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OZET

Kanser Tanisinin Hastaya SoylenmesinBiskin Hasta ve Hasta Yakinlarinin

Gorusleri

Gunumuzde kanser yil icerisinde ylUzbin civarind&kayéa kagimiza c¢ikmaktadir.
Mortalitesi halen yiiksek olan bir hastalktir. Oliih olmasi nedeniyle hasta yakinlari
hastalgin hastanin kendisine sdylenmesini genelde isterkimuie. Ancak tibbi etik hastanin
hastalgini bilmesini ve gbirligi yapmasini gerektirmektedir. Hala tarimakta olan bu

konuyu bir anket cagmasi ile aydinlatmayr amacladik.

Calismamiz Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi simana ve Uygulama
Hastanesi Kemoterapi Unitesi vegeli Unitelerde yatan 50 kanser hastasi ve 50 hasta
yakinindan olgmaktadir. Toplanan verilerin gerlendiriimesinde yiizdelik ve kikare %jx

testleri uygulannstir.

Anketimiz hasta ve hasta yakinlarina aygkilde hazirlanmstir. Her iki ankette de
birinci bolimde tanitici 6zellikler, ikinci ve Uc¢dia bolimlerde ise verileri toplamaya yonelik

sorular yer almaktadir.
Arastirmada elde edilen veriler gaultusunda 6neriler gelirilmi stir.

Anahtar Sozcukler: Kanser, Hasta, Hasta Yakinifighie



SUMMARY

The Opinion Of The Patient and Patient Relatives OrGiving information A bout
The Cancer Diagnosis

Today, we are facing up cancer issues approximadiyndred thousand times in a
year. Its mortality rate is stil high due to thetfghat patient relatives, in general, is not eager
to talk about the cancer to the patient. Thoughdioat ethics call for patients to know his/her
illness and to make cooperation. It is our aim mhight this argumentative issue with a
inquery project.

Our project is applied on 50 patients and 50 patrefatives in Afyon Kocatepe
Research and Practical Hospital at the chemotharajyand the other units. Percentage and

chi-square tests are applied to evaluate the daiasd.

Our inquiries are prepared differently for the pats and patient relatives. In both
inquiries, it includes introductive features in thiest section and there are the questions to

take the datas in the second and third sections.
Based on the findings obtained in the study, recendations have been put forth.

Keywords: The Cancer, The Patient, The PatienttRek Thelnterview.



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Toplum acgisindan en 6nemli hastaliklar; en sik lgirien cok sakat birakan ve en ¢ok
olduren hastaliklardir. (2, 3, 8)

Gelismis Ulkelerde kanserin gorilme skl kalp damar hastaliklarindan sonra ikinci
sirada yer almaktadir. Dinyada her yil yaida6.5 milyon yeni kanser vakasi ortaya
ctkmaktadir. (2, 3, 9, 12)

Turkiye’'de de kanserin gortlme s 1977’ den sonra kalp damar hastaliklarindan

sonra ikinci sirayi alngtir.(2)

Dunya Salk Orgutii verilerine gore, galinis ve gelsmekte olan llkelerde be
yasindan sonra, ilk tic 6lim nedenlerinden biri kansetdlkemizde dgisik arastirmacilarin

tahmini rakamlari yilda 55- 80 bin yeni kanser \alarasinda dgsmektedir. (1,2)

Kanser, genellikle malign olarak adlandirilan i hiicre blyumesi ile tanimlanan
bir hiicre hastagndir. Kanser hucrelerinin 6nemli bir 6zglli bu hicrelerin normal htcreler
kadar guclu bglari olmamasidir. Buna Bh olarak bu hicreler ger hicrelerden ayrilir ve

bazi yollarla viicudun B&a bélgelerine yayilir. Bu duruma metastaz adilivgf, 6, 8)

Kanser, kadin ve erkekte farkli organlarda olmdddeaber, gérilme silg acisindan
aynidir. Kadinlarda en sik rastlanan kanser turinen&anseridir. Erkekler de ise en sik

akciger kanseri gorulmektedir.(2, 3, 16)

Tarkiye’ de kanser, 1981 yilindan itibaren bildiri zorunlu hastaliklar listesine
alinmstir. Buna rgmen bildirilen vaka sayisi beklenenin altinda ojtau  Bildirim
yetersizlginin bir kisminin, Turkiye’de kayit sisteminin yesezliginden kaynaklangi
distnulse de buyik bir kesime hasta @duwhalde ulsilmamaktadir. Ulgilmayan bu kgiler
belki tani alma firsati bile bulamadan hayatlakaybetmektedirler.(2, 3, 5, 8 10)

Avrupa Ulkelerinde kanserden korunabilirlik baanker tirleri icin hesaplangtir. Bu
hesaplamaya gore, ager, meme, endometrium, larenks, mesane, over \s&tgteokanserleri
icin ortalama % 80 korunma potansiyeli aidubelirlenmgtir. Yapilan aratirmalar, kanserin
etyolojisinin tam olarak bilinmemesine graen bugine kadar bilinen faktorlerden

korunuldwgu takdirde kanser insidansininseébilecesini gostermitir.(2, 9)



Kanser tedavi edilebilen kronik bir hastaliktiar@malarla erken donemde belirlenen
bazi kanser tiirlerinin kesin tedageainsi oldgu da bilinmektedir. Orngn, diinyada kadinlarda
gorulme siklgl birinci sirada yer alan meme kanserinde, lenfdsere metastaz yapmagrale
gelmeyen kitlesi olan bir kadinin tedaansi %90- 100 iken, lenf bezlerine metastaz sonrasi
bu % 50’ ye kadar dinektedir.(2, 14, 20)

Kanserden korunma ve erken taninin énemini artivandiger konu da kanser
tedavisinin pahaligidir. Ayrica aile i¢i bu ekonomik kayiplarin sosya psikolojik boyutlari
da g6z onune ahnmalidir. Ailede bir bireyin hastamhasi, ger o birey ailenin gelirini
sgilayan Kkii ise insanin ygami icin gerekli olan géikli beslenme, iyi bir konutta oturma, iyi
egitim alma gibi temel gereksinimlerini kalayamayacaktir. Bunlarin yani sira hastaya bakim
veren kginin sosyal izolasyon wamasi, pahali ve uzun sidren bir tedaviygnman
iyilesememe anksiyete ortamininghoasina neden olacaktir. (2, 3, 32)

Kanser, fiziksel bir hastalik olmasinin yani sipgjko- sosyal sorunlarin en fazla
g6zlendgi durumlardan biridirinsanin varolguna iliskin sorunlari da beraberinde getirerek
psikolojik acidan ciddi sonuclar gorur. Kanser sadece 6lumugdedlime &r icinde, yava
yava yaklasmay! ve hastaiin gidisine ya da tedaviye I3a organ kaybini, sakatlanmayi da
cagristirtir. Bu nedenle taninin konulguw andan itibaren hegsamada farkl psikolojik krizler
ortaya cikmaktadir. Hastanin benlik saygisi azatejakeden imaji dgsmekte, hastaga,

tedaviye ve dg@sen ekonomik sosyal kallara uyum sorunlari ortaya ¢ikmaktadir.(2, 6)

Hasta olmak ve hastaneye yatmak, bireyigagani caitli yonlerden etkileyen, kaygi
ve endgelerinin arttgl, olggan dengesinin altiist olgu bir donemdir. Hastanin duygusal
gereksinimleri arasinda durumungkin bilgi alma gereksinimi 6nemli yer tutmaktaddimi
hastalarda bu gereksinmenin vyeterince sikammaysl kayginin yukselmesine neden
olmaktadir. Hastalara tani tedavi ve yapilafemler konusunda aciklamalar yapilmasi
zorunlulygu artik kabul edilmi olmasina katn 6lumcil taninin sdylenip sdylenmemesi

konusunda ¢gtli gorusler bulunmaktadir.(1)

Kanserli bir hastaya tanisinin doktoru tarafindéglenip séylenmemesi, 1940’lardan
bu yana targma konusu olmgive 1950’lere kadar taninin sdylenmemesi gegeldabul
edilmistir. Daha sonralari yapilan c¢ghalarda kanser hastalarinin kendi tanilarini bilmek

istedikleri, ancak doktorlarin da taniyr sdylemensgywunduklar dikkati cekrgtir.(1)



Barret ve Schwartz’in, @oinlugu kanser hastasi olan ve hastanede yatan 40-s&diya
arasindaki 15 hasta tzerindeki yaptiklar bigtanamaya gore, hastalarin timuntn hastaliklari
ve tedavileri hakkinda detayli bilgi edinmek istderi ortaya c¢ikarilmgtir. Buna kagin bazi
uzmanlarin ise, hastalarin hastaliklari ve tedaviakkinda bilgi edinmek istemediklerine ve

bu bilgilerin ancak hastalarin kafalarini karacaina, inandiklari belirtilmtir.(1)

Yapilan literatlr cagmalarinda taninin hastaya soylenip séylenmemekiéni farkl
gOrislerin bulundgu, hastalarin tanilarini bilmek istemelerineskabazi uzmanlarin hastaya
aciklama yapilmasini sakincali bulduklari gorulredikt Ulkemizde bu konuda cginalarin
yeterli olmadgl, hasta ve ailesine agiklama yapma ve bilgi vetoreisunda da, sorun olgiu
dikkati cekmektedir.(1)



1.2.Arastirmanin Amaci

Gunumuzde kanser yil icerisinde yiz bin civarivdi&ayla kagimiza ¢ikmaktadir.
Mortalitesi hala yiiksek olan bir hastaliktir. Oliithcolmasi nedeniyle hasta yakinlari
hastalgin, hastanin kendisine sdylenmesini genelde istesktadir. Ancak tibbi etik
hastanin, hasta@ini bilmesini ve gbirligi yapmasini gerektirmektedir. Hala tafimakta olan

bu konuyu, argtirmamiz sonucunda aydinlatmayi amacliyoruz.



