€00

/S o
- —
\Z Y

' vy [
lEReN

T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

PSiKiYATRI HEMSIRELiGi PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZi

ERKEN EVRE KANSER TANISI ALMIS OLAN HASTALARDA
ALGILANAN ES UYUMU VE RUHSAL DURUM ILISKISI

YAGMUR OZCOLAK

TEZ DANISMANI
YRD.DOC.DR.ELCIN BABAOGLU

ISTANBUL-2016



T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
PSIKIYATRI HEMSIRELIGI PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZI

ERKEN EVRE KANSER TANISI ALMIS OLAN HASTALARDA ALGILANAN
ES UYUMU VE RUHSAL DURUM ILISKISI

YAGMUR OZCOLAK

TEZ DANISMANI
YRD.DOC.DR.ELCIN BABAOGLU

ISTANBUL-2016



T.C.
I"JSKI"JDAl_l UNIVE _ RSiT]::Si“ i
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANACGCI
GENEL BILGILER

Ogrenci No : [3y2oc4yooF
Ogrenci AdiSoyad1 : —A6MUR. O 2, OLAK
Anabilim Dah r HEMNSIRESE
Tez Damsmani P Nh . DOG. DR, ELGIN RDRACBLU
R N JEkon Bure Konser Teas: Bime Olon Hostalarda, s Cyurn Duse
Tezin Bashg Fve Pubhgal Ducaen  Prasindaky ‘ﬂf"_gl-j R >d

Toplant1 Tarihi : U A0 2016 Saati : {o==

Ogrenci Savunmaya : & GELDI -

Universitemiz Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin ilgili hiikimleri uyarinca tez bilimsel olarak
incelenmig, adayin tez caligmasini sunmasinin ardindan, adaya tez caligmasi ile ilgili sorular yéneltilmistir.

¢ vYapilan savunma sinavinda adayin tez caligmasi bagarih bulunarak KABUL edilmesine,

r Yapilan savunma sinavi sonunda tez galigmasinin DUZELTILMESINE, diizeltme icin adaya ...... ay EK SURE
verilmesine (en fazla 3 ay)

*  Yapilan savunma sinavinin sonunda tezin REDDEDILMESINE

" OY BIRLIGI " 0Y COKLUGU

ile karar verilmistir.

Savunmada Tezin Bashgi : ¢ Degismedi. ¥ Degisti.

. . - Erken Fure ¥onser Tlonsi FHmig Olan Heastalardo Hlgilencn)
liezimieniiBaghi) ’ :E? U:'{U(ﬂu ve  fuhsal Dun,an ‘Qn";f,k‘j‘_ﬁ

Ogrenci Savunmaya : ¢ GELMEDI

Universitemiz Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin ilgili hiikiimleri uyarinca yukarida belirtilen tarih ve
saatte Tez Savunma lJiirisi toplanmis ancak ilgili 6grenci savunma sinavina gelmemistir. Adayin tez cahismasini Jdri
6niinde sunmadigi icin yapilan degerlendirmeler sonunda adayin tez ¢alismasiyla ilgili asagidaki karari,

¢ OY BIRLIGI ile REDDEDILMISTIR.

Tez Sinaw Jiirisi Unvam, Ad1 Soyadr
Baskan pl‘ﬂ‘% DIZ Lfolxrmq Bo@:f)
Damsman Uye Y B O - Blen. Sutmoaglo
Uye Nac N Glben Hub Gon/
Oye \
Uye l
(Tiim durumlarda jiiri iiyelerinin tez dederlendirme raporlari gerekir.)
Tarth Do e [ 20
Say1 No

Yukarida kimlik bilgileri belirtilen ve Anabilim Dalimiz Yiiksek Lisans Programi dgrencisinin Tez Savunma Sinav
Tutanag) ve eklerinin Enstitli Yonetim Kurulunda gériisiilmesi hususunda bilgilerinizi ve geregini arz ederiny i .
ProlLedelate. P

Anabilim Dali Bagkani

Not : Bu forma orijinal raporlar (bir niisha) eklenecektir. ( //’7"—:—-'-"‘
_ . —




OZET

ERKEN EVRE KANSER TANISI ALMIS OLAN HASTALARDA
ALGILANAN ES UYUMU VE RUHSAL DURUM ILiSKisi

OZCOLAK, Yagmur
Uskiidar Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Elcin BABAOGLU

Bu arastirmanin amaci, erken evre kanser tanisi almis olan hastalarda
algilanan es uyumu ve ruhsal durumlari arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Arastirma, erken evre kanser tanist almis olan hastalarin es uyumu ve ruhsal durumu

arasinda iligki tanimlayici bir ¢alisma olarak yapilmastir.

Arastirmanin 6rneklemini, Kasim 2015- Mayis 2016 tarihleri arasinda Namik
Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde erken evre kanser
tanis1 almisg ve arastirma kriterlerine uyan 186 hasta olusturmaktadir. Arastirmaya
alinan hastalara sosyodemografik ozellikleri igeren 22 soruluk anket formu, Ruhsal
Belirti Tarama Testi (SCL90-R), Genel Saglik Anketi Kisa Form (GSA-12) ve
Ciftler Uyum Olgegi (CUO) uygulanmustir.

Verilerin istatistiksel analizinde stirekli degiskenlerin normal dagilip
dagilmadigina bakilmistir. Varyanslarin homojen olmadigi belirlendikten sonra
normal dagilima uymayan ikili gruplar i¢cin Mann Whitney U Testi, ¢coklu gruplar ise
Kruskall Wallis Testi ile analiz edilmistir. Verilerin analizi SPSS 22.0 programiyla
yapilmis ayrica analizlerde Pearson Korelasyon Analizi’nin bir yontemi olan
Spearman’s rho katsayis1 da kullanilmigtir. Verilerin analizinde anlamlilik seviyesi p;

0,05 secilmistir.

