T.C.
EGE UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

KANSERLiI HASTALARDA HASTALIGA

BAGLI ATIFLAR VE ALTERNATIF TEDAVILER

Psikiyatri Anabilim Dali
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
Saghk Damsmanhg Programi

Yiiksek Lisans Tezi

Deniz TANKISI

DANISMAN
Yrd. Do¢. Dr. Aysin NOYAN

IZMIiR
(2007)



DEGERLENDIRME KURULU UYELERI

(Ad1 Soyad) (imza)

Baskan : Yard. Dog¢. Dr. Aysin Noyan e,

(Damisman)

Uye : Prof.Dr. Hayriye Elbi Mete =~ L

Uye : Prof.Dr. Cahide Aydin L
Yiiksek Lisans Tezinin kabul edildigi tarih: ..........coccoviiiiiiiiiiire

II



ONSOZ

Yasamin kesintiye ugradigi her donemde neden, ni¢in, ne oldu da bu durum
basima geldi? sorular ile kars1 karsiya kalinir. Hastalik donemleri de bu sorularin en
cok sorgulandigi donemlerin basinda gelir. Uzun siiren, nedenleri ve nasillar1 hala
¢cok da net olmayan kanser hastaliginda, hastanin, tani, tani1 sonrasi ve tedaviler
sirasinda kendisiyle, cevresiyle hesaplastig1 ve yanitlar aradigi bilinmektedir.

Bu tezdeki amag, kanser hastalarmin hastaliklarina yaptiklar1 nedensel atiflari
ve bu atiflarin bilinen ve uygulanan tedavilerin disinda, hastalarin uyguladigi
alternatif tedavi arayislarini etkileyip etkilemedigini ortaya koymaktir.
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asamasinda yakin destegini gordiigiim calisma arkadagim Yiikk. Hem. Giil Sav
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BOLUM 1

GIRIS

Kanser, iizerinde en ¢ok arastirma yapilan hastaliklarin basinda gelmektedir.
Bunun nedenleri arasinda, kanserin yayginligi ve son yillarda gelisen tedavi
yontemlerinden dolay1 uzayan yasam siiresi, buna bagl olarak hasta sayisinin artmasi
ve hastalifin yasam kalitesi iizerine olan etkileri ve hastalikla ilgili siiren
belirsizlikler sayilabilir.

Kanser tanisi, stres verici bir olaydir. Tanmiya iliskin stres; hastanin, hastaligi ve
ortaya cikisini algilamasi ve kansere atfedilen anlam ile olusur (1). Kanser tanisi alan
kisi hastalig1 ile oldugu kadar toplumun bu sozciige yiikledigi anlamlar ile de kars
karsiya kalir. Kanser derneklerinin, bilimsel kurumlarin tiim c¢abalarina karsin, bu
tan1 kisiyi ailesi, dostlari, isi, cevresi icinde damgalamaya devam etmektedir.
Damgalama yakin dostlarin uzaklasmasi, baz1 az tanityanlarin merakli yakinliklari,
iliskilerde giicliikler, yalmzlik ve farklilik duygular1 seklinde ortaya c¢ikabilmekte ve
kanser daha iyi tanindik¢a ve tedavi edilebilir izlenimi yerlestikce azalmaktadir (2).

Tanidan sonra yasanan tedavi siireci, pek ¢ok hastaligin tedavi siiresinden daha
uzun ve yorucudur. Tedaviler bittikten sonra bile belirsizlik hastalar icin kontroller
sirasinda da devam etmektedir. Tiim bunlar yasanirken, uygulanan tedavilerin yani
sira hastalar da hastaliklar1 icin yapabileceklerini arastirmaya baslarlar.

Alternatif/Tamamlayic1 tedaviler bu karmasik siirecte ortaya c¢ikar. Hasta
cevresinden, gazete ve televizyondan, internetten farkli tedavileri bulmaya calisir. Bu
arayislan etkileyen degiskenler olarak tedaviye uyum ve depresyon oldukga sik

karsimiza cikar.



Kisinin, bir olay, durum ya da davramisi agiklarken, “ni¢in-neden” sorusunu
nasil yanitladigi, nedensel agiklamalarini nasil yaptigi atif kuramlarimin konusunu
olusturmaktadir. Bir bagka deyisle bu kuramlar, insanin, kendisinin ve digerinin
davramiglarin1  algilarken ve yargilarken gecirdigi siiregleri tanimlamaya
calismaktadir.

Bu bilgiler 151¢1nda kanser hastalarinin, hastaliklarina dair yaptiklart nedensel
atiflarin alternatif tedavi arayislarim etkileyip etkilemedigi, arastirmanin konusunu

olusturmaktadir.

1. 1. Arastirmanin Konusu (Problem)

Kanser tanis1 almig bir hastanin konvansiyonel tedaviler siirerken kendisinin de
tedavisi ile ilgili cesitli arayislarda bulundugu bilinmektedir. Bu arastirmada;
hastalarin  alternatif/tamamlayic1 tedavilere hangi degiskenlerin etkisi ile
basvurduklari, sosyodemografik 6zellikleri, depresyon ve umutsuzluklari hastalarin
tedavi arayislarimi etkiliyor mu, hastaliklarina dair yaptiklar1 nedensel atiflar, bu
tedaviler ile ilgili kararlar1 konusunda hastalar1 nasil etkiliyor, depresyon ve
umutsuzluk ile nedensel atiflann arasinda bir iliski var mi, sorularma yanit

aranacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci; kanser hastalarinin, uygulanan tedavilere ragmen

alternatif tedavi arayiglarinda sosyodemografik faktorlerin, umutsuzluk, eslik eden

depresyon ve hastaliga yapilan atiflarin etkili olup olmadiginmi degerlendirmektir.



1.3. Hipotezler (Denenceler)

Sosyodemografik  ozelliklerin; hastalarda, depresyon ve umutsuzluk
diizeylerini, hastalia dair yaptiklar1 atiflari, alternatif tedavi arayislarimi artirip
artirmadiginin sinanmast i¢in kurulan hipotezler:

Hastalarin cins, yas, egitim, yasadig yer, aile tipi, sosyal giivence ve gelir
diizeyi gibi sosyodemografik ozellikleri, depresyon ve umutsuzluk puanlarim
belirlemede 6nemlidir.

1. Hipotez
Sosyal giivencesi olan, gelir diizeyi ve egitimi yiiksek, kent yasam
siirdiiren hastalarin depresyon ve umutsuzluk 6lcek puanlari daha diisiiktiir.

Kanser hastalarinda yas, egitim, aile destegi ve gelir diizeyi gibi

sosyodemografik ozellikler, tedavi arayislarini etkileyen faktorlerdir.

2. Hipotez

Yasi genc hastalar alternatif tedavi arayislarina daha ¢ok basvururlar.

Kanser hastalign dogasi geregi hastalan belirsizlige ve bunun sonucunda da
caresizlige ve iimitsizlige diistiriir. Kanser hastalarinin tanilarin1 bilmeleri, alternatif
tedavi arayisimi arttirir. Tanilarini bilen hastalarda en sik goriilen ruhsal hastalik

depresyondur.



3. Hipotez

Tibbi tamisim1 bilen hastalarin, Depresyon ve Umutsuzluk 6l¢cek puanlari

daha yiiksektir ve alternatif tedavilere daha ¢cok basvururlar.

Digsal atifta bulunan hastalar, hastaliklariyla basa ¢ikmada ve hastaliga uyum
saglamada atif yaptiklan nedenin, degismez oldugunu diisiindiiklerinden

umutsuzluklar1 diger hastalara gére daha yiiksektir.

4. Hipotez

Hastaliga, dissal nedenlere atifta bulunan hastalarin depresyon ve
umutsuzluk 6lcek puanlar: daha yiiksektir ve bu hastalar alternatif/tamamlayici

tedavi arayislarima daha cok basvurmaktadirlar.

Kanser hastalifinda, hastaligin yerlesim bolgesi, yasam siiresini, yasam
kalitesini belirleyen en 6nemli 6zelliklerden biridir. Uzuv kaybi, yaygin metastaz,

tedavileri uzatmakla kalmaz, yasam kalitesini etkiler.

Kanserin tipi, tedavi se¢eneklerini de belirler. Konvansiyonel tedavilerin seyri,
hastalar1 farkli tedavi arayiglarina yOnlendirir. Hastalarin, Alternatif tedavi
arayislarinda ve hastaliklarina yaptiklari nedensel atiflarinda kanserin yerlesim yeri

onemlidir.

5. Hipotez

Kanserin yerlesim yeri, hastalarin umut ve depresyon Ol¢ek puanlarinda,
alternatif tedavi arayislarinda ve hastaliklarina yaptiklart nedensel atiflarinda

belirleyicidir.



1.4. Arastirmanm Onemi

Kanser hastalarinin, alternatif/tamamlayic1 tedavi uygulamalar1 ve bunlari
etkileyen degiskenler iizerine yapilan ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Alternatif
tedavilerde kullanilan yontemler, bu yontemlere hangi yollardan ulasildigi, hastalarin
bu tedavilerden beklentileri ve sonuglar ile ilgili bilgilere literatiirden ulasmak
miimkiindiir. Depresyon ve umutsuzluk da kanser hastalarinda en cok calisilan
alanlardir. Kanser hastalarinin nedensel atiflar1 da ¢ok arastirilmis bir konudur. Fakat
alternatif/tamamlayici tedavi arayislarini etkileyen faktor olarak nedensel atiflar ile
ilgili bir ¢alisma heniiz yoktur. Bu ¢alisma, alternatif/tamamlayici tedavi konusunda
hastalarin yonlenmesini etkileyen faktorlerden biri olarak, atiflara dikkat ¢cekmek igin
yapilmistir.

1.5. Smirhliklar

Bu calismada icleme kriterleri daha cok hastaya ulasilmasinda sinirlilik
yaratmigtir. Cocuk hasta, terminal hasta, okur-yazar olmayan hasta calisma disi

kalmistir.

1.6. GENEL BIiLGILER

1.6.1. Kanser Hastaligi
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Kanser, Latincede yenge¢ anlamina gelen ‘“crab” sozciigiinden tiiretilmistir.
Yunanl hekim Hipokrat, hastaligin basladig1 bolgeden diger organlara yayilmasini

gozlemleyerek bu tanimlamay1r yapmistir. Kanser viicuttaki bir hiicre grubunun

farklilagarak, asir1 ve kontrolsiiz sekilde ¢ogalmasi sonucu meydana gelmektedir.



Normalde hiicrelerin biiyiimesi ve ¢ogalmasi bir diizen icerisinde olmaktadir. Buna
paralel olarak doku ve organlar da gorevlerini normal olarak yapabilmektedirler.
Ancak bu hiicreler anormal sekil ve hizda biiylimeye ve ¢ogalmaya baslarlarsa,
tiimor adi verilen kitle olusumuna yol agarlar. Genelde tiimor tespit edilmeden 6nce
milyonlarca anormal hiicre sayisina ulagsmasi gerekir. Bir cm. biiyiikliigtindeki bir
tiimor kitlesi, yaklagik 1012 (1 trilyon) hiicreden meydana gelmektedir (3).
Kanser;
. Herhangi bir doku ve organdan kaynaklanabilir ve kdken aldig1

doku ve organin adin1 alir.

o Her tiir kanserde biiyiime ve yayilma olabilir.
. Birbirinden farkli gelisim evreleri izleyebilir.
o Uygulanan tedavi yontemlerine yanit, bireyden bireye

degisiklik gosterebilir.
. Eger kanser hiicresi kontrol edilmezse, 6liimle sonuclanabilir.
Kanser tiim diinyada ve iilkemizde 6nemli bir saglik sorunudur. Bireyleri ve
aileleri fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkilerken toplumu da agir maliyet
nedeniyle olumsuz olarak etkilemektedir. Kanser, kalp hastaliklarindan sonra %?23.4
oraniyla Olime neden olan ikinci hastalik grubundadir. Yakin gelecekte artan

olgularla birlikte birinci 6liim nedeni olacagi bildirilmektedir (3).

1.6.1.1. Kanser Tamisindan Sonra Yasanan Sorunlar

Kanser, son zamanlarda gelisen tedavi yontemlerine bagli olarak tam

konulduktan sonra uzun yillar yasayan hasta sayisinin artmasi, yayginligi ve yasam

kalitesi iizerindeki etkisi nedeniyle, kronik hastaliklar icinde ayr bir yer tutmaktadir.



Kronik hastalik, 6zellikle de yasami tehdit edici ise bas etmesi olduk¢a zor bir
durumdur

Doktor i¢in de hasta i¢in de yakici ve kaginilan bir sozciik olan kanser, acik bir
tan1 olarak ya da ipuglartyla hastanin karsisina ¢iktiginda ilk sarsmtiy1 yaratir. Kanser
tanist ile ylizylize geldikten sonra hasta inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve uyum
donemlerinden gecer (4). Kisiden kisiye bu donemler farkliliklar gosterir ¢cogu kez i¢
ice gecmis durumdadir. Kanser tanisina dogal yanit denilebilecek bu donemin
ozelliklerinin iyi bilinmesi hasta, hasta yakim ve tedavi ekibinin isini
kolaylastiracaktir.

Kansere dogal tepkinin nedeninin, bir anlamda beklenen Oliimiin yas1 oldugu
sOylenebilir. Taninin konulmasiyla baslayan siirecte, beklenen 6liim kadar, kanserin
yol actigi fiziksel kayiplarin da yasi tutulur. Yasamda daha 6nceki kayiplarinin yasini
basariyla tutabilen, kayip disindaki zorluklar nedeniyle ruhsal katlanma giiciinii
siirdiirebilen hasta ve yakinlarimin bu donemi daha rahat gecirebildigi soylenebilir.

Tanidan sonra hastanin, uyum donemine gegisinde sorunlar yasanabilir. Tedavi
ekibi hastanin ruhsal yanim1 gormezden gelmemelidir. Eger hasta ve yakinlarinin
icinde bulundugu durum dogru saptanabilirse, ruhsal acidan uzman destegi

alimmasinin hasta icin yaran tartisilmazdir.

1.6.1.2. Uygulanan Tibbi Tedaviler

1.6.1.2.1. Cerrahi Tedavi: Kanser tedavisinde sik kullanilan bir yontemdir.
Ozellikle kanserin erken evresinde bazi cerrahi yontemlerden yararlanilmaktadir.
Amaci;

e  Primer tiimorii ¢ikarmak,



e  Kanserin gelisimini 6nlemek,
e  Hastalig1 belirlemek,

e  Hastalik semptomlarini hafifletmektir.

1.6.1.2.2. Kemoterapi (KT): Kimyasal ilaglarin uygulanmas yolu ile kanserin
sistematik tedavisidir. Neoplastik hiicrelerin biiyiime ve ¢ogalmalarini durdurmay1 ya
da tamamen yok etmeyi amaglayan, dogal ve sentetik kimyasal maddeler, biyolojik
ajanlar ve hormonlarla yapilan tedavilerin tiimiinii i¢ine alan bir tedavi yontemidir.
Cesitleri ve amaclart;

Palyatif Kemoterapi; Timor hiicresinin kitlesini azaltici bir amaci vardir.

Kiiratif Kemoterapi; Amaci hastaligi tamamen ortadan kaldirmaktir.

Adjuvan (vardimc1) Kemoterapi; Tiimoriin lokalize evrelerinde cerrahi ve

radyoterapiye ek olarak uygulanan kemoterapidir.

Kemoterapik ajanlar gesitli sekillerde uygulanabilir. Oral veya Intravensz
kullanilan tipleri en yaygin olamidir. Kas icine, cilt altina veya dogrudan ciltteki
kanserli alanin icine enjekte edilerek de uygulanabilir.

KT kiirlerinin sikli§1 ve siiresi kanserin tipine, tedavinin amacina, kullanilan
ilaglara ve hastanin verdigi yanita gore degisebilir. Viicudun kendini yenilemesi ve

kuvvet kazanmasi i¢in belli araliklarla uygulanir.

1.6.1.2.3. Radyoterapi: Yiiksek enerjili radyasyonun kullanilmasi ilkesine
dayanan bir tedavi bicimidir. Cesitli tipteki kanserlerin tedavisinin uygun olan
evresinde %50-60 oraninda radyoterapiden yararlanilir.

Tedavi yontemleri: Radyasyon iki yontem yolu ile uygulanir.

° I¢ radyasyon



¢ Dis radyasyon
Tedavinin amaglart:
e Hastalig1 iyilestirmek. Hastaligi lokal olarak kontrol
altina almak veya gelisimini engellemek,
¢ Aci ve 1stiraba neden olan semptomlar1 azaltmak,
e Hastalia yol acan faktorleri engellemek ve olasi

hastalig1 tedavi etmektir.

1.6.1.3. Tedavilerin Yan Etkileri

1.6.1.3.1. Kemoterapinin yan etkileri: Kemoterapi istenen etkilerinin
yaninda, istenmeyen cok fazla toksik etkiye sahiptir. KT ilaclarinin amaci ve
yetenegi hizli biiyiiyen ve c¢ogalan hiicreleri yok etmektir. Kanser hiicreleri bu
ozelliklere sahip oldugu icin, hasta KT den yarar goriir. Ancak insan viicudunda bazi
normal ve saglikli hiicreler de hizli ¢ogaldiklar1 i¢in ilaglar bunlara da etki ederek
yan etki ¢ikmasina neden olur. Yan etkiler KT bitiminde normal hiicrelerin kisa
siirede iyilesmesine bagli olarak kaybolur. Hastalarin eski enerjisine kavusmasi ve
yan etkilerin gecmesi kisiden kisiye degisiklik gosterir.

Kemoterapinin en sik goriilen yan etkileri bulanti-kusma, sa¢ dokiilmesi ve
halsizliktir. Diger yan etkiler kan hiicrelerindeki degisiklikler sonucu ortaya c¢ikan

kanamalar, sinir sisteminde noropati, enfeksiyon ve kansizliktir.

1.6.1.3.2. Radyoterapinin yan etkileri: Tedavi sirasinda gecici yan etkiler

olusabilmektedir. Uzun donemde ise, kalic1 baz1 yan etkiler goriilebilmektedir.



Radyoterapinin yan etkileri uygulanan bolgeye ve doza gore degisiklikler
gosterebilir. Radyoterapi uygulanan bolgede, ciltte hassaslasma, kuruma, cildin
renginde koyulasma ve kizarma olabilir. Sa¢ dokiilmesi, l6kopeni, fibrozis ve
radyasyon pndomonisi alinan doza, uygulanan bolgeye ve siireye gore goriilen diger

yan etkilerdir (3).

1.6.2. Alternatif/ Tamamlayic1 Tedaviler

Kanser gibi ciddi bir hastaligi olan hasta, doktoru tarafindan kendisine 6nerilen
cerrahi tedavi, radyoterapi (RT) ve kemoterapiler (KT) disinda, kendisi de tedavi
programina aktif katilim ihtiyaci i¢inde olarak baska tedavi yontemleri arayisinda
olur. Arkadaslarinin veya daha once kanser ile karsilagsmis hastalarin Onerileri ve
internet veya basin araciligi ile tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemleri ile
karsilagir.

Bazen tam olarak ayirt edilemezlerse de tamamlayic1 ve alternatif tedavi
yontemleri arasinda bazi farkliliklar vardir. Alternatif tedaviler, konvansiyonel
kanser tedavisi yerine kanseri tedavi etmede tek baslarina kullanilan yontemlerdir.
Cerrahi, RT ve KT den bagimsiz olarak kullanilirlar. Tamamlayici tedaviler, kanser
tedavisinde degil, genellikle konvansiyonel tedaviler yaninda kullanilarak
semptomlar1 kontrol etmede ve yasam kalitesini artirmada kullanilirlar.

Kanserli hastalar cesitli nedenlerle alternatif tedavilere basvururlar. Bunlar
icinde en 6nemli nedenler cerrahi, RT ve KT yontemleri ile alinan cevaplarla tatmin

olmama ve bu yontemlerin yan etkilerinden korkmadir.
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1.6.2.1. Alternatif/ Tamamlayic1i Tedavi Yontemleri, Etkileri ve Yan

Etkileri

1.Alternatif kanser diyetleri

2. Bitkisel yontemler

3. Biyo-elektromanyetik yontemler

4. Alternatif tip sistemleri

5. Manuel iyilesme

6. Farmakolojik ve biyolojik tedaviler

7. Meditasyon ve relaksasyon teknikleri

1.6.2.1.1. Alternatif Kanser Diyetleri

Kirktan fazla diyetin kanseri onledigi veya tedavi ettigi iddia edilmektedir. Bu
diyetler genellikle malniitriisyon riski icerirler. Bu diyetlerin kanseri 6nledigine veya

kiir ettigine dair klinik veri yoktur (5).

1.6.2.1.2. Bitkisel Yontemler

En c¢ok kullanilan tamamlayici ve alternatif tedavilerdir. Genellikle
zararsizdirlar, ama bazen ciddi yan etkilere neden olabilirler. Ornegin; sarimsak ve
ginkgo’nun antikoagiilan etkileri vardir. Sar1 kantaron hormonlar, antibiyotikler ve
kemoterapotiklerle etkilesebilir. Echinacea kokii kortikosteroidler ve monoklonal
antibiyotik tedavisi ile etkilesir. Beta karoten sigara icenlerde prostat ve akciger

kanseri riskini arttirabilir (6).
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Tiirkiye’de en sik kullanilan uygulama 1sirgan otudur (urtica dioica=nettle
tohumu). Tirkiye’de kullanilan bitkisel uygulamalarin %93.2°sini olusturur (7).
Uygun metotla yapilmis az sayida arastirmada antitiimor etkisi pek bulunamamistir.
Bir deneysel arastirmada prostat kanser hiicrelerinde antiproliferatif etkisi rapor
edilmistir (8). Diger iilkelerde kullanim siklig1 fazla degildir.

Kanser tedavisinde Avrupa, Amerika ve Avusturalya’da en ¢ok popiiler olan
bir bitki 6kse otudur (mistletoe=viscum album). Tiimor progresyonunu durdurdugu
veya geciktirdigi ve yasam kalitesini iyilestirdigi iddia edilir. Kontrollii olarak
yapilan 11 calismanin hepsi de hayal kirikligi ile sonuglanmustir. Okse otu
ekstrelerinin kanser tedavisinde onerilmesi uygun degildir (8).

Balik yag1 omega-3 yag asidi igerir. Kanser anoreksi kaseksisi igin
arastirilmistir. Randomize bir aragtirmada balik yaginin istahsizlik, halsizlik, bulanti,
kilo kayb1 semptomlaria ve beslenme durumu ile kendini iyi hissetme durumlarinin

hi¢ birine olumlu bir katkis1 olmadigi rapor edilmistir (8).