2. GENEL HLGILER
2.1 KANSER NEOR?

Vicudu olgturan hicreler bir araya gelerek dokulari, dokubar araya gelerek
organlari olgturmaktadir. Organ ve dokular gluken hticreler belirli bir dizen iginde, belirli
is bolumleri yaparak bir araya gelirler. Organizmatamel birimi olan bu htcreler belirli bir
hizda ve kontrol altinda galirlar. Ote yandan géanan hicreler de belirli bir hizda
yikilmaktadir. Bu sirecteki dizensizlikler sinirdiigcre buyimesine neden olabilmekte ve
bdylece, organizmadaki bu kontrolstiz hicrgatmasi sonucu fizyolojik bozukluklar olarak

tanimlanan timaorler ojmaktadir. (2, 6, 8, 13)

19. yuzyil'da "beyaz olum" diye nitelendirilenrgm, Ortacg'da "kara olium" diye
nitelendirilen veba, ondan dnce de clizzam gibifigiiizin toplumunda da kanser, insanlarin
cogunlugu tarafindan en c¢ok korkulan hastaliklar gide. Teshis ve tedavi yollarinin

arastirlimasi, "kanserbilim” (onkoloji) diye adlandaur tip dalinin alanidir.(1, 2)

1980 yillarinin ortalarinda dinyada her yil yakta6 milyon yeni kginin cesitli
kanserlere yakalangl ve 4 milyondan cok kinin kanserden Oldiu bildirilmistir. S6z
konusu verilerle, en yaygin oldurict kanser bicimde kanseriyken (0zellikle Asya'da),
gunumuizde, gelmekte olan Ulkelerde sigara icmenin yaygimasi dolayisiyla, akger
kanseri hizla tirmanmive en cok 6lime yol acan kanser bicimi haline gglm Ozellikle
Cin'de ve Japonya'da hizla argdsteren Uclncl en blyuk 6ldurict kanser tird, enem
kanseridir. Listede dordincu sirada yer alan kagsgdi de, daha cok yhlarda gortlen
kalinbairsak kanseridir.(1,2,8)

Hem erkeklerde, hem kadinlarda en c¢ok goérulemsdaceidi, deri kanseridir; onu
erkeklerde prostat kanseri, kadinlarda meme kang&mektedir. Buna karik, gerek
erkeklerde, gerek kadinlarda, 6lumleringgoluguna akcger kanseri neden olmaktadir. Kan
kanseriyse, cocuklarda en yaygin kanser tipidin $omi-otuz yil icinde, ortalama émrin
uzamasiyla nifusun icindeki gfasayisinin artmasina, ayni zamanda da sigardergercok
blyuk sayida artmiolmasina (6zellikle kadinlar arasindagbalarak, kanser hastaliklarinin
sayisinda gozle gorulur bir artma olgtur. Bazi uzmanlar, sigara kullanimina toptan son
verilmesi durumunda, akger kanserinden 6limlerin 20 yil icinde ortadan kalabilecezini
ileri sirmektedirler.(2, 8, 9, 13)



Bir timor ya da neoplazma tek tek hicrelerin buysimese metabolizmasini ydneten
biyolojik mekanizmalara ve canli organizmanin biittin kapsayan hiicre etkiimlerine tam
olarak uymadil icin, nispeten Ozerk diye tanimlanir. Tumdrlerlnya cok hcreli
organizmalarda gorullrler bakteriler gibi tek hilicarganizmalarda gérilmezler. Tumorler
iki cesittir.(2, 8, 9, 13)

Benign Tumorler: Bunlar tehlike ojturmayan hucrelerdir. Genellikle dokularda
blyume seklinde gorulirler. Ancak bazensia sekilde buyudginde dger organlari
sikistirabilir ve alinmasi gerekebilir.

Malign Tumorler: Dger ismi ile kanser. Hucreler vicuda yabarsti@andan hicre
yapilarn dgisir, baskalasir ve ¢ok hizli bolinerek (yani galarak) cevresindeki hicre ve
dokular tahrip eder. Kanserli hiicreler kan veyaf Igollari ile bgka bdlgelere gider ve

oralarda yavru hicreler (metastaz)stluurlar.

Kanserin 200’den fazla geli olmasina rgmen bunlari dort grup altinda toplamak
mumkunddar: (1, 2, 8)

Karsinom (carcinoma): Epitelyal hiicrelerin ve viucouganlarindaki birgok hicrenin
malign bir bicimde ¢galmasidir. Bu tir kanserlere 6rnek olarak sindiyiofiari ve tUreme

organlari kanserleri sayilabilir. Kanserlerin yagkka%85'i karsinoma tipi kanserlerdir.

Sarkom (sarcom): Bunlar yabangda aradoku hicrelerinden fibrosarkom, kemik
hicrelerinden osteosarkom, kas hicrelerinden milgosa ve y& hicrelerinden

liposarkomlari olgtururlar.
Lemfoma: Limbik sistem kanserleridir.

Losemi: Kan vyapici organlarin kanseridir. Ornekarak akyuvarlarin g

cogalmasina neden olan kemik ve ilik kanserleri veiiie
2.2. KANSERN NEDENLER

Kanserin sebebi ve alumekanizmasi tam bilinmemekle birlikte gun olarak
yurutulen cakmalarla son yillarda bazi bilgiler elde edigm. Kanser bulgici bir hastalik
degildir. Insanlardaki kanserlerin 1/3’ Ginde nedenler bilintaeke ¢gu kanserin ¢ikinda
cevresel faktorlerin roli oldw disinulmektedir. Ancak genetik faktorlerin de kanser

olusumunda rol oynagh bilinmektedir. Genel olarak genetik bazi faktdrezemininde



cevresel karsinojenlerin (kanser yapici etken) roldugu ileri surtlmektedir. Bgica
faktorlersunladir: (2, 3, 7, 16)

Iyonize radyasyon: Bta I6semiler ve epitelyal kanserler olmak uzerenige
radyasyonun ¢#li kanserlere yol ac@n Japonya’ ya atilan atom bombasina maruz
kalanlarda, ankilozan spondilit hasgalinedeni ile radyasyon verilenlerde vesat caitli
nedenlerle radyasyon alanlarinda goOstestimi Burada radyasyonun dozu ©6nemlidir.

Losemiler en sik, atom bombasinin atilmasindaryé-s®nra ortaya ¢ikmtir. (2, 3, 7, 8)

Ultraviyole sinlari: acik havada cahnlar, deri rengi acik insanlar ve kontrolsiiz

sekilde gune 1sigina maruz kalanlarda deri kanserleri daha sik ggekitedir. (2, 3, 7, 8)

Hava kirliligi: hava kirliliginin tek bgina ve ya sigara icilmesi ile birlikte akeir
kanserlerinin yaklgk %10’unda rol oynag bilinmektedir. (2, 7, 8)

Kimyasal karsinojenler: géli mesleklerde cayan insanlarin katran ve kémurin
yanma Urdnleri, benzen, naftilaminler, asbest,\ktartr, krom vb. maddelerle temaslarinin
kanser olgumuna yol acfii bilinmektedir. Mesleki nedenlere ga kanserlerin tim
kanserlerin %4 kadarini cftwrdusu saniimaktadir. Ayrica kanser tedavisinde kuliEmibazi
ilaclar, organ nakillerinden sonra kullanilanglsgklik sistemini baskilayan ilaglarin da kanser

olusturucu etkileri vardir.(2, 8)

Beslenme faktorleri: Sindirim sistemi kanserlerilitie beslenme akkanliklari ile
iliskilidir. Bu nedenle dgik yag ve yuksek lif iceren beslenme programlari tavsiye
edilmektedir. Ayrica kansirojen ol@u bilinen katki maddelerinden de kaciniimalidir327,

8, 11)

Sigara: Sigara ile akger kanserinin ifkisi kesin olarak kanitlanmolu, sigara ayrica
larenks, &1z bgslugu, yutak, mesane ve pankreas kanserleri riskimirttemaktadir.(1, 2, 8)

Alkol: Cok miktarda ve uzun sureli alkol alimgia, yutak, girtlak ve yemek borusu
kanserleri riskini arttirmaktadir. Cok alkol icenitegenellikle ayni zamanda sigara da iciyor

olmasi bu kKjilerde kanser tehlikesini kat kat arttirmaktad®). (

Viruslar: Bilinen en kiuc¢ik mikroorganizmalar olamisler insanlarda géli bulasici
hastaliklara yol acarlar. Bazi virlslerin deneyvafarinda kansere yol agtigosterilmitir.
Insanlarda da bazi viriislerin kanserlgkili oldugu bilinmektedir. Ornek olarak Hepatit-B
virusunun karager kanseri ile igkili oldugu bilinmektedir. (2, 7, 8, 13, 16)



Genetik faktorler: Kanser tek fgaa genetik bir hastalik gddir. Ancak cocuklarda
gorulen bir gbz kanseri olan retinoblastom gibi d@mtirlerinde ailevi gegigorilmektedir.
Kendisi kanser olamayan bazi ailevi hastalilardakdaser gefmektedir. Kalin barsakta
poliplerle giden ailevi hastalik buna 6rnek olareilebilir. Bazi ailelerde ise, hicbir ailevi

geck olmadgl halde bazi kanserler daha sik goérulmektedir.(3, 8, 13, 14)
2.3. KANSERN BELIRTILERI

Kanserin belirtisi cok gatlidir. Oncelikle hastaiiin bulundgu organa ve vicuttaki
yaylhm derecesine goére gleiklik gosterirler. Kanserin belirtilerinin gélili gine rggmen

genel belirtilersu sekilde siralanabilir: (2, 7, 8, 9, 10, 24)

* Vicudun herhangi bir yerindgslik

+ lyilesmeyen ve ya iyilgmesi geciken yaralar
* Ben ve siillerdeki desisiklik

* Olagan dsI kanama

e Yutma gucligi

o Surekli 0ksuruk ve ses kisigl

« Idrar ve dskilama algkanliklarinda dgisiklik

2.4. KANSERN EVRELENDIRILMESI

e TUmMOr
* Nodes
e Metastaz

Tumorlerin dgerlendiriimesi
* TX =degerlendirilemeyen primer tumor
e TO =primer timorin olmagh durum
» Tis =karsinoma in-situ
* T1 =en blyuk boyutlarda timodr<=2cm
« Tla =0,5cmden <
* Tlb = 0,5-1cm arasi
e Tlc = 1-2 cm arasi
* T2 = 2-5cm arasindaki tumor
e T3 =5cm den buyuk tumor



* T4 = deriye dgrudan yayilan timaor

Lenf nodlar
« Nx =degerlendirilemeyen lenf nodu
* NO = rejional lenf nodu metastaz yok
* N1 = mobil lenf nodu metasatzi

« N2 =fikse lenf nodu

« N3 = internal mamaria lenf nodu metastazi

Uzak metastaz
* Mx =deserlendiriiemeyen uzak metastaz
* MO =uzak metastaz olmamasi
e M1 =uzak metastaz var (8,12,13)

25. EN SIK GORULEN KANSER TURLER ILGILI TARAMA ve TANI
YONTEMLERI

Tip alaninda meydana gelen 6nemli ilerlemelergmen kanser 6nemini halen
korumaktadir. Kansere kar verilen bu zorlu mucadelede erken tani buyidk ©6nem
tasimaktadir. insanlarda herhangi bir belirti glmadan kanserin agtarilmasina tarama
denilmektedir. Erken this imkani sgladiklari icin tarama yontemleri kansere d«ar

micadelede en 6dnemli kozlarimizdandir.

Kadinlarda en sik gorilen kanser turleri meme, gatci kolorektal, jinekolojik
kanserler ve deri kanserleridir. Erkeklerde isesgngorilen kanser tirleri prostat, gkem,
kolorektal, mesane ve deri kanserleridir. 2006ngé ABD’de ortaya ¢ikan yeni vaka
sayllan su sekildedir; Kadinlarda: meme kanseri (212920), géci kanseri (81770),
kolorektal kanser (75810), rahim kanseri (5091@)j #anseri (30420). Erkeklerde; prostat
kanseri (234460), akger kanseri (92700), kolorektal kanseri (72800), anes kanseri
(44690), deri kanseri ( 38360). En sik goérulenKamser turleri icin kullanilan gaca
kanser tarama yontemleri isgnlardir: (12, 13, 15)

Meme Kanseri: (12, 16, 20, 25, 30)



O Kendi Kendine Meme Muayenesi: skin kendi kendine memelerini muayene

etmesidir. 20 ygindan sonra ayda bir kere yapilmalidir.