Calismaya 104’1 (%55.9) kadin 82’si (%44.1) erkek olmak iizere 186 kisi
katilmistir. Erken evre kanser tanis1 almis olan hastalarin yas ortalamasi 54.5 iken;
tan1 alma ortalama yas1 53.3’idi. Hastalarin %76.8’inin  sehirde yasadigy;
cogunlugunun emekli (%32.7), egitim durumunun okur-yazar (%55.9) ve gelir

diizeyinin orta diizeyde (%70.9) oldugu belirlenmistir. Calismadaki hastalarin egitim



diizeyi (%55.9) ile eslerinin egitim diizeyi (%60.2) “sadece okur-yazar” olma
durumu ile en ¢ok goriilen egitim diizeyi olmustur. 186 hastanin tamami evli olup
evlilik siireleri incelendiginde ise agirlikli olarak 40 yil ve iizeri oldugu tespit
edilmistir (%29.6). Arastirmaya katilan hastalarin kanser tiirleri arasinda %36.5 ile
meme kanseri en sik bulunmaktadir. Bunu sirasiyla kolorektal kanserler (kolon ve
rektum) (%15.0), gastrointestinal sistem kanserleri (ince bagirsak, karaciger, mide,
pankreas ve safra yolu) (%13.9), prostat kanseri (%10.2), akciger kanseri (%9.6),
tirogenital kanserler (renal, endometrium, over, serviks) (%8.6), deri ile ilgili
kanserler (cilt ve melanoma) (%4.3) ve bas-boyun kanserleri (%1.6) izlemektedir.
Hastalarin  %91.3’linlin tanilar1 hakkinda bilgi sahibi olduklart sonucu dikkat
¢ekmekle birlikte bireylerin hastaliklar1 hakkinda konugmak istememe orani (%66.6)
yiiksek bulunmugtur.

Hastalarin genel Es Uyum puan ortalamasi 99.0 olup; erkeklerin Es Uyum
puan ortalamasinin (102.2), kadinlara oranla (96.5) daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Calismada hastalarin evlenme sekillerinde en sik oranla %38.2 ile
‘severek kendi istegiyle evlenme’ secenegi 6ne ¢ikmistir. Hastalarin %791 hastalig
hakkinda ¢evresinden aldig1 destegi yeterli gordiigiinii belirtmistir. Hastalik hakkinda
destek gordiiklerini belirten hastalar, en ¢ok es ve diger kisilerden destek aldiklarini
belirtmistir (p<0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin es uyumu ile evlenme sekli, algiladiklar1 sosyal
destek ve destek kaynaklari arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hastalarin Genel Saglik Anketi puanlar ile gelir durumu, esin egitim durumu, kanser
hakkinda konusma istegi ve algiladiklari sosyal destek arasindaki iligki anlaml
bulunmustur (p<0.05). Hastalarin Ruhsal Belirti puanlari ile cinsiyet, egitim durumu,
eslerinin egitim durumu, kanser tiirii ve tami siiresi arasindaki iliski anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Ciftler Uyum Olgegi ile Ruhsal Belirti Tarama testi puani arasinda negatif
yonde diisiik derecede korelasyon tespit edilmistir (rho:-0.220, p<0.05). Hastalarin
Ciftler Uyum Olgegi puam arttik¢a kisileraras1 duyarlilik, depreyon, dfke-diismanlik,
kaygi1 ve paranoid diisiincelerinde azalma goriilmiistiir (sirastyla; rho:-0.164, p:0.025;

rho:-0.240, p:0.001; rho:-0.343, p:0.000, rho:-0.321, p:0.000, rho:-0.180, p:0.014).



Ciftler Uyum Olgegi ile Genel Saglik Anketi puani ile arasinda negatif yonde
orta derecede korelasyon saptanmustir (rho:-0.320, p<0.05). Hastalarin Ciftler Uyum
Olgegi puanlar1 arttikca Ruhsal Belirti Tarama testi puanlari azalmis fakat
aralarindaki iliski zayif bulunmustur. Aym sekilde Ciftler Uyum Olgegi puanlari
arttikca Genel Saglik Anketi puanlar1 da azalmis, aralarindaki iliski orta derecede

kuvvetli bulunmustur.

Ruhsal Belirti Tarama testi puani ile Genel Saglik Anketi puani arasinda
pozitif yonde orta derecede korelasyon saptanmistir (rho:0.507, p<0.05). Hastalarin
Ruhsal Belirti Tarama testi puanlart arttikca Genel Saglik Anketi puanlarinin da

arttig1 saptanmis, aralarindaki iligki orta derecede kuvvetli bulunmustur.

Sonug olarak, erken evre kanser tanisi almis olan hastalarda es uyumu ve
hastalarin ruhsal durumlarinin arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Hastalarin
algiladiklar1 es uyumu azaldikga ruhsal belirtilerin arttig1 tespit edilmistir. Arastirma
bulgularima dayanarak, erken evre kanser tanisi almis olan hastalarin psikolojik
sorunlarinin  ¢oziimlenebilmesi, destek mekanizmalarinin aktiflestirilmesi icin
Konsiiltasyon-Liyezon psikiyatrisi ile is birligi yapilmasi ve kanser hastalarina es
desteginin artmasina yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin planlanip uygulanmasi

Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Erken Evre, Ruhsal Durum, Es Uyumu,

Hemsirelik



ABSTRACT
MASTER THESIS

THE RELATIONSHIP PERCEVIED ADJUSMENT OF SPOUSE AND MENTAL
STATUS IN PATIENTS WITH EARLY STAGE CANCER DIAGNOSIS

OZCOLAK, Yagmur

Uskiidar University

Health Sciences Institute, Nursing Department

Supervisor: Ass. Prof. Dr. Elgin BABAOGLU

The aim of this research was to examine the relationship between percevid
adjustment of spousal and mental status in patients with early stage cancer diagnosis.
The aim was conducted as a descriptive study of the relationship between percevid
adjustment of spousal and mental status of patients with early stage cancer
diagnosis.