1.6.2.1.3. Alternatif Tip Sistemleri

Akupunktur, aroma terapi, siropraktik uygulamalar, ayuverdik tip ve
homeopati uygulamalar1 bu grupta toplanabilir. Bu uygulamalardan en ¢ok kullanilan
yontem geleneksel Cin tibb1 yontemlerinden olan akupunkturdur. igneler kullanarak
veya 181 , basing, elektrik akimi, lazer uygulamalar ile yapilabilir. Akupunkturun
agri, bulanti, kusma kontroliinde olumlu etkileri vardir. Fakat bu uygulamaya bagh

enfeksiyonlar, pnomotoraks, hepatit gibi yan etkileri goriilebilir (9).
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1.6.2.1.4. Manuel iyilesme

Meditasyon, torapotik dokunma, reiki gibi relaksasyon tekniklerini igerir.
Meditasyon, kisinin kafasindaki olumsuz diisiincelerden arindirdigina inanilan tedavi
yontemlerinin genel ifadesidir. Meditasyonun, konsantrasyona dayali ve hafizay1
doldurmaya dayali yontemleri vardir. Fizyolojik etkileri relaksasyondur.
Kardiyovaskiiler (AKB ve nabiz), endokrin (stres hormonlar1 azalir) cevaplar
olusabilir. Kardiyovaskiiler risk faktorlerini, kronik agriy1 ve anksiyeteyi kontrol
ettigine inanilir. Gerilimi artirma, anksiyete, depresyon ve konfiizyon gibi yan etkiler

goriilebilir (meditasyon hastaligi) (10).

1.6.2.1.5. Biyolojik ve Farmakolojik Tedaviler

Ozon tedavisi, alinan 300 ml. kadar kanin ozon ve oksijende olusan gazla ex-
vivo olarak muamelesinden sonra kanin hastaya reinfiize edilmesi ile yapilir. Klinik
aragtirmalarda higbir etkisinin olmadig1 rapor edilmistir. Hepatit gelisebildigi ve bes
oliim vakast rapor edilmistir (11).

Kopek balign kikirdagi: Ceki¢ kafali kopek baligi kikirdaginda iki glikoprotein
izole edilmistir (sphyrnastatin 1 ve 2) ve gii¢lii antianjiogenik etkisinin oldugu rapor
edilmistir. Makromolekiiler intestinal yoldan absorbe edilemedigi icin bu
glikoproteinlerin yeterli kan diizeyi tartismalidir. Yasam kalitesi, anoreksi ve agrida
kismi iyilesme rapor edilmistir.

Etkinliginin arastirildigi 60 kanserli hastada hicbir kismi cevap veya tam cevap

elde edilememistir (11).
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Hidrazin, fosfoenolpiruvat karbokinaz enzimi (glukoneogenezde ©nemli)
inhibitoriidiir ve kasekside Onemlidir. Kontrollii dort calismada sag kalima bir

katkisinin olmadigt ortaya konmustur (11).

1.6.2.2. Kanserli Hastalarin Basvurma Nedenleri

Alternatif tedavi, tiim diinyada kanser hastalar1 arasinda kullanimi oldukca
yaygin yontemlerden birisidir. Kanser hastalari, alternatif yontemleri bagisiklik
sistemini giiclendirmek, tiimor gelisimini yavaslatmak veya tamamen ortadan
kaldirmak amaciyla kullanabilmektedir.

Kanser hastalar arasinda alternatif tedavileri kullanma nedenleri en ¢ok
incelenen konular arasinda yer almaktadir. Genelde degerlendirildiginde, bircok
kanser hastasi alternatif tedavi yaklagimlarini;

1. Bagisiklik sistemini gliclendirmek icin,

2. Timor gelisimini yavagslatacagini ya da tamamen tedavi edecegini umut
ettigi icin,

3. Agr ve semptom kontroliinii saglamak i¢in,

4. Kanseri yok etmek i¢in,

5. Hastalik niiks ettigi ya da ilerledigi igin,

6. T1p veya ilacla tedavi sonuglari belirsiz oldugu i¢in,

7. Yakin ¢evrenin tavsiyesi iizerine,

8. Saglig1 korumak ve siirdiirmek i¢in ve

9. Umutsuzluk ve depresyondan korunmak i¢in kullandiklar1 belirlenmigtir

(12).

14



1.6.2.3. Toplumda Kullamim Sikhig:

Kanserde alternatif ve tamamlayic1 tedavi yOntemleri sik olarak
kullanilmaktadir. ABD’de kanserli hastalarin %8-10"u konvansiyonel tedavileri
tamamen reddedip sadece alternatif tedaviler almaktadirlar. Bunun yam sira cerrahi,
RT ve KT ye ilave olarak tamamlayici tedavilere basvurma oranlar ise % 85’tir.

Cin’de bitkilerden elde edilen ve halk arasinda yaygin olarak kullanilan
induribin adli maddenin kronik myelositik 16semi tedavisinde kullanisli oldugu
belirtilmektedir (13).

Tayvan’da gogiis kanserinde geleneksel hekimlik yontemleri yaygin olarak
kullanilmaktadir. Nijerya’da kanser hastalar1 Igbo adi verilen geleneksel hekimlere
hastanelerden 6nce ve daha sik bagvurmaktadirlar (14). Japonya’da hozai ad1 verilen
bitkisel madde mide kanseri olan hastalarin tedavilerinde kullanilmaktadir (13).
Ingiltere ve ABD’de yapilan iki ¢alismada kanserli hastalarin sirasiyla %16 ve %13
oraninda tamamlayici tedavileri kullandiklart saptanmistir (15).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda elde edilen sonuglara bakildiginda da,
alternatif/tamamlayici tedavi yOntemlerine hastalarin oldukca sik basvurdugu
saptanmistir. GATA Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dallarinda, 27 Ekim 1995 ile 27
Aralik 1996 tarihleri arasinda (n=305) ve yine GATA ve Numune Hastanesinde 2003
yilinda yapilan ¢aligmalarda (n=704) sirasiyla hastalarin %61.0 ve %39,2’lik oranda

alternatif tedavi uyguladigi saptanmistir (12).
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1.6.3. Atif Kavram ve Atif Kuramm

Auf ya da yiikleme terimi, meydana gelen olaylarm, durumlarin ve
davramiglarin  nedenleri  hakkinda  kisinin  yaptigt  cikarsamalar  olarak
tanimlanmaktadir. Bu ¢ikarsamalar, olas1 nedensel etkenleri ve meydana gelen olay
veya durum hakkinda bilgi edinmeyi ve bu bilginin islenmesini gerektirmektedir.
Atiflar ayrica kisinin, diger insanlarla olan iliskilerinde kendine 6zgii bicimde
davranmasini saglayan mizag¢ ya da egilimlere sahip olmasina yol acan ¢ikarimlan da
icermektedir.

Kisinin bir olay, durum ya da davramis1 aciklarken, “ni¢in-neden” sorusunu
nasil yanitladigi, nedensel agiklamalarini nasil yaptigi atif kuramlarmin konusunu
olusturmaktadir. Bir baska deyisle bu kuramlar, insanin kendisinin ve digerinin
davramiglarin1  algilarken ve yargilarken gecirdigi siiregleri tanimlamaya
calismaktadir. Insamin, kendisinin ve digerinin davranislarmin nedenlerini aktif
olarak sorguladigini ifade eden atif kuramlari, nedensel atifta ii¢ temel varsayimi esas
almaktadir.

i. Insanlar, davranislara ve olaylara bir neden yiikleme ¢abasi i¢indedir.

ii. Insanlar neden yiikleme siireci icinde sistematik yargilamalarda bulunurlar.

iii. Yapilan nedensel atiflarin icinde kisinin, duygu ve davranislarinin sonuglari
bulunmaktadir.

Farkli yaklagimlar bulunmakla birlikte, baslica kuramcilar, giinliik yasamda
karsilasilan olaylari, davranislart aciklama ve degerlendirme cabalarimi konu alan
Heider’in (1958) naif psikolojisini kendilerine temel almiglardir. Heider’in yani sira,
Jones ve Davis (1965), Kelley (1967) ve (1979); Weiner ve arkadaglar1 (1972) bu

alanda temel yaklasimlar olan kuramcilardir.
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1.6.3.1. Heider’in Kuram

Heider'in “sagduyu psikolojisi” ya da “naif psikoloji” adin1 verdigi kisilerarasi
iligkileri konu alan kurami, gozlenebilen davramislarin, gdzlenemeyen nedenlere
baglanisinin bicimini ortaya koymaktadir. Heider’a gore bu temel etkinligi
gergeklestirirken bir karigikliktan kurtulmay1 amaclayan insan, giinliik yasami icinde
digerinin davranis ve iliskileriyle ilgili sezgisel aciklamalar yapmaktadir (16).

Naif psikoloji, insanin, cevresinde olup biten seylerle ilgili bilingli bir
farkindalik yasadigimi savunmaktadir. Bu bilincin olugmasinda algilama ve diger
siireclerin etkili oldugunu vurgulayan kuram, kisinin c¢evresiyle karsilikli bir
etkilesim igcinde oldugunu da ifade etmektedir. Kuramda ayrica kisinin, kendisini ve
cevresini degistirmek icin gerekli ve yeterli yetenege, gayrete, istege ve duygulara
sahip oldugu vurgulanmaktadir (16). Heider, insanin degisken davranis ve olaylari
cevrenin degismeyen Ozellikleri ile yordaylp denetleyebilmesini, sagduyu
psikolojisinin énemli bir ilkesi olarak sunmaktadir (17).

Sagduyu psikolojisinde bir eylemin sonucu iki neden grubuna bagh olarak
diisiiniilmektedir. Insanlarin, nedensel atif siireci i¢cinde, birinci olarak i¢sel nedenlere
(ya da bireysel etmenlere), ikinci olarak ise digsal nedenlere (ya da durumsal-
cevresel etmenlere) neden yiikleme cabasi iginde oldugu savunulmaktadir. Igsel
nedenler; caba, niyet, kapasite ve mizag, digsal nedenler ise; isin gii¢liigii, sans, kader
gibi kavramlarla tanimlanmaktadir (18).

Ozetle, Heider, kisinin, insan davramisinin sosyal belirleyicilerini anlama

tarzinin ince ve detayli analizini yaparak sagduyuyu titizlikle betimlemistir (17).
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1.6.3.2. Kelley’in Kuram

Kelley’nin “nedensel bir atifta bulunmak icin hangi tiir enformasyonlar (bilgi
ve bilgi isleme siireleri) kullanilmakta ve bu atif nasil olusmaktadir” sorularini temel
alarak olusturdugu kurami, nedensel agiklamalarla ilgilidir (19). Kelley, mevcut
enformasyona gore iki farkli durum belirlenebilecegini ifade etmektedir. Birinci
durumda, atifta bulunan kisi, ¢esitli kaynaklardan bilgi almaktadir ve gozlenen bir
sonucun ve olast bir nedenin birlikte degismesini algilayabilmektedir. ikinci
durumda ise bilgi, tek bir gzlemden gelmektedir ve atifta, gbzlenen davranisin olasi
makul nedenlerini olusturan bir takim etmenleri dikkate almak gerekmektedir.
Kelley’ye gore birinci durumdaki gozlenen bir sonucun ve olasi bir nedenin birlikte
degismesinin dayandigi mantik, varyans analizi adiyla bilinen istatistiksel teknigin
(AN OVA) mantigina benzemektedir (19).

Konunun daha iyi anlagilmasi acgisindan ANOVA modeli, Mc
Arthur'un  (1972) incelemesinden alinmig bir  Ornekte  aciklanabilir;
“John komedyenlere giilmektedir.” Bu durumun, kisinin kendisinden (yani
John’dan), uyarandan (yani komedyenden), kosullar (giilme gibi bir sonuca araci
olan firsattan) ve bu ii¢ etmenin bilesiminden ileri gelmis olabilecegi diisiiniilebilir.
Varyans analizi terimiyle ifade edilecek olursa, ii¢ bagimsiz degisken, sonuglarda
gbzlenen degisimleri incelemenin ii¢ ayr1 yolunu olusturmaktadir. Sonuglardaki
degismeler;

1. Kisilere gore; goriis birligi enformasyonlari),

ii. Zamana veya cesitli sekillere gore ; tutarhilik enformasyonlari) ve
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ili. Ayrn biitiinlere gore ; farklilasma/ayirt edilme enformasyonlari)
incelenebilmektedir. Bu durumdaki bagimli degisken her bir etmene bagl olarak
sonucun ortaya c¢ikip cikmamasidir.

Hatirlanacak olursa, birlikte degisme ilkesi, sonucun birlikte degistigi etmenin
iriinii oldugunu one siirmektedir. Buradan yola ¢ikarak, eger komedyene John ile
birlikte bagkalar1 da giiliiyorsa (gii¢lii goriis birligi), ge¢miste de ayni sekilde
giilmiigse (giiclii tutarhilik) ve baska komedyenlere giilmiiyorsa (giicli ayirt
etme/farklilagma), giilme davranisi (sonug), komedyende bulunan bir seyden ileri
gelmektedir (16).

Michela ve Wood (1985) da ayn1 konuda benzer bir 6rnek vermektedirler; eger
bir kisi hasta edici bir uyarana siirekli olarak hasta olarak tepki veriyorsa (yiiksek
tutarlilik), aym uyarana bagkalar1 benzer bicimde tepki vermiyorsa (diisiik fikir
birligi) ve kisi baska uyaranlara da aymi sekilde tepki veriyorsa (diisiik
farklilagma/ayirt etme) hasta olma davranisi (sonug), kiside bulunan bir seyden ileri

gelmektedir (19).

1.6.3.3. Jones ve Davis’in Kuram

Jones ve Davis (1965), kisinin diger bir kisinin niyetleri ve (dolayisiyla) kisilik
ozellikleri hakkindaki ¢ikarsama bicimini kavramsallastirmaya calismislardir (16).
Bu yazarlara gore, insanlar karsilarindaki insanin belirli bir niyetinden, gozledikleri
davranisin cikarsanabilecek olasi sonuglarina karar vermek durumundadirlar. Bu
asamada iki ol¢iit kullanmilmaktadir; varsayilan bilgi ve kapasite. Bir kisinin, digerinin

davranmiglarinin sonuglariin belirli bir niyetten kaynaklandigim sdyleyebilmesi icin,
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digerinin eyleminin sonuglarin1 “bildigine” inanmasi gerekmektedir. Yani “digeri”
gozlenen sonuglar1t meydana getirme giiciine sahip olarak algilanmalidir.

Yazarlar, ‘“uyusan cikarsamalar” adim1 verdikleri kuramlarinda, kisinin
davramisinin kisilik ¢izgisinden ileri geldigini ve dolayisiyla davranisin bu ¢izgi ile
uyustugunu savunmaktadirlar. Bu tiir ¢ikarsamaya Ornek olarak da saldirgan bir
kisinin = davramisinin, “saldirgan olma”  Ozelligine atfedilmesi gerektigi
gosterilmektedir (16).

Jones ve Davis, bir niyetin nedenini karakterde arama konusuyla ilgili
yaptiklar1 ¢esitli arastirmalarda, insanlarin, kisilerin davraniglarindan hareketle
egilimlerini anlamay1 saglayacak sekilde nasil ¢ikarsama yaptiklarini 6grenmeye
caligmiglardir. Sonu¢ olarak bu kuramcilarin, ozellikle atif ve sosyal yargi
olgularinda rol oynayan etmenlerin daha sistematik ve biitiinsel analizine zemin

olusturdugu soylenebilir (16, 17).

1.6.3.4. Weiner'in Kurami

Weiner’in kurami, daha cok belirli bir ortamda, bir isin yapilmasi konusundaki
atiflarla ilgilidir. En ¢ok da basarn1 ve basarnisizlik hakkindaki aciklamalarn dikkate
almaktadir (19).

Weiner (1979), bir isin yapilmasiyla ilgili olarak, kisiye ve ortama yapilan
atiflar1 birbirinden ayirt etmekte ve davranisin naif analizinde kapasite, caba, sans ve
isin giicliigi kavramlarin1 betimlemektedir. Bu dort kavramin, bir isin yapilmasinin
s6z konusu oldugu durumlarda, olaylarin sonucunu 6ngormede ve agiklamada

kullanildigz ileri siiriilmektedir (16).
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Bu kavramlarin (etmenlerin) altinda, ii¢ ayr1 yone gore yapilan bir sema
bulunmaktadir: Nedenler: istikrarli olup olmadiklarina gore (istikrarli, kalici-
istikrarsiz, gecici), kontrol odagina gore (i¢-dis) ve kontrol edilebilme diizeylerine
gore (kontrol edilebilir-edilemez) {i¢ boyutta simiflandirilmaktadir. Bu ii¢ boyut ve
etmenler asagidaki gibi nitelendirilebilir;

i. Kapasite: istikrarli, i¢, kontrol edilebilir,

ii. Caba: istikrarsiz, i¢, kontrol edilebilir,

iii. Isin giicliigii: istikrarli, dis, kontrol edilemez,

iv. Sans: istikrarsiz, dis, kontrol edilemez.

Boylece nedenler, ic-dis, kalici-gecici, kontrol edilebilir-kontrol edilemez
olarak (2x2x2) seklinde sekiz hiicreden birine yerlestirilebilir (16,19).

Yukanda goriisleri 6zetlenen Heider, Kelley, Jones ile Davis ve Weiner'in
kuramlarinin, atif konusunda daha sonraki yillarda yapilan arastirmalart1 6nemli
Olctide etkiledigi belirtilmektedir. Atif sorunlarmma farkli agilardan ve farkh
kavramlara agirlik vererek yaklasan bu kuramlarin ortak 6zellikleri sOyle 6zetlenebi-
lir; her dort kuram da, uyaran ile tepki arasindaki agamaya 151k tutmus ve nedensel
atiflara naif insamin bakis agisiyla yaklagmistir. Ayrica nedensellik zincirinin
kurulmasinda ne tiir nedenlerin bulundugu, bilgilerin hangi kurallara gore atfa
donistiiriildiigh ve sagduyunun “ni¢in” sorusunu nasil yanitladigi kuramlarin
arastirdigi ortak 6zellikler olarak degerlendirilebilir.

Karanc1 (1986), hastalik icin yapilan nedensel atiflarla ilgili arastirmalarinda
hastaligin, cevresel ve dis etmenlere baglanmasinin uyum i¢in olumsuz oldugunu,
buna karsin hastaligin kisisel (i¢) ve kontrol edilebilir etmenlere baglanmasinin ise
hastaligin gidisi acisindan olumlu oldugunu gostermislerdir. Elde edilen bu bulgular,

yeniden gézden gecirilmis 6grenilmis caresizlik kurami dogrultusundadir. Abramson,
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Seligman ve Teasdale (1978), bu konuyla ilgili olarak hastaligin kontrol edilebilir,
degistirilebilir degiskenlere atfedilmesinin uyum igin olumlu, ancak kontrol
edilemez, degistirilemez etmenlere baglanmasinin ise uyum i¢in olumsuz gostergeler

oldugunu ileri siirmektedirler (20).

1.6.3.5. Ogrenilmis Caresizlik Kuram

Ogrenilmis caresizlik terimi, ilk olarak, Overmier ve Seligman (1967)
Seligman ve Maier’in (1967) kopeklerle yaptiklart bir deneysel calisma sonucu
tanimlanmistir. Daha sonra farkli hayvan tiirleri ile de tekrarlanan ve bilesik deney
kutular1 kullamilarak iki asama halinde gerceklestirilen bu calismalarda, kopekler,
elektrik sokundan ka¢gma egitimi ile kars1 karsiya birakilmislardir. Soklardan kagma
ya da kacimmalarina izin verilmeyen kopeklerin bir siire sonra ciddi yetersizlikler
gosterdikleri belirlenmistir. ilk asamada soktan kacmada/kacinmada basarisiz olan
hayvanlarin daha sonraki asamada, basit bir hareketle soktan kurtulabilecekleri bir
ortama (kutuya) alindiklarinda da kacmak icin pek ¢aba harcamadiklar1 ve yetersiz
kaldiklar goriilmiistiir (22). Daha sonra insanlarla yapilan calismalarda da caresizlik
durumunun ayn1 sekilde gelistigi gosterilmistir (21).

Maier ve Seligman (1971), bu olguyu “Ogrenilmis caresizlik” olarak
adlandirarak bir organizmanin belirli olumsuz (itici) olaylar1 davranislariyla kontrol
edemedigi bir yasantidan sonra, kontrol edebilecegi olumsuz olaylarla karsilastiginda
da gerekli davranislar1 yapmakta basarisiz kalmasi olarak tanimlamiglardir (23).

Ogrenilmis caresizlik kuraminda, olumsuz olaylar karsisinda gosterdigi
tepkilere bagli olmayan sonuclarla kars1 karsiya kalan organizmanin, bu sonuglari,

“kontrol edilemez” sonuglar olarak “Ogrendigi” belirtilmektedir. Bu sonug¢ da,
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gelecekteki olumsuz olaylar karsisindaki tepkilerin de sonuclan degistirmeyecegi,
tepki ile sonucun baglantisiz oldugu bigiminde bir 6grenmeye yol agmaktadir (24).

Maier ve Seligman’a (1975) gore, tepki-sonu¢ baglantisizlifinin 6grenilmesi,
kisilerde giidiisel, biligsel ve duygusal yetersizliklere neden olmaktadir. Gelecekte de
sonuclarin tepkilerden bagimsiz gelisecegine iliskin beklenti su sonuglara yol
acmaktadir: Tepki gostermeyi saglayan giidiilenmenin azalmasi; giidiisel yetersizlige,
tepki ve sonug arasindaki iligskiyi kurmanin gii¢lesmesi; kognitif yetersizlige, kontrol
edilemez olaylarin olacagi beklentisi ise; duygusal yetersizlie zemin
hazirlamaktadir (24).

Kuramin insanlara uygulanmasinda bu duygusal yetersizligin caresizlik
duygular1 ve depresyona yol actigi ileri siiriilmiistiir (21). Ancak, Abramson,
Seligman ve Teasdale (1978) caresizlik modelinin, c¢aresizligi ve depresyonu
aciklamasi konusunda bazi yetersizliklerine dikkati cekmislerdir (24). Cesitli
aragtirmacilar, bu yetersizlikleri soyle dzetlemektedirler:

i. Kontrol edilemeyen itici uyaranlarla karsilagmanin insanlarda neden her
zaman c¢aresizlige ve depresyona yol agmadigi kuram tarafindan aciklanamamistir.

ii. Orijinal Ogrenilmis caresizlik kurami, depresif kisilerde siklikla goriilen
benlik degerinin diismesi konusunda yeterli aciklamada bulunamamustir.

iii. Caresizlik ve depresyonun kronikligi ile genelligine iliskin doyurucu
aciklamalarda bulunmamasi da kuramin yetersizliklerinden biri olarak gosterilmistir
(24).

Abramson, Seligman ve Teasdale (1978), orijinal Ogrenilmis c¢aresizlik
kuraminin bu eksikliklerini gidermek icin, kisilerin, olumsuz olaylar i¢in yaptiklar

atiflarin1 da goz Oniine alarak modelin atif kuramina dayali yeni formiilasyonunu
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olusturmuslardir (25). Asagida 6grenilmis caresizlik kuraminin atifsal formiilasyonu

kisaca Ozetlenmistir.

