dikkate alinarak disiplinler aras1 yakin bir igbirligi i¢inde, biitiinlesik, insan
merkezli bir sekilde sunulmalidir. Kanser tedavi hizmetlerinin tiim kanser hastalar1 i¢in
yiiksek kaliteli, etkili, glivenli ve erisilebilir olmasin1 saglamak i¢in gii¢lii bir saglik

sistemi gereklidir (DSO 2018).

2.4.1. Cerrahi Tedavi

Kanser tedavisinde cerrahi tedavi yaklasik %60’dan fazla uygulanirken,
timorlerin tanilama ve evreleme asamasinda ise % 90 oraninda cerrahi yontemler
kullanilir. Kanser genetigi ve patogenezi ile ilgili bilgilerin artmasi, sitolojik ¢aligmalarin
yapilabilmesi, cerrahi tekniklerin ve ameliyathanede kullanilan teknolojik araglarin
gelismesi sonucunda cerrahi tedavi kanser tedavisinin temel ve yaygin bir secenegi

olmustur (Hasbahgeci ve Miisliimanoglu 2015).

Tiimoriin  evresi, histopatolojik ve lokal 6zellikleri, hastaligin beklenen dogal
seyri, hastanin tibbi 6zge¢misi ve tedavileri, demografik 6zellikleri ve anesteziye yanit

degerlendirildikten sonra cerrahi girisime karar verilmektedir (Gillespie 2011).

Onkolojide cerrahiye yaklasim bircok etkenle iliskilidir. Cerrahi yontemler
kullanilarak kansere genetik yatkinligi olan asemptomatik bireylerde kanseri dnleme ve
erken tan1 amaciyla prekanserdz ya da bening olusumlar c¢ikarilabilir. Bilateral
Profilaktik Mastektomi girisimi buna bir 6rnektir. Agik- kapali biyopsi, endoskopi ve
laparoskopi tiimorlerin tanilamasinda en ¢ok basvurulan cerrahi yontemlerdir. Tanilama
stirecinde cerrahi islem sirasinda ya da oncesinde malignite bulgusunun kesinlesmesi
istenen bir durumdur. Erken ve lokalize evrede tanilanan kanserlerin cerrahi rezeksiyonu
en etkin tedavi segenegidir. Ozellikle smirlar1 belirli, kiigiik ve kapsiillii tiimorlerde
minimal invaziv cerrahi olduk¢a avantajlidir. Ancak yasamsal organlara invaze olan
biiyiik tlimorlerde hasta ve yakinlarinin tercihleri ile cerrahin karar1 dogrultusunda risk

degerlendirilmesi yapilarak cerrahi rezeksiyon yapilir.
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Ameliyat 6ncesi bazi durumlarda kemoterapi tedavisi uygulanarak cerrahi girisim
kolaylastirilir, bu yaklasimlar neoadjuvan tedavi olarak adlandirilir. Adjuvan tedavi ise
ameliyattan sonra 6zellikle agresif timoérlerde rezidiiel kanser hiicrelerini yok etmek
amactyla kemoterapi uygulanmasidir. Kiiratif cerrahi tedavinin miimkiin olmadigi
hastalarda 6zellikle yagamin siirdiiriilmesi, yagam kalitesinin artirilmasi ve semptomlarin
hafifletilmesi i¢in cerrahi girisim gerekebilir. Mide kanserinde gastrojejenostomi palyatif
cerrahiye bir ornektir. Cerrahi girisimler ayrica varolan tiimorlerin baska organlara

metastazinin degerlendirilmesinde de kullanilir (Akyolcu 2015).

2.4.2. Radyoterapi

Yiizyilh askin bir siire 6nce kesfedilen iyonize radyasyonun kanser tedavisinde
kullanim amaci kiiratif ya da palyatif amacli olabilmektedir. Ozellikle agresif tiimdrlerin
cerrahi tedavisi sonrasinda dokulart korumak amaciyla radyoterapiye (RT)
basvurulmaktadir. Kanser hastalarinin tedavisisin herhangi bir asamasinda Radyoterapiye
basvurulma orani %70’tir (Brown 2014). Radyasyonun etkisi ile hiicre DNA’sinda geriye
dontigsiiz hasar olusur, boylelikle hiicre 6liimii ger¢eklesir ve kanserlesmis hiicreler yok
edilmis olur. Ancak radyasyonun bu etkisi normal doku hiicrelerine de ayni etkiyi
gostermesi nedeniyle 6zellikle cilt, mukoza hiicreleri, gastrointestinal sistem hiicreleri
zarar gorebilir. Bu etki, toplam doz, tedavi siiresi, RT teknigi, hastaya ait etkenler ve diger

tedavilere bagl olarak degisebilir (Kizir ve Giiveli 2015).

2.4.3. Kemoterapi

Kemoterapi (KT), hastanin saglikli hiicrelerine zarar vermeden kontrolsiiz olarak
cogalan kanser hiicrelerinin yok edilmesi amaciyla dogal ya da sentetik kimyasal,
biyolojik ajanlar, hormonlar ve antikanser ilaglarmin kullanildig1r tedavi bi¢imidir.
Hastaliga bagli semptomlar1 hafifleterek yasam kalitesini artirmak, cerrahi ya da
radyoterapi sonrasinda hastaligin yayilimimni 6nlemek (adjuvan tedavi), cerrahi ya da
radyoterapi Oncesi tedaviyi desteklemek (neoadjuvan tedavi) amaciyla kullanilir.
Kemoterapdtik ilacglar kanserin evresine ve tipine gore tek baslarina ya da giiclii etki
saglamak i¢cin kombine olarak belirli standartlarda oral, parenteral ve topikal yollarla
uygulanabilir. Kemoterapi tedavisinin giivenli olabilmesi i¢in uygulama 6ncesi hasta
degerlendirilmesinin eksiksiz yapilmasi, hastanin tedaviye yonelik bilgilendirilmesi ve
onaminin alinmasi, dogru dozlarin ve uygulama yollariin belirlenmesi,

ekstravazasyonun yonetimi 6nemlidir (Akyolcu 2015).
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2.4.4. Diger Tedavi Yontemleri

Kemik iligi ya da hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN) kemik iliginin malign
timorlerinde kullanilan bir tedavi yontemidir. Kendilerini yenileme ve farklilagsma
yetenegi olan kok hiicreler hastanin kendisinden ya da doku grubu uyumlu bir vericiden
alinir. Giintimiizde kok hiicre kaynagi1 olarak kemik iligi, periferik kan ve kordon kani

kullanilmaktadir (Ezzone 2011).

Immunoterapi ya da biyoterapi olarak adlandirilan kanserin tedavisinde bireyin
kendi bagisiklik sisteminin kullanildig1 baska bir tedavi yontemidir. Biyoterapide immiin
sistemin kansere yanitini degistirmek amaclanir. Kanserli hiicrelerin erken taninmasi, yok
edilmesi, bagisiklik sisteminin giliglendirilmesi ve viicutta kanserlesme siirecini
durdurmak gibi temel amagclara dayanir. Bu yontemde monoklonal antikorlar,

biyotoksinler ve interforonlar gibi biyolojik ajanlar kullanilir (Iligin 2012).

Onkoloji hastalarinda ozellikle kansere iliskin semptomlarin yonetiminde
kullanilan tamamlayici ve alternatif tedaviler (TAT) 6zellikle hekim kontroliinde medikal
tedavileri olumsuz etkilemeden kullanilmalidir. Tamamlayici ve alternatif tedavilerin en
cok kullanildigr semptomlar agri, bulanti, kusma, yorgunluk, anksiyete iken, en ¢ok
kullanilan TAT yontemleri ise akupunktur, akupressure, yoga, hipnoz, bazi bitkiler (6kse
otu, yesil ¢ay,aloe vera, keten tohumu vb.), masaj, aromaterapi, refleksoloji ve enerji

terapileri olarak siralanabilir (Erdogan ve Cinar 2015).

2.5. Bakim Veren Hasta Yakinlarinin Kansere iliskin Tutumlar

2.5.1. Bakim Kavram

Tiirk Dil Kurumu’na gore bakim, “bir seyin 1yi gelismesi, 1y1 bir durumda kalmasti
icin verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini {istlenme ve saglama
isi” olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu 2018). ingilizce sozliik anlam, “care’ fiil
ve isim olarak kullanilmakta ve bakim, dikkat, 6zen, kaygi, ilgili olmak, merak etmek vb.
anlamlarina gelmektedir. Literatiir incelendiginde bakim kavrami analizi Morse, Solberg,
Neander, Battorf ve Johnson (1990) tarafindan yapilmistir. Cok boyutlu bir kavram olarak
degerlendirilen bakim kavrami ahlaki bir zorunluluk, bir duygulanim, bir insan 6zelligi,

kisilerarasi etkilesim ve terapotik miidahale olarak tanimlanmaktadir.

Insanhigin varolusundan bu yana bakim kavramma pek cok tanimlama

getirilmistir. Modern Hemsireligin kurucusu Florance Nightingale (1860), bakimi



14

‘Bireyin yasamindan sorumlu olmak’ seklinde tanimlamistir (Nightingale 2005).
Leininger bakimi mevcut ya da olas1 gereksinimleri olan bir baska kisi ya da grubun
yasamini insanca siirdiirebilmesi veya gelistirilebilmesine ya da 6liimle yiizlesebilmesine

yardim edilmesi ya da desteklenmesi’ olarak tanimlamistir (Leininger 1991).

Bakim kavrami, hemsireligin temel kavramlarindan biri olmasi nedeniyle birgok
kuramci bakim kavramini hemsirelik ile iligkilendirerek agiklamislardir. Hemsireligi
“Insan Bakim Bilimi” olarak tanimlayan Watson, bakim vermeyi, hemsireligin esas1 ve
hemsirelik uygulamalarinin merkezi ve birlestirici odak noktast olarak tanimlamaktadir
(Watson 1999). Leininger’in  (1988), “bakim hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir”
ifadesi ise bakim kavraminin hemsireligin ayrilmaz temel kavramlarindan oldugunu
vurgulamaktadir. Virginia Henderson’a gdre hemsirenin temel ve benzersiz gorevi,
saglam veya hasta bireylere sagliklarin1 korumalar1 veya tedavileri siirdiirmeleri veya
huzur i¢inde 6lmeleri i¢in yardim etmektir. Swanson’a goére ise bakim, “sorumluluk
hisseden bir bireyin, deger verdigi diger bireylerle ilgilenmesi” olarak tanimlamis ve
bireyi tanima/bilme, birlikte olma, bireye bir sey yapma, olanak ve inang saglama gibi

bes 6nemli noktay1 vurgulamistir (Altiok ve ark. 2012).

Bireylerin kiiltiirleri, deger yargilari, deneyimleri ve hastalarla olan iliskileri
bakim kavramini etkileyen faktorlerdir (Girgis ve ark. 2011). Kuramcilardan Leninger
bakimun kiiltiirel farklililiklarin dikkate alinarak verilmesi gerektigini ve farkl kiiltiirlerin

anlasilmas1 gerektigini vurgulamistir.

2.5.2. Hasta Yakinlarinin Bakim Verme Rolii

Yonetsel, duygusal ve biligsel becerileri kapsayan insan davranist olarak
tanimlanan bakim verme, formal ve informal olmak {izere iki sekilde ele alinmistir.
Formal bakim verme, profesyonel meslek tiyeleri tarafindan evde ya da kurumda saglik
bakiminin verilmesini ifade ederken, informal ya da uzmanlik gerektirmeyen bakim
verme ise bakim verenin bir yakinina yardim etme roliinii tistlenmesidir (Kasuya ve ark.
2000). Aile iiyelerinin, arkadaslarin ve tanidik bireylerin sevgi ve sorumluluk duygusu ile

giinliik yasam aktivitelerinde hastaya yardimci olmalaridir (Khan 2015).

Informal bakim verme Kkiiltiirel gevrenin merkezi olan ailede &grenilir ve
tilkemizde bakim verme, aile i¢i sorumluluk seklinde diisliniilmektedir (Orak ve Sezgin
2015). Kronik hastaliklarin ve kanserin goriilme sikligimnin artmasi, insan Omriiniin

uzamasi gibi durumlara bagli olarak informal bakima duyulan gereksinim son yillarda



15

giderek artmaktadir. Aileden baska birinin bakimini iistlenen birey 6nemli bir rol iistlense
de informal bakim vericilik stresli ve zorlu bir siirectir ve bakim vericiler fiziksel,

psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan bazi giigliikler yasayabilirler (Given ve ark. 2001).

Bakim verici, hastalikla bas eden ya da fiziksel bakim ile birlikte bireye yardimeci
olan bir kisidir. Kanser hastalarina gogunlukla tedavisi sirasinda ve sonrasinda bakim aile
tiyeleri tarafindan verilmektedir (Mikulincer ve ark. 2007; Segrin ve ark. 2007). Yapilan
caligmalarda bakim sorumlulugunu iistlenen kisilerin ¢ogunlugunun kadin, evli ve

ortalama 40-59 yaslarinda oldugu belirlenmistir (Toseland 2001, Ho Yun ve ark. 2010).