The research sample, was administered to 186 patients that meet the search
criteria between November 2015-May 2016 Namik Kemal University Health
Application and Research Center had been diagnosed with early stage cancer. 22
item questionnaire containing sociodemographic characteristics, General Symptom
Screening Test (SCL90-R), Short Form General Health Questionnaire (GHQ-12) and
Dyadic Adjustment Scale (DAS) has been applied of the patients enrolled in the

study.
The statistical analysis of the data was evaluated normally distributed

continuous variables. After determining that the homogeneity of variance, Mann-
Whitney U test for two groups, multiple groups were analyzed with the Kruskal
Wallis test that do not meet the normal distribution. Data analysis done with SPSS
22.0 program also includes a method of analysis with Pearson Correlation Analysis

of Spearman’s rho coefficient was used. Significance level of p to analyze the data;
0,05.
The study included 104 (55.9%) were female and 82 (44.1%) were male, 186

people attended. While the average age of patients who had been diagnosed with
early stage cancer 54.5; the average age at diagnosis was 53.3. 76.8% of patients

living in the city. The majority, retired (32.7%), the reader-writer of education



(55.9%) and 70.9% with a moderate level of income was determined. The level of
education of the patients in the study (55.9%), and education level of spouses
(60,2%) "only literate™ and that the situation has been the most common level of
education. All 186 patients are married and marriage is found to be mainly 40 years
and above (29.6%). Patients participating in the study between types of cancer, are
the most common breast cancer by 36.5%. This was followed by colorectal cancer
(colon and rectum) (15.0%), cancers of the gastrointestinal tract (small intestine,
liver, stomach, pancreas and biliary tract) (13.9%), prostate cancer (10.2), lung
cancer (9.6%), genitourinary cancers (renal, endometrial, ovarian, cervical) (8.6%),
cancers associated with skin (skin and melanoma) (4.3%), and head and neck cancers
(1.6%). As a result they have information about the diagnosis of 91.3% of patients,

but noted individuals do not want to talk about the illness rate (66.7%) were found.

Marital Adjustment overall score of the patients was 99.0; Marital
Adjustment mean score of men (102.2) than women (96.5) has been found to be
higher. In this study, compared with 38.2% in patients with the most common form
of marriage 'loving marriage voluntarily' option came to the fore. Around 79% of the
patients reported that they had received sufficient support for disease. Patients about
the disease that they received support, stated that they received the most spousal
support (p<0.05).

Marital adjustment of the patients participating in the study; found a
significant relationship between form of marriage, perceived social support and
support resources (p <0.05). The relationship between General Health Questionnaire
scores of the patients and in come, spouse's education level, the request to talk about
cancer, perceived social support was significantly (p<0.05). Found a significant
relationship between patients mental symptoms scores and gender, educational
status, education status of their spouses and other persons, cancer type and time of

diagnosis (p <0.05).

Negative low degree of correlation was detected between Dyadic Adjustment
Scale and Mental Symptoms screening test scores (rho: -0.22 thousand, p <0.05).
Dyadic Adjustment Scale scores of patients increases, has been a decrease in
interpersonal sensitivity, depression, anger-hostility, anxiety and paranoid ideation
(respectively; rho:-0.164, p:0.025; rho:-0.240, p:0.001; rho:-0.343, p:0.000,
rho:-0.321, p:0.000, rho:-0.180, p:0.014.



Moderate negative correlation between Dyadic Adjustment Scale with mental
symptoms screening test score is determined (Rho: -0,320, p <0.05). Patients, Dyadic
Adjustment Scale scores increased General Health Questionnaire Sscores were
reduced but weak relationship between them. Likewise Dyadic Adjustment Scale
scores increased, it decreased in the General Health Questionnaire scores were

moderately strong relationship between them.

Moderately positive correlation was found between the Mental Symptoms
screening test scores and the General Health Questionnaire scores (rho: 0.507, p
<0.05). Patients Psychiatric Symptom test scores increase was higher in the General

Health Questionnaire scores and moderately strong relationship between them.

As a result, patients who had been diagnosed with early-stage cancers, it was
determined that the relationship between dyadic adjustment and the mental status of
patients. It was determined that the patients percevid spousal adjusment decreases as
the psychological symptoms increased. Based on the research findings, cooperate
with the consultation-liaison psychiatry and implementation and planning of
appropriate nursing interventions for cancer patients with increased spousal support
for solving the psychological problems and the activation of the support mechanism

in patients who had been diagnosed with early-stage cancer.

Keywords: Cancer, Early Stage, Mental Status, Dyadic Adjustment, Nursing
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TESEKKUR

Tez calismam boyunca; yardimlarini esirgemeyen, her zaman destek, ilgi ve
sabir gosteren, tez calismamin daha iyi planlanmasimi ve yiiriitiilmesini saglayan,
degerli Danisman Hocam Yrd. Dog. Dr. Elgin BABAOGLU basta olmak iizere
Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali1 Baskani
Prof. Dr. Selma DOGAN ve tiim hocalarima tesekkiirii bir borg bilirim.

Tez c¢alismamda beni destekleyen, Namik Kemal Universitesi-Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiiri’'m Yrd. Dog. Dr.
Tiilin YILDIZ Hocama,

Tezin istatistik analizinde, cevirilerimde ve uzmanlik egitimimin
baslangicindan sonuna kadar her an bana destek veren Namik Kemal Universitesi-
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi-Genel Cerrahi Anabilim Dali Arastirma
Gorevlisi Dr. Onur SAKKALT ya;

Calismamda bana giivenen Namik Kemal Universitesi-Saglik Arastirma ve

Uygulama Merkezi Hastalarina;

Yasamim boyunca verdikleri sonsuz destek ve fedakarliklariyla bu noktaya

getiren annem Inci OZCOLAK ve babam Veli OZCOLAK” a;

Calismam siiresince desteklerini ve anlayislarini esirgemeyen sevgili hemsire

dostlarim Tugba Yiice ve Halime Yildirim’a sonsuz tesekkiir ederim.

Kasim , 2016 Yagmur
OZCOLAK
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BEYAN

Bu calismanin kendi tez g¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina
kadar higbir asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, tez caligmasiyla elde edilmeyen biitiin

bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi beyan ederim.
TARIH
Yagmur OZCOLAK
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GIRIS

Yiizyillar boyunca kanser 6liimciil bir hastalik olarak kabul edilmekte, tiim
diinyada ve iilkemizde en 6nemli saglik sorunu olarak goriilmektedir (Orak ve Sezgin
2015). Yiizyillin baslarinda en 6nemli 6lim nedeni enfeksiyon hastaliklariyken,
kanser bugiin ilk sirayr almis kronik bir hastalik olarak degerlendirilmektedir. Bu
sebeple kanserle ilgili erken tani, 6nleme ve tarama g¢alismalar1 6nem kazanmistir
(Can 2015, Korkmaz ve Yangdz 2013). Diinya Saglik Orgiitii’niin (World Health
Organization) 2030 yili 6liim istatistigi verilerine gore tiim diinyada hastaliklara
bagl 6liimler arasinda kanser birinci sirada yer alacak olup 12 milyon kisinin kanser
nedeniyle hayatin1 kaybedecegi belirtilmektedir (WHO 2010). Tiim diinyada
prevalansi en yiiksek kanserler meme, prostat, akciger, mide ve kolorektal kanserleri
olup Tiirkiye’de de en sik goriilen tiirler arasinda sirasiyla akciger, prostat ve meme
kanserleri bulunmaktadir. (Avugan ve ark. 2006, McCaughan et al. 2015, Tiinel ve
ark. 2012).