1.6.3.5.1. Ogrenilmis Caresizlik Kurammin Atifsal Formiilasyonu

Abramson ve arkadaslarina (1978) gore tepki-sonu¢ bagimsizligin1 6grenmek
caresizlik ve depresyonun ortaya ¢cikmasinda yeterli olmamaktadir. Yazarlara gore,
kritik olan, kisinin, kontrol edilemez olumsuz olaylarla karsilastiginda, o olaya iliskin
olarak yaptig1 nedensel atiflardir. Tepki-sonu¢ bagimsizligina yapilan bu nedensel
atiflarin iic boyut iizerinde aciklanabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu boyutlar; icsel-
digsal, degismez-degisebilir ve genel-6zel boyutlaridir. I¢sel-dissal boyutunda kisi,
nedenin kendisinden kaynaklanan bir neden mi yoksa kendi disindaki etkenlerden
kaynaklanan bir neden mi olduguna karar vermektedir. Degisebilir-degismez
boyutunda, nedenin zaman icinde degisme goOsterip goOstermeyecegine karar
vermektedir. Genel-6zel boyutunda ise, bu nedenin belirli bir durum i¢in mi yoksa
baska durumlar icin de gecerli olup olmadigina karar vermektedir (24, 26).

Yeni formiilasyon, bu iic boyutun her biri icin belirli roller tanimlamaktadir.
Icsel nedenlere atiflar, kisinin kendisi ile ilgilidir ve giidiisel, bilissel, duygusal
yetersizliklere neden olmanin yani sira benlik degerinin diismesine neden olmaktadir.
Buna karsin digsal nedenlere atiflar ise benlik degerinin diigmesine yol
acmamaktadir. Degismez nedenlere atiflar, bu nedenin her zaman gegerli olacagini
gostermektedir Degisebilir nedenlere yapilan atiflar ise, bu nedenin gegici ve
yinelemeyen bir ozellik tasidigini ifade etmektedir. Kisinin, genel aciklamalarda

bulunmasi, nedenin yasaminin her yoniine etki edecegi beklentisi icinde oldugunu
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gostermektedir. Ozel nedenlerle yapilan atiflar ise beklentinin yalmz benzer
durumlarla sinirli kalacagina isaret etmektedir (24).

Kisinin farkli durumlar karsisinda, tutarli bir bicimde (aym tiirde) atiflarda
bulunma egilimi “atif bigimi” olarak adlandirilmaktadir. Ancak son yillarda, kuram
yeniden gézden gecirilerek atif biciminin kisilerin agiklamalarindan olustuguna isaret
edilmis ve “atif bicimi” yerine “agiklama bi¢imi” kavraminin kullanilmasini1 daha
uygun olacag diistiniilmiistiir (22).

Aciklama bi¢iminin kiside ilk olarak nasil olustugu konusunda yapilan
caligmalarda cesitli goriisler ileri siiriilmiistiir. Peterson ve Seligman (1984),
aciklama bi¢iminin ¢ocuklukta, basta anne olmak iizere ebeveynden, Dweck ve Licht
(1980) ise ogretmenden 6grenme bigiminde edinildigini vurgulamaktadir. Brown ve
Harris (1978) ise, kisinin agiklama bi¢imini, anne 6liimii gibi ilk travmatik kaybin
belirledigi yoniinde bulgular elde ettiklerini belirtmektedir (24).

Nedensel agiklamalarm tutarhiliindan olustugu gerekcesiyle aciklama
biciminin, bir kisilik 6zelligi olarak da kabul edilebilecegi ileri siiriilmektedir. Ancak
bunun, nedensel agiklamalarin hi¢ degismedigi anlamia gelmedigini vurgulayan
Peterson ve Seligman (1984), terapi ve diger yasam olaylarindan yeni seyler
edinmenin agiklama bicimini degistirebilecegini savunmaktadirlar (24).

Ozetlenecek olursa, caresizlik kuramina gore, bazi insanlar olumsuz olaylari
i¢csel, degismez ve genel nedenlerle, bazilar ise digsal, degisebilir ve 6zel nedenlerle
aciklama egilimindedirler. Kosullarin esit oldugu varsayildiginda, birinci grupta yer
alanlar hastalik veya stres verici olumsuz olaylarla karsilastiklarinda daha fazla sorun

yasamaktadirlar.
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1.6.3.5.2. Ogrenilmis Caresizlik ve Hastahk

Ogrenilmis ¢aresizlik kuramcilari, aciklama bigimi ile hastalik iligkisini
tanimlayabilmek igin cesitli arastirmalar yapmislardir. Arastirmalarin sonucunda,
isleyen siireci belirsiz olmakla birlikte, Kkisilerin agiklama biciminin saglik ve
hastalik iizerinde onemli rolii oldugu yoniinde bulgular saptanmistir. Bu alandaki
calismalardan iizerinde en fazla calisilmis olan, agiklama bi¢imi ile depresif diigiinme
ve depresyon arasindaki iliski konusudur. Peterson ve Seligman (1984), bu konuda
yaptiklar1 calismalar sonucunda depresif kisilerin karsilagtiklart olumsuz olaylari;
icsel, degismez ve genel, olumlu olaylan ise; digsal, degisebilir ve 6zel denenlerle
aciklama egiliminde olduklarini ileri siirerek bunu “depresif agiklama bi¢imi” olarak
adlandirmiglardir (24,27,28). Abramson (1978), bu acgiklama bi¢iminin depresif
semptomlar icin risk faktodrii olusturdugunu ileri siirmektedir (24). Peterson ve
Seligman (1984), 6grenilmis caresizlik siirecinin isleyisini Sekil 1'de sunuldugu
bicimde aciklamaktadir (24).

Sekil 1: Ogrenilmis Caresizlik Siireci

Kontirol edilemez olarak algilanan Ty Fasifiik
churnsuz olaytar [ Kogniufl
yelersizliller
NEDENSEL Uziin i
ACIREAMA Hichir ciawamsm GARESIZLIK [ Kay 0
. kantrolQ sajlaya- Kizgntk
ACTRLAMA Crenellik Ne kadar yaygin? mayacafl

bekientist

SEMPTCMLARI [ Saldirganhk  ~

Gelecekieki | -~ Istek (Appetite} b
sonuclar

BiCiM

Degismesziik Me kadar stireye?

fosellik i Nprogimyasal
Ozetiikier
[ Hastahtk "T\

\ e Senlik degert N

,-1\

Sekil-1.1 de goriildiigi gibi, 6grenilmis caresizlik siireci, aciklama bigimine
bagh olarak sonugta caresizlik semptomlarinin ortaya ¢iktigi genel bir siire¢ olarak

degerlendirilmektedir.
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1.6.3.6. Atiflarla ilgili Goriisler

1.6.3.6.1. Atiflarda Etkili Olan Siirecler

i. Bilgi Siireci: Bu konuda yapilan arastirmalarin biiyiik bir bolimii, atif
yapilirken kullanilan bilgi cesitleri ve bilginin islenisi ile ilgilidir. Yapilan
calismalarin cogunlugu, Heider'i izleyen Kelley (1967) tarafindan yapilmistir.
Hatirlanacag iizere, Kelley’in bu konudaki goriisleri “Kelley’in Kurami™ alt bashgi
ile daha once ele alinmisti. Bu nedenle tekrar s6z edilmeyecektir.

ii. Inanclar: Atifta bulunma siirecinde kisinin temel inanglarinin biiyiik etkisi
oldugu ileri siiriilmektedir. Kisisel inanglar, kiiltiirel 6grenme, kisisel deneyimler ve
diger ogrenme siircleri ile edinilebilmektedir. Bu inanclar dogrultusunda kiside,
zamanla nedensel semalar olugsmakta ve bir olaya iliskin nedensel atifta bulunurken
bu semalar kullanilmaktadir. Ornegin: “Cok yonlii, zorunlu nedenler” semasina gore
zor bir igte basarili olma gibi ug etkilerin ¢ok yonlii neden gerektirdigi diisiilmektedir
(19).

iii. Motivasyon: Motivasyonun daha ¢ok atif siirecini tesvik edici etkileri ile
ozel atif bicimleri iizerindeki etkileri arastinlmistir. Kelley’e (1972) gore Kkisi,
diinyay1 etkili bir icimde kontrol edebilmeyi kolaylastiric1 ve tesvik edici atiflarda
bulunma egilimindedir. Yapilan caligsmalarda, insanlarin olumlu sonuglar iizerinde
kontrolleri olduguna (gercekte olmasa da) ve olumsuz sonuglar iizerinde kontrolleri
olmadigina (gercekte olsa da) inandiklarina iligskin kanitlar elde edilmistir. Bu bulgu
da, kisilerin benlik degerini koruma motivasyonlarinin oldugunu gostermektedir

(19).
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1.6.3.6.2. Saghk ve Hastalikta Atiflar

Atflar ve saglikla ilgili davramslar arasindaki iliskinin incelenmesi
aragtirmacilara hem kuramsal hem de deneysel ag¢idan yeni bir alan saglamaktadir.
Bu konu, cesitli kuramlar ¢ercevesinde analiz edilmektedir. Saglik inan¢ modeli
(Janz ve Becker, 1984; Weiner, 1971) ve sosyal 6grenme kuram1 (Bandura, 1977) bu
kuramlar arasinda en cok sozii edilenlerdir (19).

Tedaviye uyum iizerinde etkili bir faktor oldugu diisiiniilen saglik inanglarini
(29) temel alarak olusturulmus olan saglik inan¢ modelinden (konumuzun geregi

olarak) asagida kisaca soz edilecektir.

1.6.3.6.3. Saghk inan¢ Modeli

Bu alanda cesitli c¢aligmalart olan Kelley ve Weiner’in modelleri saglik
inanglar1 ve bunu izleyen davranislarla ilgilidir. Kelley’in modelinde, bilginin hem
“aciklamalar1” hem de “saglik inanglarimi” etkiledigi varsayilmaktadir (19). Saglik
inan¢ modeline gore, saglik eylemlerinin (davraniglarimin) “algilanan yararlari”,
hastaligin sonucunun “algilanan siddeti” ve hastalia yakalanmada ‘“algilanan
duyarlilik” kisinin sagligiyla ilgili aktivitelerini ve beklentilerini etkilemektedir.

King (1984), bir hastaligin nedenleri ile ilgili atiflarin, bu inanglarin belirtileri
olabilecegini ileri siirmektedir. Ornek verilerek aciklanacak olursa; sigara igmenin
akciger kanserine neden olduguna inanan bir kisi, akciger kanserine duyarliligin
sigara icilip icilmemesine bagli oldugunu soyleyecektir (30). Kalp hastalariyla
yapilan bir calismanin sonuglar1 da bu bulguyu desteklemektedir. Hastalara

hastaligin nedenlerinin soruldugu bir arastirmada, hastalarin, tip ¢evrelerince hastalik
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etkeni olarak kabul edilen sigara icme, asirni kilo alma ve hareketsizlik gibi
nedenlerden ¢ok az soz ettikleri, (bu savunucu atif olarak adlandirilmaktadir)
bulunmustur. Buna karsin “ailedeki stres”, “dogustan gelen etkenler”, “kotii sans”,
“yasam bicimindeki ani degisiklikler” ve bu gibi digsal nedenlere daha cok atifta
bulunduklar1 gézlenmistir (30). Ozetlenecek olursa, saglikla ilgili davranislar, saglik
inang¢larimin yam sira hastaliklarla ilgili nedensel aciklamalardan da etkilenmektedir.
Aciklamalarin saglik inanglart {izerindeki etkisi dolayli olarak davramis1 da
etkilemektedir. Kisinin hastaliginin nedenleri ile ilgili inanglarinin hastalikla basa
cikma ve uyum iizerinde de etkili oldugu cesitli arastirmacilar tarafindan

vurgulanmaktadir (19). Bu konulara iliskin goriisler asagida 6zetlenmistir.

1.6.3.6.4. Hastaliga Uyum ve Atiflar

Heider (1958), Kelley (1967) ve Wortman’a (1976) gore nedensel bir aciklama
arama, kisinin hayatindaki olaylar1 kontrol etme istegi tarafindan motive
edilmektedir (Alint1.38). Konuyla ilgili yapilan ¢esitli arastirma bulgulari, insanlarin
yasamlarindaki baz1 zararli olaylar1 kontrol edebildikleri durumda uyum
gosterebildiklerini ortaya koymaktadir. Bu nedenle bazi atif aragtirmacilari, nedensel
aciklamay1 “durum” lizerinde bir dereceye kadar anlayis ve kontrol olasilig1 sagladigi
icin atifta bulunan kisilerin, bulunmayanlara oranla daha uyumlu olacaklarini ileri
siirmektedirler. Ancak buna karsin, bir kazada yaralanmanin ya da ciddi bir hastaliga
yakalanmanin ardindan kisinin “Niye ben?” diye sorarak bir neden aramasinin ve
atifta bulunmasinin her zaman icin uyumlu olmadigimi savunan kars1 goriis
bulunmaktadir. Bu goriise sahip aragtirmacilar, gecirdikleri kazadan ii¢ hafta sonra

“Neden ben?” sorusunu sorup da bir yanit bulamayan kisilerin, kendilerine soru
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sormayanlara oranla daha fazla depresyon, anksiyete, o6fke ve mutsuzluk
gosterdiklerini belirtmektedirler (19).

Silver ve arkadaslari (1983) ise, nedensel arastirmanin uyumlulugunu
belirleyen etkenlerin en ©Onemlisinin, hastalik ya da sakatlanmanin baglamasiyla
birlikte atfin yapildigi zaman oldugunu ileri siirmektedirler. Nedensel arastirma
hastalifin ya da sakathigin basinda kaginilmaz ve uyumlu olabilirken, bu durum
tizerinde aylar hatta yillar boyunca diisiinme uyumsuzluga yol acabilmektedir (19).

Wood ve arkadaslarn (1984) ise, kanserli hastalarla yaptiklar1 ¢aligmalar
sonucunda, hastalarin, tedavinin, iyilesmeyi saglayacagina iliskin nedensel

beklentilerinin tedaviye uyumu arttirabildigini belirtmislerdir (19).

1.6.3.6.5. Hastalik ile Basa Cikmada Atiflarin Rolii ve Yapilan Calismalar

Basa cikma, “kisinin, sinirlarini zorlayan ya da asan digsal ve/veya igsel
taleplerini karsilayabilmek icin siirekli degisen kognitif ve davranigsal ¢abas1” olarak
tanimlanmaktadir (31). Stresorii dogrudan kontrol etmek i¢in aktif ve istemli
yanitlarla ilgili oldugu belirtilen basa ¢ikma, Silver ve Wortman (1980) tarafindan,
kognisyonlari, tutumlar1 ve davranislar (tedaviye uyum ve uyumsuzluk gibi) iceren
bir yanitlar bilesimi olarak degerlendirilmektedir (19).

Kisinin basa ¢ikma biciminin, atif bigciminden etkilendigi bu nedenle atiflarin,
ciddi hastaliklarla basa ¢cikmada islevsel bir role sahip oldugu ileri siiriilmektedir (30,
31). Nedensel acgiklamalar, hastanin hastaligini nasil yorumladiginin ve nasil basa
ciktiginin duyarli gostergeleri olabilmektedir. Bu nedenle, nedensel agiklamalar
yalnmiz hasta icin degil aym zamanda doktor/terapist i¢in de islevsel bir 6nem

tasimaktadir (30).
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Auf ve basa cikma bicimlerinin iliskisini degerlendirmek ve bunlarin
etkilesiminin hastaliklar iizerindeki roliinii arastirmak amaciyla cesitli ¢alismalar
yapilmistir. Bu etkilesimin depresyona yol acip agmadigini incelemek amaciyla,
yapilan bir calismada 86 kadin, 90 erkek {iniversite 6grencisi denege “basa cikma
yollar1 6lcegi”, “Auf Bicimi Olcegi” ve Beck Depresyon Envanteri (BDE)
verilmigtir. Elde edilen bulgulara gore; olumsuz olaylarda kadinlar ig¢in
kacma/kacinma basa ¢ikma bigimi icsel, degismez ve genel atif bigcimi ile pozitif
yonde iligkili bulunurken, problem odakli basa ¢ikma bicimi ile atiflar1 arasinda
herhangi bir iliski bulunmadigr goriilmiistiir. Erkeklerde ise, kagma/kaginma basa
cikma bigimi ile i¢sel ve genel atiflarda bulunma arasinda pozitif yonde bir iliski,
problem odakli basa ¢ikma ile olumlu olaylara degismez genel atiflarda bulunma
arasinda pozitif yonde bir iligkinin bulundugu gozlenmistir (31). Sonug olarak, hem
kadinlarda hem de erkeklerde kagcma/kacinma basa ¢ikma bicimi depresyonla iligkili
bulunmustur. Buradan yola cikarak, Bruder-Mattson ve Hovanitz (1990), atiflarin,

basa ¢cikma bi¢imini 6ngorebilecegini ileri siirmiiglerdir .
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BOLUM 2

GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel desendedir. Veriler, calismanin yapildigi siire zarfinda
Radyasyon Onkolojisi kliniginde, yiiz yiize yapilan tek goriismede ve hastalara
doldurulmak iizere verilen Olgeklerin toplanmasiyla elde edilmistir. Klinige tedavi
icin gelen, calisma Olgiitlerini kargilayan tiim hastalar calismaya alinmistir.
Goriismeler ve dlgek uygulamalar1 sadece arastirmaci tarafindan yapilmistir. Calisma
kriterlerini karsilayan hastalardan gelisigiizel, olasiliksiz olarak olusturulan 6rneklem

izerinden aragtirma bulgularina ulagilmistir.

2.2. Kullanilan Gerecler

Arastirmada, hastalarin alternatif tedavi arayislarim etkileyen faktorler olarak
diigiiniilen, depresyon puanlarinin, umutsuzluk puanlarinin ve nedensel atif
puanlarinin belirlendigi Olcekler temel veri araglar olarak kabul edilmistir. Bu
araglara ek olarak demografik bilgiler ile hastalik tanilarinin ve nedenlerinin
kendilerince ne oldugunun soruldugu ve alternatif tedavi arayiglarinin sorgulandigi
Bilgi Toplama Formu da veri toplama araci olarak kullanilmistir. Arastirmada
kullanilan veri toplama araglari asagida kisaca tamitilmis ve tiim degerlendirme

araglar1 Ekler bolimiinde sunulmustur.
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2.2.1. Bilgilendirilmis Onay Formu

Arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilen ve uygulanacak ol¢eklerden s6z
edilen onay formunda, yazili olarak hastanin ¢alismaya goniillii onayr sorulmus,
kabul edenler calismaya alinmistir. Arastirmada veri toplamanin gizlilik ilkesine
sadik kalinarak gerceklestirilecegi ve elde edilecek verilerin sadece bilimsel amacla

kullanilacag: agiklanmistir. Bilgilendirilmis Onay Formu Ek 1°de sunulmustur.

2.2.2. Sosyodemografik Veri ve Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan diizenlenmis olan Bilgi Toplama Formu, yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi gibi temel demografik degiskenlerin yani
sira, hastalar ve aileleri ile ilgili diger demografik bilgileri de igcermektedir.
Hastalarin hastaliklar1 ile ilgili bilgilerinin, alternatif tedavi arayislarinin ve
hastaliklarinin  “kendilerince” neden oldugunun soruldugu toplam 25 sorudan
olusmustur. Hastaliklarimin “kendilerince” neden oldugunun soruldugu sorulara
verilen yanitlari, arastirmaci, Uzman Dr. Ozen Onen Sertoz ve Yrd.Dog. Dr. Aysin
Noyan, ayr1 aynn gruplandirmis ve sonuglar karsilastirilip onaylandiktan sonra

degerlendirilmeye alinmistir.

2.2.3. Beck Depresyon Envanteri

Depresyonda goriilen somatik, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtileri

olgmektedir. Olcegin amaci depresyon tanis1 koymak degil, depresyon belirtilerinin

derecesini objektif olarak belirlemektir. Olcek; Duygudurum, Kotiimserlik,
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Basarisizlik Duygusu, Doyumsuzluk, Sucluluk Duygusu, Cezalandirma Duygusu,
Kendinden Nefret Etme, Kendini Suglama, Kendini Cezalandirma Arzusu, Aglama
Nobetleri, Sinirlilik, Sosyal icedoniikliik, Karasizlik, Bedensel imge, Calisabilirligin
Ketlenmesi, Uyku Bozukluklari, Yorgunluk-Bitkinlik, istahin Azalmasi, Kilo Kaybx,
Somatik Yakinmalar, Cinsel Diirtii Kayb1 olarak 21 belirti kategorisini icermektedir.
Formda 21 belirti kategorisinin her birinde dort secenek vardir. Uygulama giinii de
dahil olmak {iizere, geg¢irilen son bir hafta icinde, kisinin kendini nasil hissettigini en
iyi ifade eden ciimleyi secerek isaretlemesi istenir. Her madde O ile 3 arasinda puan
alir. Bu puanlarin toplanmasiyla, depresyon puani elde edilir. Alinabilecek en yiiksek
puan 63’tiir. Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin ya da siddetinin
yiiksekligini gosterir. Kesme noktasi 17 olarak belirlenmistir. Beck Depression
Inventory (BDI) gelistirenler, A.T. Beck, C.H. Ward, M. Mendelson, J. Mock, ve J.
Erbaugh’dur (1961 formu). Beck’in ¢alismasinda giivenirlik katsayist .86 olarak
bulunmustur. Tiirk¢ce’ye uyarlayan Nesrin Hisli (1988), iki yarim test giivenirlik
katsayistm1 259 iiniversite 6grencisi ile yapilan bir arastirmada .74 olarak bulmugtur

(32).

2.2.4. Beck Umutsuzluk Olcegi

Bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini belirlemeye yarayan bir
olgektir. Olcek 20 maddeden olusmaktadir. Bireyden kendisi igin uygun ifadeleri
“evet”, uygun olmayanlari1 ise “hayir” olarak isaretlemesi istenir. Maddelerin 11
tanesinde “evet” secenegi, 9 tanesinde ise “hayir” secenegi 1 puan alir. 1, 3, 5, 6, 8,
10, 13, 15, 19. sorularda “hayir; 2, 4, 7,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20. sorulara ise

“evet” yanit1 icin bir puan verilir. Puan araligi 0-20’dir. Elde edilen toplam puan
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umutsuzluk puani olarak kabul edilmektedir. Olcegin puan dagilimi 0-20 arasindadir
(14). Gelecekle ilgili duygular madde 1,6,13,15,19; giidii kayb ile ilgili maddeler
2,3,9,11,12,16,17,20; gelecek beklentisi ile ilgili maddeler 4,7,14,18 olarak
belirlenmistir (33). Ulkemizde 6lcegin ceviri ¢alismasi Seber tarafindan yapilmistir
(34). Olgekten alman puanlar yiiksek oldugunda bireydeki umutsuzlugun yiiksek

oldugu varsayilir.

2.2.5. Nedensel Atiflar Olcegi

Hastalarin, hastaliklarinin nedenlerine iliskin yaptiklarn atiflar1 belirlemek
amaciyla kullanilan Nedensel Atiflar Olgegi, 31 maddeden olusmaktadir. Maddeler,
ilk olarak Karanci (1986) tarafindan Norcross ve arkadaslarinin (1984) atiflar1 ¢cok
boyutlu 6lgmek amaciyla gelistirmis olduklari “Levels of Attribution and Change
Scale”’den alinmis, Tiirkiye'de farkli psikiyatrik tanilardan olusan hastalarla yapilan
cesitli calismalarda kullanilmigtir (35).