Kanser ve kanser tedavisi sadece hastalar1 degil, aile liyelerini ve bakim verenleri
de etkiler. Kanser hastalarina verilen bakimin karmasiklig1 ve 6zgiinliigii, kanser tiiriine,
hastaligin evresine, kanser tedavisinin sekline ve hasta ve ailesinin i¢inde bulundugu
kosullara gore degisir. Bakim verme siireci, birkag ay gibi kisa bir siire olabilecegi gibi
uzun yillar siiren ve hastanin kaybi ile sonuglanan zorlu bir siire¢ de olabilir (LeSeure ve

Chongkham-ang 2015).

Bakim veren aile {iyesi, hastanin tedavi siirecini kontrol etme, gereksinimlerini
karsilama, gilinliik yasam aktivitelerini ve kisisel bakimini destekleme, duygusal, sosyal
ve finansal destek saglama, hastalik siireci ile bas etme ve problem ¢ézme gibi bir¢ok
sorumluluk istlenir. Kanserli hastaya bakim verenler kendi gereksinim ve duygularini,
bakim verdigi kisinin gereksinimlerini siirekli karsilamaya calismasi nedeniyle
onemsememektedirler. Bu da bakim verenin sagliginin bozulmasi, stres, depresyon,

anksiyete gibi ruhsal sorunlarin gelismesine yol agabilmektedir ( Karabulutlu 2014).

Aile tiyesi bakim verenler, sosyal rolleri ile ilgili ¢atisma, evlilik i¢i ve aile
iligskilerinde gerginlik, giinliik aktivitelerinde kisithliklar, sikinti ve bunalti ve kendi
fiziksel sagliklarinda bozulma gibi degisik alanlarda sorunlar bildirmislerdir (Atagiin ve
ark. 2011). Pakistan’da yapilan bir ¢alismada bakim vericilerin asir1 stres ve kaygilari
oldugu bulunmugstur. Diger taraftan hastanin iyilik hali bakim vericilerin ve aile
tiyelerinin iyilik haliyle iliskili oldugundan hasta yakinlar1 da en az hastanin kendisi kadar
onemsenmeli ve desteklenmelidir (Khan ve ark. 2015). Hagedoorn ve arkadaslarinin
(2008) kanser tedavisi goren hasta ve bakim veren esleri iizerinde yaptigi calismada
hastanin stres diizeyi ve hastaya bakim veren bireyin stres diizeyi arasinda anlamli bir

iliski bulunmus ve olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
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Ekonomik agidan da hasta ve yakinlarini olumsuz etkileyen kanser, hastalarin
islerini ve saglik sigortalarin1 kaybetmesine ya da hastaya bakim verme roliinii {istlenen
aile tliyelerinin de is kaybina neden olmaktadir. Yun ve arkadaslarinin (2005) yaptigi
calismada, kanser hastalarina bakim veren ailelerin %20’sinde bir aile {iyesinin isten
ayrilmak zorunda kaldigi, ailelerin %31°nin edinmis olduklart mal varliklarinin ¢ogunu
kaybettikleri belirlenmistir (Yun 2005). Bununla birlikte kanser tedavisi gormiis ve
lyilesmis kanser hastalar1 issiz kalmamak ve isinde problem yasamamak i¢in kanser
tanisini gizlemekte ya da ise donmekte problemler yagamakta ve tedaviden sonra ¢alisma
arkadaglariyla ¢atisabilmektedirler (Hoffman ve ark. 2009; Shin ve ark. 2010; Yoo ve ark.
2010; Cho ve ark. 2012; Gonzalez ve Jacobsen 2012).

Bakim veren hasta yakinlari, duygusal sorunlar nedeniyle huzursuzluk, anksiyete,
diisiik benlik saygisi, sagliksiz bag etme yontemleri ayrica kisileraras: iletisim ve

iligkilerde bozulma, izolasyon, yalnizlik gibi sosyal sorunlar yasayabilirler.

Bakim veren aile iiyelerinin desteklenmesi i¢in gerekli saglik politikalarinin
olusturulmasinin ilk basamagi bakim verenlerin tanimmasidir. Bakim verenlerin
Ozelliklerinin belirlenmesi, hastalia yanitlarinin 6lgiilmesi, tedavi siirecine uyumun
degerlendirilmesi i¢in bakim verenler bireysel ve kiiltiirel bakis acist iginde ele
alinmalidir. Boylelikle hastayla birebir etkilesim icinde olan bakim veren yakinlarinin
giiclik yasama riskleri belirlenebilir ve gerekli sosyal destek saglanabilir (LeSeure ve

Chongkham-ang 2015).

Hasta ve yakinlarmin kansere yonelik olumsuz algilar1 ve tutumlar1 egitim,
bilgilendirme ve damigmanlik yontemleri ile degistirilebilir. Ayrica ailenin destek
sistemlerinin artirilmasi, hasta bakimi1 konusunda yonlendirilmesi ve kanserle miicadele
siirecinde olusabilecek krizlerin yonetilmesinin 6gretilmesi ailenin bas etme becerilerini
gelistirerek hastaliga uyumlarint arttiracak ve dolayisiyla hasta ve ailesinin yasam

kalitesinin artmasina da katki saglayacaktir (Toptas 2013; Dirik 2018) .

2.5.3. Tutum Kavram ve Bilesenleri

Sosyal psikolojinin ele aldig1 temel kavramlardan biri olan tutum kavrami,
Latince “aptus” sozciigiinden tiiremis olup eylem ig¢in elverisli olma anlaminda
kullanilmistir. Tiirk Dil Kurumu’na gore tutum “Bir konuya bakis, tavir ya da algilama
bi¢cimi” olarak tanimlanmaktadir (TDK 2018). Bir¢ok farkli tanimlamalar getirilen tutum

kavrami, Bogardus (1932) tarafindan “olumlu ya da olumsuz degerde olan ¢evredeki bir
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seye dogru ya da kars1 harekete gecmek icin bir egilimdir” olarak tanimlanirken (Erkus
2003), Onder tarafindan (2016) “bireyin ¢evresindeki bir konuya kars1 sahip oldugu tepki,

On egilimi” olarak tanimlanmaktadir.

Tutum kavrami incelendiginde davranis ve inang kavramlari ile siki sikiya iligkili
bir kavram oldugu goriiliir. Inanclar, bireylerin kendi diinyalarmin bir yénii ile ilgili
alginlarin ve tanimlarin meydana getirdigi siirekli duygular agidir. Bireyler, inanglarini
aciga vurmak istedikleri zaman bunu tutum ve davranislari ile belli etmeye ¢alisirlar. Bu
acidan ele aldigimizda tutum ve inanglar arasinda neden sonug iliskisi kurulabilir

(Hewstone, Fincham ve Foster 2005).

Tutum kavraminin bilesenlerini agiklamak i¢in Rosenberg ve Howland (1960) ti¢
bilesenli tutum modelini olusturmuslardir. Biligsel bilesen bir nesne ile iliskili
inanglarimizi, davranigsal bilesen duygu ve kani dogrultusunda gosterilen davranisi,

duygusal bilesen ise tutum dgesi ile ilgili duygularimizi ifade eder.

Tutumlarin olusumu kisilerarasi iliskilerde ya da bazi bilgi kaynaklar1 araciligiyla
gerceklesir. Tutumlarin sekillendigi ilk ortam aile ortamidir ve bu ortamda edinilen
tutumlar yasam boyu bireylerin yasantisini etkiler. Oregin ¢ocuklarin politik tutumlari
ya da sigara igmeye karsi tutumlar1 anne-babalarininki ile giiglii bir benzerlik tasidigi
goriiliir. Arkadas cevresi de ayni sekilde tutum olusumuna etki etmektedir. Miizige, giyim
ve sa¢ bi¢imine, davranis tarzina ve bunun gibi bir¢ok tutum objesine yonelik tutumlar

arkadas ¢evresinden etkilenmektedir (Kagit¢gibas: 1999).

Bazi tutumlar ise nesne ile dogrudan yasanti iirlinii sonucu olusur. Bireyler nesne
ile karsilastiktan sonra olumlu ya da olumsuz bir deneyim yagayarak o konu ile ilgili bir
tutum gelistirirler. Maruz kalma ve klasik kosullanma kisisel yasantilarin tutum olusumu
lizerindeki etkilerini agiklamaya calisan kuramlardir (Hogg ve Vaughan 2007). Ozellikle
giiniimiizde ise popiiler kiiltiirli olusturan medya tutumlarin olusumunda ya da var olan
tutumlarin pekismesinde gii¢lii bir etkiye sahiptir. Tutumlarini olusumunu ve degisimini
etkileyen diger faktorler kisilik, egitim, ekonomik statii, sosyal sinif, zihinsel ve bilgisel
faktorler, fizyolojik faktdrler, ulusal kdken, din ve meslek olarak siralanabilir (Onder

2016).

Tutumlara iligkin bilgi edinmek amaciyla davranigin gézlenmesi, bireyin kendini

gozlemledigi envanterler, miilakat gibi pek ¢ok yonteme bagvurulmustur. Tutumlarin
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Olclilmesinde bugline kadar izlenen en kabul edilmis yaklasim, s6z konusu tutuma iliskin
bir 6lgegin hazirlanarak uygulanmasidir (Tezbasaran 1997). Tutumlar bireyden bireye
farlilik gosterdigi ve birgok faktdrden etkilendigi i¢in dogrudan Slgiilmesi zordur. Tutum
6l¢iimiinde en 6nemli nokta gelistirilen dl¢egin giivenilirligidir. Bir 6lgegin giivenilirligi,
Olctimlerin ayni kosullar icerisinde tekrarlanmasi halinde ayni1 veya benzer sonuglar

vermesi (Cronbach Alfa Katsayisi) olarak tanimlanmaktadir.

Insan davranislarinin saghigm iizerindeki etkisi belirlendikten sonra, insanlarin
saglik davranislarini anlamak, sagligin1 korumak ve gelistirmek amaciyla arastirmacilar
davranis, tutum ve inanglar1 dlgmeyi amagclayan olcekler gelistirmislerdir. Ornegin
Victoria Champion Saglik inang Modeli Kurami’ni temel alarak 1984 yilinda meme
kanseri taramalarinda Saglk Inang Modeli Olgegini gelistirmis ve saghk
motivasyonunun kendi kendine meme muayenesi yapma ve mammografi yaptirma

durumuna etkisi incelenmistir (Goziim ve Aydin 2004).

2.5.4. Kanser Hastalarimn Yakinlarimin Kansere iliskin Tutumlarim inceleyen
Arastirmalar

Giliniimiizde kanser olusumunun anlasilmasina, kanserin tarama ydntemlerinin
yayginlagmasina, kanser risk faktorlerinin cogunun Onlenebilir olmasina ve kanserin
medikal ve diger tedavi yontemlerinin gelismesine kargin toplumun kansere ve kanser
tanis1 koyulan bireylere iliskin olumsuz tutum i¢inde oldugu goriilmektedir (Montazeri
ve ark. 2009; Korkmaz 2010; Cho ve ark. 2013).

Toplumda kanser tarama ve 6nleme etkinliklerini artirmak ve kanseri ilerlemeden
erken tanilamak amaclaniyorsa toplumun kansere iliskin bilgi, tutum ve davraniglarini
saptamak i¢in gerekli ¢alismalar yapilmalidir. Kanserle etkin miicadele i¢in oncelikle
toplumda var olan bilgi, tutum ve davranislar belirlenmeli ve daha sonra toplumun kanser

farkindaligini ve bilinglilik diizeyini artirmak i¢in egitimler verilmelidir.

Kiiltiir toplumlarin ifade bi¢imini, inang ve degerlerini, saglik, hastalik, 6liim gibi
kavramlara yiiklenen anlamlari, saglik bakim hizmetlerine iligkin tutumlar1 etkileyen
baslica faktordiir. Hastalarin kanser algisindaki farkliliklarin, kansere verdikleri
tepkilerin ve kansere iligkin tutumlarinin en 6nemli belirleyicisi kiiltiirdiir. Kiiltiirel bakis
acist ile kanseri 6nleme ve tedavi etmede halkin davranislari kontrol altina alinabilir (Dein

2004). Halkin ve saglik calisanlarinin kansere iliskin inang ve tutumlarinin daha iyi
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anlasilmasi, hasta bakim kalitesine iliskin konularda, halk egitiminde ve kanser

kontroliine iligkin politikalar gelistirilmesinde de 6nem tagimaktadir (Doan ve ark. 1993).

Kansere iligkin tutumlar ile ilgili yapilan ¢alismalar kanserin tedavi edilebilirligi
ve Onlenebilirligi konusunda toplumdaki inanglar1 yansitmaktadir. Literatiir
incelendiginde kanser tanisinin hastaya aciklanmasi, kanser hastalarina yonelik
damgalanma, tedaviye olan inang, kanserin insanlarda olusturdugu ¢agrisimlar ve kanser
tanis1 koyulan bireylerin sosyal aktiflik diizeyleri kansere iliskin tutumlar1 belirlemeye

yonelik ¢aligmalarin inceledigi diger konular olarak siralanabilir .