Kanser, tek bir hiicrenin kontrolsiiz bir sekilde biiylimesi ve anormal sekilde
yayilim ile karakterize olan bir hastalik olmasina karsin, birey i¢in ciddi ve kronik
bir hastalik olmanin 6tesinde tam1 konuldugu andan itibaren aci, agri ve Olimi
cagrigtiran, sucluluk, kaos ve panik duygulariyla birlikte kisinin psikolojik
dengesinde krize neden olan bir hastaliktir (Senel ve Cakiroglu 2003, Akdemir ve
Birol 2005, Ertem ve ark. 2009, Ozkan 2010). Kanser tanis1 alan birey hastalig1 bir
yikim olarak algilarken 6te yandan tedavi siireci ile ilgili kararlara katilmak zorunda
kalir. Secilen tedavi tiliriiniin karar1 ve yasantis1 hastanin duygusal olarak stres
diizeyini artirabilir. Hastanin kanser yasantisina eslik eden bu stres ile etkin bas
edebilmesi i¢in hastali§in tiirti, evresi, siiresi ve belirti siddeti Onemli
belirleyicilerdir. Kanserin bulundugu evre bu ruhsal sorunlarin siddeti ve sikligini
dogrudan etkilemektedir. Erken evre kanserlerde oOncelikle anksiyete ve uyum
bozukluklarina rastlanirken ileri evre kanser tilirlerinde bu bozukluklar uyum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, depresif sendromlar, organik beyin sendromlari
(deliryum, demans) ve kisilik bozukluklarina kadar siddeti ve g¢esidi genisleyen bir
yelpazede goriilmektedir (Eraslan ve ark. 2014, Noyan 2012, Ozdemir ve Tasc1 2013,
Ugurlu ve ark. 2014). Ote yandan kanser tedavisinde cerrahi girisim, kemoterapi ve

radyoterapi gibi bazi invaziv uygulamalari beraberinde getirdiginden bu alanda
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kullanilan yoOntemlerin bile tek basina hastalarin noropsikiyatrik durumunda

degisimlere neden oldugu bilinmektedir (Ozkan 2010).

Kanserde ruhsal sorunlar acisindan risk faktorleri, bireyin daha once
psikiyatrik hastalik 6ykiisiiniin varligi, yetersiz duygusal ve sosyal destek, fiziksel ve
psikososyal islevsellikte kayiplar yasamasi olabilmektedir. (Aydogan ve ark. 2013).
Avugan ve arkadaslariin (2006) bildirdigine gore yetersiz duygusal ve sosyal destek
hastalarin psikiyatrik sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Ayni yazarlar, ailelerin
kendilerini yeterince desteklemedigini diislinen hastalarda intihar diisiincesinin daha
fazla oldugunu belirtmektedir. Giiner (2008), calismasinda bildirdigine gore
hastalarin kanserle bas etmelerine yardimci olan faktorler icerisinde en basta eslerden
ve diger aile lyelerinden aldiklar1 sosyal destek gelmektedir. Hastanin artan
psikososyal gereksinimlerini esleri ile paylagmalari, eslerin alinacak tedavi ve
bakimla ilgili hayati kararlara katilimi, hastalarin degisen yasam bi¢imlerine uyum

saglayabilmeleri i¢in 6nemli faktdrlerdir (Giiner 2008).

Ugurlu  ve arkadaslari  (2014), karsilikli  destekleyici  iliskinin
olusturulmasinin, ¢iftlerin bag etme ve sorun ¢dozme yollarini kullanabilmeleri ve
empati kurabilmelerinin, karsilikli yakinligin ve duyarliligin arttirilmasinin, cinsel
tepkiler ve imaj sorunlariyla ilgili endiselerin de ele alinmasinin hedeflendigi; hasta
ve esine birlikte miidahalenin uygulandig1 psikososyal girisimlerin ¢iftler arasindaki
baglilig arttirdigi, neticede hastadaki depresyonun da azaldigini bildirmislerdir. Eg
uyumu, evlilikteki mutluluk ve doyum kavramlarimi da kapsayan, giftlerin
birlikteliklerinde gosterdikleri basar1 ve fonksiyonelligi olarak agiklanan genel bir
terimdir (Kalkan 2002, Yilmaz 2001). Evliklerini uyumlu olarak algilayan giftlerde
kanserin beraberinde getirdigi sorun alanlar1 ile bas etmenin daha kolay oldugu ve
eslerin bu durumu iligkileri acisindan bir biiylime ve olgunlasma firsati olarak

gordiigii belirtilmistir (Ozbey 2012).
1.1.Problemin Tanim

Erken evre kanser tanist almis olan hastalarin %28.7’°sinde psikopatolojik
sorun goriildiigii bildirmektedir (Atesci ve ark. 2003). Kanserin evresi ilerledikce
hastalarin hem fiziksel hem de psikososyal alanlarda sorunlarinin arttigi, etrafina

kars1 artan bir sekilde ofke ve kizginlik yasadiklari, kuskucu yaklasimlarda



bulunduklar1 ve giderek daha koti bir yasam kalitesine sahip olduklar
belirtilmektedir (Giiltekin 2008).

Erken evre kanser teshisi konmus olan 330 hasta ve esleri ile gergeklestirilen bir
calismada, kanserin bir stres faktorii olarak ¢iftleri birlikte etkiledigi ve hastalarin
eslerinden gordiikleri duygusal destegi ise yetersiz olarak algiladiklar1 bildirilmistir
(Manne et al. 2015). Harden ve arkadaslarimin (2013), algiladiklar1 es destegini
yetersiz olarak belirten erken evre kanser tanisi almis olan hastalarin biligsel, fiziksel,
cinsel ve psikososyal alanlarda zorlanmalar yasadigi, prognozlarinin daha koti
oldugu bildirilmistir. McCaughan ve arkadaslarinin (2012), kanser hastasi ve
esleriyle birlikte goriigme yaparak gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, hastalar
kanserin tiim yasam alanlarinda zorlanmalar yasadiklari, eslerinden aldiklar1 destek
sayesinde kanser siirecine daha kolay uyum sagladiklari tespit edilmistir. Hastalarin
kanser siirecinde en cok destek gormek istedikleri aile bireyinin es oldugu
vurgulanmakta olup etkili iletisim ve etkilesimi siirdiirebilen eslerin, kanser
hastalarmin degisen psikososyal gereksinimlerini daha iyi karsilayabildigi

bildirilmektedir (Badr et al. 2006, Ozyurt 2007).