0 Klinik Meme Muayenesi: Doktor tarafindan nmedarin ve koltuk altlarinin muayene
edilmesidir. 20-40 ya arasinda U¢ yilda bir kere 40syadan sonra ise yilda bir kere

yapiimahdir.

O Mamogram: Memelerin X%ini ile gorintilenmesidir. 40 yandan sonra yilda bir kere

uygulanmalidir.

O Ultrason: Yukarida sayilan U¢ tarama yonkelaiherhangi bir anormallik saptanirsa
daha detayh bilgi edinebilmek icin ultrason kullam Yiksek enerjili ses dalgalar ile

goruntu elde edilir.

O Manyetik Rezonans Goruntileme (MRG): Tunrdbellma konusunda mamografiye
goOre daha hassastir. Miknatis, radyo dalgalarilgesayar kullanilarak gorintt elde edilir.

0 Doku Orneklemesi: Yukaridaki yontemlerdehaergi bir anormallik saptanirsa ya da
bir siphe olgmussa uygulanir. Mikroskop altinda incelenmek Uzeremmedokusundan
hicreler alinmasidir. Doku 6rneklemesi icin t¢ ydmtkullaniimaktadir. Bunlar; incgne

aspirasyonu, meme ucu aspirasyonu ve duktal lavajdi
Prostat Kanseri: (5, 8, 13, 16, 21)

O Parmakla Rektal Muayene: Doktor pagmta rektumun alt tarafindan prostati
muayene eder. 50 yadan sonra yilda bir kereger risk faktorleri varsa 40 yadan

itibaren yilda bir kere yapilmaldir.

0 Prostat Spesifik Antijen (PSA) Testi: Buttele kandaki prostat spesifik antijen
miktari olgulir. Prostat spesifik antijenin kanddnmas miktarda bulunabilegg durumlar
prostat kanseri, prostatin inflamasyonu ya da eiyeku ve benign prostat hiperplazisidir
(prostatin iyi huylu biylimesi). PSA testi 5Gsiyalan sonra yilda bir kere uygulanmalidir.
Eger risk faktorleri varsa 40 ymdan itibaren yilda bir kere uygulanmalidir. Setbe
PSA’nin total PSA’ya orani kanser ihtimali yonund®lgi verebilmektedir.



Akciger Kanseri: (8, 10, 13, 18, 23, 24)

O G@us Grafisi: X ¢in1 ile gdus kafesindeki organlarin ve kemiklerin

goruntulenmesidir.

Balgam Sitolojisi: Balgam oOr@@nin mikroskop altinda incelenmesiyle kanser

hicrelerinin argtiriimasidir.
Spiral Bilgisayarli Tomografi Goéruntilemesi: Xini makinesine kdanms bir
bilgisayar yardimiyla géruntuler elde edilmektedir.

Kolorektal Kanser: (8)

O Gaitada Gizli Kan Testi: Sadece mikroskopinda go6zlenebilecek kan gaitada

argstinlir. 50 ygindan sonra yilda bir kere yapiimalidir.

0 Sigmoidoskopi: Rektumdan ilerletilen sigmuslop (lens vesik) ile rektum ve
sigmoid kolon (kolonun g@gi kisimlari) gorintulenir. Beraberindeki aparatdieku orngi
de alinabilir ve mikroskop altinda incelenebilirfO yasindan sonra keyilda bir kere

uygulanmalidir.

O Barium Enema: Baryumlu sivi rektuma veriBaryum alt gastrointestinal sistemi
kaplar ve alt gastrointestinal sistem gtnlari ile gorintilenir. 50 ywandan sonra keyilda

bir kere uygulanmalidir.

0 Kolonoskopi: 50 yandan sonra on yilda bir kere uygulanmalidir. Rbzikan
bagirsaklarla ve rektumla ilgili her testten sonradmdskopi yapiimalidir.

0 Parmakla Rektal Muayene
0 Virtual Kolonoskopi: Bilgisayarli tomogratfe kolonun gorunttlenmesidir.

0 DNA Gaita Testi: Gaita hicrelerindeki DNAceienir. Buradaki genetik @msiklikler
kolorektal kanserinsareti olabilir.



Jinekolojik Kanser (22, 31)

O Pap Test: Rahingaindan ve vajenden hicreler toplanir. Alinan higcretikroskop
altinda incelenir. Vajinal i$kiye balandiktan ¢ sene sonra her kadin Pap test yaptarma
baglamalidir. Ama Pap test yaptirmayaslaaa yal 21'i gegmemelidir. Yilda bir kere
yapilir. 30 yaindan sonra ppese Uc¢ normal Pap testi olanlar t¢ yilda bir yaptyana
baslayabilir. Herhangi bir risk faktorii olanlar yildair yaptirmaya devam etmelidir. 70
yasindan sonra ppese U¢ veya daha fazla normal Pap test sonucu olaelaon on vyil
icerisinde anormal Pap test sonucu olmayanlar tayanibirakabilirler. Risk faktori

bulunanlar taramalara devam etmelidir.
0 Transvajinal Ultrason: Yiuksek enerijili sedgalari kullanilarak gorinti elde edilir.

0 Endometrial Orneklemeince bir tiiple rahim gindan rahim igine girilir ve
endometriumdan (rahmin ylzeydeki tabakasi) dokuegbrralinir. Mikroskop altinda

incelenir.
Mesane Kanseri: (8, 13, 14, 21, 24)

O Tamidrar Testi: Hematiri idrarda kirmizi kan hucrelgrimimasidir. Mikroskop

altinda incelenerek ya da strip ile idrarda kirnkemn hicrelerinin olup olmagina bakilir.
O Idrar Sitolojisi: Mikroskop altinda idrarin inceleesidir. Anormal hiicreler agarilir.

O Sistoskopiince ikl bir tip Uretradan gecerek mesanenin icine kokiMesane

goruntilenmyj olunur. Doku orngl de alinabilir.

Deri Kanseri: (5, 8, 9, 13, 16, 26)

Deri Muayenesi: Doktor veyaskiin kendisi tarafindan ¢iplak gozle yapilan muaggin

Suapheli bir alan varsa biopsi alinir ve mikroskoprala kanser hicreleri gtailir.

Risk faktorleri bulunan kilerin doktorlarina dagarak tarama yontemlerine belirtilen

yaslardan daha erken fdamalari gerekebilmektedir.



2.6. KANSER TEDAMSI

Kanser halk arasinda tedavisi olmayan amansiz &stahk olarak bilinmektedir.
Hastalgin caresi olmayan bir hastalik olarak gérilmesidargecikmelere yol agmakta, bu da
tedaviyi guclgtirmektedir. Ayrica insanlar kanserin caresiz hastalik oldgunu diginerek
bilimsel olmayan, gercek tibbi tedavinin gecikmesiyol acan ve oyalayan, hattasbgere
para harcanmasina yol acan yontemleri tedavi olatdlanma giliminde bile olabilirler.
Oysa kanser tedavisi mumkin bir hastaliklar grubudilbetteki kanserin bazi turlerinde
tedavi guctur, ancak bircok kanser turinde tedawimiiindir. Kanser tedavisinde sba
kanserin cinsi, yaygirgi ve tedavinin duzenligine balidir. Dizenli olmayan bir tedavi en
iyi kanser turlerinde bile Barisizlikla sonuglanir.(2, 3, 8)

Kanser tedavisinde kullanilan ¢h@a yontemler cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve
diger tedavi yontemleridir. Bircok durumda hagiadi cinsi ve yayginfiina gére bu

yontemler birlikte kullanilirlar.

2.6.1.Cerrahi Tedavi: Tibbi yonden ele alfadda cerrahi yontemler kanserli hiicre
toplulugunu ortadan kaldirmak icin en sik olarak tercinedyontemdir. Kanser yayilimasgni
ise cerrahi yontemler tek fiaa tamamiyla etkili olabilmektedir. g&r kanser yayiligsa
cerrahi yontemler, blylk kanser hicresi kimelerioitadan kaldirilmasina yardimci
olmaktadir. Kalan htcrelerin ortadan kaldirilmagnide gin tedavisi ya da ila¢ tedavisi
kullanilmaktadir. Bazen cerrahi yontemlerle kansgmkin old@gu boélgedeki buydk bir
dokusal alan da alinmaktadir. Bunun nedeni, kamsbti dokulara da yayilmiolama
olasilginin bulunmasidir.(5, 8, 9, 13)

2.6.2.Radyoterapi {In Tedavisi): Yuksek dozda veriginde kanserli vicut
hicrelerini ya yok ederek ya da tUreyemeyecek helieegek ortadan kaldirmaktadir. Kanser
tedavisinde radyasyon iki bicimde kullaniimaktad;: 8, 9, 13)

Dis Isin Terapisi (external beam therapy): g2tm radyasyonsinini birka¢ saniye ya da
dakika malign hiicre Uzerine yoneltmektir. Bu yontem sik kullanilan ve en bilinen
yontemdir. Dg 1sin terapisi genellikle haftada bircok kez verile kaftalarca devam eder.

Ic Radyasyon Tedavisi (internal radiation therapBu yontem radyoaktif bir
maddenin igine vicut icinde timorin yakinina/iciameliyat ya da enjeksiyon yoluyla
yerlestiriimesidir. Isin tedavisi aci vermemesinegraen, yan etkileri verilen doza ve bolgeye
gore sorun yaratmaktadiin terapisinin hem ghkli hem de malign hicreleri etkilemesi

nedeniyle etkilenen alanda hassasiyet, yanma, 8kijlrdesi meydana gelebilir. Ozellikle



radyasyona maruz kalan alan buylkse ve alt bolgalo@omen) ise mide bulantisi, kusma,
istah kaybi, kisirlik ve kemik @i islevlerinde azalma meydana gelebilmektedir.