Kanserin tanilama siireci hasta, yakinlart ve bakim vericiler i¢in oldukga
karmagsik, belirsizlik iceren ve degisik davranigsal ve duygusal tepkilerin gdzlemlendigi
zor bir stirectir.Bu nedenle hasta 6zellikle bu donemde kendine destek verebilecek, kanser
hastalig1 ile basetmede ona yardim edecek destek sistemlerine gereksinim duyar. En etkili
ve en onemli destek sistemlerinin baginda hastaya bakim veren yakinlar1 gelmektedir. Bu
siiregte hasta ve yakinlar1 hastaligin evresine gore korku, umutsuzluk, sucluluk,
caresizlik, sosyal izolasyon ve kayip korkusu yasayabilmektedirler. Kansere yonelik
tutumlarla ilgili yapilan bazi arastirmalar, hasta yakinlarinin hastalik siirecinde
benimsedikleri tutum ve davraniglarin hastanin kanserle basetme siirecini olumlu ya da

olumsuz yonde etkiledigini vurgulamaktadir (Nekolaichuk 1999; Chen 2003).

Kanser mortalite ve morbidite oranlarinin yiliksek olmasi nedeniyle kanser tanisi
Oliimle es deger goriilmekte ve agr1 ve aci iginde 6liimii ¢agristiran, sugluluk, terk edilme,
kaos ve panik, kaygi uyandiran bir hastalik olarak algilanmaktadir (Ozkan 2000; Park ve
ark. 2009; Cho ve ark. 2012). Korkmaz’m (2010) kansere iligkin tutumlar ile ilgili yaptig1
calismada kanserin katilimcilara siklikla “6liim, son, yakinlarin kaybi ve en kotii
hastalik” durumlarmi ¢agristirdigt ve katilimeilarin - yaklasik  %75%inin - kansere
yakalanmaktan korktugu gorilmistir (Korkmaz 2010). Cetingdz ve arkadaglari
tarafindan gergeklestirilen (2002) calismada da katimlicilarin %87 sinin kanserin 6liimle
sonuglanan bir hastalik oldugu sonucuna ulagmislardir. Kanser hastaligmin tedavi
edilebilme inancinin arastirildigi ¢alismalarda Korkmaz’in yaptigr (2010) calismada
katilimcilarin %35’inin tedavi edilebilir, %60’ 1nin ise kismen tedavi edilebilir oldugunu
diisiindiigii, Cetingéz ve arkadaslarinin yaptigt (2002) calisma da ise a katilanlarin

%40’ 1min tiim kanser tiirlerinin tedavi edilebilir oldugunu diisiindiikleri bulunmustur.
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Son yillarda gerceklestirilen ¢alismalar incelenecek olursa farkli kanser tanisi
koyulan bireylere iliskin tutumlar ele alinmis ve elde edilen sonuglar karsilastirilarak bazi
kanser tiirlerinde damgalama gibi toplumsal tutumlarda farkliliklar goézlenmistir.
Damgalama ozellikle mortalite oranlarinin yiiksek oldugu hastaliklara karsi bireylerin
gelistirdigi kacinma ve korkma durumudur. Kanserin 6liimii ¢agristirmasi nedeniyle
kuramcilar kansere iliskin stigmay “fundamental anksiyete” olarak degerlendirmislerdir
(Mosher ve Danoff-Burg 2007). Bir ¢ok c¢alisma kanser hastasindan kaginma ve kanser
hastasini su¢glamaya iliskin bulgular elde etmistir. Sriram ve arkadaslarinin (2015) akciger
ve meme kanserine yonelik tutumlart inceledigi bir arastirmada, katilimcilarin meme
kanseri ile karsilagtirildiginda akciger kanserine yonelik tutum ortalama puanlari daha
yiiksek bulunmustur. Bu aragtirma sonuglarmma gore katilimcilar akciger kanserine
yakalanmaktan daha ¢ok korkmaktadirlar ve tedavi edilebilirligine iligskin inanglar1 daha

azdir (Sriram ve ark. 2015).

Kansere iliskin tutumlarin incelendigi caligmalarda ayrica katilimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri ile tutum arasindaki iliskiye bakilmistir (Gotay ve ark. 2004; Seth
ve ark. 2005; Gany ve ark. 2006). Seth ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 ¢alismada, sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik olan bireylerin kansere yonelik bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
ve kanser tarama ve tedavi yoOntemlerine iliskin farkindaliklarinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Turgay ve arkadaslarinin (2005) okul 6gretmenlerinin bilgi ve tutumlarini
Olcen caligmada da katilimcilarin ¢cogunun kansere iliskin risk faktorleri hakkinda yeterince

bilgi sahibi olmadig1 gosterilmistir.

Cho ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 calismada ise daha yasli ve kentsel alanda
yasayan bireyler geng¢ ve kirsal alanda yasayanlara gore daha ¢ok negatif tutum i¢inde
olduklar1 goriilmiistiir (Cho ve ark. 2013). Yapilan ¢alismalarda kadin katilimcilarin
gelecekte kanser olmaktan daha fazla endise duyduklart ve kanserin Onlenebilirligi
konusunda daha olumsuz tutumlara sahip olduklar1 gozlenmistir Ayni c¢aligmalarda
egitim diizeyi yiikseldik¢e, kanserin tedavi edilebilirligine inancin arttigi ve kanserin
caresi ve tedavisine iliskin daha olumlu tutumlar sergilendigi gozlenmistir (Seth ve ark.
2005; Korkmaz 2010).

Acikgoz ve arkadaslariin (2010) kadin katilimeilar tizerinde kanser hakkindaki
bilgi ve tutumlar1 agisindan yapmis oldugu bir ¢alismada, kadinlarin %46,7 sinin

ailesinde kanser Oykiisii bulundugu ve bu hastalarin kanser egitimlerine daha ilgili
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olduklar1 ve daha ¢ok katildiklar1 saptanmistir. Yetimakman’in ayni konu ile ilgili yaptigi
calismada (2018) kanser hastasina bakim veren birinci derece yakinlarinin, yakininda
kanser olmayanlara gore kanser tarama testlerine daha duyarli olduklari sonucuna
ulasmiglardir. Gany ve arkadaglarinin (2006) Amerika Birlesik Devletleri’'nde gégmen
gruplart ile kansere iligkin tutumlart saptamak amaciyla gerceklestirdigi caligmada
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu kanseri 6liim ve korku olarak degerlendirmis ve kanser
tarama programlarina katilmamalarinin nedenlerinden birini kanser olabileceklerini

ogrenmekten korkmalari olarak belirtmiglerdir.

Kanser hastalarinin ve yakinlarinin kanser tanisini bilme, ortaya c¢ikarma ve
cevresindekilerle paylasmaya iligskin tutumlarinin degerlendirildigi ¢alisma sonuglar
zamanla ve kiiltlirel olarak degisebilmektedir. Han ve arkadaslarinin 1990 yilinda ve
Mystakidou ve arkadaslarinin 1996 yilinda gerceklestirdikleri ¢alismalarda 6zellikle
terminal donemde kanser tanisi koyulan bireylerin hasta yakinlari tarafindan kanser
tanisinin  gizlendigi ve hastaya agiklanmamasi yoniinde karar alindigi sonucuna
ulasmiglardir. Ancak sonraki yapilan arastirmalar, hastanin tedavi siirecine aktif
katiliminin saglanmasi 6z bakimini {istlenmesi ve hastalikla saglikli basa ¢ikmasi i¢in
kanser tanisinin hastaya uygun yontemlerle aciklanmasi gerektigini vurgulamiglardir

(Weeeks ve ark. 1998; Baile ve ark. 2002).

HoYun ve arkadaglarinin (2004) kanser hastalar1 ve yakinlarinda gergeklestirdigi
caligmada hasta grubunun %96,1’nin kanser tanisinin acgiklanmasi yoniinde, hasta
yakinlar1 grubunun ise %76,9’nun hastanin kanser hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi
yoniinde sonuca varmislardir. Tiirkiye’de Cetingdz ve arkadaglarinin  (2002)
arastirmasinda katilimeilarin %84’ eger kanser tanis1 konmus olsalardi, bunu bilmek
isteyeceklerini belirtirken, katilimcilarin sadece %63°1i yakinlarmin kanser tanisi
hakkinda bilgilendirilmelerini istedigini belirtmistir. Ayrica Korkmaz’in yaptigi
caligmada kansere yonelik olumsuz tutumlari olan katilimcilara kanser tanis1 koyulursa
tanty1 gizleme ve ortaya ¢ikarma ve yayma konusunda da olumsuz tutumlar

gosterecekleri vurgulanmistir (Korkmaz 2010).

Ayrica Korkmaz’in (2010) yaptigi c¢alismada kanserin tedavisinde miicadele
azmi, olumlu diisiinme, es-aile destegi, psikolojik destek ve sosyal c¢evre desteginin
kemoterapi, cerrahi girisim ve radyoterapiye kiyasla daha c¢ok etkili oldugunu

diisiindiikleri goriilmiistiir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Amaci ve Tipi
Arastirma, kanser tanis1 koyulmus ve cerrahi girisim uygulanmis hastalara bakim
veren hasta yakinlarinin kansere iliskin tutumlarin1 incelemek amaciyla tanimlayici

kesitsel tipte planland1 ve gergeklestirildi.

3.2. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular
. Onkolojik cerrahi tedavi uygulanan hastalara bakim veren yakinlarinin

kansere iliskin tutumu nasildir?

. Onkolojik cerrahi tedavi uygulanan hastalara bakim veren yakinlarinin

sosyo-demografik 6zellikleri kansere iliskin tutumlarini nasil etkiler?

. Hastalarin tedavi ve hastalik siireci bakim veren yakinlarinin kansere

iliskin tutumlarini etkiler mi?

3.3. Arastirmanmin Yapilacag: Yer ve Zaman
Arastirma, Ocak 2018- Nisan 2018 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali'na bagli genel cerrahi kliniklerinde

gerceklestirildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  ¢alisma evrenini, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi Genel Cerrahi servislerinde onkolojik cerrahi tedavi uygulanan hastalarin
bakim veren yakinlar1 olusturdu. Arastirmaya dahil edilecek hasta yakinlarinin sayisinin
belirlenmesi, evreni bilinen drneklem ydntemiyle olusturuldu. Onsel bilgilerden yola
cikarak; Tiirkiye’de meme kanseri, kolorektal kanser ve mide kanseri tanilarinin toplam
oran1 %?24,5 olarak belirlenmistir. Bu cergevede incelenen olaym goriiliis sikligi (p)
%24,5 ve incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (q) %75,5 olarak dikkate alinmistir. Evren
genellemesi yapilabilmesi ve temsil edilebilmesi i¢in alinmasi gereken gozlem sayisi
evreni bilinen drneklem hesaplama denklemine gore en az 219 olarak hesaplanmistir (3-
1).

B Nt2 pq . (9500)(1,96)2 (0,245)(0,755) _
Cd3(N-D+t?pg  (0,05)%(9500—1) + (1,96)?(0,245)(0,755)

(3-1)
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3.5. Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri
Arastirmanin Srneklemini, Ocak 2018- Nisan 2018 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi servislerinde onkolojik

cerrahi tedavi uygulanmis hastalara bakim veren 239 hasta yakini olusturdu. Bu

kapsamda;
. 18 yas {listii olma
. Kanserli bireye primer bakim verme
. Okur -yazar olma
. Calismaya katilmay1 kabul etme arastirmaya dahil edilme kriterleridir.

Ornekleme iletisim sorunu olan, konusma veya isitme problemi olan ve kanser

Oykiisii olan hasta yakinlar1 dahil edilmemistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bakim verenlere ait, yas, cinsiyet, yakinlik derecesi, medeni durum, egitim
durumu, ekonomik durum, hastanin tanisinin farkinda olmasi, hastanin gegirdigi ameliyat
sayisi, ailede kanser Oykiisii ve yakinlik derecesi, tan1 koyulma zamani, cerrahi girisim
Oncesi tedavi uygulanma durumu arastirmanin bagimsiz degiskenleri olustururken,
kansere iliskin tutumlar Olgeginden alinacak puan ortalamalar1 bagimli degiskenleri

olusturdu.

3.7. Veri Toplama Yoéntemi

Arastirmada veri toplama araci olarak ilk boliimde arastirmaci tarafindan literatiir
bilgileri dogrultusunda gelistirilen Tanitic1 Bilgiler formu (Ek-1) kullanildi. Veri toplama
formunun ilk boliimiinii olusturan Tanitict Bilgiler formunda; hasta yakininin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, yakinlik derecesi, hastanin tibbi tanisi,
hastanin yatis yaptig1 klinik, ailede baska bir kanser Oykiisiiniin varlig: ile ilgili 15
sorudan olusan sosyo-demografik bilgilere yer verildi. Ikinci béliimde ise Cho ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Kansere iliskin Tutumlart Olgme (KiTO) Anketi-
Toplum Versiyonu (Ek-2) dlcegi hasta yakinlarina uygulandi.