Maddeler, kisilerarast sorunlari, aile ile ¢atigmalari, maddi ve saglik
sorunlarim, ¢evresel kotii sartlari, kotii sans ve kaderi ve cesitli kisisel ozellikleri
(davranissal, bilissel ve karakterin degismez 6zelliklerini) kapsamaktadir (35). 30. ve
31. sorulari, yalmiz evli olanlarin yanitlamast istenmektedir. Her madde,
“Rahatsizligimin  gelismesinde nedensel atif rol oynamistir” bicimindedir.
Deneklerden, her maddeye tepkilerini, agirhig 1 puan olan “hi¢ uygun degil”den,
agirligi 5 puan olan “cok uygun”a dogru siralanan bes basamakli likert tipi bir dlcek
lizerinde belirtmeleri istenmektedir. Nedensel Atiflar Olgegi’nin giivenirlik
calismasi; i¢ tutarhiligin irdelenmesi ile yapilmistir. Karanci’nin (1986) degisik

tanilardan olugsan 70 kisilik bir psikiyatrik hasta orneklemiyle, ilk kez Nedensel
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Atiflar Olgegi’'ni kullanarak yaptign calismada, nedensel atiflarin yedi faktore
ayrildigr goriilmiistiir. Faktorlerin i¢ tutarlilik katsayisinin .64 ile .78 arasinda
degistigi ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin .69 oldugu belirlenmistir.
Sengiil’tin (1993) psikotik, nevrotik ve affektif bozuklugu olan 90 kisilik bir
psikiyatrik grubu ve 55 hasta yakini ile yaptigi bir ¢calismada, nedensel atiflarin sekiz
faktore ayrildigi ve Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisinin .81 oldugu rapor edilmistir
(36).

Nedensel Atiflar Olcegi *nin gecerlik calismasi yiizeyel gecerlik ve korelasyon
acisindan incelenmistir. Yiizeyel gecerliginin incelenmesi amaciyla goriisleri alinan
uzmanlarin degerlendirmeleri, maddelerin, 6lgmeyi amacladigi alanlann kapsadigi
dogrultusunda olmustur (57).

Karanc’nin(1988), orneklem grubunu 102 gogiis cerrahisi hastasinin
olusturdugu calismas1 ve Karanci’nin (1993) psikotik olmayan degisik tanilardan
psikiyatrik hasta drneklem grubuyla yaptigi ¢alismada Nedensel Atiflar Olgegi ve
Beck Depresyon Envanteri (BDE) birlikte kullamlmustir. Ik ¢aligmada, faktor analizi
sonucunda dort faktore ayrilan BDE boyutlari ile nedensel atif boyutlari, regresyon
analizi ile test edilmistir. Bulgular, nedensel atif fakt6rlerinin, BDE'nin ii¢ boyutunu
yorumladigim gostermistir (20). Psikiyatrik hastalarla yapilan ikinci calismada ise
nedensel atif faktorleri ve BDE puanlar1 korelasyon yontemiyle analiz edilmistir. Bes
nedensel atif faktoriiniin BDE puanlari ile korelasyonunun istatistiksel olarak anlaml
oldugu rapor edilmistir (35).

Yukarida 6zetlenen bulgular 1s13inda, Nedensel Atiflar Olgegi 'min kanser
hastalarinin  nedensel atiflarin1  belirlemede kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir.

Nedensel Atiflar Listesi, Ek-3'de sunulmustur.
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2.3. Kullanilan Yontem

Calismaya baslama tarihinden sonra E.U.T.F. Radyasyon Onkolojisi Klinigi’ne
gelen, calismanin i¢cleme Olgiitlerine uygun olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
hastalar gelisigiizel, olasiliksiz olarak calismaya alinmustir. Igleme olgiitlerini
karsilayan hastalara arastirma tanitilmis, bilgilerin gizliligi ile ¢alismadan diledikleri
zaman ayrilabilecekleri vurgulanmis ve katilmayr goniillii olarak kabul edenlerden
sozli ve yazili onaylan alindiktan hemen sonra goriismeler yapilmistir.
Sosyodemografik Veri ve Bilgi Toplama Formu her hastaya; aymi goriismeci
tarafindan, standart olarak, aym sirada, tek seansta, birebir uygulanmistir. Daha sonra
kendilerinin dolduracagi Beck Depresyon Envanteri, Beck Umutsuzluk Olcegi ve

Nedensel Atiflar listesi, nasil yanitlayacaklar aciklanarak verilmistir.

2.3.1. icleme Olciitleri

® Okur-yazar olan,

e  Onsekiz ve daha biiyiik yasta olan,

e  (Calismaya katilmaya goniillii olup onam veren,

®  Yapilan goriigme ve uygulamalart anlayip iletisim kurulabilen hastalar

calisma kapsamina dahil edilmiglerdir.

2.3.2. Arastirmamn Yeri ve Zamani

Radyoterapi uygulamasi icin Radyasyon Onkolojisi Klinigine gelen, tedavi etki

ve yan etkileri konusunda yapilan danmigmanlik goriismesi sonrasinda, icleme
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Olciitlerini karsilayan hastalarla goriigiilmiistir. Hastalara arastirma tanitilmas,
katilmay1 kabul edenlerden yazili onaylarn alinmistir. Goriismeler ortalama otuz
dakika siirmiistiir. Bireylerin gereksinimine gore siirede gerekli esneklik
saglanmistir. ilk hasta Eyliill 2006 tarihinde, son hasta Nisan 2007 tarihinde

alinmistir.

2.3.3. Arastirmamn Evreni

Ege bolgesindeki kanser vakalarinin 6nemli bir boliimiiniin bagvurdugu bir
merkez olan E.U.T.F. Radyasyon Onkolojisi Klinigi’ne bagvuran tiim hastalar

arastirmanin evrenini olusturmaktadir

2.3.4. Arastirmada Orneklem

Calismanin basladig1 ve bittigi tarihler arasinda E.U.T.F. Radyasyon Onkolojisi
Klinigi’ne tedavi i¢in gelen, calisma Olciitlerine uygun olan hastalar gelisigiizel,
olasiliksiz olarak secilmistir. Belirli bir zaman diliminde calismamn yiiriitiilmesi
zorunlulugu ile 154 hasta ile 6rneklem olusturulmustur. Calismada icleme olciitleri

ve radyoterapi oncesi ile sinirli tutulmasi hasta sayisinda kisithlik yaratmistir.

2.3.5. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Calismaya baslandiktan sonra, arastirmaya katilmayi kabul eden 154 hastayla

Sosyodemografik Veri ve Bilgi Toplama formu doldurulmus, diger dlcekler tanitilip

doldurulmasi icin hastalara verilmistir. 43 hasta verilen Olgekleri doldurup geri
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getirmemis ve calisma dis1 kalmislardir. Toplam 111 hasta 6lcekleri doldurmus ve

calismaya dahil olmustur.

2.3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Orneklem grubundan elde edilen veriler, SPSS paket programmin gesitli alt
programlar1 kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmanin amacglari dogrultusunda,
faktor analizi, ki-kare, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Varyans analizi

kullanilmustir.

2.3.7. Siire ve Olanaklar

Arastirma Olgiitlerine uygun hastalarin sec¢imi, verilerin toplanmasi igin

hastalarla yapilan goriismeler ve Olcek uygulamalart sekiz ay siirdiiriilmiistiir.

Uygulamalarin bitiminden sonra elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmeleri

ve yazim agamasli bir ay siirmiistiir.
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BOLUM 3

BULGULAR

3.1. Sosyodemografik Veri ve Bilgi Toplama Formu Bulgularimin Tim

Orneklem icin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan 111 hastanin, %60.7’sinin (n=68) kadin, %?38.4’iiniin
(n=43) erkek, agirlikli yas grubunun %32.4 (n=36) ile 45-54 yas araliginda oldugu
bulunmustur. % 82.9’unun (n=92) evli, %80’e yakinin (n=77) emekli, calismiyor ya
da ev-hanimi oldugu saptanmistir. Egitim durumlarina bakildiginda %36’sinin
(n=40) ilkokul, %13.5’unun (n=30) ortaokul, %27 sinin (n=30) lise ve %23.4’{iniin
(n=26) iiniversite mezunu oldugu, sosyal giivencelerinin ise agirlikli olarak
%87.3’tintin (n=97) Emekli Sandig1 ve SSK oldugu bulunmustur. Yasamlarinin en
uzun siiresini %65.8’inin (n=73) sehirde gecirdigi, %92.8’inin (n=103) cekirdek aile
oldugu, %80.2’sinin (n=89) 500 YTL iizerinde gelir sahibi oldugu bulunmustur.

Hastalik siirelerinin sorgulandigi sorudan elde edilen verilere bakildiginda,
%88.2’sinin (n=98) 12 aydan az siiredir hasta olduklari, %4.5’inin (n=5) 12-15 aydir
ve % 7.2’sininde (n=8) iki yildan daha fazla zamandir hasta olduklar1 goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan  hastalarin, %39.6’s1t  (n=44) alternatif tedavi
kullandiklarini, %60.4  (n=67) ise konvansiyonel tedavilerden baska tedavi
kullanmadiklarin1 s6ylemislerdir.

Sosyodemografik Veri ve Bilgi Toplama Formunda sorulan “Hastaliginiz ne?”
sorusuna verilen yanitlara bakildiginda %63.1’inin (n=70) tibbi tanilarim bildikleri,

%36.9’unun (n=41) ise tanilarin1 bilmedikleri saptanmstir.
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Hastalarin  “Sizce hastaligimizin nedeni ne?” sorusuna, %32.4’# icsel atif
(n=36), %40.5’1 digsal (n=45), %19.8’inin hem igsel hem digsal atifta bulunduklari,
%8’ inin ise (n=8) hastaliklarina dair hicbir atiflarinin olmadig1 saptanmustir.

Calismaya katilan hastalarin kanser tiplerine bakildiginda %32.4’{iniin meme,
9%15.3’tinlin jinekolojik kanser, %16.2’sinin bas-boyun kanseri ve %10.8’inin
akciger kanseri oldugu bulunmustur. Diger kanser tiirlerinde ise (%5.4), iki hastanin
cilt kanseri, bir hastanin tiroid, bir hastanin ALL, bir hastanin 6zafagus kanseri, bir
hastanin ise vaskiiler malformasyon tanili hastalar oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin genel demografik bilgileri Tablo 1’de

gosterilmistir.
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Tablo 1: Sosyodemografik Bilgiler Tablosu

SOSYODEMOGRAFIK VERILER VE BILGILER

N % N %
Cinsiyet En Uzun Yasanan Yer
Erkek 43 (38.4) Koy 15 (13.5)
Kadin 68 (60.7) Kasaba 23 (20.7)
Toplam 111 (100) Sehir 73 (65.8)
Egitim Toplam 111 (100)
Ilkokul 40 (36.0) | Aile Tipi
Ortaokul 15 (13.5) Genig 5 4.5)
Lise 30 (27.0) Cekirdek 103 (92.8)
Universite 26 (23.4) Parcalanmisg 3 (2.7)
Toplam 111 (100) Toplam 111 (100)
Medeni Hastalik Siiresi
Bekar 9 8.1) 0-11 ay 98 (88.3)
Evli 92 (82.9) 12-23 ay 5 4.5)
Bosanmis 3 (2.7) 24 ayve T 8 (7.2)
Dul 7 (6.3) Toplam 111 (100)
Toplam 111 (100) |Kanser Tiirii
Yas Grubu Bas boyun 18 (16.2)
18-24 327 Kolon- rektum 6 (5.4)
25-34 12 (10.8) Meme 36 (32.4)
35-44 21 (18.9) Akciger 12 (10.8)
45-54 36 (32.4) Beyin 6 (5.4)
55-64 26 (23.4) Yumusak doku 6 (5.4)
65-74 10 (9.0) Jinekolojik 17 (15.3)
75ve T 3 (2.7) Prostat 4 (3.6)
Toplam 111 (100) Diger 6 (5.4)
Meslek Toplam 111 (100)
Ev H./Issiz 36 (32.4) | Alternatif Tedavi
Memur 21 (18.9) |Uyguluyor mu?
*Ser/Cif/Es 13 (11.7) Uyguluyor 44 (39.6)
Emekli 41 (36.9) Uygulamiyor 67 (60.4)
Toplam 111 (100) Toplam 111 (100)
Hane Geliri Tam Biliniyor mu?
<500 YTL 22 (19.8) Biliyor 70 (63.1)
501-1000 YTL 45 (40.5) Bilmiyor 41 (36.9)
1001-2000 YTL 32 (28.8) Toplam 111 (100)
2000 ve T 12 (10.8) |Hastaliklarina
Toplam 111 (100) |Yiikledikleri Nedenler
Sosyal Giivence Igsel Auf 36 (32.4)
Emekli Sandig1 55 (49.5) Dissal Atif 45 (40.5)
SSK 42 (37.8) Hem Igsel
Bag- Kur 8 (7.2) Hem Daigsal Auf 22 (19.8)
Ozel/ San-Sigorta 2 (1.8) Anf Yok 8 (7.2)
Yesil Kart 4 (3.6) Toplam 111 (100)
Toplam 111 (100)
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3.2. Beck Depresyon Envanteri ve Beck Umutsuzluk Olcegine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan toplam 111 hastanin Beck Depresyon puanlar1 26 hastada
17 ve tlizeri ile %23.4, 38 hastada 10-16 puan arasi ile %34.2, 47 hastada ise %42.3
ile 9 puan ve altinda bulunmustur.

Beck Umutsuzluk puanlari ise, 0-4 puan arasi alan hasta sayist 59 (%53.2), 5-9
puan arasi alan hasta sayist 37 (% 33.3), 10 ve iizeri puan alan hasta sayis1 15 (%3.5)
olarak bulunmustur.

Her iki ol¢ekle yapilan, demografik verilerle ilgili analizlerde istatistiksel
anlamda fark yoktur. Kanserin yerlesim yeri, Alternatif tedavi, tanilarim1 bilme
durumlan ve nedensel atiflarla, Beck Depresyon Envanteri ve Beck Umutsuzluk
Olcegi ile yapilan analiz sonuglar ilgili baghklarda sunulmustur. Her iki 6l¢egin
genel istatistik verileri Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2: Beck Depresyon Envanteri ve Beck Umutsuzluk Olcegi Bulgular

Beck Depresyon Puani
Ort £ SS N %

11.216 £7.330
17 puan ve iizeri 26 (23.4)
10-16 puan arasi 38 (34.2)
0-9 arasindaki puanlar 47 (42.3)
Toplam 111 (100)
Beck Umutsuzluk Puani

Ort £ SS
5.405 £ 3.626
0-4 puan arasi 59 (53.2)
5-9 puan arasi 37 (33.3)
10-14 puan arasi 12 (10.8)
15-19 puan arasi 3 2.7)
Toplam  Statistics 111 (100)
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3.2.1. Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk Olcegi Puanlarimin Kanser
Yerlesim Bolgelerine Gore Hastalarin Degerlendirilmesi

Kanser tiirlerine gore Beck Umutsuzluk puanlar1 ortalamalarinin kolon-rektum
kanserli hastalarda (10.00), akciger kanserli hastalarda (3.91) oldugu, yapilan
nonparametrik analizde de aralarinda istatistiksel anlamda fark bulundugu
saptanmistir (p<0.05).

Kanser yerlesim bolgeleri ve Beck Depresyon Olgegi puanlart
karsilastirildiginda da kolon—rektum kanserli hastalarin depresyon puan ortalamalari
23.00, prostat kanserli hastalarin ortalama depresyon puanlar 6.50 ve diger kanser
tiirlerinin ise bulunan bu iki deger arasinda yer aldigi bulunmustur. Yapilan analiz
sonucunda kanser tiirlerine gore hastalarin depresyon puanlarinda anlamhi fark

saptanmistir (p<0.05). Sonuglar Tablo 3’de sunulmustur.
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Tablo 3: Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk Olcegi Puanlarimin Kanser Yerlesim

Bolgelerine Gore Degerlendirilmesi

Min. Max df p

Beck Umutsuzluk
Bas-boyun n=18 6.61+£2.54 3.00 13.00
Kolon- rektum  n=6 10.00+4.73 2.00 15.00
Meme n=36 4.91+3.71 1.00 16.00
Akciger n=12 3.91+1.92 2.00 8.00
Beyin n=6 4.334+2.25 2.00 8.00
Yumusak doku n=6 7.6615.85 1.00 16.00
Jinekolojik n=17 4.29%3.34 1.00 14.00
Prostat n=4 5.50+2.08 3.00 8.00
Diger n=6  5.00+3.57 1.00 1100
Total n=111 5.40£3.62 1.00 16.00 8 0.025
Beck Depresyon
Bas- boyun n=18 11.61%6.50 .00  21.00
Kolonrektum o6 23001456 ') 30.00
Meme n=36 10.44+6.91 .00 28.00
Akciger n=12 10.50+7.21 .00 22.00
Beyin n=6 10.50%2.58 8.00 15.00
Yumusak doku n=6 11.66+5.60  5.00 17.00
Jinekolojik n=17 8.82+6.83 2.00  29.00
Prostat n=4 6.501+6.60 .00 14.00
Diger n=6 14.33+11.3 1.00 30.00
Total n=111 11.20+ .00 30.00 8 0.024

3.2.2. Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk Olcegi Puanlarimn, Alternatif

Tedavi Uygulayan ve Uygulamayan Hastalarla Karsilastirilmasi

Kategorize edilen Beck Depresyon ve kategorize edilen Beck Umutsuzluk

Olcegi puanlari ile Alternatif Tedavi Uygulayan ve Uygulamayan Hastalarin

sonuclar1 arasinda anlaml bir fark saptanmamistir. Bulgular Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4: Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk Olcegi Puanlarinin,

Alternatif Tedavi Uygulayan ve Uygulamayan Hastalarla Karsilastirilmasi

Alternatif Tedavi
Var Yok Toplam p

Depresyon Puam

17 puan ve iizeri 11 (42.3) 15 (57.7) 26 (100)

10-16 puan arasi 17 (44.7) 21 (55.3) 38 (100)

0-9 puan arasi 16 (34.0) 31 (66.0) 47 (100)

Toplam 44 (39.6) 67 (60.4) 111 (100)  0.512
Umutsuzluk Puam

0-4 puan arast 20 (33.9) 39 (66.1) 59 (100)

5-9 puan arasi 16 (43.3) 21 (56.7) 37 (100)

10-14 puan arasi 7 (58.4) 5 (41.6) 12 (100)

15-19 puan arasi 1 (33.4) 2 (66.6) 3 (100)

Toplam 44 (39.6) 67 (60.4) 111 (100)  0.316

*Toplam= Siitun toplam ** Toplam= Satir toplami1

3.2.3. Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk Olcegi Puanlarimm Tamlarim

Bilen ve Bilmeyen Hasta Grubu Verilerinin Karsilastirilmasi

Tibbi tanmlarin bilen ve bilmeyen olgularin, kategorize edilen Beck Depresyon
Olgegi sonuclar1 ile yapilan ki-kare analizlerinde istatistiksel olarak anlam
bulunamamistir. Tanilarin1 bilen grupla, bilmeyen grup arasinda kategorize edilen
Beck Umutsuzluk Olgegi sonuglari ile yapilan ki-kare analizinde ise anlamli fark
saptanmistir. Tamlarin1 bilen hastalarin  umutsuzluk puanlart daha yiiksek

bulunmustur. Bulgular Tablo 5’de sunulmustur.
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Tablo 5: Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk Olcegi Puanlarmn

Tanilarmm Bilen ve Bilmeyen Hasta Grubu Verilerinin Karsilastirilmasi

Tibbi Tamlarim
Biliyor Bilmiyor *Toplam
N % N % N % p
Depresyon Puani
17 puan ve iizeri 21 (80.8) 5 (19.2) 26 (23.4)
10-16 puan arasi 21 (55.3) 17 44.7) 38 (34.2)
0-9 puan arasi 28 (59.6) 19 (40.4) 47 (42.3)
Toplam 70 (63.1) 41 (36.9) 111 (100)  0.094
Umutsuzluk Puam
0-4 puan arast 35 (59.3) 24 (40.7) 59 (53.2)
5-9 puan arasi 20 (54.1) 17 (45.9) 37 (33.3)
10-14 puan arasi 12 (100) 0 0 12 (10.8)
15-19 puan arasi 3 (100) 0 (0 3 2.7
Toplam 70 (63.1) 41 (36.9) 111 (100) 0.015

*Toplam= Siitun toplam ** Toplam= Satir toplam1

3.2.4. Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk Olcegi Puanlarinin Faktor

Analizlerini Kategorize Ederek Olusturulan Atif Bicimleri ile degerlendirilmesi

Faktor analizlerinin sonucunda olusan i¢sel ve digsal atiflar ayrica toplanarak
hastalarin atiflar1 yeniden kategorize edilmistir. i¢sel atif puam yiiksek olan hasta
icsel, digsal atif puam yiiksek olan hasta digsal, i¢sel atif puan ile digsal atif puam
esit olan hastalar ise igsel-digsal atif yapiyor diye kabul edilmistir. Buradan elde
edilen atf bicimleri ile kategorize edilen, Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk
Olgegi Puanlarinin ki-kare analizi sonucunda, atif bicimleri ile depresyon ve

umutsuzluk puanlar arasinda fark saptanmamistir. Bulgular Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6: Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk Olcegi Puanlarimn Faktor

Analizlerini Kategorize Ederek Olusturulan Atif Bicimleri ile fliskisi

Faktor Analizlerini Kategorize
Ederek Olusturulan Atif Bigcimleri
Igsel Dissal Igsel-digsal  *Toplam
N % N % N % N % p

Beck Depresyon
17 puan ve lizeri 3 (11.5) 9 (34.6) 14 (53.8) 26 (100)
10-16 puan arasi 9 (23.7) 16 (42.1) 13 (34.2) 38 (100)

0-9 puan arasi 3 (64) 25 (53.2) 19 40.4) 47 (100)
** Toplam 15 (13.5) 50 (45.0) 46 (41.4) 111 (100)
Beck Umutsuzluk 0.107
15-19 puan arasi 0 (0) 1 (33.3) 2 (66.7) 3 (100)
10-14 puan arasi 0 (0 5 (41.7) 7 (58.3) 12 (100)

5-9 puan arasi 6 (16.2) 17 (459) 14 (37.8) 37 (100)
0-4 puan arast 9 (15.3) 27 (45.8) 23 (39.0) 59 (100)
**Toplam 15 (13.5) 50 (45.0) 46 (41.4) 111 (100) 0.679

3.3. Alternatif Tedavi Uygulayan ve Uygulamayan Hastalarm

Sosyodemografik Verilerinin Karsilastirildigi Analizler

Alternatif  tedavi uygulayan ve uygulamayan hasta  gruplarinin
Sosyodemografik Veri Anketinde bulunan degiskenlerle ilgili yapilan ki-kare
analizlerinde cinsiyet, yas grubu, egitim, meslek, medeni durum, sosyal giivence,
hane geliri hastalik siiresi ve kanser tiirleri ile ilgili istatistiksel bir fark

bulunmamistir. Bulgular Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7: Alternatif Tedavi Kullanan ve Kullanmayan Hastalarin
Sosyodemografik Verilerinin Karsilastirilmasi
Alternatif Tedavi
Var Yok p
N % N %

Cinsiyet

Erkek 14 (32.6) 29 (67.4)

Kadin 30 (44.1) 38 (55.9)

Toplam 44 (39.6) 67 (60.4) 0.227
Egitim

[lkokul1 5 (37.5) 25 (62.5)

Ortaokul 7 (46.7) 8 (53.3)

Lise 11 (36.7) 19 (63.3)

Universite 11 (42.3) 15 (57.7)

Toplam 44 (39.6) 67 (60.4) 0.809
Medeni

Bekar 5 (55.6) 4 (44.6)

Evli 35 (38.0) 57 (62.0)

Bosanmis 2 (66.7) 1 (33.3)

Dul 2 (28.6) 5 (71.3)

Toplam 44 (39.6) 67 (60.4) 0.508
Yas Grubu

18-24 1 (33.3) 2 (66.7)

25-34 8 (66.7) 4 (33.3)

35-44 9 (42.9) 12 (57.1)

45-54 14 (38.9) 22 (61.1)

55-64 8 (30.8) 18 (69.2)

65-74 3 (30.8) 7 (70.4)

75ve T 1 (33.3) 2 (66.7)

Toplam 44 (39.6) 67 (60.4) 0.074
Meslek

Ev H./Issiz 15 (41.7) 21 (58.3)

Memur 8 (38.1) 13 (61.9)

*Ser/Cif/Es 3 (23.1) 10 (76.9)

Emekli 18 (43.9) 23 (56.1)

Toplam 44 (39.6) 67 (60.4) 0.597
Hane Geliri

<500 Ytl 9 (40.9) 13 (59.1)

501-1000 Ytl 15 (33.3) 30 (66.7)

1001-2000 Ytl 16 (50.0) 16 (50.0)

2000 ve T 4 (33.3) 8 (66.7)

Toplam 44 (39.6) 67 (60.4) 0.494




Sosyal
Giivence
Emekli Sandig
SSK
Bag- Kur
Ozel/ San-Sigorta
Yesil Kart
Toplam
Aile Tipi
Genis aile
Cekirdek aile
Parcalanmis aile
Toplam
Kanser Tiirii
Bas boyun
Kolon- rektum
Meme
Akciger
Beyin
Yumusak doku
Jinekolojik
Prostat
Diger
Toplam

22 (40.0)
17 (40.5)
3 (37.5)
1 (50.0)
1 (25.0)
44 (39.6)

2 (4.5)
40 (90.9)
2 (4.5)
44 (39.6)

9 (20.5)
2 (4.5)
18 (40.9)
5 (11.4)
3 (6.8)
2 (4.5)
3 (6.8)
2 (4.5)
0 (0)
44 (39.6)

33 (60.0)
25 (59.5)
5 (62.5)
1 (50.0)
3 (75.0)
67 (60.4)

3 (4.5)
63 (94.0)
1 (1.5)
67 (60.4)

9 (13.4)
4 (6.0)
18 (26.9)
7 (10.4)
3 (4.5)
4 (6.0)
14 (20.9)
2 (3.0
6 (9.0)
67 (60.4)

0.976

0.624

0.234

3.3.1. Alternatif Tedavi

beklentisi, ve beklenti sonuclar:

Kullanilan alternatif tedavi olarak, hastalarin %34.1°1 (n=15)
bitki caylari, %22.7’si (n=10) bal+polen,, %15.9’u (n=7) cesitli bitki caylari, %9.4’i
(n=4) 1sirgan, %6.8’i (n= 3) bitkisel iirlinler+tohum ve %6.8’inin (n=3) diisiince
yontemi-reiki kullandiklar1 bulunmustur.