2.6.3. Kemoterapi(ila¢ tedavisi): Hasta enjeksiy@ada @iz yoluyla guclu ilaglar
verilir. Bu ilaglar ¢cok hizli Greyen hicreleri 6ldiiek icin vicudu dokar. Ulasiimak istenen
hedef buylk bir kismi cok hizli Greyen kanser higcidir. Bazi hlcreler ilaclara
digerlerinden daha c¢abuk yanit vermektedirler. Tdsiisreleri ve bazi |6semi gderi ilaca
cabuk yanit veren hiicrelerdendir, ancak beyin vekmems hiicreleri boyle didir. ilac
tedavisinin 6nemli bir sorunu kemik gli agiz, sac¢ folikilleri vb. gibi hizla Ureyen bazi
normal hiicreleri de yok etmesidita¢ tedavisi programi oldukca uzun zaman almakbeelir
enfeksiyona yatkinlik, @zda yara, sa¢ dokulmesi, bulanti, kusma ve i¢rofugssarlar gibi
bircok olumsuz yan etkilere sahiptir. (5, 8, 9, 13)

2.6.4. Dger tedavi yontemleri:
Imminoterapi
Hormon tedavisi

Lazer tedavisi

2.7. KANSERDEN KORUNMA
2.7.1. Birincil korunma:

Temasinin 6nlenmesi ile kanser gelesinin azaltilabilegg bilinen bglica maddeler

sunlardir: (2)

Tatan ve tatan aranleri
Alkol

Guns 15181

Mesleki temas

Beslenme

2.7.2.1kincil korunma:

Herhangi birsikayeti olmayan insanlarda kanserin belirtileri alig1 halde bazi
testler yapilarak belirtilerin ¢ikmasindan 2 yildea daha erken kanser tanisi koymak
muimkun olmaktadir. Son yillarda kitle tarama veearkani yontemlerinde énemli ggtieler
olmustur. Meme kanserinde kadinlarin kendi memelerinriyjoelik olarak kontrolleri,

mamografi denilen radyolojik metodla kontrol edilere kadinlarda rahim kanserlerinde



rahim &zindan alinan struntt érneklerinin incelenmesgjiflekolojik kanserlerin erken tanisi
mudmkun olmakta, erken tani arttikca tedsansi da artmaktadir. Muayene ve mamografi
yontemleri ile meme kanserinegbadlimler %30 kadar azaltilabilmektedir.(3, 8, 22)

Kanserin sebebinin ¢ok iyi agléamadgi bir gercektir. Bu nedenle 6zellikle sebebe
ili skin hicbir faktortiin bilinmedii durumlarda sebepten korunma olmayacdan erken tani
daha da ©Onem kazanmakta, “erken tani hayat kurtasioganlari yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle kanser tedavisi imkarmmdan bir hastalik olarak gortlmemeli,

suphelenilen durumlarda derhal hekimgwaulmalidir.(3, 8, 14, 22)



3.GEREC VE YONTEMLER
3.1. Aragtirmanin Amaci veSekli

Gunumuzde kanser vyil icerisinde yiz bin civarind&ayla kagimiza cikmaktadir.
Mortalitesi halen yilksek olan bir hastalktir. Oliih olmasi nedeniyle hasta yakinlari
hastasinin hastgini ve hastanin da kendi hasgam bilmesini ve gbirligi yapmasini

gerektirmektedir.

Bu argtirma, kanser tanisinin hastaya sdylenmesiglarilhasta ve hasta yakinlarinin

gorislerini saptamak amaciyla tanimlayici olarak planigir.
3.2. Argtirmanin Yapildgl Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi Universitesi frema ve Uygulama
Hastanesi kemoterapi tnitesi ve kanser hastalayatiggl diger birimlerde yapilngtir. 2006-
2007 tarihleri arasinda yaklt 150 kanser hastasiyla kdasiimistir. Ancak kagilasilan
yaklasik 150 kanser hastasindan yalnizca 50 tanesi tabignektedir.

3.3. Argtirmanin Evreni ve Orneklemi

Afyon Kocatepe Universitesi Asairma ve Uygulama Hastanesi Kemoterapi Unitesi
ve diger birimlerde yatan kanser hastalarisaremmamizin evrenini okturmustur. Orneklem
grubu ise tanisini bilen 50 hasta ve 50 hasta yadam olymustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri anket formu araciiyla toplanmgtir. Hastalara uygulanan anket
formu 31 sorudan ofmaktadir. Hasta yakini anketi ise 25 sorudagroaktadir. Aratirma

su konu baliklarindan olgmaktadir.

- Katilimcl hasta ve hasta yakininin tanitici bilgile

- Verilerin toplanmasini igeren sorular

3.5. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Anket formlari argtirma amaclarina yonelik olup, katilimcilarin y#yabilecekleri

aciklikta hazirlanmgtir. Formlarin doldurulmasinda yiiz yize giné tekngi uygulanmstir.



3.6. Verilerin Dgerlendirilmesi

Verileri deserlendiriimesi SPSS (Statiscal Package of Scienps)graminda
gerceklatirilmi stir. Toplanan verilerin dgerlendiriimesinde yiizdelik ve ki-kare Jxtestleri
uygulanmgtir. istatiksel anlamhlik ise p<0,05 ile tanimlagtm



BULGULAR

Tablo 1: Hasta ve Hasta Yakinlarinin Sosyo-Demogrofik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

YAS HASTA HASTA YAKINI
Sayi % Sayi %

15-25 1 2.0 11 22.0
26-35 2 4.0 14 28.0
36-45 7 14.0 5 10.0
46-55 17 34.0 14 28.0

56 Ve Yukarisi 23 46.0 6 12.0

CINSIYET

KADIN 20 40.0 21 42.0
ERKEK 30 60.0 29 58.0

OGRENIM DUZEYI

Okur Yazar Degil 6 12.0 2 4.0
Okur Yazar 3 6.0 3 6.0
ilkokul Mezunu 33 66.0 16 32.0
Ortaokul Mezunu 2 4.0 5 10.0
Lise Mezunu 3 6.0 13 26.0
YUksekokul Mezunu 3 6.0 11 22.0

MEDENi DURUM

Evli 46 92.0 38 76.0

Bekar _ _ 12 24.0
Dul 4 8.0 _ _
TOPLAM Sayi % Sayi %

50 100 50 100




Tablo 1'de goraldga gibi, aratirma kapsamina alinan hastalarirggadugu 56 ve

yukarisi yg, hasta yakinlarinin ise 26-35 ve 46-55lga arasinda toplansgtir.

Cinsiyetlere gore dalimlara bakildginda, hasta ve hasta yakinlarinig@alugunun
erkek oldgu gorulmektedir.

Ogrenim dizeylerine gore @aimlarinda, hastalarin %66'sinin ilkokul mezunu,
%4'UnUn okur- yazar d&l ve hasta yakinlarinin da %32’ sinin ilkokul mezy %4’Gnin de

okur- yazar olmagy gortulmektedir.

Medeni durumlarina gore géimlarinda, hastalarin  %92’sinin evli, %8’inin Idu

olduklari gérilmektedir. Hasta yakinlarinin ise,®67 evli, %24°0 ise bekar'dir.



TABLO-2: TANISINI BILMEK ISTEYEN HASTA VE HASTA YAKINLARININ YAS OZELLIGINE
GORE DAGILIMI

OLUMCUL TANIYI BILMEK
HASTA HASTA YAKINI
YAS ISTEYEN ISTEMEYEN ISTEYEN ISTEMEYEN
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

15-25 - - 1 5.6 % 25.0 2 14.3

26-35 1 3.1 1 5.6 11 30.6 3 21.4

36-45 5 15.6 2 11.1 3 8.3 2 14.3

46-55 15 46.9 2 11.1 10 27.8 4 28.6
56 Ve Yukarisi 11 34.4 12 66.6 3 8.3 3 21.4

TOPLAM(N) 32 100.0 18 100.0 36 | 1000 14 100.0

Tablo-2' de goruldgi gibi; hastalarda 46-55 ygrubu en cok tanisini bilmek isteyen
yas grubunu olgturmustur. Bununla birlikte 56 ve yukarisi yagrubu tanisini bilmek

istemeyen ygagruplarinin ¢gunlugunu olyturmaktadir.

Hasta yakinlarinda ise; 26-35sygrubu en c¢ok tanisini bilmek isteyens ygrubunu
olusturmaktadir. Bununla birlikte hasta yakinlarinda-5% ya grubu tanisini bilmek

istemeyen ygagruplarinin ¢gunlugunu olwturmaktadir.



TABLO-3: HASTA TANILARININ YA SA GORE DAGILIMI

YAS
15-25 26-35 36-45 ARASI 46-55 56 ve TOPLAM
TANI ARASI YAS ARASI YAS YAS ARASI YAS YUKARISI
0, 0, 0, 0, 0,
Sayl ) Sayl %0 Sayi %0 Sayi ) Sayl ) Say) %
Meme Kanseri 1 10.0 1 10.0 2 20. 2 20.¢ 4 40, 10 100.0

Akeiger i i 1 56 2 111 8 44.4 7 38.9 18 100.
Kanseri
Ureme

Organlari - - - - - - 3 60.0 2 40.0 5 100.0
Kanseri
Sindirim

Organlari - - - - 1 9.1 3 27.3 7 63.6 11 100.0
Kanseri

Diger - - - - 2 33.3 1 16.7 3 50.0 6 100.

TOPLAM 1 2.0 2 4.0 7 14.0 17 34.0 23 46.0 50 100




Tablo-3 ‘ de goruldgu gibi argtirmamiza katilan meme kanseri tanisi
konulmu hastalarin ¢gunlugu 56 ve yukari yagrubudur.

Akciger tanisi konulmghastalarin ¢gunlugu ise 46-55 yagrubudur.

Ureme organlari kanseri tanisi konulrhastalarin ggunlugunun ise 46-55
yas grubu oldgu gortulmektedir.

Sindirim organlari kanseri tanisi konulgriuastalarin ¢gunlugunun ise 56 ve
yukarisi ya grubu oldgu gorulmektedir.

Diger kanser tdrleri tanisi konulmuhastalarin ggunlugunun ise 56 ve
yukarisi ya grubu oldgu gorulmektedir.



TABLO-4: HASTA TANILARININ CINSIYETE GORE DAGILIMI

CINSIYET
TANI ERKEK KADIN TOPLAM
0,
Sayl % Sayi % Say! %
Meme Kanseri - 10 100.0 10 100.0
Akciger Kanseri 17 94.4 1 5.6 18 100.0
Ureme Organlar| 20.0 4 80.0 5 100.0
Kanseri
Sindirim
Organlari 8 72.7 3 27.3 11 100.0
Kanseri
Diger 4 66.7 2 33.3 6 100.¢

Tablo 4’ de goruldgu gibi argtirmamiza katilan erkeklerin gonlugu akcger

kanseri, kadinlarin ise ganlugu meme kanseridir.



TABLO-5: MADDI SIKINTI CEKEN VE CEKMEYEN HASTA VE HASTA YAKINININ SOSYAL GUVENCE$ OLUP OLMAMASINA

GORE DAGILIMI
SOSYAL GUVENCE
MADD HASTA HASTA YAKINI
SIKINTI EVET HAYIR EVET HAYIR
Sayi % Sayi % Sayi % Sayl %]
EVET 32 71.1 3 60.0 28 65.1 2 28.6
HAYIR 13 28.9 2 40.0 15 34.9 5 714
Toplam(N) | 45 | 100.0 5| 10001 43 1000| 7 | 100.

Tablo-5'de gorildgu gibi; hastalarin % 71.1'i sosyal givencesi @ldinalde, ayni zamanda maddi sikinti cekmektedistdda

yakinlarindan ise % 65.1’ inin sosyal glivencesugldhalde; yakinlarinin hastgindan dolayr maddi sikinti ¢ceftigorilmektedir.



TABLO- 6: HASTALARIN HASTALIK SURELERININ HASTANE DENEYIMLERINE
GORE DAGILIMI

HASTANE DENEYIMLERI

HASTALIK ILK YATIS | 2.KEZ 3. kEz | % KEZDAHAT 14p) AM
SURES FAZLA
Sayl| % | Sayl % Sayll % Say % Sayr %
0-6 AY 1 | 111 2| 222 1| 111 5 556 9 180'
. 100.
7-12 AY 2 | 167/ 1| 83 4| 333 5 4Ly 1p7,
N 100.
13AYVEUZER | 2 | 69| - - 7| 241 20| 690 297,

Tablo 6'da hastalarin hastane deneyimlerinin toplaastalik sirelerine goére
dagihmlari gosterilmektedir. En fazla hastane dend@yemsahip olan hastalarin toplam

hastalik sireleri 13 ay ve Uzeri grubunda gidgorilmektedir.