3.7.1. Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme (KITO) Anketi-Toplum Versiyonu
Arastirmada bakim veren hasta yakinlarinin kansere iligkin tutumlarini1 saptamak

amactyla KiTO kullamldi. Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi, Cho ve arkadaslar
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tarafindan kanserli hasta yakinlarinin ve toplumdaki bireylerin kansere iliskin tutumlarini
O0lcmek amaciyla 2013 yilinda Kore’de gelistirilmistir. Bu 6l¢ek toplumda yasayan

bireylerin kansere iligkin pozitif ya da negatif tutumlar1 hakkinda bilgi verir.

Olgegin Kore versiyonunda “Iyilesmenin imkansiz olmasi (1-4 maddeler), kanser
hastalariin etiketlenmesi (5-8 maddeler), ayrimcilik (9-11 maddeler), kanser tanisini
ortaya ¢ikarma/yayma (12-15 maddeler)” olmak iizere dort alt boyut ve 15 madde yer
almaktadir. Ankette yer alan maddeler “(1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum,
(3) Katiliyorum, (4) Kesinlikle katiliyorum” seklinde cevaplanmaktadir. Likert tipli bir
olcek olan KITO’de ters puanlanan madde bulunmamaktadir.  Olgegin
degerlendirmesinde maddelerin puan ortalamasi kullanilmakta, medyan 2,5 ve iizerinde
olan puanlar kansere iliskin olumsuz (negatif) tutumlarin varligina isaret etmektedir.
Orijinal 6lgegin Cronbach alpha degeri 0.79°dur. Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gegerlilik
calismast Yilmaz ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda gergeklestirilmis ve yapilan
faktor analizi sonucunda faktor yiik degerleri 0,30’un altinda olan 5.,6. ve 7.maddeler

anketten ¢ikarilmis, kalan 12 madde 3 alt boyutta gegerli bulunmustur.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama arag¢larinin kullanilabilmesi i¢in gerekli izinler alindi. Veriler Genel
Cerrahi Servisler’ inde, hasta yakinlarina veri toplama formu dagitilarak kendi 6z
bildirimleri dogrultusunda toplandi. Veri toplama islemi 6ncesinde hasta yakinlarina
bilgilendirilmis goniillii olur formu dagitilarak arastirmaya ve elde edilen verilerin sadece
bilimsel aragtirma siirecinde kullanilmasina iliskin bilgi verildi ve imzalanmas1 saglandi.
Hasta yakinlarindan 6l¢egin her bir maddesinin karsisinda bulunan ifadelerden en uygun
olani isaretlemeleri istendi. Veri toplama formunun doldurulmasi i¢in gegen siire yapilan

denemelerde yaklasik 5 dakika olarak hesaplanmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Versiyon 21.0, IBM
SPSS Inc, Armonk, NY) programi kullanilarak analiz edildi. Bakim veren yakinlarinin
sosyo-demografik Ozellikleri, kansere iligkin tutumlar1 tanimlayici istatistikler (sayi,
yiizdelik), aritmetik ortalama ve standart sapma ile belirlendi. Hasta yakinlarinin kansere
iliskin tutumlar1 ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi, Skewness ve Kurtosis testi ile kontrol

edildi ve normal dagilima uyan veriler i¢in parametrik (t testi, One Way ANOVA) ve
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uymayan veriler i¢in non-parametrik (Kruskal Wallis ve Mann Whitney U) testler
kullanildi. Iki grup arasindaki farkin belirlenmesi igin t testi, {ic ve daha fazla gruplar
arasindaki farkin belirlenmesi i¢in One Way ANOVA testi yapildi. Coklu
karsilastirmalarda ileri analiz yontemi olarak Tukey HSD testinden yararlanildi. Sonuglar

%095 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin uygulanabilmesi igin, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Etik Kurul’undan etik kurul izni alindi ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanligi’ndan kurum izni alindi. Ayrica, Kansere Iliskin
Tutumlar1 Olgme anketinin gegerlilik giivenilirligi yapan Dog. Dr. Medine Yilmaz’dan
6l¢ek kullanimi i¢in izin alindi. Hasta yakinlarina ¢alismada yer almay1 kabul etmeden
once calismanin ne amagla ve nasil yapilacagina iliskin bilgilendirme yapildi ve
bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilmakta 6zgiir olduklar1 agiklamas1 yapildi. Hasta
yakinlarina aragtirma hakkinda so6zlii olarak aktarilan bilgilerin yazili olarak da
Bilgilendirilmis Onam Formu ile izinlerine bagvuruldu. Ayrica arastirmaya katilan
bireylere, kendileri ile ilgili bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi konusunda bilgi

verilerek gizlilik ve gizliligin korunmasi ilkesine uyuldu.

3.11. Arastirmanin Simirhhiklari
Arastirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’ nde Aralik 2017-
Nisan 2018 tarihleri arasinda Genel Cerrahi Servislerinde kanser tanis1 nedeniyle cerrahi

girisim uygulanmig hastalara bakim veren hasta yakinlarina genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu boélimde, onkolojik cerrahi tedavi uygulanan hastalara bakim veren
yakinlarinin kansere iliskin tutumlarini belirlemek amaci ile gergeklestirilen arastirmadan

elde edilen bulgular ve istatistiki analizler tablolar halinde sunulmaktadir.
Orneklemi 239 bireyden olusan arastirmanin bulgular1 2 bdliimde ele alindi.

Béliim I: Hasta yakinlariin tanitici 6zelliklerine ve bakim verdigi hastanin Klinik
ozelliklerine iliskin bulgular

Béliim II: Kansere Iliskin Tutumlar Olceginden elde edilen bulgulara yer verildi.
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Béliim I: Hasta Yakinlarimin Tamticx Ozelliklerine ve Bakim Verdigi Hastanin

Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu bolimde; onkolojik cerrahi tedavi uygulanan hastalara bakim veren
yakinlarmin tanitict 6zelliklerine gore dagilimma (Tablo 4-1) ve bakim verdikleri

hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimina (Tablo 4-2) iliskin bulgulara yer verildi.

Tablo 4-1: Bakim veren hasta yakinlarimin tanitici (sosyodemografik) ézellikleri (N=239)

Tamitia1 6zellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (ort, ss) 42,9+ 16,0
Cinsiyet
Kadin 154 64,4
Erkek 85 35,6
Egitim durumu
Okuryazar- 89 37,2
[kogretim 80 33,5
Lise 70 29,3

Universite ve Uzeri
Medeni durum

Evli 171 71,6
Bekar 55 23,0
Bosanmis 6 2,5
Dul 7 2,9
Ekonomik durum
fyi 119 49,8
Orta 100 41,8
Koti 20 8,4
Hastaya yakinhk derecesi
Annesi 10 4,2
Babas1 8 3,3
Esi 74 31,0
Kardesi 31 13,0
Cocugu 90 37,6
Diger 26 10,9

Hasta yakininin hastasinin

saghgini algilama durumu
lyi 108 45,2
Orta 109 45,6
Koti 29 92
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Ailede bagka kanser tanisinin

varhg
Evet 66 27,6
Hay1r 173 72,4

Calismaya katilan olgularin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde; hasta
yakinlarinin yas ortalamasinin 42,9416 oldugu, %64,4’{inlin (n=154) kadin, %71,6’sinin
(n=171) evli oldugu ve %23’iniin (n=55) bekar, %2,5’unun (N=6) bosanmis ve
%2,9’unun (n=7) dul oldugu goriildii. Calismaya katilan olgularin egitim durumlar1 genel
olarak her grupta benzer oranlarda olmakla birlikte, %37’si (n=89) okur yazar, %33’

(n=80) lise, %29’u (n=70) iiniversite ve lizeri oldugu bulundu.

Hasta yakinlarinin ekonomik durumlarinin %49,8’inin (n=119) iyi, %41,8’inin
(n=100) orta diizeyde oldugu saptandi. Hasta yakinlik derecesi sorgulandiginda ise
%37,6’sinin hastanin ¢ocugu (n=90), %31’i hastanin esi (n=74), %7,5’unun (n=18)
hastanin anne-babasi, %10,9’unun (n=26) ise hastanin diger yakinlari oldugu belirlendi.
Calismaya katilan olgularin hastalarinin sagligin1 %45,2’sinin (n=108) iyi, %45,6’sinin
(n=109) orta ve %9,2’sinin (n=22) kotii olarak algiladiklart belirlendi. Katilanlarin
%72,4’tintin (n=173) ailede baska birinde kanser 6ykiisii olmadigi goriildii (Tablo 4-1).

Tablo 4-2:Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilim N=239

Hastalarin Klinik Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Tibbi tanisi

Kolorektal kanser 87 36,4

Meme kanseri 60 25,1

Mide kanseri 55 23,0

Pankreas kanseri 16 6,7

Tiroid kanseri 12 50

Diger 9 3,8

Hastalik siiresi (ay) (ort, ss) 12,3 +£28,3
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Hastanin gecirdigi ameliyat sayisi

1 189 79,1
2 29 12,1
3 ve usti 21 8,8

Hastanin aldig1 tedavi

Cerrahi Tedavi 239 100
Kemoterapi 95 39,7
Radyoterapi 56 23,4
Hormon tedavisi 1 0,4

Kombine tedavi 49 20,5
Tedavi almamig 137 57,3

Hastanin tanisin1 bilme durumu
Bilen 200 83,7

Bilmeyen 39 16,3

Hastalarin tanilar1 incelendiginde; %36.,4’tine (n=87) kolorektal kanser,
%25,1’ine (n=60) meme kanseri, %23’ine (n=55) mide kanseri, %6,7’sine (n=16)
pankreas kanseri, %5’ine (n=12) tiroid kanseri %3,8’ine (n=9) ise diger kanser tanilari
koyuldugu, gegirilen cerrahi girisim sayisina gore ise %79,1’inin (n=189) bir defa cerrahi
girisim gegirdigi, %12,1’inin (n=29) iki defa, %8,8’inin (n=21) ise 3 ve daha fazla cerrahi
girisim gecirdigi saptandi. Hastalarin kanser tanis1 koyulduktan sonraki gegen zaman
ortalamasi 12,3+28,3 ay oldugu bulunurken, bu siirecte hastalarin cerrahi girisimden 6nce
aldiklar1 tedavi yontemlerinin dagilimi ise %39,7’sinin (n=95) yalnizca kemoterapi,
%23,4’tinlin  (n=56) yalmzca radyoterapi, %20,5’inin (n=49) kemoradyoterapi,
%0,4’{lintin (n=1) hormon tedavisi oldugu ve %57,3 liniin (n=137) ise bagka herhangi bir
tedavi yontemi almadigi belirlendi. Ayrica hasta yakinlari tarafindan verilen yanitlar
sonucunda hastalarin %83,7’sinin (n=200) tanisini bildigi ancak %16,3’iiniin (n=39) ise

kanser tanisini bilmedigi belirlendi (Tablo 4-2).
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Béliim II: Kansere liskin Tutumlar Olceginden Elde Edilen Bulgular

Bu boliimde, Hasta yakinlarinin kansere iliskin tutumlarinin dagilimina (Tablo 4-
3), Hasta yakinlarin Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme anketine verdikleri yanitlarin
dagilimina (Tablo 4-4), Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi Toplam ve Alt boyut
Puan dagilimlarina (Tablo 4-5), Hasta yakinlarinin tanitici 6zelliklerine gore Kansere
[liskin Tutumlar1 Olgme anketi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarina (Tablo 4-
6), Hastalarin klinik 6zelliklerine gdre hasta yakilarinin Kansere Iliskin Tutumlar
Olgme anketi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarina (Tablo 4-7), Hasta
yakinlarina uygulanan Kansere Iliskin Tutumlart Olgme (KiTO) anket puaninin hasta
yakini yasi ve hastanin hastalik siiresiyle olan iligkisini (Tablo 4-8 ) gdsteren bulgulara

yer verildi.

Tablo 4-3: Hasta yakinlariin kansere iliskin tutumlariin dagilimi N=239

Kansere Iliskin Tutum Say1 (n) Yiizde (%)
Olumlu 218 91,2
Olumsuz 21 8,8

Kansere lliskin Tutumlar Ol¢gme (KITO) Anket kesme puanina gére hasta
yakinlarinin %91,2’sinin (n=218) kansere yonelik olumlu tutumlarinin oldugu, %8,8’inin

(n=21) ise kansere iligkin tutumlarinin olumsuz oldugu goriildi (Tablo 4-3).