Kanser hastaligi siiresince psikiyatrik morbiditenin azaltilabilecegi
bilinmekte, bunun sebeple sorunun kaynaginin anlagilmasi ve hastanin bas etme
becerilerinin gelistirilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir (Giile¢ ve Biiyiikkinact 2010).
Kanser tanisi, her iki esi de psikososyal olarak olumsuz yonde etkilemektedir
(Manne et al. 2015). Kanser hastalari, kanserin zorlu siirecince en onemli destek

mekanizmalarinin esleri oldugunu belirtmektedir (Giiner 2008, Ozyurt 2007).

Kliniklerde ¢alisan ve hasta ile yirmi dort saat birlikte olan hemsirelere de
onemli sorumluluklar diismektedir. Hemsireler bakim verdikleri hastalardaki
psikiyatrik sorunlarin farkinda olabilmeli, hastalik tablosu ilerlemeden ve birtakim
uyum bozukluklar1 ortaya ¢ikmadan bu sorunlarinin nedenini degerlendirebilmelidir

(Kelleci ve ark. 2009).

Kanser tanis1 ve tedavisinin neden oldugu fiziksel ve psikolojik sorunlari
belirleme ve yardim etmede hemsirelerin 6nemli sorumluluklart oldugu g6z oniine
alindiginda kanser hastasinin es ile uyum sorunlarinin da hastanin kanserle ilgili
siireglerini olumsuz etkiledigi unutulmamalidir. Kanser hastasinin en biiyiik sosyal

desteginin esi oldugu dikkate alindiginda, hastalarin algiladigi es uyumu ve ruhsal
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durumlar arasindaki iligskinin incelenmesi hastanin psikososyal sagligina yonelik
hemsirelik bakiminin planlanmasi agisindan fayda saglayacaktir. Ulkemizde konu ile
gergeklestirilmis smirli sayida ¢alismanin olmasi ve hastanin biitiinciil bakimin
planlayabilmek agisindan bu ¢alismada; erken evre kanser tanisi almis olan
hastalarda algilanan es uyumu ve ruhsal durumlar1 arasindaki iligskinin incelenmesi

gerektigi ongorilmistiir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, erken evre kanser tanisi almis hastalarda algilanan es uyumu ve

ruhsal durum iligkisinin incelenmesidir.
1.3.Arastirma Sorulari

1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri agisindan Ruhsal Belirti puanlari
arasinda fark var m1?

2. Hastalarin sosyodemografik Ozellikleri acisindan Genel Saglik Anketi
puanlar1 arasinda fark var mi?

3. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri agisindan Es Uyumu puanlari arasinda
fark var mi1?

4. Hastalarin hastalik ve tedavi 6zellikleri agisindan Ruhsal Belirti puanlari
arasinda fark var m1?

5. Hastalarin hastalik ve tedavi 6zellikleri agisindan Genel Saglik Anketi
puanlar1 arasinda fark var mi1?

6. Hastalarin hastalik ve tedavi 6zellikleri agisindan Es Uyumu puanlari
arasinda fark var m1?

7. Hastalarin Es Uyumu (Ciftler Uyum Olgegi), Ruhsal Belirtileri (Ruhsal

Belirti Tarama Testi) ve Genel Saglik Anketi puanlari arasinda iligki var m1?



GENEL BIiLGILER
2.1. Kanser Tanim ve Siiflandirilmasi

Neoplazmalar olarak da adlandirilan tiimorler spontan olarak olusurlar fakat
bir kez tetiklendikten sonra, tiimoriin poliferasyonu uyaricinin varligindan bagimsiz
olarak hareket etmektedir. Tiimorler, benign veya maling olarak adlandirilmaktadir.
Benign tiimorler, koken aldiklar1 hiicrelerin 6zelliklerini korur, yavas bliyiime
gosterir, kapsiilleri vardir ve metastaz yapmazlar. Malign hiicreler siklikla kanser
olarak adlandirilir ve hizli boliinme, toksik ve proteolitik enzim salgilama, fagositoz,
kohezyon azligi, implantasyon, invazyon ve metastatik olma 6zelliklerine sahiptirler.
Kanserin ortaya cikabilmesi icin kontrolsiiz biiylimeleri yeterli olmayip invazif ve
metastatik yayilimlari olmasi gerekmektedir. Bir tlimoriin tek bir transforme olmus
hiicreden metastatik tlimore gelisimi evre ve grade/derecelerle kategorize
edilmektedir. Uc¢ fazdan olusmaktadir: baslama (initiation), hizli bdliinme
(promotion) ve ilerleme (progression). Metastaz, kanser hiicrelerinin koken aldiklar
bolgeden viicudun farkli doku ve organlarina yayilmasidir. Bu; anjiogenezis,
invazyon, migrasyon-motilite, ekstravazasyon ve proliferasyon gibi kompleks ve ¢ok
basamakli bir olaylar zinciridir (Akdemir ve Birol 2005, Giilli ve Akalin 2005,
Kalenderer ve ark. 2013, Olgen ve ark. 2002, Oncel 2012, Ulusoy ve Topgiil 2010)