Uygulanan tedaviden beklentinin ise, %45.5 ile (n=20) hastanin ““ kansere iyi

gelecek” diye oldugu saptanmistir.

Kullandiklar1 alternatif tedavinin sonucu sorusuna, %47.7 ile 21 hastadan

yontemleri,

bu yontemlerden hastalarin

1sirgan+gesitli

“simdilik bilmiyorum” yanit1 alinmistir. Bulgular Tablo: 8’de verilmistir.
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Tablo 8: Alternatif Tedavi yontemleri, kullanilan yontemlerden hastalarin

beklentisi, ve sonuglart

ALTERNATIF TEDAVI BILGILERI N %
Uyguladig1 Yontemler
Isirgan 4 (9.1
Bal+Polen 10 (22.7)
Cesitli Bitki Caylan 7 (15.9)
Diisiince Yontemi-Reiki 3 (6.8)
Bitkisel Uriinler-Tohum 3 (6.8)
Isirgan+ Cesitli Bitki caylar 15 (34.1)
Bal+ Polen+ Cesitli Bitki Caylar 2 4.5
Toplam 44 (100)
Uyguladig1 Tedaviden Beklentisi
Kansere iyi gelecek 20 (45.5)
Viicut direncini arttiracak 15 (34.1)
Rahatlamak ve maneviyat icin 5 (11.4)
Kitle kiiciilecek 4 (9.1)
Toplam 44 (100)
Uyguladig1 Tedavinin Sonucu Nasil?
Simdilik bilmiyorum 21 (47.7)
Iyi geldi 19 (43.2)
Higbir degisiklik olmadi 4 (9.1)
Toplam 44 (100)

3.3.2. Alternatif Tedavi Uygulayan ve Uygulamayan Hastalarm Bilgi
Toplama Formundan ve (")l(;eklerden Elde Edilen Bulgular

Alternatif Tedavi Uygulayan ve Uygulamayan hasta gruplarmin,
Sosyodemografik Veriler ve Bilgi Toplama Anketinde bulunan atif tipleri
degiskenleriyle ilgili yapilan ki-kare analizlerinde, arasinda istatistiksel anlamda bir
fark olmadigi (p>0.5), tibbi tanilarin1 bilip bilmedikleri ile ilgili soruya verdikleri
yanitlarla gruplar karsilagtirildiginda ise istatistiksel anlamda fark oldugu, tanisim
bilen hastalarin daha ¢ok alternatif tedavi uyguladig1 saptanmigtir (X% 25.02; sd:1;

p<0.01). Bulgular Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9: iki Grup Arasi Tibbi Tanilarim1 Bilme ve Atif Tiplerinin Karsilastirilmast

Alternatif Tedavi
Var Yok Toplam
N %(*) N %(*) N %(**) p
Tibbi Tamilarim
Biliyor 34 (48.5) 36 (51.5) 70 (100)
Bilmiyor 10 (24.4) 31 (75.6) 41 (100)
Toplam 44 (39.6) 67 (60.4) 111 (100)  0.010
Atif Tipi
Icsel 17 (47.3) 19 (52.7) 36 (100)
Dissal 16 (35.6) 29 (64.4) 45 (100)
Icsel ve Digsal 9 (41.0) 13 (59.0) 22 (100)
Atif Yok 2 (25.0) 6 (75.0) 8 (100)
Toplam 44 (39.6) 67 (60.4) 111 (100)  0.106

3.4.Tanllarim Bilen Hasta Grubuyla,

Verilerinin Karsilastirilmasi

Calismada, hastalarin tibbi tanilarim bilip bilmedikleri ile ilgili soruya verdikleri
yanitlarla, sosyodemografik veriler ki-kare analizi ile karsilastirildiginda, higbir

degiskenle aralarinda istatistiksel bir anlam bulunmamistir. Bulgular Tablo 10’da

verilmistir.
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Tablo 10: Tanlarinmi Bilme Durumu ile Sosyodemografik Verilerin Degerlendirilmesi

Tibbi Tamilarim
Biliyor Bilmiyor Toplam
N % N % N % p

Cinsiyet

Erkek 26 (60.5) 17 (39.5) 43 (38.7)

Kadin 44 (64.5) 24 (35.3) 68 (61.3) 0.400
Yas Grubu

18-24 2 (66.7) 1 (33.3) 3 27

25-34 9 (75.0) 3 (25.0) 12 (10.8)

35-44 16 (76.2) 5 (23.8) 21 (18.9)

45-54 20 (55.6) 16 (44.4) 36 (32.4)

55-64 18 (69.2) 8 (30.8) 26 (23.4)

65-74 3 (30.0) 7 (70.0) 10 (9.0)

75 ve lizeri 2 (66.7) 1 (33.3) 3 27 0.216
Medeni Durum

Bekar 8 (88.9) 1 (11.1) 9 (8.1)

Evli 56 (60.9) 36 (39.1) 92 (82.8)

Bosanmis 1 (33.3) 2 (66.7) 3 2.7

Dul 5 (71.4) 2 (28.6) 7 (6.3) 0.249
Meslek

Ev Hanimi/Caligmiyor 21 (58.3) 15 (41.7) 36 (32.4)

Memur 15 (71.4) 6 (28.6) 21 (18.9)

Serbest/Cift¢i/Esnaf 10 (76.9) 3 (23.1) 13 (11.7)

Emekli 24 (58.5) 17 (41.5) 41 (36.9) 0.492
Egitim

[lkokul 22 (55.0) 18 (45.0) 40 (36.0)

Ortaokul 11 (73.3) 4 (26.7) 15 (13.5)

Lise 20 (66.7) 10 (33.3) 30 (27.0)

Universite 17 (65.4) 9 (34.6) 26 (23.5) 0.568
Sosyal Giivence

Emekli Sandigi 35 (63.6) 20 (36.4) 55 (49.5)

SSK 26 (61.9) 16 (38.1) 42 (37.8)

Bag-Kur 4 (50.0) 4 (50.0) 8 (7.2)

Ozel Sandik/Sigorta 2 (100) 0 (0.00) 2 (1.8)

Yesil Kart 3 (75.0) 1 (25.0) 4 (3.6) 0.729
Hane Geliri

500<Ytl 12 (54.5) 10 (45.5) 22 (19.8)

501-1000 Ytl 27 (60.0) 18 (40.0) 45 (40.5)

1001-2000 Ytl 24 (75.0) 8 (25.0) 32 (28.8)

2001> Yil 7 (58.3) 5 (41.7) 12 (10.8) 0.401
Hastalik Siiresi

0-3 ay arasi 19 (51.4) 18 (48.6) 37 (33.3)

4-7 ay arasi 26 (63.4) 15 (36.6) 41 (36.9)

8-11 ay arasi 15 (75.0) 5 (25.0) 20 (18.0)

12-15 ay arasi 3 (60.0) 2 (40.0) 5 4.5)

24 ay ve iizeri 7 (87.5) 1 (12.5) 8 (7.2) 0.242

53



Kanser Tiirii
Bas boyun 12 (17.1) 6 (14.6) 18 (16.2)
Kolon- rektum 4 (5.7 2 (4.9 6 (5.4
Meme 26 (37.1) 10 (24.4) 36 (32.4)
Akciger 8 (11.4) 4 (9.8) 12 (10.8)
Beyin 1 (1.4 5 (12.2) 6 (54
Yumusak doku 5 (7.1 1 24 6 (5.4)
Jinekolojik 9 (12.9) 8 (19.5) 17 (15.3)
Prostat 2 (2.9 2 4.9) 4 (3.6)
Diger 3 4.3) 3 (7.3) 6 (5.4) 0.296

3.4.1. Tamlarim Bilen Hasta Grubuyla Bilmeyen Hasta Grubunun Bilgi

Toplama Formundan Elde Edilen Bulgular:

Tibbi tanilarim bilen ve bilmeyen olgularin, kendi yanitlar1 degerlendirilerek
olusturulmus olan atif tipleri arasinda fark saptanmamistir. Tanilarin1 bilen grupla,
bilmeyen grup arasinda alternatif tedavi arayislan ile yapilan ki-kare analizinde ise
anlamli fark saptanmistir. Tamisim1 bilen hastalar daha c¢ok alternatif tedaviye

basvurmustur. Bulgular, degiskenler ayni oldugu i¢in Tablo 9’ la aynidir.

3.5. Nedensel Atiflar Olcegi

3.5.1. Nedensel Atiflar Olceginin Faktor Analizi

Hastalarin, nedensel atif maddelerine verdikleri yanitlar SPSS, Kaiser
Normalization teknigi ile diizeltilmis varimax, rotasyonlu faktor analizi teknigi ile
incelenmistir. Olgegin i¢ tutarlik analizi sonucunda Cronbach Alfa degeri 0.85,
Spearman- Brown iki yar1 giivenirlik katsayisi .73 saptanmistir. Olgegin i¢ tutarligini
bozan madde saptanmamuistir.

Analiz sonucunda; nedensel atiflarin, toplam varyansin %70.6’sim agiklayan

10 faktore ayrildigr goriilmiistiir.
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1. Faktor: “Evlilik-Cekirdek Aile Catismalar:” olarak bulunmus olup madde 6z
degeri 6.947’dir. Varyansin %?22.04’{inii agiklamaktadir.

2. Faktor: “Kigsisel ozellikler”dir, madde 6z degeri 2.380’dir ve varyansin
%'7.67’sini agiklamaktadir.

3. Faktor: “Kisiler Arast Catismalar” olarak bulunmus olup, madde 6z degeri
2.067’dir. Toplam varyansin %6.66’sin1 olusturmaktadir.

4. Faktor: “Cevre Ile Catismalar” diye bulunmus olup, madde 6z degeri
1.937°dir. Varyansin %6.24’iinii olusturmaktadir.

5. Faktor: “Anne/Baba/Kardeslerle Catismalar ve Maddi Giicliikler” olarak
adlandirilmistir. Madde 6z degeri 1.841°dir. Varyansin  %5.841’ini olusturmaktadir.

6.Faktor: “frade Zayifigi ve Hatali Diisiinceler” olarak adlandirilmistir.
Madde 6z degeri 1.811°dir. Toplam varyansin % 5.218’{inii olusturmaktadir.

7. Faktor: “Kotii Kader, Sans” olarak bulunmus olup, madde 6z degeri
1.505’dir. Varyansin % 4.85’ini olusturmaktadir.

8. Faktor: “Degistirilemez Kalitsal Ozellikler” olarak bulunmustur. Madde 6z
degeri 1.308’dir. Toplam varyansin %4.22’sini olugturmaktadir.

9. faktor: “ Ise Atfedilen I¢sel Nedenler” olarak bulunmus olup, madde 6z
degeri 1.200 ve varyans agirligi %3.87 olarak saptanmustir.

10. Faktor: “Kotii Beslenme” olarak bulunmus olup madde 6z degeri 1.106’dur.
Toplam varyansin %3.56’sin1 olugturmaktadir.

Nedensel Atiflar ile ilgili faktor analizi sonuglar1 ve hangi sorulari icerdigine

iliskin bilgiler Tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 11: Hastaligin Nedensel Atif Faktorleri, Maddeler ve Faktor Agirliklar

Rahatsizligimin ortaya ¢ikisinda/ gelismesinde ............... rol oynamistir.*
MADDE FAKTOR
AGIRLIGI

FAKTOR 1: Evlilik ve cekirdek aile catismalar:
(Varyansin %22.408’1)

20 ...benimle ilgisi olmayan sorunlar 77
25 ...bagkalart sorumludur .65
30 ...son zamanlarda esimle ve/veya cocuklarimla anlasamamam .82
31 ...eskiden beri esimle ve/veya ¢ocuklarimla anlasgamamam .80

FAKTOR 2: Kisisel ozellikler
(Varyansin %7.676’s1)

2 ...gecici bir neden .59
27 ...hep asir1 karamsar diisiinmem 1
28 ...kendimden her zaman ¢ok sey beklemem ve mitkemmel .66

olma istegim
29 ...hislerimi hep i¢cime atmam, kimseye belli etmemem 12

FAKTOR 3: Kisiler arasi catismalar davramsa yonelik kendini suclamalar
(Varyansin %6.669’u)

7 ...son zamanlarda arkadaglarimla iliskilerimin kotii olmast .80
9 ...yasadigim ¢evre ile veya toplumla ilgili 6zellikler .55
11 ...genelde insanlarla iliskilerimin k&tii olmasi 71

FAKTOR 4: Cevre ile catismalar
(Varyansin %6.248°1)

5 ...yasadigim ¢evrenin giiriiltiilii, kalabalik ve pis olmas1 Sl
17 ...yakin arkadaglarimin olmamasi 72
19 ...yasadigim topluma uyamamam .66
23 ...sagligimin kétii olmasi 47
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MADDE FAKTOR

AGIRLIGI
FAKTOR 5: Anne/baba/ kardeslerle catismalar ve maddi giicliikler
(Varyansin %5.841°1)

18 ...eskiden beri anne-baba veya kardeslerimle anlasamamanm.............77
22 ...maddi imkansizliklarim .56
26 ...son zamanlarda anne-baba veya kardeslerimle anlagamamam .90
FAKTOR 6: irade zayifhg ve hatah diisiinceler
(Varyansin %5.215°1)

3 ...irademin zayif olusu .80
12 ...benimle ilgili bir 6zellikten kaynaklanmistir .49
16 ...hatal1 diislincelerim .62
FAKTOR 7: Kotii kader ve sans
(Varyansin %4.854’11)

1 ...kotil sansim 15
6 ...benim elimde olmayan nedenler .59
10 ...koti kaderim .70
FAKTOR 8: Degistirilemez kahtsal 6zellikler
(Varyansin %4.220’si)

8 ...fiziki yapim .59
13 ...ailemden bana gecen ozellikler 81
21 ...icinde yasadigim belli bir duruma baglidir .50
FAKTOR 9: ise atfedilen icsel nedenler
(Varyansin %3.870’1)

14 ...1s sartlarim 43
15 ...hatal1 davranislarim ve/veya kotii aligkanliklarim .59
24 ...isimdeki huzursuzluk ve catismalar 75
FAKTOR 10: Kétii Beslenme Faktorii
(Varyansin %3.566’s1)

4 ...kotii beslenmem 74

57




3.5.1.1. Faktor Analizlerini Kategorize Ederek Olusturulan Atif
Bicimleri

Hastalarin Nedensel Atif Olceginden elde edilen faktorler igsel, dissal ve
hem icsel hem de digsal atifta bulunanlar igsel-dissal atif bi¢imi diye
adlandirilarak yeniden kategorize edilmistir. Yalmz I¢sel atf faktorlerinin
toplamindan yiiksek puan alan hasta sayisi, gruplandirmanin ardindan en diisiik
yiizdeye sahip grup olarak bulunmustur (n=15,%13.5). Dissal atif faktorlerinin
toplamindan yiiksek puan alan hasta sayisi ise toplam hasta sayisinin yariya
yakinini olusturmaktadir (n=50,%45). I¢sel ve digsal atif faktorlerinin toplami
esit olan grup ise i¢sel-digsal grup olarak adlandirilmistir. i¢sel-digsal atifta
bulunan hasta sayis1 n=46 ve toplam hasta sayisinin %41.4’{inii olusturmaktadir.
Atf tiplerinin, aralarinda istatistiksel anlamda fark bulunmustur. Bu farki, i¢csel
atif yapan hastalarin azlig1 olusturmaktadir (Z:2.80, P=0.00). Bulgular Tablo

12’de verilmistir.

Tablo 12: Faktor Analizlerini Kategorize ederek Olusturulan Atif
Bicimleri

Auf Bigimleri N % p
Igsel 15 (13.5)
Digsal 50 (45.0)
Icsel-Dissal 46 (41.4)
Toplam 111 (100)  0.00
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3.5.2. Nedensel Atiflar Olcegi Sonuclarmm Tiim Orneklem icin

Degerlendirilmesi

3.5.2.1. Atiflar ve Cinsiyet Degiskeninin Degerlendirilmesi

Auf Olgegi ile Sosyodemografik Veriler ve Bilgi Toplama Formunda bulunan
sorulara alinan yanitlar karsilagtirilmis, istatistiksel olarak anlamli olan sonuglar,
tablo haline getirilmistir.

Cinsiyet degiskeni ile yapilan analizde hastalarin atiflarinin, evlilik-cekirdek
aile catigmalari, kisisel ozellikler, ise atfedilen i¢sel nedenler ve kotii beslenme
faktoriinde yogunlastigi saptanmistir. Hastalarin atiflarinin, cinsiyetler agisindan
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bulgular Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13: Atiflar ve Cinsiyet Degiskeninin Degerlendirilmesi

Cinsiyet Z p
Erkek Kadin
N=38 N=61
E\./hhk—(;eklrdek 5.05%2.16 7.37%+4.35 320 0.001
Aile Catismalart
Kisisel dzellikler 7.8312.70 9.2343.30 224 0.025
Ise atfedilen icsel 5.58+2.71 4.70+2.43 1.99 0.046
nedenler
Koti Beﬁle‘:.nme 2.06x1.27 1.61£1.13 204 0.041
Faktorii

3.5.2.2. Atiflar ve Gelir Diizeyleri Degiskeninin Degerlendirilmesi

Hastalarin gelir diizeylerine gore Nedensel Atiflarina bakildiginda, dissal,
degistirilemez nedenler faktorii agirhik kazanmistir. Arastirmaya katilan hastalar
arasinda gelir diizeylerine gore istatistiksel anlamda fark saptanmistir. Bulgular

Tablo 14’de sunulmustur.
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Tablo: 14: Atiflar ve Gelir Diizeyleri Degiskeninin Degerlendirilmesi

Gelir Diizeyi Df P
500 YtI’ den  501-1000 1001-2000 2001 Ytl
Az Ytl arasi Ytl aras1 ve lizerl
N=22 N=45 N=32 N=12
Dagsal, 5.13+2.55 3.95+1.96 3.46£1.10  4.66+3.17 3 0.042
degistirilemez
nedenler

Bilgi Toplama Formunda sorulan sorularla yapilan istatistiksel analizlerde

hicbir anlamlilik saptanmamastir.

3.5.2.3. Atif Faktorleri ve Kanser Yerlesim Bolgelerinin Karsilastirilmasi

Kanserin yerlesim yerine gore, Nedensel Atiflar Olceginden, elde edilen veriler
karsilastirlldiginda faktdr agirhi@in meme hastalarinda “Eviilik ve Cekirdek Aile
catismalart” ve kolon-rektum hastalarinda “Degistirilemez Kalitsal Ozellikler”
olarak bulunmustur. Yapilan analiz sonucu kanser tiirleri ve atif dl¢eginden elde
edilen faktor agirliklar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Bulgular Tablo

15’de sunulmustur.
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Tablo 15: Auf Faktorleri ve Kanser Yerlesim Bolgelerinin Karsilastirilmasi

Faktor Kanser Tiirii df p
Evlilik ve Cekirdek
Aile catismalari

Bas- boyun n=16  5.374+2.65

Kolon- rektum n=6 7.504+3.50

Meme n=34  7.50+4.27

Akciger n=10  7.30%5.39

Beyin n=4 4.50%1.00

Yumusak doku n=4 5.00+2.00

Jinekolojik n=15  6.40£3.81

Prostat n=4 4.00x.00

Diger n=6 5.50£3.67

*Total n=99  6.48+3.83

8  0.050

Degistirilemez
Kalitsal
Ozellikler

Bas- boyun n=18  5.05%1.95

Kolon rektum n=6 7.66x3.73

Meme n=36  5.38+2.30

Akciger n=12  5.00+2.52

Beyin n=6 3.50+.83

Yumusak doku n=6 3.50+.83

Jinekolojik n=17  5.94+3.09

Prostat n=4 4.75%3.50

Diger n=6 5.00+3.34

Total n=111 5.25+2.57

8 0.038

3.5.2.4. Tibbi Tam Biliyor mu? Degiskeninin Atif Faktorleri Acisindan

Degerlendirilmesi

Tibbi tanilarim1 bilme durumlarina gore Nedensel Atiflar arasinda yapilan

faktor analizinde, faktor agirhigr irade zayifligir ve hatali diisiinceler ve ise atfedilen

i¢csel nedenler olarak bulunmustur. Tanilarim1 bilme veya bilmeme arasinda atiflar

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bulgular Tablo 16’da

sunulmustur.
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Tablo 16: Tibbi Tam Biliyor mu? Degiskeninin Atif Faktorleri A¢isindan

Degerlendirilmesi
Tibbi Tam Biliyor mu?
Z P
Biliyor Bilmiyor
‘Faktbr N=70 N=41
Irade zgylfllgl ve  6.34%+3.05 5.1942.58 216 0.031
hatali diistinceler
Ise atfedilen igsel ~ 5.3242.58 4.5612.50 520 0.027
nedenler

3.5.2.5. Alternatif Tedavi Kullanma Durumu ile Atif Faktorlerinin
Degerlendirilmesi

Bilgi toplama anketinde, “hastalifinizin sizce nedeni ne?” sorusuna verdikleri
yanitlar degerlendirilerek olusturulan atif tipleri ile Alternatif tedavi kullanan ve
kullanmayan hastalar arasinda fark saptanmadigi halde, ayni hastalarin nedensel
atiflar 6lceginden elde edilen sonuglarinda ise farklilik saptanmistir.