TABLO-7: HASTA VE HASTA YAKINLARININ OLUMCUL TANIYI

BILMEK ISTEYIP

ISTEMEME DURUMLARININ OLUME VERDIKLERI ANLAMA GORE DAGILIMI

OLUMCUL TANIYI B ILMEK
ALUMUN HASTA HASTA YAKINI
ANLAMI EVET HAYIR EVET HAYIR
Sayl % Sayl % Say % Say %
Yasaminsonu -, | 5 3 7 38.9 17| 472 4 28.6
ve yok olma
Olimden
sonraki 22 | 687 11| 611 19| 5238 8 57.1
yasamin
baslangici
Diger ; ; - ; ; ; 2 14.3
Toplam(N) 32 | 100.0 18  100.0 36 100/0 14  100.0

Tablo-7'de goruldgu gibi 6lumcul taniyr bilmek isteyen hastalaringgolugunun

6lime verdgi anlam; 6limden sonraki yamin balangici olarak gorilmektedir.

Hasta yakinlarindan éliumcul tanisini bilmek istéggn ¢cazunlugunun dlime verdgi

anlam ise; hastalarla ayni olup 6limden sonrajayan balangici olarak gorilmektedir.



TABLO-8: HASTA VE HASTA YAKINLARININ TANISINI B ILMEK ISTEYIiP
ISTEMEME DURUMLARININ KARSILA STIRILMASI

TANISINI HASTA HASTA YAKINI o

BILMEK Sayl % Sayi %

ISTEYEN 32 64.0 36 72.0
ISTEMEYEN 18 36.0 14 28.0

TOPLAM 50 100.0 50 100.0 0,391

Tablo -8’ de goruldgu gibi argtirmamiza katilan hastalarin %64.0’0 tanisini bknstiyor.
Hasta yakinlarinin %72.0’si tanisini bilmek istiyor

Yapilan istatiksel dgerlendirmede ise anlamsiz bulungtur.(P>0,05)



TABLO-9: HASTA VE HASTA YAKINLARININ YAKLA SIK OLUM ZAMANINI B ILMEK
ISTEYIP ISTEMEME DURUMLARININ KARSILA STIRILMASI

YAKLA SIK HASTA HASTA YAKINI
ALOM px
ZAMANINI Say! % Say! %
BILMEK
iISTEYEN 24 48.0 27 54.0
ISTEMEYEN 26 52.0 23 46.0
TOPLAM 50 100.0 50 1000 | 0548

Tablo-9’ da goruldgu gibi argtirmamiza katilan hastalarin %52.0’si ygkkadlim
zamanini bilmek istemiyor. %48.0’i ise yala6lim zamanini bilmek istiyor.

Hasta yakinlarinin ise %54’0 yakil 610m zamanini bilmek istiyor. %46.0’s1 ise
yaklasik 6lim zamanini bilmek istemiyor.

Yapilan istatiksel dgerlendirme de anlamsiz bulungtwr.(P>0,05)



TABLO-10: OLUMCUL TANIYI BILMEK ISTEYEN VE ISTEMEYEN HASTA VE HASTA YAKINININ YAKLASIK OLUM ZAMANLARINI BILMEK
ISTEMELERINE GORE DAGILIMI

OLUMCUL TANIYI BILMEK
YAKLASIK OLUM HASTA TOPLAM HASTA YAKINI TOPLAM
ZAMANI EVET HAYIR EVET HAYIR
Sayi % Sayi % Sayi % Sayt | % Sayi % Sayi %
ISTEYEN 24 75.0 - - 24 48.0 25 69.0 2 14.3 27 54.0
ISTEMEYEN 8 25.0 18 100.0 26 52.0 11 31.0 12 85.7 23 46.0
TOPLAM(N) 32 100.0 18 100.0 50 100.0 36 100.0 14 100.0 50 100.0

Tablo- 10’ de gorildgi gibi hastalardan 6lumcul tanisini bilmek istegeinl cggu ayni zamanda yaldég 6lim zamanini da bilmek istiyor.
Olumciil tanisini bilmek istemeyenler ise ayni zadaayaklaik 6liim zamaninin da bilmek istemiyor.
Hasta yakinlarindan olimcul tanisini bilmek istégan cqgu yaklgik 6lim zamanini da bilmek istiyor. Yine ayni zam@anhasta

yakinlarindan dlumcdal tanisini bilmek istemeyemeasu yaklaik 6lim zamaninin da bilmek istemiyor.



TABLO-11: HASTA TANILARININ, HASTALARIN TANILARINI BILMEK ISTEYIP
ISTEMEME DURUMLARINA GORE DAGILIMI

TANISINI BILMEK

TAN| ISTEYEN ISTEMEYEN
Sayi % Sayl %
Meme Kanseri 6 18.8 4 22.2
Akciger Kanseri 13 40.6 5 27.8

Ureme Organlari Kansefi 3 9.4 2 11.1
Sindirim Org_anlarl 2 218 4 29 2
Kanseri
Diger 3 9.4 3 16.7
TOPLAM 32 100.0 18 100.0

Tablo-11'de goraldgu gibi argtirmamiza katilan ve tanisini bilmek isteyen hastal
cogunlugu akcger kanseridir. Tanisini bilmek istemeyen hastalgogunun tanisi ise yine

akciger kanseri tanisi konulrgtinastalardir.



TABLO-12:HASTA VE HASTA YAKINININ OLUMCUL TANIYA ILISKIN HABERI
VERMESI ISTENEN KiSiYI GOSTEREN DAGILIMI

OLUMCUL HASTA HASTA YAKINI
TANIYA
ILISKIN
HABERI Sayi % Sayi %
VERMESI
ISTENEN KiSi
DOKTOR
40 80.0 34 68.0
HEMSIRE
1 2.0 3 6.0
DOKTOR VE
HEMSIRE 5 10.0 8 16.0
DIGER
4 8.0 5 10.0
TOPLAM(N)
50 100.0 50 100.0

Tablo-12' ye gore, agirmaya katillan hastalarin %80’i tanisini doktokendisine

bildirmesini istemy. Hasta yakinlarinin ise; %68.0’i tanisini doktokendisine bildirmesini
istemk.



TABLO-13: HASTA VE HASTA YAKINININ OLUMCUL TANININ SOYLENMESNI
UYGUN GORDUKLER KiSILERE GORE DAGILIMI

OLUMCUL TANININ HASTA HASTA YAKINI
SOYLENMESNIN UYGUN 5 5
GORULDUGU KISILER Say! L Say! L
Uzun siredir yatan hastalar 1 2.0 1 2.0
Cok aci ceken hastalara 11 22.0 15 30.0
Arkasinda bakima ihtiyaci olan| 2 4.0 3 6.0

insanlar birakan kilere

Miras v.b. durumlarini 1 2.0 - -
ayarlamasi gerekensiere

Bu durumu kaldirabilecek gugte 32 64.0 29 58.0
olan kkilere

Diger 3 6.0 2 4.0
TOPLAM(N) 50 100.0 50 100.0

Tablo-13' de goruldgi gibi hastalarin ggunun 6limcul taninin séylenmesinin uygun
goruldigu kisiler sorusuna verdi cevap; bu durumu kaldirabilecek gicte olagilér
secengidir.

Hasta yakinlarinin @unun verdgi cevap ise hastalarin cevabinin aynisidir. Yani
Olumcdl tani bu durumu kaldirabilecek gucte olagiléie sdylenmelidir cevabi uygun
gorulmugtar.



TABLO-14: HASTALIK HAKKINDAK 1 YETERLI BILGIYE SAHIP OLUP OLMADIGI
KONUSUNDA HASTA VE HASTA YAKINLARININ GORUSLERININ DAGILIMI

YI.ETE'RLI HASTA HASTA YAKINI
BILGIYE
SAHIP Sayi % Sayi %
EVET 23 46.0 30 60.0
HAYIR 27 54.0 20 40.0
TOPLAM(N) 50 100.0 50 100.0

Tablo-14’ de goruldgi argtirmamiza katilan hastalarin %54.0'0 hagiatakkinda
yeterli bilgiye sahip daldir.

Hasta yakinlarinin %601 ise yakinlarinin hagiakonusunda yeterli bilgiye sahip
olarak gorulmektedir.



TABLO -15: HASTA VE HASTA YAKINLARININ TANILARINI

KABULLENMEME DURUMLARININ KAR SILASTIRILMASI

K ABULLENIP

TANISINI HASTA HASTA YAKINI o
KABULLENMEK | gy, % Say! %

EVET 21 42.0 19 38.0

HAYIR 29 58.0 31 62.0

TOPLAM 50 1000 | 50 100.0 0.683

Tablo 15’ de goruldgl gibi argtirmamiza katilan hastalarin %58.0’i tanisini kiemémeny

olarak gorulmektedir.

Hasta yakinlarinin %62.0" si

gorilmektedir.

ise yakinlarininisam kabullenemergiolarak

Yapilan istatiksel dgerlendirme de anlamsiz bulungbwr.(P>0,05)



Tablo-16: Hasta ve Hasta Yakinlarinin Taniyr Kagnifp Kabullenmeme Durumlarinin
Psikolojik Yardim Alip Almama Durumlarina Gore flami

PSKOLOJK YARDIM ALIYOR
HASTA HASTA YAKINI
TANIYI
KABULLENME EVET HAYIR EVET HAYIR
Sayi % Sayi % Say % Sayl %
EVET - - 21 100.0 - - 19 100.¢
HAYIR 4 13.8 25 86.2 1 3.2 30 96.8

Tablo-16’ da goruldgi gibi tanisini kabul edemeyen hastalarigugdugu psikolojik yardim
almiyor. Hasta yakinlarinda ise; goyakininin tanisini kabullenemenolsa da psikolojik

yardim almiyor olarak gérilmektedir.



5. TARTISMA

Kanser tanisinin hastaya sOylenmesiniili hasta ve hasta yakinlarinin ggeiinin
belirlenmesi amaciyla yagtmiz bu cagkmaya Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi'nde

tedavi gbérmekte olup tanisini bilen 50 hasta veaga yakini katilngtir.