Tiimdriin tanist igin histopatolojik siniflandirma esastir. Tlimorlerin hepsi esit
olmamakla birlikte tedavi stratejileri timoriin evre ve derecesine gore degismektedir.
1987°den itibaren American Joint Committee on Cancer (AJCC) tarafindan 6nerilen
ve diinya genelinde en yaygin olarak kullanilan TNM evrelemesi, kanserin anatomik
yayitlimi1 ve se¢ilmis ilgili anatomik olmayan faktorlerin dokiimantasyonuna
dayanmaktadir. Anatomik faktorlerin tanimlanmast her hastalik bolgesi igin
spesifiktir. TNM evreleme sistemi, kanserleri oncelikle primer tlimoriin anatomik
uzanimi, bolgesel lenf nodlarinin durumu ve uzak metastazin varligi veya yoklugu ile
gruplamakta ve siniflamaktadir. Bu sistem 6ziinde tiimoriin anatomik uzaniminin
Klinik ve patolojik durumunu kisa ifade ile tanimlamaktadir. T komponenti, primer
tiimdriin boyutu veya ¢evreye devamlilik gosteren uzaniminin durumu ile tanimlanir.
Her kanser bolgesi i¢in, T’yi tamimlamak adina kullanilan tiimoriin  boyut
komponenti ve ¢evreye devamlilik gosteren uzaniminin durumu 6zel olarak
tanimlanmistir. N komponenti, bdlgesel lenf nodlarindaki kanserin durumu, varlig

veya yoklugu ile tanimlanir. Nodal tutulum pozitif lenf nodlarinin sayis1 ve bazi
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kanser tipleri igin spesifik bolgesel nodal gruplarin tutulumu ile kategorize edilir. M
komponenti, genel olarak kanserin vaskiiler kanallar ile yayilabilecegi
lokalizasyonlar veya bdlgesel olarak tanimlanan lenf nodlarindan daha uzaktaki
“rejyonal” olarak tanimlanan lenf nodlarinda, uzak yayilim veya metastazin varligi
veya yoklugu ile tanimlanir (Ergliney 2013, Sagiroglu 2013, Ulusoy ve Topgiil 2010)

(Sekil 1: Kanserin Evrelendirilmesi).

Sekil 1: Kanserin Evrelendirilmesi

Primer Tiimér (T)

TO Hic primer tiimor kanitt olmayan
Tis Karsinoma in situ

T1, T2, T3, T4 TOmiiriin lokal yayilimi

Tx Primer tiimoérii degerlendirilemeyen

Bolgesel Lenf Nodlar1 (N)

NO Lenf nodu tutulumu yok

N1, N2, N3 Artan sayida veya bolgesel lenf nodu

tutulumunun durumu

NX Bolgesel lenf nodu degerlendirilemeyen

Uzak Metastaz (M)

MO Uzak metastaz yok
M1 Uzak metastaz var
(Ergiiney 2013)

Kanser, tedavisi multidisipliner bir hastaliktir. Giiniimiizde cerrahi tedavi,
kanser tedavisinde multisipliner yaklagimm en Onemli kistmii olusturmaktadir.
Cerrahi tedavinin basaris1 hastaya uygulanabilen timo6r rezeksiyonunn basarisiyla
yakin iliski gostermektedir. Ameliyatta uygulanan rezeksiyon durumuna gore 4 sinifa
ayrilmaktadir (Ergiiney 2013):

RO: Rezidiiel tiimor yok,

R1: Mikroskobik rezidiiel timor,

R2: Makroskobik rezidiiel timor,

RX: Rezidiiel timor varligi degerlendirilemez.




2.2.Erken Evre Kanser Tanimi

Kanser hastalarinda RO rezeksiyon yapilabilmesi neredeyse tiim kanser
tiplerinde prognozu oldukga iyi hale getirmektedir. Kanserlerin evrelendirilmesinde
literatiirde ¢ok sayida yontem mevcuttur. Fakat bunlar her kanser tipi i¢in spesifik
Ozellikte olup ortak erken evre tanimi yapilmasi giictiir. Tiim kanser tipleri i¢in ortak
bir erken evre tanimi yapmabilmek i¢in en uygun yontem cerrahi rezeksiyon
basarisinin degerlendirilmesidir. Metastazi olmayan ve primer cerrahiye uygun olan,
uygulanan cerrahi sonrasi mikroskopik ve makroskopik bakiye tomiir kalmayacak
sekilde rezeksiyonun miimkiin oldugu kanser hastalari erken evre kanser hastasi
olarak tanimlanabilir (Alicikus ve Goren 2015, Can 2015, Ergiiney 2013, Ulusoy ve
Topgiil 2010, Haydaroglu 2015, Sagiroglu 2013, Ozsoy 2013).

2.3.Kanser Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’'nin verilerine
gore 2008 yilinda diinya genelinde 12 milyon kisiye kanser teshisi konulurken, bu
rakamin 2030 yilinda 26 milyonu asacagi tahmin edilmektedir (Saglik Bakanligi
2012).

2012 yilinda Diinya’da toplam 14.1 milyon yeni kanser vakasi gelismis ve 8.2
milyon kansere bagli 6lim olmustur. Diinya’da en ¢ok tani konulan kanserler
akciger (%13.0), meme (%11.9) ve kolon (%9.7) iken kanserden 6liimlerin ise en
cok akciger (%19.4), karaciger (%9.1) ve mideden (%8.8) gergeklestigi belirtilmistir
(globocan.iarc.fr).

Tiirkiye Kanser Istatistikleri Kurumu (TUIK) nun 2015 yilinda yayimnladig
kanser raporuna gore; Tiirkiye’de 2012 yili itibariyle toplam 175 000 kisiye yeni
kanser teshisi konulmustur. Tiirkiye Kanser Insidansi, Diinya ortalamasinin iizerinde
seyrederken, Avrupa Birligi iilkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi
gelismislik diizeyi yiiksek olan iilkelere oranla kanser acisindan hem kadinlarda hem
de erkeklerde daha diisiik bir hizda oldugu goriilmektedir. Ulkemizde goriilen ilk 5
kanser tiirii kadinlarda meme, tiroid, kolorektal, uterus korpusu ve akciger kanseri,
erkeklerde ise akciger, prostat, kolorektal, mesane ve mide en sik goriilen kanser

tiirleri olmustur (TUIK 2015).



Ulkemizde 1970'li yillarda sebebi bilinen &liimler arasinda 4. sirada yer alan
kanser, son yillarda kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan sonra 2. siraya
yiikselmistir (Fidaner ve ark. 2001, Unal ve Orgun 2006). TUIK raporuna gore, 2014
yili itibariyle ise %40.4 ile dolasim sistemi hastaliklar1 ilk sirada olmaya devam
ederken, neoplazmlar nedeniyle oliimler %20.7 ile ikinci sirada yer almistir. Malign
neoplamlar nedeniyle 6liimler 2014 yili itibariyle 74 993 kisi olarak tespit edilmistir.
Larinks, 6zefagus, brons ve akciger timorii nedeniyle dliimler ise %31.1 ile ilk
siradadir (TUIK 2015).