Tablo 4-4: Hasta yakinlarinin Kansere iliskin Tutumlar1 Olgme anketine verdikleri yamtlarin dagilimi N=239

Kesinlikle Katiliyorum Katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum
Alt Boyut KiTO Maddeleri n % N % n % n %
1. Kanser tedavisi ne kadar gelismis olursa olsun
tedavi edilmesi miimkiin degildir 6 2,5 29 12,1 136 56,9 68 28,5
&
£ 2. Kanser hastalar1 bir kez tam aldi mi bir daha
= .
N sosyal olarak aktif olamazlar 1 0.4 61 25,5 118 49,4 59 24,7
=
<
2
E 3. Kanser hastalarmin basarih kanser tedavisinden
= sonra bile isyerinde gorev yetenegi azalabilir 6 2.5 81 33,9 102 42,7 50 20,9
=
-]
=
) 4. Kanser tamis1 olan bir Kisinin bir daha saghkh
= olmasi cok zordur 2 0,8 37 15,5 146 61,1 54 22,6
5. Kzinser:. hastalarinin topluma katkida bulunmasi 2 0.8 14 59 155 64.8 68 28.5
miimkiin olmaz
g é = 6. Kanser ha.stalarl. ile birlikte oldugumda 1 0.4 19 7.9 132 55.3 87 36,4
L =5 ‘E’ rahatsizlik hissederim
B=EE
£z o
Y 282 7. Kanser tamsi olan komsularla iletisim kurmaktan 0 0.0 14 59 128 535 97 406
kacinma egilimindeyim ! ! ' '




arkadaslarima/meslektaslarima séylemem

8. Kanserli Kkisilerle ¢alismaktan kacimirim 0,0 8 3,3 129 54,0 102 42,7
9. Eger kanser tamsi1 alirsam aileme soylemem 0,8 14 59 139 58,2 84 35,1
% 10. Eger kanser tamss1 ahrsam arkadaslarima 13 14 59 137 572 85 35.6
E soylemem : : ’ ’
E £
; :: 11. E"ger kanser tamis1 ahrsam komsularima 13 21 88 140 585 75 314
b g sdoylemem
M S 12. Eger kanser tanisi alirsam is 21 19 7.9 142 595 73 305
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Calismaya katilan olgularm Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme anketinde yer alan
maddelerin her birine verdikleri yanitlar incelendiginde; lyilesmenin imkansiz olmasi alt
boyutunda, olgularin %64,8’i (n=155) “Kanser hastalarmin topluma katkida bulunmasi
miimkiin olmaz” ifadesine “katilmiyorum”, olgularin %33,9’u (n=81) “Kanser hastalarinin
basarili kanser tedavisinden sonra bile isyerinde gorev yeteneg8i azalabilir” ifadesine ise
“katiltyorum” yanitin1 verdikleri goriildii.

Kanser hastalarinin etiketlenmesi/ ayrimcilik alt boyutunda, olgularin  %55,3 linlin
(n=132), “Kanser hastalart ile birlikte oldugumda rahatsizlik hissederim” ifadesine
“katilmiyorum” ve %7,9’unun (n=19) “katiliyorum” yanitin1 verdikleri belirlendi.

Diger bir alt boyut olan Kanser tanisini ortaya c¢ikarma/yayma bdliimiinde ise,
katilimeilarin %59,5’inin (n=142) “Eger kanser tanisi alirsam ig arkadaslarima/meslektaslarima
soylemem” ifadesine “katilmiyorum”, %8,8’inin (n=21) ise “Eger kanser tanisi alirsam

komsularima sdylemem” ifadesine “katiliyorum” yanitin1 verdikleri bulgulandi (Tablo 4-4).

Tablo 4-5:Kansere lliskin Tutumlar1 Olgme (KiTO) anketi toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarina iliskin bulgular (N=239)

Alt boyut Madde Minimu Maksimu Ortalam  Standart
sayist M puan m puan a Sapma

iyilesmenin imkansiz 5 1,00 3,80 1,96 0,57
olmasi
Kanser hastalarinin 3 1,00 3,00 1,66 0,53
etiketlenmesi ve
ayrimcihk
Kanser tanisini ortaya 4 1,00 4,00 1,76 0,59
¢ikarma/yayma
(")lg:ek Toplanm 12 1,00 3,42 1,82 0,49

Hasta yakinlarinin Kansere iliskin Tutumlar1 Olgme (KITO) Anketi’nin alt boyut puan
ortalamalari ve dlgek toplam puami bulgusu incelendiginde; lyilesmenin Imkansiz Olmas: alt
boyutu puani 1,00 ile 3,80 arasinda degismekte olup, ortalama puani ise 1,96 + 0,57 olarak
belirlendi.
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Olgularin Kanser Hastalarinin Etiketlenmesi/Ayrimcilik alt boyutu puani 1,00 ile 3,00
arasinda degismekte olup, ortalama puaninin 1,66+0,53 oldugu, Kanser Tanisin1 Ortaya
Cikarma/Yayma alt boyutu puani ise 1,00 ile 4,00 arasinda degismekte olup, ortalama puani
1,76+0,59 oldugu goriildii. Katilimcilarmn aldiklar1 en yiiksek puan ortalamasinin lyilesmenin
Imkansiz Olmast alt boyutu oldugu gériildii (1,96+0,57). Olgek toplam puanmin 1,00 ile 3,42
arasinda oldugu ve ortalamanin 1,82+0,49 oldugu belirlendi (Tablo 4-5).

Tablo 4-6:Hasta yakinlarin tamtici 6zelliklerine gore Kansere iliskin Tutumlar1 Olgme
(KiTO) anketi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1

KiTO Alt Boyutlar
Iyilesmenin Kanser hastalarinin Kanserg@m
Hasta Yakinlarmn y esA € AN il ortaya Ol¢ek
- . . imkansiz etiketlenmesi ve
Ozellikleri cikarma/yayma Toplam
olmasi ayrimcihk
Kadin ort+ss 1,9740,58 1,69+0,54 1,7940,61 1,84+0,50
=+
Erkek ort+ss e 5> 1,60+0,50 1,71£0,55 1,78+0,47
g
2
O t testi 0,26 1,31 1,00 0,89
*p 0,789 0,190 0,319 0,373
degeri
Var ort+ss 1,93+0,54 1,62+0,52 1,83+0,64 1,82+0,48
S
% = Yok ortss 1,97+0,58 1,67+0,54 1,74+0,57 1,82+0,49
2z =5 t testi -0,51 -0,62 1,06 0,01
2
< p 0,611 0,535 0,288 0,989
degeri
Evli orttss 2,02+0,54 1,70+0,53 1,76+0,54 1,86+0,45
Bekar ortss 1,78+0,66 1,45+0,50 1,69+0,71 1,67+0,57
Bosanms  ortxss 2,03+0,32 2,11+0,34 2,00+0,50 2,04+0,34
Dul ort+ss 1,74+0,55 1,71£0,44 2,10+£0,91 1,85+0,60
e
2 **E 2,82 4,87 1,36 2,51
a testi
5
3 p 0,039 0,003 0,255 0,059
= degeri




Okuryazar- orttss 2,14+0,54 1,88+0,51 1,92+0,58 2,00+0,46
ilkokul
E‘ Lise ortxss 1,99+0,52 1,62+0,51 1,76+0,60 1,82+0,47
=
h e
5‘ Universite ortxss 1,69+0,56 1,41+0,45 1,57+0,56 1,58+0,45
£ ve lizeri
= F testi 13,43 17,53 7,05 16,16
p 0,001 0,001 0,001 0,001
degeri
iyi ort+ss 2,00+0,55 1,68+0,54 1,75+0,59 1,84+0,49
% Orta ortkss 1,89+0,60 1,59+0,51 1,78+0,62 1,78+0,50
>
a
X Kotii ortss 2,04+0,52 1,85+0,50 2,00+0,52 1,91+0,43
e
g F testi 1 2,09 0,10 0,74
X
|
p 0,292 0,125 0,904 0,474
degeri
iyi orttss 1,90+£0,58 1,61£0,53 1,71+0,61 1,76+0,49
= Orta orttss 2,00+0,55 1,70£0,53 1,78+0,53 1,85+0,46
)
j Kotii orttss 2,01+0,62 1,71£0,53 1,924+0,76 1,90+£0,58
)5;” F testi 0,96 0,865 1,24 1,28
p 0,384 0,422 0,291 0,278
degeri

*p<0,05 **F:Varyans Analizi(One Way ANOVA)
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Hasta yakinlarinin cinsiyetine (p=0,373), hastasinin saglhigini algilama (p=0,278) ve

ailede baska bir kanser tanis1 olma (p=0,989) durumuna gére Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme

anketi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi saptandi (p>0,05).

Hastalarin ekonomik durumuna gére Kansere Iligkin

Tutumlar1 Olgme anketi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermedigi belirlendi (p=0,474; p>0,05).

Olgularin medeni durumuna gore Iyilesmenin imkansiz Olmasi (p=0,039) ve Kanser

Hastalarinin Etiketlenmesi ve Ayrimcilik (p=0,003) alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi. Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan post-hoc

analiz sonucunda bu farklilagsmanin evli ve bekar gruplar arasinda oldugu saptandi (p<0,05).

Olgek puan ortalamasinin evli gruplarda bekar gruplara oranla daha yiiksek oldugu goriildii.
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Egitim durumuna gore olgularin 6l¢ek puan ortalamasi incelendiginde ise 6l¢egin tiim
alt boyut puanlar1 ve total puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptandi (p<0,05). Egitim diizeyi diislik olan gruplarda 6lgek puan ortalamasinin daha yiiksek

oldugu belirlendi (Tablo 4-6).

Tablo 4-7:Hastalarin Klinik 6zelliklerine gore yakinlarimin Kansere iliskin Tutumlar1 Olgme
(KiTO) anketi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1

KiTO Alt Boyutlan
.. Iyilesmenin Kanser Oleek
gasfﬁi?lr“,l Klinik imkansiz hastalarnmin  Kanser tanisim Toi)eiaml
ZeTLSEr! olmasi etiketlenmesi ortaya
ve ayrimeihk  ¢1karma/yayma
g Alan ortxss  1,93+0,57 1,60+0,55 1,73+0,61 1,78+0,50
>
5 Almayan orttss 2,00+0,55 1,73+0,50 1,80+0,56 1,87+0,47
(@)
©
£ *t -0,927 -1,94 -0,82 -1,31
< testi
E
32 **p 0,355 0,053 0,408 0,190
= degeri
Bilen ortxss  1,95+0,59 1,66+0,53 1,77+0,60 1,84+0,50
£ 5
é’% ortxss  2,00+0,48 1,65+0,53 1,75+0,57 1,83+0,45
& £ Bilmeyen
= (@)
g g t testi -0,48 0,03 0,19 -0,15
E @ p 0,626 0,970 0,849 0,881
degeri
ortxss  1,97+0,59 1,73+0,52 1,79+0,65 1,85+0,50
Kolorektal
z  kanser
=
E Meme ortxss  2,00+0,48 1,62+0,47 1,75+0,45 1,82+0,36
3 kanseri
o
Mide ortxss  1,90+0,60 1,63+0,58 1,80+0,58 1,80+0,53

kanseri
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orttss  2,08+0,57 1,75+0,68 1,85+0,69 1,92+0,59
Pankreas
kanseri
Tiroid orttss  2,00+£0,59 1,58+0,45 1,70+0,71 1,79+0,53
kanseri
Diger orttss  1,64+0,71 1,29+0,45 1,27+0,44 1,43+0,52
kanser
falalel = 0,88 1,36 1,39 1,37
testi
p 0,495 0,239 0,226 0,237
degeri
Hastalarin hastaligini bilme, tedavi alma durumuna ve tibbi tanisina gore hasta

yakimlarmimn Kansere iliskin Tutumlar Olgeginden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar,

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4-7).

Tablo 4-8:Hasta yakinlarina uygulanan Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme (KiTO) anket
puaninin hasta yakinlarinin yasi ve hastahk siiresiyle olan iliskisi

fyilesmenin Kanser Kanser tanisim Olcek Toplanm
imkansiz olmasi hastalarinin ortaya
etiketlenmesi ve cikarma/yayma
ayrimeilik
r P r P R P R P
Hasta 0,195 0,002 0,210 0,001 0,080 0,217 0,184 0,004
yakininin yasi
Hastalk siiresi  -0,05 0,369 0,032 0,626 -0,084 0,195 -0,54 0,408

Hasta yakinlarmin kansere iligkin tutumlarimin hasta yakiminin yasi ile pozitif

korelasyon gosterdigi, hasta yakini yasi arttik¢a 6lgek puaninin da arttifi goriildii (p<0,05).

Hastalik siiresinin ise 6lgek puan ortalamasi ile anlamli iliski géstermedigi belirlendi (p>0,05)

(Tablo4-8).
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5. TARTISMA

Kanser, diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de Oliim nedenlerinin baginda
gelmektedir. Kanser olusum siirecinin anlasilmasina, tan1 ve tedavi yontemlerinde ileri tibbi
teknolojilerin kullanilmasimna ve kanser tanisi koyulan bireylerin sag kalim oranlarinin
yiikselmesine karsin toplumun kansere iliskin olumsuz tutumlari oldugu goriilmektedir
(Korkmaz 2010; Schernhammer ve ark. 2010; Cho 2013; Badihian ve ark. 2017; Yilmaz ve
ark. 2017).