Arastirmaya katilan hastalarin yaagilimlarina bakigimizda hastalarin % 2’si 15-25
yas arasinda, % 4’0 26-35 yaarasinda, % 14’0 36-45 yarasinda, % 34’0 46-55 ya
arasinda ve % 46’s1 56 y&e yukarisidir. Hasta yakinlariningydagilimlarina baktgimizda
hasta yakinlarinin % 22’si 15-25gyarasinda, % 28’si 26-35 yarasinda, % 10'u 36-45ya
arasinda, % 28'si 46-55 yarasinda, %12'si 56 yave yukarisidir. Bizim ¢caimamizda
hastalarin ¢gunlugu 56 ya ve lzeri grubunda iken Baran’'in argtirma sonuclarina gore

hastalarin bluyik @gunlugu 26-35ya grubu arasindadir.(1)

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet durumlarinatigakizda hastalarin % 40
kadin, % 601 erkektir. Hasta yakinlarinin cinsiyeurumlarina bak#imizda hasta
yakinlarinin % 42’si kadin, % 58’si erkektir. Bizim  calsmamizda hastalarin
cogunlugunun cinsiyeti erkek oldiu gibi yaptgimiz literatir ¢cahmalarinda da gaunluk
erkektir. (1-34)

Arastirmaya katillan hastalaringiém durumlarina bak#mizda hastalarin % 12’si
okur-yazar dgil, % 6’s1 okur-yazar, %66’'sI ilkokul mezunu, %4daitaokul mezunu, %6’sI
lise mezunu, %6’si yuksekokul mezunudur. Hasta nfaknin gitim durumlarina
baktgimizda hasta yakinlarinin %4’G okur-yazargitle%6’s1 okur-yazar, %32’si ilkokul
mezunu, %10’u ortaokul mezunu, %26’s! lise mezdR2’si yiksekokul mezunudur. Bizim
calismamizda hastalarin gonlugunun gitim durumu ilkokul oldgu gibi yapilan dier

argtirmalarda da ggunluk ilkokul mezunudur.(1-34)

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlarina Bakizda; hastalarin %92’si
evli, %8’si duldur. Hasta yakinlarina baktnizda ise hasta yakinlarinin %76’si1 evli, %24 ‘i
bekardir. Bizim cadmamizda hastalarin go evli oldygu gibi yaptgimiz literatlr

aragtirmalarinda da gaunluk evlidir. (1-34)

Arastirmaya katilan hastalardan tanisini bilmek istearam yas gruplarina goére
dagihmlarina baktimizda, %3.1'i 26-35 yaarasinda, %15.6’s1 36-45gyarasinda, %46.9'u
46-55 yag arasinda ve %34.4'0 56 yae yukarisidir. Tanisini bilmek istemeyenlerir ya
gruplarina gore dalimlarina baktgimizda ise, %5.6's1 15-25 yarasinda, %5.6’sl 26-35ya



arasinda, %11.1'i 36-45 yarasinda, %11.1'i 46-55 yarasinda ve %66.6'sI ise 56syae
yukarisidir. Bizim cabmamizda tanisini bilmek isteyen hastalarigugdugu 46-55 ya
arasinda iken yapilan cghalarda tanisini bilmek isteyen hastalarigugougu 15-33 ya
arasindadir. Bununla birlikte gtamamizda tanisini bilmek istemeyen hastalargugugu

56 ya Uzeri yg grubu iken yapilan gder calsmada da sonug aynidir. (1)

Arastirmaya katillan hasta yakinlarindan tanisini bilnetkyenlerin ya gruplarina
gore d&ilimlarina baki@gimizda, %25'i 15-25 ypaarasinda, %30. 6'si 26-35syarasinda, %8.
3l 36-45 ya arasinda, %27. 8'i 46-55 yarasinda ve %8. 3'U 56 y&e yukarisidir. Tanisini
bilmek istemeyenlerin yagruplarina gore dalimlarina bakigimizda ise, %14. 3’0 15-25 ya
arasinda, %21. 4’0 26-35 yarasinda, %14. 3'U 36-45 yarasinda, %28. 6'slI 46-55gya
arasinda ve %21. 4’0 ise 56syee yukarisidir. Yapgamiz literatir taramasinda buna benzer

bir argtirma bulunamanstir.

Arastirmaya katilan ve toplam hastalik siresi 0-6 andtastalarin %11.1'i ilk kez,
%22.2'si 2.kez, %11.1'i 3.kez, %55.6's1 4.kez hastadeneyimi ygamstir. Arastirmaya
katilan ve toplam hastalik stresi 7-12 ay olan dlash %16.7’si ilk kez, %8.3'0 2.kez,
%33.3'U 3.kez, %41.7'si 4.kez hastane deneyimgagsstir. Arastirmaya katilan ve toplam
hastalik siresi 13 ay ve Uzeri olan hastalarin %6l® kez, %24.1'i 3.kez, %69.0'u 4.kez
hastane deneyimi yamstir. Calsmamiza gore hastalik sureleri ne kadar olursa olsun
hastalarin ¢gunun hastane deneyimi 4. Kez ve daha fazladigsa®a’' in cakmasi da

yaptgimiz argtirmayi %67. 9 oranla desteklemektedir.(1)

Arastirmaya katilan hastalarin 6lumcul taniyr bilmekeysp istememe durumlarina
baktgimizda %64. 0’t tanisini bilmek istgdii, %36. 0’sI ise tanisini bilmek istemguhi
belirtmistir. Goruldigti gibi argtirmaya katilan hastalarin ganlugu tanisini  bilmek

istemektedir ve yapilan catnalardan da ¢ikan sonug¢ bunu desteklemektedir.(1)

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin taniyi bilmeteysp istememe durumlarina
baktgimizda; %72. O’si tanisini bilmek, istgdii, %28. 0'i ise tanisini bilmek istemgghi
belirtmistir. Goruldigt gibi hasta yakinlarinin ganlugu tanisini bilmek istemektedir.
Yaptigimiz literatir camalarinda bdyle bir agarma bulunamangtir. Ancak sonuclarda da

goruldigu gibi hasta yakinlarinin da @anlugu tanisini bilmek istemektedir.



Arastirmaya katilan hastalarin yakike 6lim zamanini bilmek isteyip istememe
durumlarina bak#nmizda; %48’ yaklgk O0lum zamanini bilmek isteglni, %52'si ise
yaklasik 6lum zamanini bilmek istemeiini belirtmistir. Goraldigu gibi argtirmaya katilan
hastalarin yarisindan go yaklaik 6lum zamanini bilmek istememektedir. Daha 6raq@lgn

calisma da %62.5 oranla sonucumuzu desteklemektedir.(1)

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin yagka 6lim zamanini bilmek isteyip
istememe durumlarina bagtimizda; %54’ U yaklgk 6lim zamanini bilmek istegni,
%46’s1 ise yaklgk 6lim zamanini bilmek istemegini belirtmistir. Gortld(gu gibi
argtirmaya katilan hasta yakinlarinin yarisindargugg/aklgik olim zamanini bilmek

istemektedir. Yap@imiz literatir cakmalarinda buna benzer gaha bulunamangtir.

Arastirmaya katilan hastalarin 6lumcal taniyr bilmeteysp, yaklagik 6lim zamanini
bilmek isteyip istememe durumlarina bgktmizda; %75. O’inin Olumcdl tanisini bilmek
isterken ayni zamanda da yakkadlim zamanini bilmek istegligérulmektedir. %25’inin ise
olumcal tanisini bilmek isterken yakil 6lim zamanini bilmek istemedigorilmektedir.
Hastalarin 6lumcal taniyr bilmek istemeyip, yakkaolim zamanini bilmek isteyip istememe
durumlarina bak#nmizda; %100.0’Unun tanisini bilmek istenmgdununla birlikte yaklgik
O0lum zamanini da bilmek istemgdigorilmektedir. Goruldgl gibi 6lumcal taniyr bilmek
istemeyen hastalarin timandn, yaktadlim zamanini da bilmek istemedikleri belirlegtini
Bu durumda 6lumcul taniyr bilmek isteme ile yaikadlim zamanini bilmek isteme arasinda
dogru bir oranti oldgu gortulmektedir. Yapilan a@rmalar da catmamizi
desteklemektedir.(1)

Arastirmaya katillan hasta yakinlarinin élimcul taniymek isteyip, yaklaik 6lim
zamanini bilmek isteyip istememe durumlarina gaktizda; %69. 0’ unun olimcul tanisini
bilmek isterken ayni zamanda da yakta6lim zamanini bilmek istegli gorilmektedir.
%31.0’ inin ise 6lumcul tanisini bilmek isterkenklggik 6lim zamanini bilmek istemexli
gorulmektedir. Hasta yakinlarinin 6lumcul taniyimek istemeyip, yakkak olim zamanini
bilmek isteyip istememe durumlarina bgktmizda; %214. 3 Unln tanisini bilmek
istememesine kan yaklgik 6lum zamanini bilmek isteglni, %85. 7’ sinin ise tanisini
bilmek istememekle birlikte yaldek Olim zamanini da bilmek istemgdibelirlenmitir.
Goruldigu gibi 6lumcudl taniyr bilmek istemeyen hasta ya&min ¢@unun, yaklaik 6lum
zamanini da bilmek istemedikleri belirlerytm. Yaptigimiz literatir ¢caimasinda buna

benzer bir cagma bulunamangtir.



Arastirmaya katilan hastalarin 6lumcul taniyr kimin Igbyesini isterdiniz sorusuna
verdikleri cevaplara baktimizda; %80.0'i doktor, %2.0’si heyine, %10.0'u doktor ve
hensire, %8.0'i diger Kisilerin sdylemesinin uygun olgunu belirtmgtir. Goraldigl gibi
hastalarin ¢gunlugu olimcul taniyr doktorun séylemesinin uygun @dou belirtmglerdir.
Basaran ve Beduk’'in ya@ calsmalarda da sonuglar aynidir. Hastalar bilgiyi ddetalan
almak istemektedirler.(1-30)

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin 6lumcul taniymik sdylemesini isterdiniz
sorusuna verdikleri cevaplara bgktnizda; %68.0’i doktor, %6.0’sI hesine, %16.0’sI doktor
ve hemgire, %10.0’u dger kisilerin sdylemesinin uygun old@wunu belirtmgtir. Goraldigu gibi
hasta yakinlarini gmunlugu O6lumcidl taniyr doktorun séylemesinin uygun @dou

belirtmiglerdir.

Arastirmaya katilan hastalarin 6lumcdl taninin sdylesimeuygun gordgu Kisilere
baktgimizda; %2.0’si uzun suredir yatan hastalar, %22.@0k aci ¢ceken hastalar, %4.0’u
arkasinda bakima ihtiyaci olan insanlar birakagileki %2.0’si miras v.b. durumlarini
ayarlamasi gerekensilier, %64.0’U0 bu durumu kaldirabilecek glcte olagil&r, %6.0’sI ise
diger cevabini garetlemglerdir. Goruldigl gibi hastalarin ggunlugu olumcil taninin bu
durumu kaldirabilecek glcte olansikere sdylenmesini uygun gormiérdir. Baaran' In
yaptgl argtirmada da katilimcilardan go calsmamizdaki cgu katilimciyla ayni
fikirdedir.(1)

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin 6lumcil tanisitylenmesini uygun goérgi
kisilere baktgimizda; %2. 0’si uzun suredir yatan hastalar, %680.cok acl ¢ceken hastalar,
%6. 0’'si arkasinda bakima ihtiyaci olan insanlarakan ksiler, %58.0'i bu durumu
kaldirabilecek gucte olan gier, %4.0°U ise dier cevabinigaretlemglerdir. Goruldigu gibi
hasta yakinlarinin @unlugu 6lumcdl taninin bu durumu kaldirabilecek guctenokkilere

sOylenmesini uygun gormglérdir.