Calismaya katilan hastalarin Alternatif /Tamamlayic1 Tedavi kullanmalariyla
ilgili soruya verdikleri yanitlarla Nedensel Atiflar arasinda yapilan faktor analizinde,
faktor agirhigr “Evlilik-Cekirdek Aile Catismalart” olarak bulunmustur.

Yapilan Analiz sonucu alternatif tedavi kullanan ve kullanmayan gruplar
arasinda nedensel atiflar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu
fark alternatif tedavi kullanan hastalarin, kullanmayan hastalara gore daha cok
Evlilik-Cekirdek Aile Catismalart faktoriinde yogunlasmalarindan

kaynaklanmaktadir. Sonuglar Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17: Alternatif Tedavi Kullanma Durumu ile Atif Faktorlerinin

Degerlendirilmesi
Alternatif Tedavi Z P
Var Yok
Faktor N=37 N=62
Evlilik-Cekirdek ~ 7.75+4.82  5.72+2.88
Aile Catismalart 212 0.033
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3.5.2.6. Faktor Analizlerini Kategorize Ederek Olusturulan Atif
Bicimleri ile Atif Tiplerinin iliskisinin Degerlendirilmesi

Hastalarin “Sizce hastaliginizin nedeni ne? > sorusuna verdikleri yanitlara gore
saptanan atif tipleri ve Nedensel Atf Olceginden elde edilen faktor analizinin
yeniden gruplandirilmasi ile saptanan atiflarin birbirleriyle iligkisine ki-kare ve kappa
uyum analizi ile bakildiginda, icsel atif yapan hastalar arasindaki tutarlilik, digsal ve
igsel-digsal atif yapan hastalarin sonuglar1 arasindaki tutarhilifa gore anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Bu sonug, atif tipleri ve Nedensel Atif Olceginden elde
edilen faktor analizinin yeniden gruplandirilmasi ile saptanan atiflarin aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmaktadir. Her iki atif bi¢iminin birbirleriyle,

aralarinda iligski oldugu halde uyum yoktur. Bulgular Tablo 18’da sunulmustur.

Tablo 18: Faktor Analizlerini Kategorize Ederek Olusturulan Atif

Bicimleri ile Atf Tiplerinin Iligkisinin Degerlendirilmesi

Atuf Olgek Sonugclart

Olcek Olcek Olcek Toplam

icsel digsal icsel-digsal

N % N % N % N % p
Auftipi - igsel 2 (56) | 24(667) |10 (27.8) |36 (100)

digsal 9 (20.0) |18(40.0) |18 (40.0) |45 (100)

igsel ve digsal | 3136y |5 (227) |14 (63.6) |22 (100)
atif yok 1 (125) |3 (37.5) 4 (50.0) | 8 (100)
Toplam 15(13.5) |50 (45.0) | 4 (41.4) | 111 (100)

0.029
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BOLUM IV

TARTISMA
Bu aragtirma yapilandirilmig bir atif olgegi kullanilarak, kanserde yapilan
atiflarin alternatif sagaltim secenekleri iizerinde ki etkilerini arastiran iilkemizde
yapilmis ilk calismadir. Literatiir gdzden gecirildiginde kanser hastalarinda atif
Olcegi ile yapilmis, yurtdisi ve yurti¢i calismalar mevcuttur. Fakat bu ¢alismalar
atiflarin, hastalia uyum, anksiyete, ve depresyonla, ilgisini inceleyen calismalardir
(19, 37). Uygulanan ¢alismalarin atiflar ile ilgili sonuglari, atif 6lgegi sonuclarinin

tartisildig1 bashkta verilecektir.

4.1. Sosyodemografik Degiskenlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde ayaktan kemoterapi tedavisi uygulanan
94 hasta ile yapilan bir aragtirmada, calismaya alinan hastalarin, %6.4’iintin 20-34
yas arasi, %26.7’sinin 35-49 yas arasi, %42.5’inin 50-64 yas arasi, %20.2’sinin 65-
79 yas arast ve %4.3’lnlin 80-94 yas araliginda {iizeri hastalardan olustugu
saptanmustir (38).

Ayni calismada, hastalarin cinsiyet dagilimi, kadinlarda %66 ve erkeklerde
%34 olarak bulunmustur. Incelenen calismada hastalarin egitim durumlart %31.9
ilkokul, %12.8 ortaokul, %19.1 lise ve %29.8 iiniversite mezunu olarak bulunmus
olup meslek dagilimlart da %35.1 ev hanimi, % 37.2 de emekli olarak saptanmustir.
Ayaktan kemoterapi alan hastalarla yapilmis olan c¢alismada, en uzun siire yasanan
yerin %355.3 ile sehir oldugu ve %59.6’sinin Emekli Sandig1 hastasi, diger hastalarin
da tiimiiniin sosyal giivenceli oldugu saptanmistir. Hastalarin gelir durumuna gore

dagilimlann da %67 ile gelir, gidere esit olarak bildirilmistir. Hastalik siireleri
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%359.6’sin1n bir yildan az ve kanser yerlesim yerleri de %38 nin Meme, %?24’iiniin
Rektum-Kolon, %14’iiniin Akciger, %5’inin Rahim ve %19’ unun da diger kanserler
olarak bulunmustur (38).

Arastirmamizda da yas araliklar1 incelenen ¢alisma ile uyumlu bulunmus, hasta
sayisinin 35-54 yas arasinda daha ¢ok oldugu saptanmistir. Bu veriler genel kanser
istatistikleri ile de uyumludur (39). Cinsiyet, gelir durumu, egitim, meslek, sosyal
giivence, hastalik siiresi ve kanserin yerlesim yeri degiskenlerinin dagilimi da

yukarida incelenen ¢alismayla uyumludur.

4.2. Depresyon ve Umutsuzluk Puanlarinin Tartisiimasi
4.2.1. Depresyon ve Umutsuzluk Puanlarinin Sosyodemografik Verilerinin
Tartisilmasi

Kanser hastalarinda en sik goriilen ruhsal sorun depresyondur. Yapilan ¢alismalar
kanser hastalarinda depresyona %1-50 oraninda rastlanabilecegini ortaya koymaktadir
(40).

Hastalarin cins, yas, egitim, yasadig1 yer, aile tipi, sosyal giivence ve gelir diizeyi
gibi sosyodemografik ozelliklerinin, depresyon ve umutsuzluk puanlarini belirlemede
onemli oldugu vurgulanmistir. Kadinlarin, egitim siiresi uzun olanlarin, sehir yasami
stirdiirenlerin ve gelir diizeyi diisiik olanlarin depresyon ve umutsuzluk puanlarinin

yiiksek oldugu belirlenmistir. (2)

Ersoy’un yaptigi calismada demografik verilerle, depresyon arasinda iliski
saptanmamigstir. Cinsiyet, medeni durum, egitim, yas ve gelir diizeyleri degiskenlerinin

hastalarin depresyon puanlarini etkilemedigi bulunmustur (37).
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Kanser hastalarinda Major depresyon ve cinsiyet arasindaki iligki ile bu bulgular
genel tibbi duruma bagli depresyonun cinsiyetlere esit sekilde dagildigi seklindeki

arastirma sonuclariyla uygunluk gostermektedir (41).

Arastirmamizda da sosyodemografik verilerin, depresyon ve umutsuzluk iizerinde
hic bir etkisi bulunmamistir. Bu sonuglar Elbi nin sonuglariyla uyumsuz, incelenen diger
literatiirlerle uyumludur. Sonuclar, calismanin “sosyal giivencesi olan, gelir diizeyi ve
egitimi yiiksek, kent yasam siirdiiren hastalarin depresyon ve umutsuzluk 6lcek puanlari

daha diisiiktiir” dedigimiz, birinci hipotezini dogrular bigimde ¢ikmamastir.

4.2.2. Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk Olcek puanlarmm Kanserin

Yerlesim Yeriyle iliskisinin Tartisilmasi

Kanserin yerlesim yeriyle, Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk Olcek puanlarina
bakildiginda ise kanser tiirleri arasinda depresyon ve umutsuzlugun farklilastig
gozlenmektedir. Bu farki yaratan Kolon- Rektum kanserli hasta grubudur. Kolon-
Rektum kanserli hastalarda her iki olgegin puam da yiikksek bulunmusgtur. Kolorektal
kanserlerli bu hastalarin, goriiniirde bir organ ve islev kaybi olmamalarina karsin
umutsuzluk ve depresyon puanlar1 yiiksektir. Bu sonucu karsilastirabileceg§imiz bir

literatiir verisine ulasilamamistir.

Kanserin yerlesim yeri ile ilgili elde ettigimiz bu sonug, kolorektal kanserlerin,
diger kanserlere oranla, halk arasinda 6liimciil” atifiyla karsilanmis olmasinin bir ifadesi
olabilir. Yine de bu bulguyu degerlendirebilmek icin kolon ve rektum hastalarindan

olusan 6rneklem sayimiz azdir. Bu nedenle bu bulguyu yorumlamak dogru olmayacaktir.

66



4.2.3. Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk Olcek puanlarmn Alternatif

Tedaviler Uzerine Etkilerinin Tartisilmasi

Kanser Hastalarinda Depresyon Tanisinin incelendigi Ersoy’un c¢alismasinda,
Alternatif tedavi yoOntemlerine basvurma ile depresyon diizeyleri arasindaki iliski
arastirilmis ve alternatif tedavi yontemlerine bagvuran hastalarin Beck Depresyon
Envanteri puanlan , bagvurmayanlarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh
Olciide daha yiiksek bulunmustur (t = 2.63; p = .010) (37).

Calismadan elde edilen sonuglara baktiZimizda, bulgularimizin incelenen
calismayla uyumsuz oldugu goriilmektedir. Alternatif tedavi kullanan ve kullanmayan
hastalarin Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk Olgek puanlari birbirinden farkli
degildir. Uygulanan tibbi tedavilerden baska tedavi arayan hastalarin depresyon
yoniinden  farkli  bulunmayisi, alternatif tedavi  kullanmanin  depresyonun

belirleyicilerinden olmadigin1 gostermektedir.

4.2.4. Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk Olcek puanlarimin Tibbi Tam

Bilme ile iliskisinin Tartisilmasi

Tanmisim1 bilen hastalarla, tanisim1 bilmeyen hastalarin Beck Depresyon ve Beck
Umutsuzluk Olcek puanlarina  bakildiginda depresyon puanlar1 arasinda fark
saptanmazken, umutsuzluk puanlar arasinda anlaml farklilik bulunmustur. Bu sonug
kanser tamisim1 bilmek umutsuzlugu arttinir genel goriigiinii destekler niteliktedir.
Hastaligin sonuglarinin, uygulanan biitiin tedavilere ragmen acilar iginde Oliimle
Ozdeslestirilmesi yaygin inamigtir. Boyle bir inanmisin oldugu hastaligin, kendilerinde

oldugunu bilmek, hastalarin umut diizeylerini etkilemektedir. Arastirmanin sonuglari,
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“tanisim1  bilen hastalarin umutsuzluk ve depresyon puanlar yiiksektir”, goriisiinii
savunan iigiincii hipotezini, depresyon agisindan dogrulamazken umutsuzluk agisindan

destekler niteliktedir.

4.3. Alternatif Tedavilerle ilgili Bulgularin Tartisilmasi

4.3.1. Alternatif Tedavilerle Sosyodemografik Verilerin Tartisilmasi

Ceylan ve arkadaslarimin 305 olgu ile gerceklestirilmis olan kesitsel tipteki
arastirmada kanser hastalarinin alternatif ve tamamlayic1 tip yontemlerine bagvurma
sikliklar1 ve iliskili konular ortaya konmaya calisilmistir. Bu caligsmada, hastalarin %
60’dan fazlasinin alternatif yontemlerden en az birini kullandiklar tespit edilmistir.
Bu arastirma sonucunda, alternatif tedavi kullananlar ve kullanmayanlar arasinda
cinsiyetler, yas gruplari, yasadiklari yer, medeni durumlari, aylik gelirleri
karsilagtirilmig ve aralarinda fark bulunmamistir. Yine ayni calismada hastalarin
egitim durumlar, aile tipleri ve meslekleri arasinda alternatif tedavi kullananlarla
kullanmayanlar arasinda istatistiksel farklilik saptanmistir (12).

Calismamizda alternatif tedavi kullanma orant %39.6 olarak bulunmustur.
Sonuglar, incelenen ¢alisma ile uyumsuz goriinse de bu konuda yapilan diger
aragtirmalarla benzerlik gostermektedir. FEisenberg yaptigi arastirma sonunda
alternatif tedavi kullanan hasta sayisin1 %42 olarak bildirmistir (42). Ankara’da
Giilhane Tip Akademisi (GATA) ve Numune Hastanesine ayaktan ya da yatarak
tedavi olmak i¢in bagvuran toplam 704 kanser hastasi ile yaptiklari calismada bu
oran %39.2 bulunmustur. Bu ¢alisma gorevli sosyal hizmet uzmanlar tarafindan yiiz

yiize goriisme yontemiyle gerceklestirilmistir. (12).
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Arastirmamizda, alternatif tedavi kullananlar ve kullanmayanlar arasinda
sosyodemografik veriler incelendiginde elde edilen sonuglar, cinsiyet, yas grubu,
yasanan yer, medeni durum, aylik gelir acisindan Ceylan’in calisma sonuglar ile
uyumlu, egitim durumu, aile tipi ve meslek karsilastirmalar1 ise uyumsuz
bulunmustur. Calismada, sozii edilen degiskenlerle, alternatif tedavi kullananlar ve
kullanmayanlar arasinda istatistiksel olarak higbir fark saptanmamistir. Yas1 geng
hastalarin, daha cok alternatif yontemlere bagvurdugunu savundugumuz aragtirmanin
ikinci hipotezi, bu sonuglarla dogrulanmamastir.

Yazili basinda ve televizyonda Alternatif Tedavilerle ilgili ¢ok haber
yapilmasi, bu haberlere biiyiik kitlelerin ulagmasin1 saglamaktadir. Bu nedenle
sosyodemografik verilerin alternatif tedavi arayisinda farklilik géstermemesi sasirtici

degildir.

4.3.2. Alternatif Tedavi Uygulayan Hastalarin Kullandiklar1 Yontemlerin

Tartisilmasi

M.D. Anderson Cancer Center’da, 453 kanser hastasinda gerceklestirilen bir
caligmada kanser teshisiyle takip edilen hastalarin %99’unun alternatif ve
tamamlayic1 tip konusunda bilgi sahibi oldugu ve bunlarin %83’iiniin bunlardan en
az birisini denedikleri saptanmistir. Bu kullanicilardan %81°i ruhsal yontemleri,
%63’ vitamin ve bitkileri ve %59’u fiziksel terapileri kullanmislar. S6z konusu
aragtirmadaki kullanicilarin beklentileri: yasam kalitesinde artis (%77), immiin
sistemlerini  giiclendirme (%71), yasam siiresinde uzama (%63), sikayetlerde
hafifleme (%44) ve tamamen tedavi olma (%38) seklinde belirtilmistir.

Ankara’da Giilhane Tip Akademisi (GATA) ve Numune Hastanesine ayaktan ya da
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yatarak tedavi olmak icin basvuran toplam 704 kanser hastasi ile yapilan caligmada
alternatif tedavi kullanan hastalarin %62.4’iinlin (n=116)  bitkisel tedavileri
kullandiklari, %10.3’liniin (n=19) halk hekimlerine bagvurduklari, %?27.3’{iniin
(n=51) ise hem bitkisel tedavi kullandiklar1 hemde halk hekimlerine basvurduklari
saptanmistir. Hastalarin bu tedavilerden beklentisi, %56.4 ile “tedaviye yardimci
olmasi, semptomlarin diizelmesi”, %26.9 ile “tam iyilesmenin saglanmasi, hastaligin
ilerlemesinin durmasi”, %1.1 ile “hastalifin nedeninin ortaya ¢ikarilmas1”, %0.5 ile
“biiyiiniin ortadan kaldirilmas1” ve %15.1 ile “beklentileri yok” olarak bulunmustur.
Uyguladiklan tedavinin sonuglar sorgulandiginda da, %46.8’inin herhangi bir etki
hissetmedikleri, %?22’sinin c¢esitli semptomlarin ortadan kalktigin1 hissettikleri,
%14 untin moral diizelmesi ve rahatlama hissettikleri, %17.2’sinin ise viicudun
giiclendigini hissettikleri sonug¢larina ulasilmistir (12).

Bizim ¢alismamizda kullanilan alternatif tedavi yontemlerini inceledigimizde,
hastalarin %75’inin bitkisel tedavileri, geri kalanlarinin ise hayvansal tedavi, diisiince
yontemleri, bitki+hayvansal tedavileri birlikte kullandiklart saptanmistir. Alternatif
tedavileri uygulayan hastalarin yartya yakimi uyguladiklar tedavinin “kansere iyi
gelecek” diye, diger yarisimin da viicut direncini arttiracak diye, rahatlamak ve
maneviyat icin ve kitle kiiciilecek diye kullandiklar1 bulunmustur. Uyguladiklar
tedavinin sonuglar1 soruldugunda, hastalarin %48’i “simdilik bilmiyorum”, %43’ii
“kendimi iyi hissediyorum, iyi geldi’, yalmiz %9’undan ise ‘“hicbir degisiklik
olmad1” yanitlar1 alinmagtir.

Calismanin sonuglari, M.D. Anderson Kanser Merkezinde yapilan calisma
sonuclart ile uyumlu degildir. Alternatif yontem olarak kullanilan meditasyon,
fiziksel terapiler toplumumuzun sosyo-kiiltiirel yapisi ve gelir diizeyine heniiz uygun

degildir. Bu sonug, hastalarimizin daha ucuz, bulmasi ve uygulamasi daha kolay olan
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bitkisel yontemleri, yurtdis1 ¢alismalarda bulunan alternatif yontemlerin yerine, daha
cok tercih ettiklerini diisiindiirmiistiir. Aragtirma sonuglari, iilkemizde yapilan diger
calismalarin sonuglar1 ile uyumludur. Bu da toplumsal o6zelliklerin farkliligini
desteklemektedir.

Calismada Alternatif tedaviden, kansere iyi gelecek beklentisinin diger
calismalardan daha yiiksek oldugu dikkat cekicidir. Arastirmaya katilan hastalarin,
hastalik siirelerinin bir yi1ldan az olmasi, hastaligin heniiz basinda olmalar1 nedeniyle
uyguladiklar alternatif tedaviden daha yiiksek beklentide olmalarini agiklamaktadir.

Uygulama sonrasi nasil olduklar ile ilgili verilerle, arastirma sonuglari
karsilastirildiginda tedavinin sonuglarini, “simdilik bilmiyorum” diyen hasta sayisi,
bizim c¢alismamizda alternatif tedavi kullanan hastalarin  yariya yakim
olusturmaktadir. Bu sonu¢ GATA ve M.D. Anderson Kanser Merkezinde yapilan iki
aragtirmanin sonucglarindan daha yiiksektir. Bunun nedeni olarak, hem hastalik
siirelerinin kisa olugsu hem de alternatif tedavi uygulamaya yeni baslamis olmalari
diisiiniilmektedir. Hastalarin “simdilik bilmiyorum” derken, uyguladiklari alternatif
tedavilerden umut beklentilerinin yiiksek oldugunu ifade etmekte olabilirler. Yine
ayn1 soruya 19 hastanin “iyi geldi” ve yalniz dort hastanin “hi¢bir degisiklik olmadi”
demesi, diger caligma sonuclarindan daha yiiksektir. Bu sonuclar hastalarimizin

uyguladiklar tedavilerine yeni baglamis olmalar ile agiklanabilir.

4.3.3. Alternatif Tedavi Uygulayan ve Uygulamayan Hastalarm Bilgi

Toplama Formundan Ve Olgeklerden Elde Edilen Bulgularin Tartisilmasi

Kanser hastalarina, tibbi tanmilarinin soylenip sOylenmemesi konusunda ne

hastalar, ne hasta yakinlar1 ne de hastanin tedavisini yiiriitmekte olan doktorlar ortak
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diisiincede olmadiklarindan, hastalarin tanilarim1 bilip bilmemesi hala {iizerinde
tartisilan bir konu olmayi siirdiirmektedir.

Elbi ve arkadaslariin (1992) radyoterapi boliimiince psikiyatri konsiiltasyonu
istenen kanser hastalariyla yaptiklart calismada tanisin1 bilmeyenlerin oram % 37 (2),
Ege Universitesinde 83 kanser hastasi ile yapilan calismada hastalarin % 26.6’sinin
tanilarini bilmedikleri bulunmustur (37).

Bat1 iilkelerinde giderek taninin sdylenmesi yoniindeki uygulamalarin agirlik
kazandig1 bilinmektedir. A.B.D.’inde doktorlarin %97’ sinin, 6liimciil taninin hastaya
sOylenmesi gerektigini diisiindiikleri, %78’inin de Oliimciil taniy1 hastalarina
soyledikleri bulunmustur (43).

Bizim arastirmamizda 6rneklemin yarisindan ¢ogu tibbi tanilarini bilen
hastalardan olusmus olup, bu sonug literatiirle uyumludur.

Bu calismada Alternatif tedavi kullanan ve kullanmayan hastalarin tibbi
tanilarint bilme durumlarina baktigimizda alternatif tedavi kullanan hastalarin
yarisinin tanilarim bildigi, kullanmayanlarin ise yaklasik %25’inin tanilarim bildigi
tespit edilmistir. Hastanin kanser tanisina sahip oldugunu bilmesi baska tedavi
arayislarina yonelten bir faktor olarak diisiiniilmiistir. Bu nedenle hastalarin,
Alternatif tedavi kullanmalarinda tamilarimi bilmeleri belirleyici goriinmektedir. Bu
sonug¢ arastirmanin dordiincii hipotezi olan” tanisimi bilen hastalar alternatif tedavi
arayislarina daha ¢ok bagvururlar” goriisiinii dogrulamaktadir.