Kanser hastalig1 bireylere oliimii, ac1 ve agriy1 ¢agristiran, belirsizlik i¢eren korku dolu
bir siireci ifade etmektedir (Korkmaz 2010; Cho ve ark. 2013). Toplumda basarili kanser
tedavisi sonrasi iyilesen bireylerin sayisinin artmasina karsin kanserin tedavi edilebilirligine
olan inancin diisiikk oldugu belirlenmistir (Cetingdz ve ark. 2002; Korkmaz 2010 ). Kanser
tanist koyulan hastalar, iligkilerde c¢atisma yasamamak, saglik sigortasi ve meslegini
kaybetmemek i¢in genellikle aile tiyelerinden, yakinlarindan, sosyal ¢evrelerinden ve galisma
ortamlarindan kanser tanisini gizleyebilmektedirler (Hilton ve ark. 2009; Robb ve ark 2014).
Kansere yonelik tutumlarla ilgili yapilan bazi ¢alismalarda insanlarin 6nemli bir kisminin
kanser hastalarinin varlifindan rahatsiz olduklarin1 ve etkilesimden kacginmaya egilimli
olduklarin1 gostermektedir (Cho 2013; Badihian ve ark. 2017). Kanser hastalarina yonelik
kacinma, suglama ve ayrimcilik davranislarini kapsayan stigmatizasyon kanser hastalari ile
yapilan bir ¢ok arastirma sonuglarinda bulgulanmistir (Schernhammer ve ark. 2010; Cho ve
ark. 2012; Robb ve ark 2014 ).

Kansere ve kanser hastasina yonelik olumsuz tutumlar hastalarin kanserle basetmesini
giiclestirmekte, sosyal diglanmaya neden olmakta ve hasta ve yakinlarinin yasam kalitesinin

diismesine neden olmaktadir.

Toplumun saglik ve hastaliga yonelik inang, algi ve tutumlarmin degistirilmesinin en
onemli ve Oncelikli yolu inanglari, algilar1 ve tutumlari etkileyen faktorleri belirlemektir.
Ayrica bazi c¢aligmalarda hasta yakinlarinin, hastalik siirecinde benimsedikleri tutum ve
davranislarin hastanin kanserle basetme siirecini olumlu ya da olumsuz yonde etkiledigi

belirlenmistir (Nekolaichuk 1999; Chen 2003).

Bu baglamda calisma, onkolojik cerrahi tedavi uygulanan hastalara bakim veren
yakinlarmin kansere iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla yapildi ve ¢aligma sonuglart ilgili

literatiir dogrultusunda tartisildi.
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BOLUM I
Hasta Yakinlarmin Tanitic1 Ozelliklerinin Tartisiimasi

Son yillarda kronik hastaliklarin ve kanserin goriilme oranindaki artiga baglh olarak
informal bakim vericilerin sayisinda da artig goriilmiistiir. Kanser hastalarina bakim veren
informal bakim vericiler genellikle hastanin aile tiyelerinden olusur ve hasta bakiminda primer

bakim verme roliinu Ustlenirler.

Cho ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 calismada hasta yakinlarina bakim veren
bireylerin yas ortalamasinin 43,2+0,4 oldugu, %51,1’inin kadin ve %@45,8’inin lise,
%38,6’s1n1n liniversite ve lizeri egitim gordiigli, %71’ inin evli oldugu, %60’ 1nin ekonomik
durumunun iyi oldugu bulunmustur. Yapilan aym ¢alismada katilimeilarin %65,7 sinin
ailesinde baska kanser Oykiisii olmadig1 ve hastaya yakinlik derecelerinin ise %50,9’unun

hastanin esi, %35,7’sinin ise hastanin ¢ocugu oldugu belirlenmistir.

Yilmaz ve arkadaslarinin (2017) kansere iliskin tutumlar1 inceledigi diger bir ¢alismada
ise, katilimcilarin yas ortalamasinin 39,7+12,7 oldugu, %61,8’inin kadmn, %37,6’sinin lise
mezunu oldugu, %67,1’inin evli oldugu ve %46,5’inin gelirinin giderine esit oldugu
belirlenmistir. Konu ile ilgili yapilan diger arastirmalarda da katilan bireylerin gogunun 40 yas
ve tizeri, kadin ve evli oldugu belirlenmistir (Robb ve ark. 2014; Badihian ve ark. 2017; Ergen
2017).

Benzer sekilde Ho Yun ve arkadaslarimin (2010) terminal doénemdeki hasta ve
yakinlarinin katildig:r kansere iligkin tutum ve deneyimlerin incelendigi ¢alismada, hastaya
bakim veren yakinlarimin g¢ogunlugunun kadin, evli, ortalama 40-59 yaslarinda oldugu
bulunmustur. Ayrica aym: c¢alismada terminal donemdeki hastaya bakim veren hasta
yakinlarinin  %63,7’sinin igsiz oldugu ya da bakim verdikleri siiregte isi biraktiklar
arastirmanin diger bulgularidir. Alzahrani ve arkadaslar1 tarafindan (2018) Suudi Arabistan’da
kanser tanili hastalarin ve yakinlarinin kanser tanisini agiklamaya yonelik tutumlarini
inceledikleri ¢alismada, hasta yakinlarinin yas ortalamasinin 36,5+12,5 oldugu, %46,9’unun

kadin, %75,5inin lise ve iizeri egitim gordiigli bulunmustur.

Calismada ise hasta yakinlarimin yas ortalamasinin 42,9+16, ¢cogunlugunun kadin
(%64.,4) ve evli (%71,5) oldugu bulunmustur. Calismaya katilan hasta yakinlarinin egitim
durumlari genel olarak her grupta benzer oranlarda olmakla birlikte, %37’si okur yazar, %33’i
lise, %29’u tliniversite mezunu oldugu ve ekonomik durumlarinin genel olarak iyi (%49,8)

olduguna iliskin elde edilen sonuglarin literatiir ile birbirini destekledigi belirlendi. Ayrica
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katilimcilarin biiyiik gogunlugunun (%72,4) ailesinde baska kanser 6ykiisii olmadigi ve hastaya
yakinlik derecelerinin ise katilimcilarin gogunlugunun hastanin esi (%37,7) ya da ¢ocugu (%31)
oldugu ve literatiir ile uyumlu oldugu goriildii (Tablo 4-1). Hasta yakinlarinin ¢gogunun es ve

cocuklar olmasi toplumumuzun kiiltiirel yapisindan kaynaklandig1 bigiminde yorumlanabilir.

Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajans1 2018 verilerine gore cinsiyete bakilmaksizin
diinya genelinde en sik goriilen kanser tiirleri akciger, kolon ve rektum, meme, mide, prostat,
uterus ve karaciger kanseridir . Tiirkiye’de en sik goriilen kanser tiirleri ise Diinya verilerine

benzer olarak siralanabilir (meme, prostat, akciger, kolon rektum, tirioid, mide kanseri vb...).

Kanserli bireyler ve yakinlar ile ilgili yapilan ¢alismalarda hastalarin kanser tiirleri
incelendiginde ¢ogunlugunun kolorektal, meme, mide ve akciger kanseri tanili hastalar

olduklari goriilmektedir (Sener Dede 2010; Cho 2012; Zheng ve ark. 2016; Ergen 2017).

Alzahrani ve arkadaslar1 tarafindan (2018) kanser hastalar1 ve yakinlar ile birlikte
yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin tibbi tanilarinin %22,4’tinlin meme kanseri, %21,1’inin
sindirim sistemi kanseri, %18’inin lenfoit kanseri oldugu ve hastalarin %86,2’sinin kanser
tedavisi baslamadan 6nce, %9,5’inin tedavi sirasinda, %4,3 liniin ise tedavi tamamlandiktan

sonra kanser tanis1 hakkinda bilgilendirildikleri bulunmustur.

Cho ve arkadaglarinin (2012) kanser hastalarinda damgalama ile ilgili yaptiklari
caligmada, olgularin %16,5’inin kolorektal kanser, %13,5’inin mide kanseri, %14,4’linlin
meme kanseri, %14 linlin jinekolojik kanser tanis1 oldugu, kanser tanis1 koyulduktan sonra
gegen zaman ortalamasmin 32,1+35 ay oldugu ve %78,8’inin cerrahi tedavi, %54,5’inin

kemoterapi ve %15’inin radyoterapi tedavisi aldigi bulunmustur.

Caligmaya katilan bireylerin tibbi tanilart incelendiginde; %36,4’{iniin Kolorektal
kanser, %25,1’inin meme kanseri, %23 niin mide kanseri, %6,7’sinin pankreas kanseri,
%3,8’inin ise diger kanser tanili bireyler oldugu, 9%39,7’sinin yalnizca kemoterapi,
%23,4’linlin yalnizca radyoterapi ve %57,3 {iniin yalnizca cerrahi tedavi aldig1 ve kanser tanisi
koyulduktan sonraki gegen zaman ortalamasi 12,3+28,3 ay oldugu goriildii. Ayrica hastalarin
%83,7’sinin kanser tanisini bildigi ancak %16,3’{inlin kanser tanisini bilmedikleri bulundu
(Tablo 4-2). Calisma hastalarin aldiklari tedavi yontemleri ve tibbi tanilarmin dagilimi
acisindan, Cho ve ark. (2012) calismasi ile, kanser tanisi hakkinda bilgilendirme durumu
acisindan ise Alzahrani ve ark. (2018) calismasiyla benzerlik gostermektedir. Calismada tibbi
tanilarin dagiliminin benzer olmasi, Ornekleme alinan hasta yakinlarinin bakim verdigi

hastalarin en ¢ok goriilen kanser tiirleri arasindan segilmesinin etkisi olabilecegi diisiintildii.
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Calismada hasta ve aile bireylerinin diglanma ya da ayrimcilik yasamaktan korkmasi, hastanin
tedavisini olumsuz etkileyebilecegi ya da kanser tanisinin 6liimle es tutulma diisiincesi nedeni

ile gizlenebilecegi diisiiniildii.

BOLUM 11
Kansere iliskin Tutumlar1 Ol¢cme Anketinin Bulgularimin Tartisiimasi

“Bireyin ¢evresindeki bir konuya karsi sahip oldugu tepki on egilimi” olarak
tanimlanan (Onder 2016) tutumlar, éncelikle aile ortaminda sekillenir ve sosyal ortam ya da
dogrudan yasant1 iiriinii sonucu olusabilir (Hogg ve Vaughan 2007). Insan davranislarinin
saglik ya da hastalik gibi kavramlar tizerindeki etkisini anlamak amaciyla tutumlar
belirlenmelidir. Tutumlarin 6l¢iilmesi i¢in davranis gézlemleme , miilakat ya da bir tutuma

yonelik gelistirilen 6lgekler gibi pek ¢cok yonteme bagvurulur (Tezbasaran 1997).

Kanser kontrol programlarinin ana amaclarindan biri olan erken tanilamada toplumun
kansere iliskin bilgi ve tutumlarini saptamak ve bu dogrultuda farkindalik olusturmak
onemlidir. Kansere iligkin tutumlar ile ilgili yapilan calismalarin konular1 kanser tanisinin
hastaya agiklanmasi, kanser kavraminin bireylerdeki ¢agrigimlari, kanser tedavisine olan inang
ve tutumlar, kanser hastalarina yonelik etiketleme ya da ayrimcilik vb. olarak siralanabilir.
Ayrica kansere yonelik tutumlar ile ilgili yapilan bazi ¢alismalar ise; saglik okur yazarlig: ile
kansere yonelik tutumlar arasindaki iligkiyi agiklamayr amaglamaktadir (Lopez-McKee ve ark.
2008; Pagan ve ark. 2012; Morris ve ark. 2013).

Morris ve arkadaslarinin (2013) saglik okuryazarligi ile kanser onleme ve tarama
etkinliklerine katilimi etkileyebilecek degiskenler arasindaki iligkiyi inceledigi c¢alismada,
diistik saglik okur yazarlig1 olan yetiskin bireylerin daha az saglik kurumlarina bagvurduklari,
kansere kars1 daha kaderci yaklasim gosterdikleri, kansere yonelik bilgi diizeylerinin ve

o0grenme motivasyonlarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulagsmiglardir.

Schernhammer ve arkadaglarimin (2010) toplumun kansere iliskin tutumlarini inceledigi
caligmada, 1995 ve 2005 yillarinda katilimcilarin kanserin nedenleri ve kanser tedavisine iliskin
tutumlar1 sorgulanmis ve bu tutumlarin zamana gore degisimi agiklanmaya calisilmistir.
Yapilan ¢aligmanin sonucuna gore, katilimeilarin ¢ogunlugunun zaman iginde kanserin tedavi

edilebilirligine yonelik daha olumlu bir tutuma dogru egilim gosterdigi gortilmuistiir.
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Benzer sekilde Badihian ve arkadaslarinin (2017) Iran’da kansere iliskin tutumlari
incelemek icin gergeklestirdigi ¢alismada, katilimcilarin %33,9'u kanser tanis1 koyulduktan
sonra bireyin sagligini yeniden kazanmasinin ¢ok zor oldugunu, %17,4'liniin kanser hastasi ile
ayni ortamda olmaktan rahatsiz oldugunu, %26,9'unun ailede kanser Oykiisii olan insanlarla
evlenmekten kagindigimi ve %53,3"iniin kanser tanis1 koyulduktan sonra komsularindan,

%48,4’liniin ise is arkadaslarindan kanser tanisini gizleyeceklerini bulmuslardir.