6. SONUC VE ONERLER
6.1. Sonug
Arastirma bulgularina dayanarakagida belirtilen sonuclar elde edilgtir.

1. Hastalarin yg dagilimlarina bakiimizda hastalarin biyuk gonlugu 56 yg ve
yukarisidir. Hasta yakinlarinin ydagilimlarina baktgimizda hasta yakinlarinin @o
26-35 ve 46-55 yaarasindadir.

2. Hastalarin cinsiyet durumlarina baktnizda hastalarin @o erkektir. Hasta
yakinlarinin cinsiyet durumlarina bakimizda hasta yakinlarinin dageoerkektir.

3. Hastalarin gitim durumlarina bak@mizda hastalarin gonlugu (%66) ilkokul
mezunudur. Hasta yakinlarinin da buyukwgdugu ise (%32) ilkokul mezunudur.

4. Hastalarin medeni durumlarina bgktnizda hastalarin @onlugu (%92) evlidir.
Hasta yakinlarina bakimizda ise hasta yakinlarinin dgzgd%76) evlidir.

5. Hastalardan tanisini bilmek isteyenlerin s yagruplarina goére dalimlarina
baktgimizda, hastalarin go (%46.9) 46-55 ya arasindadir. Tanisini bilmek
istemeyenlerin yagruplarina gére dalimlarina baktgimizda ise, ¢gu (%66.6) 56
yas ve yukarisidir. Argtirmaya katilan hasta yakinlarindan tanisini bilisékyenlerin
yas gruplarina gére dalimlarina bakigimizda, cgu (%30.6) 26-35 yaarasindadir.
Tanisini bilmek istemeyenlerin yaruplarina gore dalimlarina baktgimizda ise,
cogu (%28.6) 46-55 yaarasindadir.

6. Arastirmaya katillan ve tanisi meme kanseri olan hastalgsa gore dailimlarina
baktgimizda ¢cg@u (%40) 56 ya ve yukarisidir. Argtirmaya katilan ve tanisi aker
kanseri olan hastalarin g gore dailimlarina bak@&imizda ise ¢gu (%44.4) 46-55
yas arasindadir. Agtirmaya katillan ve tanisi dreme organi kanseri dlastalarin
yasa gore dailimlarina bakt@imizda c@u (%60) 46-55 yaarasindadir. Agirmaya
katilan ve tanisi sindirim organlari kanseri olaastalarin yga gére dailimlarina
baktgimizda ¢gu (% 63.6) 56 yave yukarisidir. Argtirmaya katilan ve tanisi gér
kanser turlerini iceren hastalaringgagore dailimlarina bakgimizda ¢gu (%50) 56
yas ve yukarisidir.

7. Arastirmaya katilan ve tanisi meme kanseri olan hastalaxinsiyete goére
dagihmlarina baktimizda, %100’G kadindir. Tanisi ager kanseri olan hastalarin
cinsiyete gore dalimlarina baktgimizda ise ¢gu (%94.4) erkektir. Tanisi Ureme



organ! kanseri olan hastalarin cinsiyete gorgloalarina baki@gimizda ¢gu (% 80')
kadindir. Tanisi sindirim organlari kanseri olasthkarin cinsiyete gore gdmlarina
baktgimizda, cgu (%72.7) erkektir. Tanisi gier kanser tdrlerini iceren hastalarin
cinsiyete gore dalimlarina bakgimizda %66.7’si erkek, % 33.3’0 kadindir.

8. Arastirmaya katilan hastalarin sosyal givencelerinmasina rgmen, maddi sikint
yasaylp yaamadiklarina balkiimizda, cgu (%71.1) maddi sikintt yadgini
belirtmistir. Arastirmaya katilan hastalarin sosyal givencelerinmashasina kam,
maddi sikintt ygayip yaamadiklarina bakiimizda, c¢cgu (%60) maddi sikinti
yasadgini belirtmitir. Arastirmaya katillan hasta yakinlarinin sosyal guvemcefe
olmasina ragmen, maddi sikinti yayip ygamadiklarina bakiimizda ¢@u (%65.1)
maddi sikinti ygadgini, belirtmitir. Arastirmaya katillan hasta yakinlarin sosyal
givencelerinin  olmamasina kar, maddi sikintt yg@yip Yyaamadiklarina
baktgimizda, ¢cgu (% 71.4) maddi sikinti yamadgini belirtmigtir.

9. Arastirmaya katilan ve toplam hastalik siresi 0-6 anohastalarin g (%55.6)
4. kez hastane deneyimiggamstir. Arastirmaya katilan ve toplam hastalik siresi 7-12
ay olan hastalarin ga (%41.7) 4.kez hastane deneyimisg@stir. Arastirmaya
katilan ve toplam hastalik siresi 13 ay ve lUzemdlastalarin (%69.0) 4.kez hastane
deneyimi ygamstir.

10.Arastirmaya katilan hastalardan olimcul tanisini bilnst&yenlerin 6lime verdikleri
anlamlara bakgmizda c¢c@u (%68.7) dldukten sonraki y@min balangici olarak
gordigu  saptanngtir. Olimcul tanisini bilmek istemeyenlerin  6limerdikleri
anlamlara bak@imizda ¢@gu (%61.1) oldikten sonraki y@min balangici olarak
gordigl saptannstir. Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan élumcal tamigiimek
isteyenlerin 6lime verdikleri anlamlara b&ktnizda ¢gu (% 52.8) 6ldikten sonraki
yasamin balangici olarak gordgil saptanngtir.  Olumcil tanisini  bilmek
iIstemeyenlerin 0lume verdikleri anlamlara bakhizda ¢gu (%57.1) 6ldukten
sonraki ygamin balangici cevabini verrtir.

11.Arastirmaya katillan hastalarin olimcul taniyr bilmekeysp istememe durumlarina
baktgimizda ¢c@u (%64.0) tanisini bilmek istegini belirtmistir. Arastirmaya katilan
hasta yakinlarinin taniyr bilmek isteyip istememgudnlarina bakgimizda cgu
(%72.0) tanisini bilmek istegni belirtmistir.

12.Arastirmaya katillan hastalarin yakila 6lim zamanini bilmek isteyip istememe
durumlarina bak#mizda c@u (%52) yaklailk 6lim zamanini bilmek istemexni

belirtmistir. Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin yakla 6lim zamanini bilmek



isteyip istememe durumlarina bakinizda c¢g@u (%54.0) yaklgk 6lum zamanini
bilmek istedgini belirtmistir.

13.Arastirmaya katilan hastalarin élimcul taniyr bilmeteysp, yaklgik 6lim zamanini
bilmek isteyip istememe durumlarina bgkimizda; %75.0’'inin 6lumcal tanisini
bilmek isterken ayni zamanda da yakta 6lim zamanini bilmek istegli
gorulmektedir. %25’inin ise 6lumcul tanisini bilmedterken yaklgik 6lum zamanini
bilmek istemedii gorulmektedir. Hastalarin 6limcal taniy bilmekkameyip, yaklak
O6lum zamanini bilmek isteyip istememe durumlarirektidimizda; %2100.0’Unln
tanisini bilmek istemegi bununla birlikte yaklgk 6lim zamanini da bilmek
istemedgi gorilmektedir. Goruldgl gibi olumcul taniyr bilmek istemeyen hastalarin
tumunan, yaklgtk 6lim zamanini da bilmek istemedikleri belirlegtini  Arastirmaya
katilan hasta yakinlarinin 6lumcil taniyr bilmekeisp, yaklgik 6lim zamanini
bilmek isteyip istememe durumlarina bgktmizda; %69.0’'nun o6lumcul tanisini
bilmek isterken ayni zamanda da yakta 6lim zamanini bilmek istegli
gorulmektedir. %31.0'nin ise 6lumcul tanisini biknsterken yaklgik 6lum zamanini
bilmek istemedii gérulmektedir. Hasta yakinlarinin élimcul tanbyimek istemeyip,
yaklasik 6lum zamanini bilmek isteyip istememe durumiaritaktgimizda,
%14.3'Unun tanisini bilmek istememesine skaryaklgik o6lim zamanini bilmek
istedigini, %85.7'sinin ise tanisini bilmek istememeklerlikie yaklasik 6lim
zamanini da bilmek istemeilibelirlenmitir. Goruldigt gibi 6lumcdl taniyr bilmek
istemeyen hasta yakinlarinin gemun, yaklatk 6lim zamanini da bilmek
istemedikleri belirlenngtir.

14.Arastirmaya katilan hastalarin tanisini bilmek istagipmeme durumlarinin tanilarina
gore da&limina baktgimizda; tanisini bilmek isteyenlerin %18.8’'inin mekanseri,
%40.6’sinin akger kanseri, %9.4'Unun Ureme organlari kanseri, ®Rin sindirim
organlari kanseri, %9.4’'Unln isegdr kanser turlerinden olgu gorulmektedir.
Tanisini bilmek istemeyenlerin %22.2' sinin memendexi, %27.8'inin ak@er
kanseri, %11.1'inin Greme organlarli kanseri, %22r?h sindirim organlari kanseri,
%16.7’sinin ise dier kanser turlerinden olgu gorulmektedir.

15.Arastirmaya katilan hastalarin olumcuil taniyr kimin Iediyesini isterdiniz sorusuna
verdikleri cevaplara bakiimizda cgunun (%80.0) doktorun sdylemesinin uygun
oldugunu belirtmgtir. Arastirmaya katillan hasta yakinlarinin gomlugu (%68.0)

6lumcal taniyr doktorun séylemesinin uygun gidau belirtmglerdir.



16.Arastirmaya katilan hastalarin élumcul taninin soylesimeuygun gordga kisilere
baktgimizda ¢cgu (%64.0) bu durumu kaldirabilecek gugcte olagiléi cevabini
vermistir. Arastirmaya katillan hasta yakinlarinin éliumcul tanisiylenmesini uygun
gordigu kisilere baktgimizda cgu (%58.0) bu durumu kaldirabilecek gicte olan
kisiler cevabini verngierdir.

17.Arastirmaya katilan hastalarin hasgalhakkinda yeterli bilgiye sahip olup olmama
durumlarina bak@mizda; c@unun (%54.0) vyeterli bilgiye sahip olmgdi
belirtiimistir. Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastanin hastaikkinda yeterli
bilgiye sahip olup olmama durumlarina bgkimizda ¢gunun (%60.0) yeterli bilgiye
sahip oldgu belirtilmistir.

18.Arastirmaya katillan hastalarin tanisini  kabullenip Kaomeme durumlarina
baktgimizda c¢cg@unun (%58.0) tanisini kabullenemgdbelirtilmistir. Arastirmaya
katilan hasta yakinlarinin hastanin tanisini kebgl kabullenmeme durumlarina
baktgimizda ¢cgunun (%62.0) hastasinin tanisini kabullenegdslirtiimistir.

19.Arastirmaya katilan hastalarin psikolojik yardim alimama durumlarinin taniyi
kabullenip kabullenememe durumlarina goére [@aktizda; psikolojik yardim
alanlarin %13.8'i tanisini kabullenemaetiii Psikolojik yardim almayanlarin %86.2’si
tanisini kabullenemestir. Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastasinin tanis
kabullenemeyenlerinin  %3.2’sinin  psikolojik yardinaldigini, %96.8’inin ise

psikolojik yardim almadini gorilmektedir.