Alternatif tedavi uygulayan ve uygulamayan gruplar arasinda, bilgi toplama
formunda hastalara “hastaliginizin sizce nedeni ne?” diye sorulan ve kanserle ¢alisan
ekip tarafindan degerlendirilerek, icsel, dissal, icsel-digsal ve atif yok diye

adlandirilan atif tipleri karsilastinldiginda elde edilen sonuglar arasinda fark
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bulunmamistir. Bu sonug¢ hastalarin, hasta olma durumuna yaptiklarnn atiflarinin
alternatif tedavi uygulamalarini etkilemedigini diistindiirmiistiir.

Auf olcegi ile alternatif tedavi kullanma arasindaki karsilagtirma, nedensel atif
Olcegi baghiginda tartisilacaktir.

Her hastaya uygulanan bilgi toplama anketi ve nedensel atiflar dlgeklerinden

elde edilen sonuclar birbiriyle uyumlu bulunmamustir.

4.4. Tamlarmm Bilen Hasta Grubuyla, Bilmeyen Hasta Grubunun

Sosyodemografik Verilerinin Tartisiimasi

Calismaya alinan hastalarin tibbi tanilarina bilip bilmemelerine iligkin verileri
alternatif tedavilerin tartismasinda verilmistir. Bu boliimde tanmiyr bilme ile
sosyodemografik veriler arasinda iligki tartisilacaktir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda, tanisimi bilenler ve tanisini bilmeyenler
arasinda sosyodemografik verilerde fark bulunmamistir (37). Cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim, hastalik siiresi, gelir diizeyi ve sosyal giivenceleri, tanilarin1 bilme ya
da tamlarini bilmeme ag¢isindan belirleyici bulunmamistir.

Arastirmaya katilan hastalarin tan1 bilme durumlar ile sosyodemografik veriler
arasindaki iliski literatiirle uyumludur. Hi¢gbir sosyodemografik degiskenle tan1 bilme

arasinda bag saptanmamaistir.
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4.5. Nedensel Atiflar Olcegi Sonuclarinin Tartisilmas:

4.5.1. Nedensel Atiflar Olcegine Uygulanan Faktor Analizi Sonuclarmn

Tartisilmasi

Nedensel Auflar Olgegi kullamlarak, hastalarin hastaliklarma yaptiklart
nedensel atiflarim saptamak icin yapilan calismalarda, 6lgek sonuglarinin yedi-on
faktore ayrildigi gozlenmektedir.

Karanci, Gogiis Cerrahisinde yatan 102 hasta ile yaptig1 calismada, hastalarin
atiflarinin, 10 nedensel faktore ayrildigini bulmustur. Bunlar; anne-baba/kardeslerle
catigsmalar, es/cocuk catigsmalari, kotii cevre ve is sartlar, maddi zorluklar ve genel
saglik sorunlar, kotii talih ve kader, hatali diisiinceler, hatali davraniglar ve kotii
aliskanliklar, iradesizlik, miikkemmel olma istegi ve duygulari paylasamama ve
insanlarla kotii iligkiler olarak adlandirilmistir. Bu sonuclarla, nedensel atiflarin
toplam varyansin %70.2’sini agiklamakta oldugu bulunmustur (44).

Psikiyatrik rahatsizligi olan, 100 hasta ile yapilan diger bir calismada da
hastalarin nedensel atiflarinin sekiz atif faktoriine ayrildigi goriilmiistiir. Bunlar; koti
kader ve anne/baba/kardeslerle catismalar, kisisel catigsmalar, kisiler arasi catismalar,
is sorunlari, c¢evre ile catismalar, kontrol edilemeyen nedenler, kosullarin
degismezligi, kot sans ve es/cocuk ile catismalar anlasamama olarak
isimlendirilmistir. Analiz sonucunda nedensel atiflarin, toplam varyansin %61.4’iinii
aciklamakta oldugu bulunmustur (45).

Arastirmamizda da hastalarin nedensel atiflarinin, yapilan faktor analizi
sonunda toplam varyansin %70.6’sim1 agiklayan 10 faktore ayrildigi bulunmustur.

Elde edilen bu sonug literatiirle uyumludur.
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Faktorlerin, varyans yiizdelerine gore siralamisina baktigimizda incelenen
calismalardan farkli olarak ¢alismamizda “Evlilik ve Cekirdek Aile Catigmalarinin”
birinci sirada oldugunu gormekteyiz. Incelenen galismada, kisisel gatigmalar ikinci
sirada ve kisiler aras1 ¢atigmalar {igiincii siradadir. Bu iki faktor, calisma sonuglariyla
benzerlik gostermektedir. Sans faktorii bizim ¢alismamizda sekizinci faktor iken
incelenen c¢aligmada es/cocuk catismalariyla birlikte son faktdrde yer almaktadir
(45).

Karanci (1986), hastalik i¢in yapilan nedensel atiflarla ilgili arastirmalarinda
hastaligin, cevresel ve dis etmenlere baglanmasinin uyum i¢in olumsuz oldugunu,
buna karsin hastaligin kigisel (i¢) ve kontrol edilebilir etmenlere baglanmasinin ise
hastaligin gidisi acisindan olumlu oldugunu gostermislerdir. Elde edilen bu bulgular,
yeniden gozden gecirilmis Ogrenilmis caresizlik kurami dogrultusundadir.
Calismamizin bulgulari, bu bilginin 15181nda tartisilacaktir (44).

Hastaliklarda, Nedensel Atiflarin, degerlendirilen grubun sosyodemografik
verilerinin, tibbi hastaliklarinin ne ve hangi evrede oldugunun, ruhsal durumlarinin
nasil oldugu ile dogrudan iliskisi vardir. Bizim ¢alismamizda birinci faktor olarak
“Evlilik ve Cekirdek Aile Catismalarinin” ¢ikmasimin nedeni, ¢alismaya katilan
hastalarin ¢cogunlugunun kadin olmasidir.

Calisma grubunun birinci faktorii “Evlilik ve Cekirdek Aile Catigmalari”
hastalarin, hastaliklarina neden olarak digsal atiflarda bulundugunu gostermektedir.
Auf kuraminda digsal veya cevresel nedenler, i¢sel veya kisisel nedenlerin karsiti
olarak tasarlanmustir.

Digsal veya cevresel atiflar duruma uyum ile olumsuz iligkilidir. Calismanin
bu sonucu, hastalarin yaptiklari atif nedeniyle, hastaliklar1 ile yetersiz basa

ciktiklarini, uyumda sorun yasadiklarini diisiindiirmektedir.
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Calismanin diger faktorlerine genel olarak bakacak olursak, ikinci faktorde
“kigisel catismalar” ve iicilincii faktorde” kisiler arasi catismalar” ile hastalarin
kendilerini sucladiklarim ve boylece igsel atifta bulunduklarmi gérmekteyiz. Igsel
atiflarin, hastalarin kontrol edebilme 6zelligi nedeniyle, duruma uyum ile olumlu
iliskisi oldugunu savunan arastirmacilar oldugu gibi, kisilige yonelik suglamada
bulunmanin, kisinin gelecekte de hastaligina iliskin kontrolsiizliikk diisiinceleri
tagiyacagl anlamina geldigini ve umutsuzluga yo acacagimi belirten aragtirmacilarda
bulunmaktadir. Calismada saptanan bu iki faktorde, i¢csel olmakla birlikte kisisel
catismalar bireyin karakteri ile ilgili degismez, kisiler arasi1 catismalar ise bireyin
davranislarina yonelik, degistirilebilir ozelliktedir. Kisiler arasi ¢atismalar davranigin
degistirilebilirliligi nedeniyle bireyin gelecekle ilgili umutsuzluga kapilmasina yol
acmayabilir.

Calismada hastalarin hastaliklaria yaptiklarr atiflarda yalniz igsel atif yapan
hastalarin azhigi, digsal atif ve icsel-digsal atif yapan hastalarin c¢oklugu, atif
kuramina gore hastalarin hastaliklarina uyumlarinin ve hastalikla basa ¢ikmalarinin
zor oldugu gostermektedir (24).

Faktor analizi sonuglari ile aralarinda istatistiksel anlamda farklilik saptanan

degiskenler asagida tartisilmistir.

4.5.2. Faktor analizi sonuclar1 ve Sosyodemografik Verilerin Analiz

Bulgularimin Tartisilmasi

4.5.2.1. Cinsiyet degiskeni ile faktor analizi sonuclarimin tartisilmasi

Hastaliga yapilan nedensel atiflar yoniinden sosyodemografik verilerden yalniz

cinsiyet, gelir durumu, kanserin yerlesim yeri degiskenlerinin, yapilan analiz sonucunda
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aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundugu goriilmektedir. Bu sonuglar uygun
literatiir bulunamadigr i¢in karsilastirilamadi, yalmizca bir arastirma bulgusu olarak

verilmektedir.

Hastaliga yapilan Nedensel atiflarin cinsiyetler arasinda farkli olup olmadigina
bakildiginda, kadin hastalarin, “Evlilik-cekirdek aile catismalar1 ve “kisilik ozellikleri”
faktorlerine, erkek hastalarin ise “Ise atfedilen icsel nedenler ve Kotii beslenme
faktoriine” agirhik verdigi saptanmistir. Erkek hastalarin is faktoriine atif yapmasi

iilkemizde yapilan diger calismalarla uyumludur. (35,36,46)

Toplumumuzda kadinlarin  ve erkeklerin ailede yiiklendikleri roller
diisiiniildiigiinde, kadinlarin, aile ici iliskilerle daha ilgili olmalari, erkeklerin ise
kendilerini, yasamda maddi karsilayici olarak algilamalarn ve daha ¢ok is yasaminda
olmalari, bu faktorlerin cinsiyetler arasinda farkliligina neden olmaktadir. Hastalik
ortaya ciktiginda rollerde gelisen olumsuzluklarin, hastalia yapilan atiflara yansimasi
kacinilmazdir. Arastirmada saptanan, hastaliga yapilan atiflarin cinsiyetler arasi farkliligi

bu bilgileri dogrulamaktadir.

4.5.2.2. Gelir durumu ve faktor analizi sonuclarimin tartisilmasi

Hastalarin gelir durumlarina gore, hastaliklarina yaptiklart nedensel atiflarinin
faktor analizi sonuglarinda “digsal degistirilmez faktoriinde” farklilik saptanmistir. Bu
durum gelir diizeyi 500 YTL altindaki hasta grubundan kaynaklanmaktadir. Hastalarin
maddi yonden kendini gii¢siiz hissetmesi, hastalik nedeni olarak maddi imkansizliklarini
suclamasi yoniinde gelismistir. Hastalikla basa ¢cikmada degistirilemez nedenler olan

digsal atiflarin  hastalarin  uyumunu giiclestirdigi ve umutsuzluklarm arttirdigi
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diisiiniiliirse, gelir diizeyi diisiik olan hastalarin, hastaliklarina yiikledikleri nedensel
atiflarinin 6nemi artmaktadir. Hastalara uygulanan Beck depresyon ve Beck umutsuzluk
Olcegi sonuclar hatirlanacak olursa, gelir diizeyi ile 6lcek puanlar1 arasinda hicbir fark
bulunmadigr gercegi atif kuraminin iddia ettigi digsal atiflarin hastalarda umutsuzlugu

arttirir goriisiinii desteklememektedir (24).

4.5.2.3. Atf Faktorleri ve Kanser Yerlesim Bolgelerinin Karsilastirilmasi

Nedensel Atiflar Olgeginden, elde edilen verilere bakildiginda kanserin yerlesim
yerine gore hastalarin, hastaliklarina yaptiklar atiflarin meme hastalarinda “Evlilik ve
Cekirdek Aile catismalari” ve kolon-rektum hastalarinda “Degistirilemez Kalitsal
Ozellikler” olarak bulundugu goriilmektedir. Daha ©nce inceledigimiz cinsiyet
degiskeninde kadinlarin “Evlilik ve Cekirdek Aile catismalar’” na atifta bulunduklar
goriilmiistiir. Yine meme hastalarimin aymi faktorii hastaliklar i¢in suglamalar1 Onceki

veriyi, kadin olma nedenini pekistirmektedir.

Kolon rektum hastalarinin digsal degistirilemez nedenlere atifta bulunmalari,
depresyon ve umutsuzluk 6lgek puanlariin diger kanser tiirlerine gore anlamli sekilde

yiiksek olmasin atif kuramina gore dogrulamaktadir.

4.5.2.4 Alternatif tedavi kullanma durumuyla faktor analizi sonuclarin

tartisiimasi

Hastaliga yapilan nedensel atiflara, alternatif tedavi kullanan ve alternatif tedavi

113

kullanmayan hastalarin yaptiklar1 atiflarin faktor analizi sonucunda evlilik aile

catismalar” faktoriinde farklilik saptanmistir. Bulgulara bakildiginda, alternatif tedavi

78



kullanan hastalarin, alternatif tedavi kullanmayan hastalara gore evlilik aile catigmalan

faktoriine daha cok atifta bulunduklari anlasilmaktadir.

Digsal degistirilemez faktorlerden olan bu faktor, atif kurami cercevesinde
diisiiniildiigiinde caresizlik ve umutsuzluk diizeyi artmis hastalarin daha cok arayista
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu durum, cinsiyet degiskeni ile yapilan faktor analizi
sonucunda da benzer sekilde ‘“evlilik aile ¢atismalar1” olarak farkli ¢ikmistir. Bu durum

kadin hastalarin ¢ok olmasina bagli olabilir.

4.5.2.5. Tibbi tamsim bilen hasta grubu ile bilmeye hasta grubunun faktor

analizi Sonuclarimin tartisiimasi

Kanser tanisini bilmenin, hastalar1 alternatif tedavi kullanmaya, hastalarin
umutsuzluk puaninin yiikkselmesi iizerinde etkili oldugu ilgili bagliklarin
tartismasinda saptanmistir. Taniyr bilmenin, hastalarin hastaliklarina yaptiklar
nedensel atiflarn ne yone gotiirdiigiine baktigimizda, bu hastalarin daha ¢ok icsel
atiflar yaptiklar1 dikkat cekicidir. Ciinkii, genel hasta atiflari, digsal atiflarda
yogunluk kazanmaktadir. Bu farklilik, tanisim1 bilen ve bilmeyen hastalar arasinda,
taniyy1  bilen  hastalarin,  hastaliklarina  igsel  atiflarda  bulunmasindan
kaynaklanmaktadir. Tanisin1 bilen hastalarin irade zayifliklarini, hatal diisiincelerini,
islerindeki huzursuzluklarim ve is kosullarimi sucladiklar1 goriilmektedir. Icsel
atiflarin, atif kuramina gore degistirilebilir ve hastalikla bas etmede olumlu yani goz

oniinii alindiginda bu durumun hastalarin yararina oldugu soylenebilir.
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Fakat yine hastalarin depresyon ve umutsuzluk puanlarina baktigimizda,
tanisin bilen hastalarin tanilarim bilmeyen hastalara goére umutsuzluk puanlariin
daha yiiksek oldugunu gormekteyiz. Bu durum hastalarin atif bigimleri ile

celismektedir (24).

Tanisim bilen hastalarin, atif bicimlerine gore daha umutlu olmas1 beklenirken,
umutsuzluk puanlariin yiiksek ¢ikmasini, kanser tanisinin hala 6limle es goriildiigii,
tedavilerin zorluklar1 nedeniyle, hastalar1 umutsuzluk yoniinde etkilemekte oldugunu

diistindiirmiistiir.

4.5.2.6. Faktor Analizlerini Kategorize Ederek Olusturulan Atf

Bicimleri Ile Atif Tiplerinin iliskisinin Tartisilmasi

Calismada kullandigimiz atif o6lcegi sonuglar, yukarnda tartisildi. Fakat
Olcegin, bizim hastalarimiz tarafindan anlagilabilir olmasi yoOniinde olumsuz
Onyargilarimiz nedeniyle, 0l¢ek verdigimiz hastalara, yiiz ylize goriisme sirasinda
“hastaliginizin sizce nedeni ne?” diye soru soruldu. Daha sonra bu yanitlar veri
toplama boliimiinde anlatildig gibi gruplandirildi ve bu veriye atif tipi ad1 verildi. Bu
sonuclarin 6lgek sonuglariyla karsilastirilabilmesi icin de, olgekte saptanan faktorler
benzer sekilde isimlendirildi ve bu veriye de atif bicimi denildi.

Incelenen atif ¢alismalarinda, hastalara ya agik uclu soru sorularak ya da atif
Olcegi sonuclar1 degerlendirilerek nedensel atiflarinin belirlendigi bilinmektedir. Bu
yiizden yapilan analizin sonuclarini karsilastirma sansimiz olmadi.

Her iki atif birbiriyle karsilastirildiginda, c¢ikan sonug, igsel atif yapan
hastalarin verilerinin tutarliligi, diger atif tiplerine goére anlamli bigimde diisiik

bulunmustur. Atf tiplerini belirlerken hastalarla yiiz yiize goriismenin bunda etkili
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oldugu diistiniilmiistiir. Yiiz yiize goriismede hastalar daha genel, kabul goren
nedenler siralarken, kendi kendilerine yanitladiklar 6lcek sorularinda bu ¢ekinceyi

gostermemiglerdir.
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Calismada elde edilen veriler 1s18inda hastalarin hastaliklarina yaptiklari
nedensel atiflara gore,

1. Calismaya katilan hastalarin cogunlukla digsal atif faktorlerini,
hastaliklarinin nedeni olarak gordiigii bulunmustur. Hastalarin hastaliklarina
yaptiklar1 nedensel atiflarda cinsiyetin, gelir durumunun, kanserlerinin tiiriiniin
onemli oldugu anlasilmistir.

2. Auf bicimlerinin, yapilan faktor analizi sonuglarna gore, alternatif tedavi
kullanimin1  etkiledigi, alternatif tedavi kullanan hastalarin, digsal atiflarda
bulunduklari,ve tanisim bilen hastalarin bilmeyen hastalara gore daha cok icsel
atiflarda bulunduklar1 yoniinde fark yarattigi saptanmastir.

3. Hastalarin kendi yanitlar1 ile nedensel atiflar dlcegi ile saptanan atiflari
arasinda, icsel atiflar yoniinde farklilik ¢ikmistir. Yiiz yiize goriismede hastalarin
nedensellik yoniinden samimi goriislerini soylemedikleri sonucuna varilmistir.

4. Auf kuraminin ve yapilan ¢aligmalarin aksine, calismanin sonunda igsel
atifta bulunan hastalarin depresyon ve umutsuzluk 6lgek puanlar tanilarmi bilme
degiskeni ile incelendiginde daha yiiksek bulunmustur.

Kanser hastalarinin depresyon ve umutsuzluklart incelendiginde;

1. Tanmiy1 bilmenin hastalarin umutsuzluguna neden oldugu,

2. Kanserin tiiriiniin de depresyon ve umutsuzluk puanin belirledigi,

Alternatif tedavi kullanan hastalarin da;
1. Alternatif tedavi kullanma ile sosyodemografik degiskenler arasinda bir iligki

olmadigi,
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2. Calismaya katilan hastalarin tamamma yakininin bitkisel tedaviler
kullandig,
3. Tedaviden beklentilerinin kansere iyi gelecek diye oldugu,
4. Tanisim bilen hastalarin %70’inin alternatif tedavi kullandigi sonucuna
varilmisgtir.

Arastirmanin hipotezlerinden,

3. hipotez ; Tibbi tanisim1 bilen hastalarin, Depresyon ve Umutsuzluk &lgek
puanlan daha yiiksektir ve alternatif tedavilere daha cok bagvururlar,

4. hipotez; Hastaliga, dissal nedenlere atifta bulunan hastalar,
alternatif/tamamlayici tedavi arayislarina daha ¢ok bagvurmaktadirlar.

5. hipotez; Kanserin yerlesim yeri, hastalarin umut ve depresyon Oolgek
puanlarinda, alternatif tedavi arayislarinda ve hastaliklarina yaptiklar1i nedensel
atiflarinda belirleyicidir.

Dogrulanmastir.

5.2. Oneriler

Oneriler; Bundan sonra

1. Secilecek orneklemde, cinsiyet dagiliminin esit oldugu, kanser tiirlerinin
aynt oldugu, hastalik siirelerinin benzerligine dikkat etmenin, nedensel atiflan
belirlemede daha dogru olacagi sdylenebilir.

2. Hasta cekincesinden dolay1, nedensel atiflari, agik u¢lu soru yerine, hastalarin

kendi yanitladig: 6lgekle belirlemek daha dogru olabilir.

3. Alternatif tedavileri, kanser tanisini1 bilen hastalarin, daha ¢ok kullandig1 g6z
Oniine alinirsa, saglik ekibinin alternatif tedaviler konusunda bilgilerini arttirmalart
bu tedavileri tanimalar1 onem kazanmaktadir. Yapilan tibbi tedaviler sirasinda

kullanilan alternatif tedavilerin yan etkileri ve uygulanan tibbi tedavilerle olumsuz
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etkilesimleri saglik ekibini buna zorlamaktadir. Fakat saglik ekibinin bu tedavilere
olan olumsuz diisiinceleri, hastalarin bunlar1 kullanmasina engel olamamakta, hatta
anlatmalarim bile engellemektedir. Bu nedenlerle saglik ekibinin, hastay1 6n yargisiz
dinlemeleri, anlamalari, yardimci olmalari, hastalar1 kullandiklar1 tedavileri
anlatmalar1 yoniinde, cesaret verici olmalart 6nemlidir.

4. Alternatif tedavi kullanmay1 arastirmak i¢in radyoterapi doneminin erken
oldugu, metastatik veya niiks gelisen hastalarin bu tedavilere daha ¢ok bagvurdugu
disiiniilerek, alternatif tedavileri arastirmak icin hasta grubu olustururken bunlara

dikkat edilmelidir.
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OZET

Kanserli Hastalarda Hastaliga Bagh Atiflar Ve Alternatif Tedaviler

Bu calisma kanser hastalarinin, hastaliklarina yonelik nedensel atiflarim1 ve
atiflarin  alternatif tedavi arayislarim etkileyip etkilemedigini arastirmak igin
planlanmistir. Kanser hastalarinda nedensel atiflarla ilgili ¢calismalar daha 6nce de
yapildigi halde, yapilan bu ¢alismalarda alternatif tedavi kullanim1 tizerindeki etkisi

izerinde durulmamugtir.

Arastirmanin Orneklemi 111 degisik kanser yerlesimli hastadan olugmustur.
E.U. T. Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine Radyoterapi icin gelen hastalara,
Sosyodemografik Veri ve Bilgi Formu, Beck Depresyon Olcegi, Beck Umutsuzluk

Olcegi ve Nedensel Aftlar Olgegi uygulanmustir.

Hastalarin % 70’inin kanser tanilarini bildikleri, tanisim1 bilen hastalarin
%77.3’iniin alternatif tedavi uyguladigi, uyguladiklar tedavilerin bitkisel agirlikh
oldugu, hastalarin hastaliklarina yaptiklar1 nedensel atiflarinin digsal atiflar oldugu

bulunmustur.

Caligma sonunda, Atif kuramina gore digsal atifta bulunan hastalarin, uyum
giicliigii, umutsuzluk ve depresyon yoniinde olumsuz etkisi oldugu sonucuna
varitlmamistir. Aksine yalniz tanilarini bilen hastalar igsel atiflarda bulunmuslar ve

onlarin depresyon ve umutsuzluk puanlar1 yiiksek ¢ikmuigtir.