Bu sonuglardan farkli olarak, Robb ve ark. (2014)’nin toplumun kansere iliskin olumlu
ve olumsuz tutumlarinin nitel yontemlerle arastirilmasi baglikli ¢alismasinda, olgularin yaklasik
%86’sin1n ilk tepki olarak kanser kavramini 6liimle es tuttugu ancak bu tepkinin diirtiisel
oldugu, gercekei diisiindiiklerinde kanser tedavisinin gelismis oldugu ve kanserden pek ¢ok
hastanin iyilestigini diisiindiikleri bulunmustur. Bu sonuca benzer sekilde degisik ¢alismalar da
bulunmaktadir (Mukherjee 2011; Jain 2013). Calismada ise hasta yakinlarmin %91,2’sinin
kansere yonelik olumlu tutumlarinin oldugu, %8,8’inin ise kansere iliskin tutumlarinin
olumsuz olduguna iliskin elde edilen sonuglarin literatiir ile birbirini destekledigi belirlendi
(Tablo 4-3). Hasta yakiinin kansere karsi olumlu tutum gostermesi memnuniyet verici bir

sonug olarak degerlendirilir.

Kansere iligskin tutumlar1 6lgmek i¢in gelistirilen sinirl sayida dlgeklerin alt boyutlari;
kanser tedavisine iliskin tutumlari, kanser hastaligina ya da kanser hastalarina yonelik
damgalamay1 /etiketlemeyi ve kanser tanisini yayma, ortaya ¢ikarmayi konu alan maddeleri

icerirler (Dent ve Goulston 1982; Cho ve ark. 2012; Yilmaz ve ark. 2017).

Kanserin tedavi edilebilirligine iliskin tutumlari inceleyen Cho ve arkadaslarinin (2012)
yaptig1 calismaya gore katilimcilarin %58 inin basarili bir tibbi tedavi sonrasi bile kanserin
tedavisinin olanaksiz oldugunu, %56’smnin kanser tanisi koyulduktan sonra bireylerin yeniden
saglikli olmasinin zor oldugunu ve katilimcilarin yaklagik yarisinin kanser tanili bireylerin
sosyal aktiflik ve gérev yapma yeteneginin azaldigini diisiindiigli bulunmustur. Benzer sekilde
Kormaz’in (2010) yaptigi caligmada katilimcilarn %35’inin -~ kanserin tedavi edilebilir,

%60’ 1n1n ise kismen tedavi edilebilir oldugunu diisiindiigli bulunmustur.

Bu sonuglardan farkli olarak, Cetingdz ve arkadaslarinin (2002) kanserin tedavi
edilebilirligine iligskin tutumlar inceledigi c¢alismada, katilimcilarin %40’1mnin tiim kanser
tiirlerinin yaridan fazlasinin tedavi edilebilir oldugunu diisiindiigiinii ifade etmistir. Badihian ve
arkadaslarinin (2017) yaptig1 caligmada katilimcilarin %80’inin kanserin etkin tedavisi

oldugunu ve %33’liniin ise kanser tanisi koyulan bireyin yeniden saglikli olmasinin zor
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oldugunu diisiindiiglinii bulmuslardir. Ayrica Alzahrani ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 diger
bir caligmada ise, hastalarin ve hasta yakinlarinin kanserin tedavi edilebilirligine iliskin
tutumlar1 incelenmis ve hasta grubunun (% 87,4) hasta yakinlarina (%75,4) gore tedaviye iligkin
daha olumlu tutum icinde olduklar1 gériilmiistiir. Calismada ise Kansere Iliskin Tutumlari
Olgme anketinde iyilesmenin imkansiz olmas1 alt boyutuna verilen yanitlar incelendiginde;,
katilan olgularin %80’inin kanserin tedavi edilebilir oldugunu, %64,9’unun Kanser hastalarinin
topluma katkida bulunabilecegini ve %64’liniin kanser hastalarnin tedavi sonrasi gorev
yeteneginde azalma olmadigini diisiindiiklerine iliskin elde edilen sonuglar Badihian ve
arkadasalarinin (2017) ve Alzahrani ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari ¢alismalar ile uyumlu
oldugu gorildii (Tablo 4-4).Bu sonug toplum tarafindan kanserin tedavi edilebilir olarak

goriilmesi toplumun saglik kurumunda bilinglendigini diistindiirebilir.

Kanser hastalarinin etiketlenmesi/ ayrimcilik ile ilgili Badihian ve arkadaglarinin (2017)
caligmasinda, katilimcilarin %14,7’s1 kanser hastalarinin toplumda kolaylikla taninabilecegini,
%S35,5’inin kanser hastalarinin topluma katki saglamasinin zor oldugunu, %17,4 {iniin kanserli
bireylerle olmaktan rahatsizlik duydugunu, % 26,9'unun aile iiyeleri kanser olan insanlarla
evlenmekten kaginacagini ve %4,2’sinin kanser hastasi bireylerle calismaktan kaginacagi

sonucunu bulmuslardir.

Cho ve arkadaslarinin (2012) ayni konu ile ilgili yaptig1 calismada, katilimcilarin
%35 1nin kanser hastalarinin toplumda kolaylikla taninabilecegini, yaklasik %72 sinin kanser
hastalarinin topluma katk1 saglamasinin zor oldugunu, % 42’sinin kanserli bireylerle olmaktan
rahatsizlik duydugunu ve % 23,5’inin kanser hastasi bireylerle ¢alismaktan kaginacagini

bulgulamislardir.

Robb ve arkadaglarinin (2014) gerceklestirdigi ¢alismada, kanser hastalarinin toplum
tarafindan zayif ve ¢elimsiz olarak etiketlendigi, benzer olarak Aziz ve Rowland (2002) ve Dein
(2004) gergeklestirdikleri caligmalarda, ABD’de siyahi etnik azinliklarin toplum tarafindan
daha ¢ok damgalamaya maruz kaldiklar1 bulgulanmistir. Calismada katilimcilarin %8,4’iiniin
kanser hastalartyla birlikte olmaktan rahatsizlik duydugu, %94’liniin kanserli hastalarla
iletisime gegmekte zorlanmadigi belirlendi (Tablo4-4). Calismada literatiirde yapilan ¢alisma
sonuglarina oranla daha az damgalama ve ayrimcilik oranlarinin bulgulanmasi, c¢alisma
grubumuzun kanserli bireylere bakim veren aile iiyelerinden olusmasi, kiiltiirel ve dini

faktorlerin farkli olmasi ile iliskilendirilebilir.
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Kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma konusunda yapilan caligmalar incelenecek olursa;
Badihian ve arkadaslarinin (2018) yaptigi ¢alismada, katilimcilarin, %24,7'si  kendilerine
kanser tanisi koyulursa taniyr aile iiyelerinden gizleyecegini, %36,3'i kanser tanisin
arkadaslarindan, %48’1 is arkadaslarindan ve %55’1 ise komsularindan gizleyeceklerini
bildirmislerdir. Hilton ve arkadaslarinin (2009) ABD'deki geng¢ kanser hastalariyla yaptiklar
nitel ¢alismaya gore, hastalarin kanser tanisin1 gizleme nedenleri akranlar tarafindan dislanma
ve sosyal iligkilerde bozulma olarak belirlenmistir. Ayrica ¢alismalar kansere karsi olumsuz ve
ayrimc1 tutumlari olan kisilerin, kanser tanisin1 komsulara ya da is arkadaglarina agiklamaya

daha az istekli olduklar1 bulunmustur (Park ve Kim 2009; Korkmaz 2010; Cho 2013).

Calismada katilimcilarin, %7'si  kendilerine kanser tanisi koyulursa taniyr aile
tiyelerinden gizleyecegini, %7'si kanser tanisini arkadaslarindan, %210°u is arkadaslarindan ve
%10’u ise komsularindan gizleyeceklerini belirttiler (Tablo4-4).Calisma literatiir ile benzerlik
gostermemekte olup, katilimcilarin biiylik cogunlugunun kanser tanisini aile ve arkadaslari ile

paylasacagini belirtmeleri, kansere kars1 tutumlarinin olumlu olmas: ile agiklanabilir.

Kansere iliskin tutumlar ile sosyo-demografik degiskenler acisindan yapilan calisma
sonuclari incelendiginde; ¢ogu calisma bulgusuna gore diisiik egitim diizeyi olumsuz tutumlarla
ya da ayrimcilik deneyimleriyle iliskilendirilmistir (Jackson ve ark. 2010; Kagawa-Singer,
Dadia, Yu ve Surbone, 2010). Benzer bir ¢alisma sonucu ise Badihian ve arkadaslarinin (2018)
gergeklestirdikleri galismada ilkokul mezunu katilimeilarin, lise mezunu katilimeilara kiyasla;
lise mezunu katilimcilarin ise liniversite egitimi alan katilimcilara kiyasla kansere yonelik
tutum Olcek puanlarinin daha yiliksek oldugu, kansere yonelik daha olumsuz tutum

benimsedikleri sonucuna ulagsmiglardir.

Korkmaz (2010) calismasinda, egitim diizeyi yiikseldikce, kansere ve kanserin tedavi
edilebilirligine iligkin bilgi diizeyinin arttig1 ve kanserin tedavisine iliskin daha olumlu tutumlar
sergilendigini belirlemistir. Calismada, egitime iliskin elde edilen bulgularin literatiir ile
uyumluluk gosterdigi, egitim diizeyi diisiik olan gruplarda Glgek puan ortalamasinin daha

yiiksek oldugu bulundu.

Ayrica caligmaya katilan hasta yakinlarinin medeni durumuna gore iyilesmenin
olanaksiz olmasi ve kanser hastalarinin etiketlenmesi ve ayrimcilik alt boyutlarinda bulgulanan
farklilagmanin evli ve bekar gruplar arasinda oldugu ve 6lgek puan ortalamasinin evli gruplarda
bekar gruplara gore daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4-6).Calisma sonucumuzdan farkli

olarak Badihian ve arkadaslarmin (2018) yaptigi ¢alismada ise bekar katilimcilarin, evli
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katilimcilara kiyasla daha olumsuz tutuma sahip olduklar1 bulunmus ve konu ile ilgili yapilan
bir¢ok c¢alismada medeni durum ile kansere iliskin tutum arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Calismada evli hasta yakinlarinin kansere iliskin tutumlarinin bekar hasta
yakinlarina gore daha olumsuz olmasinin nedeni bakim veren bireyin genellikle hastanin esi
olmas1 ve bunun sonucunda da hastay1 kaybetme korkusuna bagli olarak evli hasta yakinlarinin

kansere yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugu diisiiniilebilir.

Korkmaz (2010) ¢alismasinda, yas degiskeni ve kansere iliskin tutumlar arasindaki
iligkiyi incelemis ve 41-50 yas arasindaki katilimeilarin, 25-30 yas arasindaki katilimcilara
oranla kanser hastalifin1 daha fazla reddettikleri, kanser tanisin1 daha yiliksek oranda
cevrelerinden gizleme egilimi igerisinde olduklarini belirlemistir. Konu ile ilgili yapilan diger
aragtirmalarda da Onceki c¢alisma bulgusunu desteklemektedir (Cho 2012; Badihian ve ark.
2018). Calismada ise; hasta yakinlariin kansere iligskin tutumlarinin, hastanin yasi ile pozitif
korelasyon gosterdigi ve hasta yasi arttik¢a hastalarin kansere yonelik olumsuz tutumlarinin

artti@1 bulundu (Tablo4-8).