6.2. Oneriler

Yapilan argtirmada elde edilen sonuglar goz 0Onine agmdia su Onerilerde

bulunabiliriz:

1. Salik ekibinin hastanin hastalik ve 6lumeskin duygularini tanimasi, bilgi ve
deneyimini gektirmesi; etkin bir bakim vermesi ile mimkutndur. Badenle sgik
ekibinin 6lim ve 6lumcil taninin hastaya sdylenniesiusunda rahatlamalari icin,
servislerde bir psikiyatristin de katifdy hasta sorunlarinin tagtidigl toplantilarin ve
bireylerin gereksinimlerine yonelik gdrev icigiem programlarinin uygulanmasi
Onerilebilir.

2. Bu calsmadan elde edilen sonuclarin genellenebilmesi gigtirmanin daha gegi
topluluklarda yapilmasi dnerilebilir.

3. Tanisini bilen ve bilmeyen kanserli hastalarin dyyglsiince ve davrasi
Ozelliklerinin incelenmesi ve bilgi gereksinimleinmnsaptanmasina yonelik ayrica ayni
konuda kanser olan ve olmayan hastalar Gzeringaranalarin yapilmasi onerilebilir.

4. Kanserli hastalara tani ve prognozun sdylenmesipaielimci olmak amaciyla,
hastalarin  bireysel derlendirmelerinde kullanilacak skiik envanterlerinin

gelistirilmesi dnerilebilir.
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Ek-1

Degerli katilmcilar;

Ben Sglik Bilimleri Enstitust Cerrahi Hastaliklart Heireligi Anabilim Dali'nda
yuksek lisans grencisiyim.Su an tez gamasinda olup kanser tanisinin hastaya sdylenmesine
iliskin hasta ve hasta yakinlarinin ggleiini argtirmaya yonelik argirma yuritmekteyim.

Arastirmama bu formu doldurarak destek vgndiz igin tesekkir ederim.



BOLUM 1- HASTALARIN TANITICI OZELL iKLER

Taniniz
Meme kanseri

Akciger kanseri

Ureme organlari kanseri

1-

a.

b.

c. Lenfoma
d.

e. Sindirim organlari kanseri
f.

Diger

N

- Yasiniz
15-25
26-35
36-45
46-55

56 ve yukarisi

® 20 T ®

3- Cinsiyetiniz

a. Erkek

b. Kadin

4- Medeni durumunuz
a. Evli

b. Bekar

c. Dul

5- Egitim durumunuz
a. Okur yazar dgil

b. Okur yazar

c. Ilkokul mezunu

d. Ortaokul mezunu
e. Lise mezunu

f. Yiksekokul mezunu
6- Meslesiniz

a. Memur

b. Isci

c. Ciftci

d. Emekli



e. Issiz
f. Ev hanimi
g. Osrenci
h. Serbest meslek
7- En uzun siure y@adginiz yerlgim yeri
a. Il
b. Ilce
c. Kasaba
d. Koy
8- En uzun sire yadginiz yerlgim yerinde ne kadar sure ile bulundunuz?
a. 5yl vedahaaz
b. 6-10 yil
c. 11-15yil
d. 16 yil ve daha gok
9- Hastalik nedeniyle maddi sikintigygor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
10-Sosyal guvenceniz var mi?
a. Evet
b. Hayir
11-Birlikte oturdusunuz Kii
. Es

. Cocuklar

a

b

c. Esve cocuklar

d. Anne, baba

e. Yakin akraba

f. Yalniz

12-Destek olan yakininiz
. Es

. Cocuklar

. Anne, baba

a
b
c. Esve gocuklar
d
e. Yakin akraba
f.

Destek olan yok



13-Hastalik sureniz

a. 0-6 ay

b. 7-12 ay

c. 13 ay ve Uzeri

14-Ne kadar zamandir hastanede yatmaktasiniz?
a. 0-15 gun

b. 16 gun-1 ay

c. 2ay-3ay

d. 4 ay ve daha fazla
15-Hastaneye kacinci kez yatiiz
a. Ilk yatisi

b. 2. Kez

c. 3.Kez

d. 4. Kez ve daha fazla



BOLUM 2- VERILERIN TOPLANMASINI ICEREN SORULAR

1- Sizce 6liumdn anlami nedir?

a. Yasamin sonu ve yok olma

b. Olimden sonraki y@min balangici

c. Diger

2- Yasaminizda sizi etkileyen bir 6lum olayi ile kdastiniz mi?

a. Evet

b. Hayir

3- Eger muimkuin olsaydi, yald&k ne kadar zaman sonra 6lgezi bilmek ister
miydiniz?

a. Evet

b. Hayir

4- Eger doktorunuz dlumcdil bir hastginiz oldygunu ve sinirli bir ygama sireniz
kaldigini bilseydi, taninizin size séylenmesini ister diyz?

a. Evet

b. Hayir

5- Olumcil bir hastafiiniz olduygu haberini size kimin bildirmesini uygun gorurdifiz

a. Doktor

b. Hemsire

c. Doktor ve hergire

d. Diger

6- Olecesiniz zamani yaklgk olarak bilseydiniz, o0 zamana kadar neler yapmak
isterdiniz?

a. Simdiye kadar yapmayi gindigum ancak, yapamagim seyleri yapardim.

b. Herseyden elimi, et&imi ¢ceker, kendimi dine ve dua etmeye verirdim.

c. Tasarilarimi tamamlamaya, sonuclandirmayaicdim.

d. Yasam bicimimde ¢ok az gesiklik yapardim ya da hic dgsiklik yapmazdim.

e. Intihar etmeyi ditinebilirdim.

f. Diger

7- Hangi durumlardaki kilere 6lumcdil tanisini séylemek uygundur?

Uzun suredir yatan hastalara
Cok aci ceken hastalara

Arkasinda bakima ihtiyaci olan insanlar birakagiléqie



. Bitirmesi gereken projeleri olan kimselere
. Miras vb. durumlarini ayarlamasi gerekegil&re
Bu durumu kaldirabilecek gticte olarilere

. diger



BOLUM 3

1- Kanser oldgunuz size sdylenmeden once psikolojik destek addm?
a. Evet

b. Hayir

2- Kanser oldgunuzun size sdylenmesi esnasinda psikolojik dedtekiz mi1?
a. Evet

b. Hayir

3- Hastalginiz hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?

a. Evet

b. Hayir

4- Buraya yatmadan 6nce hasgahiza yonelik tedavi aldiniz mi?

a. Evet

b. Hayir

5- Hangileri (4. Soruya cevabiniz evetse)?

a. Kemoterapi

b. Radyoterapi

c. Diger

6- Kanser oldgunuzu @renmeden 6nce ¢evrenizdeki insanlarlagietiniz nasildi?
a. Kotu

b. Orta

c. lyi

d. Cokiyi

7- Taninizi @rendikten sonraki ilegiminiz nasil?

a. Eskisi gibi

b. Daha kotl

c. Dahaliyi

8- Taninizi hemen kabullendiniz mi?

a. Evet

b. Hayir

9- Su anda psikolojik yardim aliyor musunuz?
a. Evet

b. Hayir



BOLUM 1- HASTA YAKINLARININ TANITICI OZELL IKLERI

1- Yasiniz
a. 15-25

b. 26-35

c. 36-45

d. 46-55

e. 56 ve yukarisi

2- Cinsiyetiniz

a. Erkek

b. Kadin

3- Medeni durumunuz
a. Evli

b. Bekar

Dul

o

4- Egitim durumunuz
Okur yazar dgil
Okur yazar
IIkokul mezunu
Ortaokul mezunu

Lise mezunu

- ® 2 0 T @

Yuksekokul mezunu
5- Meslesiniz

Memur

Isci

Ciftci

Emekli

Issiz

- ® 2 0 T p

Ev hanimi

Ogrenci

- @

Serbest meslek
6- Hastalik nedeniyle maddi sikintisygor musunuz?
Evet

o

b. Hayir



Sosyal guvenceniz var mi?
Evet

b. Hayir

Hasta ile yakinlik dereceniz

a. Es
b. Cocuklar

Anne, baba
Yakin akraba
Hasta ile ayni evde oturma durumu

Ayni evde

b. Ayri evde



BOLUM 2- VERILERIN TOPLANMASINI ICEREN SORULAR

8- Sizce 6lumun anlami nedir?

d. Yasamin sonu ve yok olma

e. Olumden sonraki y@min balangici

f. Diger

9- Yasaminizda sizi etkileyen bir 6lum olayi ile kdastiniz mi?

c. Evet

d. Hayir

10-Eger mumkuln olsaydi, yakje&k ne kadar zaman sonra Olgnezi bilmek ister
miydiniz?

c. Evet

d. Hayir

11-Eger doktorunuz élimcul bir hastginiz oldgunu ve sinirh bir ygama sireniz
kaldigini bilseydi, taninizin size séylenmesini ister diyz?

c. Evet

d. Hayir

12-Oltimcl bir hastafiiniz olduygu haberini size kimin bildirmesini uygun gorurdifiz

e. Doktor

f. Hensire

g. Doktor ve hemire

h. Diger

13-Olecesiniz zaman yaklgk olarak bilseydiniz, o zamana kadar neler yapmak
isterdiniz?

g. Simdiye kadar yapmayi gindigum ancak, yapamagim seyleri yapardim.

h. Herseyden elimi, et&imi ¢ceker, kendimi dine ve dua etmeye verirdim.

I. Tasarillarimi tamamlamaya, sonuclandirmayaicdim.

J. Yasam bicimimde ¢ok az gesiklik yapardim ya da hic dgsiklik yapmazdim.

k. Intihar etmeyi diiinebilirdim.

|. Diger

14-Hangi durumlardaki kilere 6limcul tanisini séylemek uygundur?

h. Uzun suredir yatan hastalara

I. Cok aci geken hastalara

j. Arkasinda bakima ihtiyaci olan insanlar birakagilddie



k. Bitirmesi gereken projeleri olan kimselere
l.  Miras vb. durumlarini ayarlamasi gerekegil&re
m. Bu durumu kaldirabilecek gticte olarilere

n. diger



BOLUM 3

10-Yakininizin kanser oldiu size sdylenmeden O6nce psikolojik destek aldinz m

c. Evet

d. Hayir

11-Yakininizin kanser oldiwnun size sdylenmesi esnasinda psikolojik destikial mi?

c. Evet

d. Hayir

12-Yakininizin hasta@ hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?

c. Evet

d. Hayir

13-Yakininiz buraya yatmadan 6nce hagtlonelik tedavi aldi mi1?

c. Evet

d. Hayir

14-Hangileri (4. Soruya cevabiniz evetse)?

d. Kemoterapi

e. Radyoterapi

f. Diger

15-Yakininizin kanser oldiunu @grenmeden dnce ¢evresindeki insanlarlasileti
nasildi?

e. Kotu

f. Orta

g. lyi

h. Cok iyi

16-Yakininizin tanisini grendikten sonraki ilegimi nasil?

d. Eskisi gibi

e. Daha kotl

f. Dahaiyi

17-Yakinizin tanisini hemen kabullendiniz mi?

c. Evet

d. Hayir

18-Su anda psikolojik yardim aliyor musunuz?

c. Evet

d. Hayir