Anahtar Sozciikler: Kanser, Atif, Alternatif Tedaviler, Depresyon, Umutsuzluk
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ABSTRACT

Attributions of Cancer Patients Related to Illness and Alternative

Treatments

This study was planned to examine the causal attributions of cancer patients
about their illness and to examine whether the causal attributions effect the search for
alternative therapies. The effect of causal attributions on alternative therapies were

not emphasized in the previous studies on causal attributions.

The sample of the study consisted of 111 cancer patients with different
locations. Patients applying to Ege University Hospital Radiation Oncology Clinic
were assessed with a sociodemographic form, Beck Depression Inventory, Beck

Hopelessness Inventory and Casual Attributions Scale.

The results of the study indicated that 70% of the patients knew their cancer
diagnosis, 77.3% of the patients among this group used alternative therapies,
predominantly herbal therapies. The causal attributions to their illnesses were

externalized.

Another result of the study was, external attributions did not show any impact
on problems in adaptation, hopelessness and depression for patients in accordance
with attribution theory. On the contrary, the patients who knew their diagnosis had

internal attributions and their depression and hopelessness scores found to be high.

Key words: Canser, Attribution, Alternative Treatments, Depression, Hopelessness

86



YARARLANILAN KAYNAKLAR

. Balim, E., Dilbaz, N., Bayam, G. ve ark. (1996-1997). Onkolojik Hastalarda

Depresyon, Kaygi, Umitsizlik Diizeylerinin Belirlenmesi, Konsiiltasyon-Liyezon

Psikiyatrisi, 235-242

. Elbi, H., Ozaydemir, G., Tamar, M., Saygili, R., Haydaroglu, A. (1991). Bir Grup

Kanserli Hastada Psikososyal Sorunlar ve Yaklasim. XVIIth Congress of the

European Society for Medical Oncology. November 7-10, 1992, Lyon, France

. Akdemir, N., Birol, L. (2003). ig Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi, 1. Baski,

Vehbi Kog¢ Vakfi, Istanbul

. Kiibler-Ross E. (1969). On Death and Dying. Mcmillan Inc., New York

. Fisher P, Ward A.(1994). Complementary and alternative medicine (CAM),

Complementary Medicine in Europe BMJ, 309: 107-10.

. Baytop, T. (1999). Tiirkiye’de Bitkiler ile Tedavi, Ikinci Baski, Nobel Tip
Kitabevleri Ltd.Sti

. Stanway, Andrew. (1992). Alternatif Tip El Kitab1. Insan Yayinlari, Istanbul

. Giiriin, S.M. (2004). Bitkisel Tip, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji
A.B.D, Ankem Dergisi, 18(2), 133-136

. Ernst, E., White, A.R. Acupuncture For Back Pain (1998). A Metaanalysis of
Randomized Controlled Trials. Arch Intern Med, 158:2235-2241

10. Astin, J.A., Harkness, E., Ernst, E. (2000). The Efficacy of Distant Healing: A

Systematic Review of Randomized Trials. Ann Intern Med, 132: 903-910
Jacobson, J.S., Workman, S.B., Kronenberg, F. (2000). Research on

Complementary/ Alternative Medicine for Patieents with Breast Cancer; A

Review of The Biomedical Literature. J Clin Oncol, 18: 668-683

87



12. Isikhan, V. ve ark. “Kanser Hastalarinin Alternatif Tedavi Yontemlerini
Kullanma Durumu” Antalya-Kemer, 23-27 Nisan 2003 XV. Ulusal Kanser
Kongresi

13. Han, R. (1994) Highlight on the Studies of Anticancer Drugs Derived from
Plants in China. Stem Cells Daytime, 12(1): 53-63

14. Lerner, 1.J. (1984) The Whys of Cancer Quackery. Cance,; 53: 815-9

15. Burke, C., Macnish, S., Saunders, J., Galini, A., Warne, 1., Downing, J. (1994).
The Development of a Message Service for Cancer Patients. Clinical Oncology
R-Coll- Radiology. 8(6):381-4

16. Bilgin, N. (1987). Sosyal Psikolojiye Giris, Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi
Yayini, [zmir

17. Leblebici, C. (1991). Giinliik Hayat Olaylarina iliskin Atiflarin Incelenmesi,
Doktora Tezi, E.U. Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

18. Gokmen,B. (1988). Kelley'in Kiip Modeli,Yiikleme Kuramlar1 Ag¢isindan
ANOVA modelinin Test Edilmesi, Lisans Tezi, E.U.Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
Boliimii , Sosyal Psikoloji ABD. 1 - 12

19. Michela, J.L., Wood, J.V. (1985). Causal Attribmions in Health and Illness,
Advanges in Cognitive-Behavioral Research and Therapy, 5: 179-235

20. Karanci, N.A. (1988). Patterns of Depression in Medical Patients and Their
Relationship with Causal Attributions for Illness, Psychotherapy and
Psychosomatic, 50: 207-215

21. Alloy, L.B. (1982). The Role Perceptions and Attributions for Response
Outcome Noncontingency in Learned Helplessness: Acommentary and

Discussion,  Journal of Personality, 50( 4): 443 - 479

88



22 Peterson, C., Seligman, M.E.P. (1987). Explanatory Style and Illness, Journal of
Personality, 55(2): 237-263

23. Hovardaoglu, S. (1990) Gérev Farkinin Ogrenilmis Caresizlige Etkileri, V.
Ulusal Psikoloji Kongresi, Izmir, 14 Eyliil-16 Eyliil E.U. Edebiyat Fakiiltesi
Yayim

24. Peterson, C., Seligman, M.E.P. (1984). Causal Explanations as a Risk Factor for
Depression: Theory and Evidence, Psyhological Review, 91(3): 347-374

25. Papatya, L. (1987). Depresif Kisilerin Kendilerine ve Onem Verdikleri Bir
Kisiye Iliskin Yiiklemeleri, Yiiksek Lisans Tezi, H.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii

26. K. J., Larson, L. M. (1992). Attributional Style in the Reformulated Learned
Helplessness Model of Depression: Cognitive Processes and Measurement
Implications, Cognitive Therapy and Research, 16(16): 83-94

27. Aydm, G. (1988). Universite Ogrencilerinde Depresyon, Aciklama Bigimi ve
Akademik Basari Hiskjsi, Psikoloji Dergisi, 6(22): 6-13

28. Aydm, O., Aydin, G. (1989). Aciklama Bicimi Modelinin Normal ve Depresif
Deneklerde Sinanmast, Psikoloji Dergisi, 7(23): 48 -57

29. Goodwin, F. K., Jamison, K.R. (1990). Medication Compliance, Manic-
Depressive lllnes, Oxford University Pres, New York

30. King, J. (1983). Attribution Theory and the Health Belief Model, Attribution
Theory Social and Functional Extensions, Ed. M. Hewstone, Oxford-England:
Publisher Limited

31. Bruder-Matson, S.F., Hovanitz, C.A. (1990). Coping and Attributional Styles as
Predictors of Depression, Journal of Clinical Psychology, 46(5): 557-565

32. Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanteri’nin Universite Ogrencileri icin

Gecerligi Glivenirligi, Psikoloji Dergisi, 7(23): 3-13

89



33. Bayram, M. (2001). Kronik Opstriiktif Akciger Hastalig1 Olan Hastalarda
Umutsuzluk e Umutsuzlugun Ozbakim Giiciine Etkisinin Incelenmesi. E.U. Saglik
Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi

34. Derebast, 1.(1996). Beck Umutsuzluk Olgeginin E.U. Ogrencileri Uzerinde
Gelistirilmesi. E.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii Anabilim dal1 Yiiksek Lisans Tezi

35. Karanci, N.A. (1993). Causal Attributions for lllness Among Turkish Psychiatric
Out- Patients and Differences Between Diagnostic Groups, Social Psychiatry and
Psychiatric Epidemiology, 28: 292-295

36. Sengiil, N. (1993) Nevrotik, Psikotik ve Affektif Hastalarin ve Psikiyatrik Hasta
Yakinlarinin, Hastaligin Nedenlerini Algilama Boyutlar1 Uzerine Bir Caligma.
Yiiksek Lisans Tezi, E. U. Sosyal Bilimler Enstitiisii

37. Ersoy, M.A. (1999). Kanser Hastalarinda Depresyon Tamsinin Incelenmesi.
Uzmanlik Tezi, E.U. Tip Fakiiltesi Psikiyatri A.B.D. Bornova

38. Oz, B. (2007). Kanser Tedavisi Goren Hastalarda Bitkisel Tedavi Kullanma
Nedenlerinin ve Bunu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. Hemgirelik Lisans
Programi Mezuniyet Tezi, Bornova

39. Haydaroglu. A., Ozsaran, Z. (2005). Ege Universitesi Kanser Istatistikleri, E.U.
Kanserle Savas, Arastirma ve Uygulama Merkezi, Yayin No:5, [zmir

40. Katon, W. (1984). Depression: Relationship to Somatization and Chronic
Medical Illness, J Clin Psychiatry, 45: 4-11

41. American Psychiatric Association Diagnostic and Statistical Manuel of Mental
Disorders, (1994). Fourth Edition. Washington DC

42. Eisenberg, D. R., Davis, S.LL., Ettner, S., Appel, S. (1998).Trends in Alternative
Medicine Use in the United States, 1990-1997: A Follow-up National Survey,

Journal of the American Medical Association, 280(18): 1569-1575

90



43. Levy, N.B. (1988). Fatal Illness: What Should the Patient be Told? The Charles
Press Publ, Philadelphia

44. Karanci, N. (1988). Pattern of Depression in Medical Patients and Their
Relationship with Causal Attribitions for Illness, Psychotter Psychosom, 50:207-
215

45. Demirtag, S. (1995). Bipolar Bozuklugu Olan Tedaviye Uyumlu ve Uyumsuz
Hastalarin Hastaliklarina Iliskin Atflar1 ve Sosyal Destek Sistemleri Agisindan
Incelenmesi, E. U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Tezi. izmir,

46. Seyfioglu, U., Ertiirk, N., Caliskan, Z. (1998). Attributional Styles of Women
with Breast and Gynecological Cancers, Uluslararasi II.Balkan Onkoloji

Kongresi, Kusadasi

91



EK 1

BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU

Bu arastirma, Ege Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi Saghik Damgmanhg Yiiksek Lisans Programi cergevesinde
yiiriitiilen “Radyoterapi Alan Hastalarda Hastaliga Baghh Atiflar ve Alternatif
Tedaviler” isimli bir tez calismasidir. Calismanin amaci, E.U.T.F. Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalina tedavi amaciyla gelen hastalarin alternatif tedavi
arayislarini etkileyen degiskenleri aragtirmaktir.

Bu amacla, hastalarla goriismeci yiiz ylize goriiserek sosyodemografik veri
formunu dolduracaktir. Ardindan hastalardan Beck Depresyon Olgegini ve Atf
Olcegini doldurmalart istenecektir. Goriisme ve bu formlarin doldurulmasi yaklagik
45 dakika siirmektedir. Caligmaya katilanlarin ismi kesinlikle gizli tutulacak, ancak
bilgiler ve bulgular kullanilabilecektir.

“Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
caligmaya katilmam durumunda ismimin kesinlikle gizli tutulacagi konusunda
Yiiksek Hemsire Deniz Tankisi tarafindan bilgilendirildim. Bu kosullarda s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum. Bu bilgilendirme formunun bir 6rnegi bana verilmistir.

Bu calismanin sonuglarinin bilimsel olarak yayinlanmasinda benim haklarim
acisindan herhangi bir sakinca yoktur. Calismaya katilmayi goniillii olarak kabul
ediyorum.”

GOniillii

Isim:
Adres/Telefon:
Tarih:

Imza:

Aciklamalar Yapan

Isim: Yiik.Hemsire Deniz Tankisi
Tarih:

Imza:
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EK 2
SOSYODEMOGROFIK VERI VE BiLGi FORMU

1. Cinsiyet:
Erkek: ( ) Kadm: ()

2. Yas: ......

3. Medeni Durum:
Bekar ()
Evlii ()
Bosanmis ( )
Dul ()

4. Mesleginiz ( yaptiInz i$1 YAZINIZ) ....ooneeniiniiiie et

5. Egitim durumunuz:
[lkokul mezunu ( )
Ortaokul mezunu ( )
Lise mezunu ( )
Universite mezunu ( )
Okuryazar degil ( )
6: Sahip oldugunuz sosyal giivence:
Emekli Sandig1 ( )
SSK ()
Bag-Kur ()
Ozel sandik/ Ozel sigorta ( )
Yesil Kart ()

7. Hanenizin aylik geliri:
<500 ()
501-1000 ()
1001-2000 ( )
2000+ ()

8. Yasaminizin en uzun siiresini nerede gecirdiniz? ( koy, kasaba, sehir...) ......

9. Aile tipiniz: Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
Genis aile ()
Cekirdek aile ()
Parcalanmis aile ( )

10.Anneniz yastyor mu? Evet ( ) Hayir ()

Annenizin eZitimi ..............co.e.e.
Annenizin meslegi .....................
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11.

Babaniz yasiyor mu? Evet () Hayir ()
Babanizin egitimi........................
Babanizin meslegi.......................

12. Kag kardesiniz var?..........cceceeveeennes

13.

14.

15.

Evli olanlar icin:

Kag yildir evlisiniz.......................

Esinizin meslegi.............c.ooooiiiiiaL.
Esinizin egitim durumu.........................
Kag cocugunuz var.............ccoooviiiiin

Hastaneye kendi isteginiz ile mi geldiniz? Evet ( ) Hayir ()

Ne kadar zamandir rahatsiz oldugunuzu ( hafta, ay, y1l olarak) belirtiniz.......

. Hastaligimiz nedir?..............cc.........

. Sizce hastaliginizin nedeni Nedir?...........ccooceerieriiiiinie et

. Uygulanan tedaviler nelerdir?.............cocceeriiniiniiiiiiniiniiieesie e

. Bu tedaviler disinda kendiniz baska tedaviler uyguluyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ()

. Uyguladiginiz tedaviler neler?...........cooeeveeiiiniiniiniiniiiiienie e

23.

24.

25.

Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?............ccoceeveenienieeneeneeneenneeee e
Bu tedaviler sizce neye iyi Geliyor?.......cccoceeriiniirninneenienieeeceeeee e

Lyl @EIdi M.ttt
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EK 3

BECK DEPRESYON ENVANTERI
Asagida, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar bazi ciimleler
verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 segcenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goéz 6niinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki
harfin {izerine (x) isareti koyunuz.

1. (a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.
(b) Kendimi {izgiin hissediyorum.
(c) Her zaman icin iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
(d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.
2. (a) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(d) Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.
3. (a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
(b) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(c) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.
(d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4. (a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(c) Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
(d) Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey cok sikici.
5. (a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
(b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
(d) Kendimi her an i¢in suclu hissediyorum.
6. (a) Cezalandirildigimi diistinmiiyorum.
(b) Baz1 seyler icin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(c) Cezalandirilmay1 bekliyorum.
(d) Cezalandirildigimi hissediyorum.
7. (a) Kendimden hosnudum.
(b) Kendimden pek hosnut degilim.
(c) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
(d) Kendimden nefret ediyorum.
8. (a) Kendimi diger insanlardan daha kotii gérmiiyorum.
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sucluyorum.
(d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.
9. (a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum, fakat bunu yapamam.
(c) Kendimi oldiirebilmeyi isterdim.
(d) Bir firsatin1 bulsam kendimi oldiiriirdiim.
10. (a) Her zamankinden daha fazla agladigimi1 sanmiyorum.
(b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
(c) Su siralarda her an agliyorum.
(d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.
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11. (a) Her zamankinden daha sinirli degilim.
(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
(c) Cogu zaman sinirliyim.
(d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.
12. (a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
(c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
(d) Diger insanlara kars1 ilgim hi¢ kalmada.
13. (a) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b) Su siralar kararlarimi vermeyi erteliyorum.
(c) Kararlarimi vermekte oldukga giicliik ¢cekiyorum.
(d) Artik hi¢ karar veremiyorum.
14. (a) D1s goriiniigiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.
(b) Yaslandigimi ve cekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve iiziilityorum.
(c) Dis goriintisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz
degisiklikler oldugunu hissediyorum.
(d) Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum.
15. (a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
(b) Bir ise baslayabilmek icin eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor.
(c) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
(d) Higbir is yapamiyorum.
16. (a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
(b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.
(c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk
cekiyorum.
(d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17. (a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(c) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.
(d) Oyle yorgunum ki hig bir sey yapamiyorum.
18. (a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
(b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(c) Su siralarda istahim epey kotii.
(d) Artik hig istahim yok.
19. (a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
(b) Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.
(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim
20. (a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
(b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
(c) Agn, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri
diisiinmek zor geliyor.
(d) Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik hicbir sey
diigiinemiyorum.
21. (a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
(c) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.
(d) Artik, cinsellikle hig¢bir ilgim kalmadi
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EK 4
BECK UMUTSUZLUK OLCEGI
Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen
her bir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz.
Ornegin okudugunuz ilk ifade size uygun ise “Evet”, uygun degil ise “Hayir”
ifadesinin altindaki kutunun icine (X) isareti koyunuz.
Sizin i¢in uygun mu?
EVET HAYIR

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore
cabalamay1 biraksam iyi olur.

3. Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle
kalmayacagim bilmek beni rahatlatiyor.

4. Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagim
hayal bile edemiyorum.

I I e I e B A I
I I e I e O A I

5. Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek
icin yeterli zamanim var.

6. Benim i¢in cok 6nemli konularda ileride basarili
olacagima inantyorum.

7. Gelecegimi karanlik goriiyorum.

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha
¢ok yararlanacagimi umuyorum.

L1 O O
L1 0 [

9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yaka-
layacagima inanmam i¢in de hi¢bir neden yok.
10. Ge¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11. Gelecek benim i¢in hos seylerden cok tatsizliklarla
dolu goriiniiyor.

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi
umuyorum.

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu
olacagimi umuyorum.

I I e I B AN O I
I I e Y s I
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14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.
15. Gelecege biiyiik inancim var.

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore
bir seyler istemek aptallik olur.

17. Gelecekte gercek doyuma ulagsmam olanaksiz
gibi.

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.
19. Kotii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.
20. Istedigim her seyi elde etmek icin ¢aba goster-

menin gercekten yarar yok, nasil olsa onu elde
edemeyecegim.
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EK 5
ATIF OLCEGI

Asagida  rahatsizh@mzin  ortaya ¢ikisi  iizerindeki  diisiincelerinizi
yansitabilecek bazi

climleler verilmistir. Sizden istenilen, her ciimleyi dikkatle okuduktan sonra o
ciimlede size uygunluk derecesini verilen yanit kategorilerinden yalniz birini segerek
ve isaretleyerek belirtmenizdir. Yanitlarinizi ¢arpi isareti (X) ile belirtiniz.

Ne uygun
Hi¢ uygun Biraz ne uygun Olduk¢ca  Cok
degil uygun degil uygun uygun

1. Rahatsizligimin gelismesinde

kotii sansim rol oynamustir. () () () () ()
2. Rahatsizligimin gegici bir nedene

baghdir. () () () () ()
3. Rahatsizligimin ortaya ¢iki-

sinda irademin zayif olusu

rol oynamustir. () () () () ()
4. Rahatsizligimin ortaya ¢iki-

sinda kotii beslenmem rol

oynamistir. () () () () ()
5. Rahatsizligimin gelismesinde

yasadigim ¢evrenin giiriltiilii

kalabalik, pis olmasi gibi 6zel-

likler rol oynamustir. () () () () ()
6. Rahatsizligim benim elimde

olmayan dis nedenlere baghdir. ( ) () () () ()
7. Rahatsizligimin ortaya ¢ikisinda

son zamanlarda arkadaslarimla i-

liskilerimin kotii olmasi rol oyna-

mistir. () () () () ()
8. Rahats1zligimin gelismesinde

fiziki yapim rol oynamaistir. () () () () ()
9. Rahatsizligimin ortaya ¢ikisinda

yasadigim ¢evre veya toplum ile

ilgili bir 6zellik rol oynamustir. () () () () ()
10. Rahatsizligimin ortaya c¢ikisinda

kotii kaderim rol oynamistir. () () () () ()
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hig uygun
degil

Biraz
uygun

Ne uygun

ne uygun
degil

Rahatsizligimin ortaya ¢ikisinda
genelde insanlarla kotii iliskilerim
olmasi rol oynamustir. ()

Rahatsizligim benim ile ilgili bir
ozellikten kaynaklanmistir. ()

Rahatsizligimin ortaya ¢ikiginda
ailemden bana gegen fiziki 6zel-
likler rol oynamistir. ()

Rahatsizligimin gelismesinde is
sartlarim rol oynamustir. ()

Rahatsizligimin ortaya ¢ikiginda
hatali davranislarim ve/veya kotii
aligkanliklarim rol oynamistir. ()

Rahatsizligimin ortaya ¢ikiginda
hatali diisiincelerim rol oynamustir. ()

Yakin arkadaglarimin olmamasi ve
veya kendimi yalniz hissetmem ra-
hatsizliZimin gelismesinde rol oyna-
mistir. ()

Rahatsizligimin ortaya ¢ikisinda es-
kiden beri anne, baba veya kardesle-

rimle anlasamamamiz rol oynamistir. ()

Rahatsizligimin gelismesinde yasadi-
g&im topluma, uyamamam rol oyna
mstir. ()

Rahatsizligimin ortaya ¢ikisinda benim-

le ilgisi olmayan ailevi sorunlar rol oy-
namistir. ()

Rahatsizligimin icinde yasadigim
belirli bir duruma baglidir. ()

Rahatsizligimin ortaya ¢ikiginda maddi

imkansizliklarim rol oynamistir. ()

Rahatsizligimin ortaya ¢ikisinda sagli-
gimin kotii olmasi rol oynamistir. ()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()
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()

Oldukc¢a Cok
uygun uygun
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()



Ne uygun
Hic uygun Biraz ne uygun Olduk¢a Cok
degil uygun degil uygun  uygun
24. RahatsizliZimin ortaya ¢ikisinda isim-
deki huzursuzluk ve catigmalar rol oy-

namistir. () () () () ()

25. Rahatsizlifimin ortaya cikisindan bas-
kalar1 sorumludur. () () () () ()

26. RahatsizliZimin ortaya ¢ikisinda son
zamanlarda anne, baba veya kardesle-
rimle iligkilerimin k&tii olmasi rol oy-

namistir. () () () () ()

27. Rahatsizligimin gelismesinde hep
asirt karamsar diisiinmem rol oy-

namistir. () () () () ()

28. Rahatsizligimin ortaya cikisinda
kendimden her zaman ¢ok sey bek-
lemem ve mitkemmel olma istegim
rol oynamstur. () () () () ()

29. Rahatsizligimin ortaya ¢ikisinda his-
lerimi hep icime atmam ve kimseye
belli etmemem rol oynamstir. () () () () ()

Liitfen yalmz EVLI olanlar asagidaki
soruyu yanitlasin.

30. Rahatsizligimin gelismesinde son za-
manlarda esimle ve/veya ¢ocuklarimla
anlasamamamiz rol oynamustir. () () () () ()

31. Rahatsizligimin ortaya ¢ikisinda eski-
den beri esimle ve/veya ¢ocuklarimla
anlasamamamiz rol oynamstir. () () () () ()

Sizce bu soru formundaki sorular acik ve anlasilir miydi?..........cccoeeveiniiiniiniinninnen.
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