Son olarak ¢alismada hasta yakinlarinin cinsiyetine, ekonomik durumuna, hastasinin
sagligmi algilama ve ailede baska bir kanser tanisi olma durumuna gore Kansere iliskin
Tutumlar1 Olgme anketi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde;

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Literatiir incelendiginde kadin katilimcilar erkek katilimeilar ile karsilastirildiginda,
kadin katilimcilarin gelecekte kanser olmaktan daha fazla endise duyduklar1 ve kanserin
Onlenebilirligi konusunda daha olumsuz tutumlara sahip olduklar1 bulunmustur (Northouse,
Mood, Templin, Mellon ve George 2000; Houldin ve ark. 2007; Korkmaz 2010; Mirros ve ark.
2013). Ancak Badihian ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasi incelendiginde, erkek katilimeilarin
kadin katilimcilara kiyasla kanser hastalarinin etiketlenmesi ve ayrimcilikla ilgili daha fazla
olumsuz tutumlar1 oldugu bulunmustur. Ayrica Korkmaz (2010) ¢alismasinda, ailede baska bir
kanser tanis1 olan katilimecilarin, ailesinde kanser Oykiisii olmayan katilimcilara kiyasla

kansere yakalanmaktan daha fazla endise duyduklar1 goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Onkolojik cerrahi tedavi uygulanan hastalara bakim veren yakinlarinin kansere iligkin

tutumlarini incelemek amaciyla tanimlayici tipte gergeklestirilen ¢aligma sonucunda;

Hasta yakinlarinin yas ortalamasinin 42,9416, ¢ogunlugunun kadin (%64,4) ve
evli (%71,5) oldugu,

Egitim durumlar1 genel olarak her grupta benzer oranlarda olmakla birlikte,
ekonomik durumlarinin genel olarak iyi (%49,8) ve orta (%41,8) diizeyde
oldugu,

Hasta yakinlik derecelerinin ise gogunlugunun hastanin ¢ocugu (%37,7) ya da
esi (%31) oldugu,

Bakim verilen hastalarin tanilarinin ¢ogunlugunu kolorektal kanserler (%36,4),

meme kanseri (%25,1) ve mide kanseri (%23) oldugu,

Hastalarin ¢cogunlugunun (%87,3) kanser tanisini bildigi,

Hasta yakinlarina uygulanan Kansere iliskin Tutumlar: Olgme (KITO) anketine
gore katilimcilarin tamamina yakininin (%91,2) kansere iliskin tutumunun

olumlu oldugu,

Hasta yakinlarinin %80’inin kanserin tedavi edilebilir oldugunu, %64,9 unun

kanser hastalarinin topluma katkida bulunabilecegini diisiindiikleri,

Hasta yakinlarmin %38,4 {inlin kanser hastalariyla birlikte olmaktan rahatsizlik
duydugu, ve %10’unun is arkadaslarindan ve komsularindan kanser tanisini

gizleyeceklerini,

Hasta yakinlarindan egitim diizeyi diisiik olan katilimcilarin egitim diizeyi

yiiksek olan katilimcilara oranla tutumlarinin daha olumsuz oldugu,

Ayrica ¢galigmamiza katilan evli hasta yakinlariin bekar hasta yakinlarina gére

tutumlarinin daha olumsuz oldugu,

Hasta yakimlarimin kansere iligkin tutumlarinin, hastanin yasi ile pozitif
korelasyon gosterdigi ve hasta yakinlarmin yasi arttikca hastalarin kansere

yonelik olumsuz tutumlarinin arttig1 bulundu.
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Tiim sonuclar dogrultusunda;

Onemli bir toplum saglig1 sorunu olan kanserle miicadelede toplumun kansere iliskin
tutumlart incelenerek kanseri Onleme, erken tani ve tedavi yaklagimlarinin etkinligi
gelistirilebilir. Kansere iliskin tutumlarin olumlu yonde degismesi toplumdaki kanser tanilt
bireylerin ve ailelerinin yasam kalitesinin ve sosyal destek sistemlerinin artirilmasi ve topluma

yeniden kazandirilmasi i¢in 6nemlidir.

Literatiir incelendiginde iilkemizde toplumun hastaliklara yonelik tutumlarini 6lgen
araglarin ve konu ile ilgili yapilan arastirmalarin kisith oldugu goriilmiistiir.  Ayrica
gergeklestirilen bu ¢alismanin sonuglar1 belirli sayida ve belirli sosyo-demografik 6zellikler
gosteren Orneklem grubundan elde edilmistir.Konu ile ilgili daha ¢ok caligma yapilarak

sonuglar sitnanmalidir.
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FORMLAR

EK 1 VERi TOPLAMA FORMU

Degerli Hasta Yakini;

S7

Bu ¢alisma, kanser hastalig1 nedeniyle cerrahi girisim geciren hastalara bakim veren
yakinlarmin, kansere iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla planland. Iki boliimden olusan bu
formu doldurmak yaklasik 5 dakikanizi alacaktir. Liitfen size en uygun olan sekilde sorular
yanitlaymiz ve bos birakmamaya dzen gdsteriniz. Vereceginiz yanitlar gizli tutulacaktir. isim

belirtmenize gerek yoktur. Zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederim.
Ars. Grv. Kiibra UNAL

I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

BOLUM I. HASTA VE HASTA YAKINI TANITICI FORMU

1. Yasmiz: .............
2. Cinsiyetiniz
a. Kadin b. Erkek
3. Medeni Durumunuz:
a. Evli c. Bosanmis
b. Bekar d. Dul
4. Egitim durumunuz:
a. Okur-yazar d. Lise mezunu
b. ilkokul mezunu e. Universite ve daha iist diizey

c. Ortaokul mezunu
. Bakim verdiginiz yakininizin bulundugu klinik/ servis: ...............c.ocooiiit.

9]

6. Kanser hastaligi nedeniyle tedavi goren hastaya yakinlik dereceniz:

a. Annesiyim d. Kardesiyim

b. Babasiyim e. Cocuguyum

c. Esiyim f. Diger...........oo...l.
7. Bakim verdiginiz yakininizin tibbi tanisi:

a. Kolorektal Kanser c. Mide Kanseri

b. Meme Kanseri d. Diger................

[o¢]

. Bakim verdiginiz yakininiza bu taninin koyuldugu tarih: .......................
9. Hastaniz kendi tanisini biliyor mu?
a. Evet b. Hayir
10. Yakinimizin bu siiregte hastaligi ile ilgili gecirdigi ameliyat sayist: .....................
11. Yakininiza bu siiregte hastali§i nedeniyle asagidakilerden hangileri uygulandi?

a. Kemoterapi c. Hormon tedavisi
b. Radyoterapi d. Diger......ocoviiiiiinnnn
12. Bakim verdiginiz hastanizin saglik durumunu nasil algiliyorsunuz?
a. lyi b. Orta c. Kotii
13. Sizin ge¢cmisinizde kansere iliskin tani/ tedavi 6ykiiniiz var m1?
c. Evet d. Hayir
14. Ailenizde/ yakin ¢evrenizde kanser tanisi alan baska bireyler var m1?
a. Evet (Yakinlik derecenizi belirtiniz: ..o )
b. Hayir

15. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a.Cok 1yi b. Iyi c. Koti d. Cok kotii



EK 2
BOLUM II. KANSERE iLISKIN TUTUMLARI OLCME ANKETI (KANSER
ETIiKETi) - TOPLUM VERSIYONU

Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi’ne iliskin sorularm yer aldigi bu béliimde,
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“Kesinlikle katiliyorum”dan  “Kesinlikle  katilmiyorum”a  kadar  derecelendirilmis
seceneklerden size en uygun olani isaretleyiniz.
Maddeler Kesinlikle | Katiiyorum | Katilmiyorum | Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum
1. Kanser tedavisi ne kadar geligmis

olursa olsun tedavi edilmesi
miimkiin degildir

Kanser hastalar1 bir kez tam ald1
m1 bir daha sosyal olarak aktif
olamazlar

Kanser hastalarinin basarili
kanser tedavisinden sonra bile
igsyerinde gorev yetenegi
azalabilir

Kanser tanist olan bir kisginin bir
daha saglikli olmast ¢ok zordur

Kanser hastalarinin topluma
katkida bulunmasi miimkiin
olmaz

Kanser hastalari ile birlikte
oldugumda rahatsizlik hissederim

Kanser tanist olan komsularla
iletisim kurmaktan kaginma
egilimindeyim

Kanserli kisilerle ¢aligmaktan
kaginirim

Eger kanser tanis1 alirsam aileme
sOylemem

10.

Eger kanser tanisi alirsam
arkadaslarima sdylemem

11.

Eger kanser tanis1 alirsam
komsularima sdylemem

12.

Eger kanser tanis1 alirsam ig
arkadagslarima/meslektaslarima
sOylemem
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EK3

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Aciklama

Bu bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi
Genel Cerrahi servislerinde onkolojik cerrahi tedavi uygulanan hastaya primer bakim veren
kadin ve erkekleri Onkolojik Cerrahi Tedavi Uygulanan Hastalara Bakim Veren Yakinlarinin

Kansere [ligskin Tutumlar: arastirmasina davet etmek iizere hazirlanmistir.

Sorumlu Arastirmacinin adi, soyadi . Ars Gor.. Kiibra UNAL

Arastirmay yiiriitecek kurulusun adi : Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi

Destekleyici kurulus . Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi

Hastanesi

Arastirmanin ad1 : Onkolojik Cerrahi Tedavi Uygulanan Hastalara

Bakim Veren Yakinlarmin Kansere iliskin
Tutumlar

Birinci Boliim: Arastirma Hakkinda Bilgi

Giris

“Onkolojik Cerrahi Tedavi Uygulanan Hastalara Bakim Veren Yakinlarimin Kansere [liskin
Tutumlart” adimi  verdigimiz c¢alismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu ¢alismada yer almayr kabul etmeden once ¢alismanmin ne amacgla ve nasil yapilacagini
anlamaniz ve katilip katilmama dogrultusundaki kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Arastirma hakkinda sozlii olarak size aktaracagim bilgiler yazili
olarak da size bir sonraki boliimde sunulacaktir. Size ozel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi
liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza ag¢ik yanitlar isteyiniz. Bu belgedeki son béliim

onay islemleri ile ilgilidir. Arastirmaya katilmayr kabul ederseniz liitfen bu boliimii
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imzalayiniz. Okuma ve yazma konusunda engelleriniz oldugu takdirde bir tanigin

gozetiminde bu belgeyi onaylamaniz istenecek ve gerektiginde parmak iziniz alinacaktir.

Arastirma Hakkinda Bilgi

Bu ¢alisma onkolojik cerrahi tedavi uygulanan hastalara bakim veren yakinlarinin kansere
iliskin tutumlarint incelemek amaci ile planlanmistir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz
takdirde sizden toplamda iki sayfadan olusan “Tanitic1 Bilgiler Formu” ve “Kansere Iliskin
Tutumlar1 Olgme (KITO) Anketi- Toplum Versiyonu Olgegi”ni doldurmaniz istenecektir.

Calismada sagliniz1 olumsuz etkileyecek herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir.

Arastirma siiresince tiim sorulariizin i¢in ¢alismadan sorumlu aragtirmaci Ars. Gor. Kiibra

UNAL’a, Tel: 5422713460 ’a ulasabilirsiniz.

Ikinci Béliim: Katihmecinin Beyam

“drs. Gor.. Kiibra UNAL tarafindan Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi
Genel Cerrahi servislerinde, Onkolojik Cerrahi Tedavi Uygulanan Hastalara Bakim Veren
Yakinlarinin Kansere Iliskin - Tutumlar: bashikli arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilendirmeden sonra béyle bir arastirmaya “goniillii” olarak katilmak iizere
davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin, gizlilik icinde, bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygt ile korunacagi
giivencesi verildi. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda da
kisisel bilgilerimin ozenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin
yiirtitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmact tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Tarafima bir iicret odenmeyecektir (Bazi arastirmalarda yol parasi, yemek
ya da isten geri kalmanin telafi edilmesi benzeri 6demeler yapilacaksa ayrica belirtilmeli). Ister
dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle olabilecek
herhangi bir saghk sorunumun ortaya c¢ikmast halinde, her tirli tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak parasal

bir yiik altina da girmeyecegim.
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Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda, herhangi bir saatte, Ars. Gor. Kiibra
UNAL’1 , Tel: 5422713460 nolu telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir
davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun t1bbi bakimima ve

hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diigiinme stiresi sonunda adi gegcen bu arastirma projesinde goniillii olarak yer alma kararim
aldim. Bu konuda yapilan daveti géniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bilgilendirilmis

goniillii olur formunun bir orneginin bana verilecegini de biliyorum.”

Imza ve ulasim bilgileri

Goniilli bilgileri (ad1, soyadi, adres, telefon), tarih ve imza

Arastirmacinin bilgileri (adi, soyadi, adres, telefon), tarih ve imza

Gerekiyorsa tanik bilgileri (adi, soyadi, adres, telefon), tarih ve imza [goniilliiniin okuma yazma
bilmedigi, gorme engeli bulundugu vb. durumlarda gerekli olabilir]

Gerekli durumlarda, kanuni temsilci (veli/vasi vb.) bilgileri (ad1, soyadi, adres, telefon), tarih

ve imza

Goniilli Ad1 Soyad :

Goniillii Adres

Gondilli Tel.

Sorumlu Arastirmacinin Adi Soyadi . Ars. Gor.. Kiibra UNAL

Sorumlu Arastirmact Adres :Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik

Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD Abide-
i Hiirriyet Cd. 34381 Sisli-Istanbul/ Tiirkiye
Sorumlu Arastirmaci Tel : 05422713460
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Kiibra Soyadi Sengor

Dog.Yeri |Simav Dog.Tar. 03.09.1990

Uyrugu T.C TC Kim No 61426059676
Email unallkubra@gmail.com Tel 05422713460
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih

Doktora

Yiik.Lis. Istanbul Universitesi 2019
Lisans Gazi Universitesi 2014
Lise Nurullah Koyuncuoglu Anadolu Lisesi 2010

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Grevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. Aras. Gor. Eicl)sglr;g:inghtlngale Hemsielle 2016- Halen

2. Servis Hemsiresi Marmara Universitesi Pendik E.A.-H 2015

3. Servis Hemsiresi 1.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi 2015
Yabaner  |Okudugunu |, oy KPDS/UDS YDS
Dilleri Anlama* > Puam Puam
ingilizce |lyi Iyi Iyi - 80
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhik Sozel

ALES Puam 76,9

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri):