2.4. Kanser Etiyolojisi

Kanser, tek basina bir 6liim nedeni olarak kalmayip kisinin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen, isgiicii kaybina neden olan bir hastaliktir. Erken evrede
teshis edilebilmesi i¢in ve her evrede tedavinin miimkiin olabilmesi i¢in ¢aligmalar
stirdiiriilmektedir (Senel ve Cakiroglu, 2003). Etiyolojisinde viriisler, bakteriler ve
parazitler, fiziksel faktorler, sigara ve kimyasal faktorler, cinsel saglik ve
dogurganlik, genetik ve ailesel Ozellikler, beslenme ve diyet faktorii, hormonal
faktorler, immiinolojik faktorler gibi bir¢cok etken rol oynamaktadir (Akdemir ve
Birol, 2005).

Retroviriislerin  onkogen aktivasyonu yaparak hayvanlarda kanser
olusturdugu, insanlarda da baz1 viriislerin kanser olusturdugu bilinmektedir (Ornegin;
Hepatit-B viriisiinlin karaciger kanseri ile, Ebstein-Barr viriisiiniin Burkitt lenfoma
ile, human immunodeficiency viriisiin (HIV) kaposi sakomu). Iyonize radyasyon,
tant ve tedavi amaci ile sik kullanilmasi bagta 16semi olmak iizere akciger, kemik,
meme ve diger doku kanserlerinin insidansinin artmasma neden olmaktadir. En
onemli radyasyon kaynaklarindan biri olan ve mordtesi 1sinlar yayan Giines; tiim cilt
kanserlerinin %90’1indan sorumludur. Sigaranin; oral kavite, farinks, larinks, akciger,
Ozafagus, mesane, pankreas ve serviks kanseri etiyolojisinde direkt etkili oldugu;
katranla ugrasanlarda deri kanserleri, asbestle karsilagsanlarda ise mezotelyoma ve
baca temizleme iscilerinde skrotum kanseri goriilmektedir. Menars yasi geg¢ olan,
siklusunun diizene girmesi uzun siiren, erken yasta ve en az bir dogum yapan ve
erken menopoza giren kisilerde meme kanseri riski daha azdir. Hamilelik sayisinin
artmasimin meme, endometrium ve over kanseri riskini azalttigi; meme, prostat ve
uterus kanserlerinin endojen hormon diizeyine bagli olarak biiylidiigli, menars

sonrast uzun siireli oral kontraseptif kullaniminin meme ve endometrium kanseri
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riskini artirdig1, Ostrojen replasman tedavisinin, hepatoselliiler ve meme kanseri
riskini hafif diizeyde artirdig1 bilinmektedir Yaglh yiyeceklerden ve fazla proteinden
kaginmanin, kanser riskini azalttigi tespit edilmistir (Akdemir ve Birol 2005,
Bostankolu ve ark. 2011, Can 2015, Kutluk ve Kars 2001, Senel ve Cakiroglu 2003).

2.5. Kanserde Korunma Yontemleri

Kanser, tiim diinyada en 6nemli 6liim nedeni olmakla birlikte kansere bagl
Oliimlerin yaklasik %30’u 6nlenebilmektedir. Gelisimi uzun siiren bir hastalik olan
kanser; erken evrelerde teshis edilirse, tedavisinde kolayliklar saglanmaktadir.
Yiiksek morbidite ve mortalitesi nedeniyle kanserden korunma ve erken teshis biiyiik
6nem arz etmekte olup hiicrelerin mutasyonuna erken evrelerde miidahale
edilebilirse kanser gelisimi durdurulabilmektedir. Kanserden korunmada birincil,
ikincil ve {iglinclil koruma yontemleri kullanilmaktadir (Akdemir ve Birol 2005,
Giiran 2005, Kilickap ve ark. 2006, Tuncer 2009, Oylar ve Tekin 2011).

Birincil koruma; kanserin ortaya c¢ikmasinda etkili olan risk faktorlerinden
kontrol edilebilir olanlarindan uzak durma, degistirilmesi miimkiin olan risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasi veya viicutta meydana getirebilecegi hasarlarin
onarilmasi, kanser olusumunu engelleyecek veya azaltacak tedbirlerin alinmasi
esasina dayanan yontemlerdir. Cinsel saglik egitimi, genel hijyen, agiz sagligi, sigara
ve alkol, mesleki temas, radyasyon, giines 15181 ve beslenme ile ilgili konularda
bilinglenilmesi, kendi kendine meme muayenesi ve testis muayenesinin uygulanmas,
erken teshis icin 6nemli katkilar saglayabilecek uygulamalardir. Ikincil korumada;
klinik bulgu bulunmamakta ancak hiicresel diizeyde kanser baslamis bulundugu igin
erken tanilama ve etkin tedavi ile etkilerinin en aza indirilmesi hedeflenmektedir.
Ulkemizde 2009 yilinda, Diinya Salik Orgiitii tarafindan tarama yapilmas: 6nerilen
kanserlerde, toplum tabanli tarama programlarini yiirlitmek {izere Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri kurulmustur. Ugiinciil korumada ise kanser
bulgular1 mevcuttur ve dogru tedavi ile mortalite diisiiriilebilmektedir. Hastanin
yasaminin uzatilmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi tigiinciil korumanin amaci

olmaktadir (Akdemir ve Birol 2005, Can 2015, Kiligkap ve ark. 2006, Tuncer 2009).



2.6.Kanserde Tedavi Yontemleri

Kanser tedavilerinde ana hedef, erken evrede hastaligin niiks etmesinin
Onlenmesi, ileri evre hastalikta ilerlemesinin durdurulmas: ve en Onemlisi de

semptomlarin rahatlatilmasi, yasam kalitesinin yiiksek tutulmasidir (Yavuzsen ve

ark. 2014).

Cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapi kanser tedavisinde kullanilan klasik
yontemlerdir. Bunlara alternatif olarak, lazer tedavisi, gen tedavisi, immiinoterapi,
anjiogenez inhibitorleri, neupojen uygulamasi, hormonal tedavi, kanser asisi, antikor
tedavisi, kemik iligi transplantasyonu ve kok hiicre nakli uygulanmaktadir (Akdemir

ve Birol 2005, Senel ve Cakiroglu 2003, Oylar ve Tekin 2011)

Neoplastik hiicreler, 6nce cerrahi olarak ya da radyasyon tedavisi ile azaltilir
veya gelisimi yavaslatilir. Bunu kemoterapi, immunoterapi veya bu tedavi
yontemlerinin birlikte kullanilmasi takip etmektedir. Cerrahi tedavi disindaki tim
tedavilerin ortak yonii, hepsi dogrudan ya da dolayli olarak tiimér hiicresini yok
edilmesini hedeflemektedir (Olgen ve ark. 2002, Ulusoy ve Topgiil 2010).

2.6.1.Kemoterapi

Temel amaci normal hiicerelere zarar vermeden, anormal hiicreleri yok
etmek, timor gelisimini baskilamak, farkli odaklarda yeniden gelismesini ve hatta
tiimiliyle ortadan kaldirilmasini veya agri/obstriiksiyon gibi belirtileri kontrol altina
almay1 saglayacak sitotoksik etkiyi saglamak olan; neoplastik hastalarin tedavisinde,
nadiren tek basina, genellikle cerrahi tedavi ve radyoterapi ile birlikte kullanilan bir
tedavi yontemi olan kemoterapi; hiicrenin biyokimyasal siirecinin degigsmesine neden
olur ve dogrudan ya da dolayli olarak hiicrenin ¢ogalmasini engeller. Kanserin
tiirline, evresine, hastanin genel durumuna (yas ve diger baska hastalik varligi gibi)
ve hastaligin tedaviye verdigi yanita gore belirli araliklarla, ¢esitli kobinasyonlarla
birden fazla kez tedavi kiirii uygulanmasi gerekebilmektedir. Tiimor hiicrelerinin yok
edilmesi amaciyla kullanilan ilaglar sitostatik ajanlar olarak isimlendirilirken;
kemoretapi, primer veya adjuvan kemoterapi seklinde uygulanmaktadir. Antikanser
ilaglarinin ¢ogu DNA hasarina neden olur ya da replikasyon ve transkripsiyonu
inhibe eder (Akdemir ve Birol 2005, Can 2005, Ulusoy ve Topgiil 2010, Uslu ve

Bigakli 2013, Tuna 2014).
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2.6.2.Radyoterapi

Kanser tedavisinde, cerrahi ve kemoterapinin yaninda radyoterapi de oldukga
stk uygulanmaktadir. Bu uygulamalarin yaklagik yarisi lokal ileri evre ve/veya
metastatik  hastalarda uygulanmakta olup kanserli hastalarin = %50-60’1nin
hastaliklarinin  seyrinde, kiiratif veya palyatif amagla, radyoterapiye ihtiyag
duyduklar1 bilinmektedir. Hiicre farklilagsmasi, profilasyon ve maturasyon, potansiyel
olarak iyonize radyasyondan etkilenmektedir. Hiicresel diizeyde radyasyonun en
hassas hedefi DNA’dir ve g¢ekirdek diginda, hiicre membrani da radyasyona
duyarlidir (Akdemir ve Birol 2005, Can 2015).

2.6.3.Hormonal Terapi

Cerrahi tedavi ve kemoterapi kiirlerini tamamlamis olan hastalara, eger
tiimdrleri Ostrojen ve/veya progesterona duyarli ise (tliimoérleri hormon reseptorii
tagiyorsa) yapisal olarak bu hormonlara benzer ancak baskilayici 6zellikte hormon
ilaglar1  (hormonoterapi) uygulanmasidir. Kombine tedavi segenegi olarak
kullanilmaktadir. Meme ve prostat kanseri olan vakalarda kullanimi yaygindir (Can
2015). Hormonal tedavi hastalara neodajuvant (ameliyat Oncesi tiimor yiikiini
azaltmak i¢in), adjuvant (ameliyat sonrasi niiksii 6nlemek ve mortaliteyi azaltmak
icin) ve palyatif (metastatik hastada hastaligin kontroliinii saglamak i¢in) tedavi

olarak kullanibilir (Can ve Ozdemir 2015).

2.6.4.Cerrahi Tedavi

Kanser tedavisinde tarihsel olarak kullanilan en eski yontemdir ve %75-80
oraninda kanser tedavisinde primer tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Kanserli
dokunun viicuttan c¢ikarilmasi esasina dayanir ve halen yavas biiyliyen ve lokal
olarak sinirli lokalize tiimorlerin 1/3’nde kullanilmaktadir. Primer olarak ya da
kombine tedavilerde, adjuvan tedavi (sitorediiktif ve profilaktik), insizyonel biyopsi,
igne biyopsisi seklinde tanisal, palyatif, onleyici (epiteldeki premaling ve in situ

lezyonlar icin yapilan girisimler gibi), rekonstriiktif ve plastik cerrahi olarak
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girisimler yapilmaktadir. En iyi tedavi edici yaklagimi belirlemek igin cerrahiye
karar vermeden Once yeterli evreleme yapilmis olmasi gerekmektedir. Primer
kanserin baslangigta cerrahi olarak c¢ikarilmasiyla elde edilen basari, tekrarlamis
hastaligin ikincil olarak ¢ikarilmasina gére daha yiiksektir (Akdemir ve Birol 2005,
Kalenderer ve ark. 2013).

2.7.Kanser ve Ruh Saghgi

“Kanser” kelimesi giinliik yasamda bile yikim olarak algilanmakta ve yasami
tehdit eden bir hastalifa yakalanmis olmak bireylerde ciddi psikolojik zorlanmalar
yaratmakta, en dramatik yaklasimla kisinin psikolojik dengesinde krize neden
olmaktadir (Civi ve ark. 2011, Ulger ve ark. 2014). Tibbi, fiziksel, ruhsal ve
psikososyal bileskeleri olan kanser; kriz, uyum bozukluklar1 ve depresyonun en sik
goriildiighi hastaliktir (Zenciri ve ark. 2015). Kriz; saglikli yasamdan, hastalik ve
oliim tehdidine uyuma uzanan bir siiregtir ve insanin varolusuna iligskin sorunlari1 da
beraberinde getirerek psikolojik acidan ciddi sonucglar dogurmaktadir (Bag 2013,
Ulger ve ark. 2014).

Kanser ciddi ve kronik bir hastalik olmasinin da 6tesinde; korku, umutsuzluk,
sucluluk, c¢aresizlik, cezalandirilma algisina neden olarak Oliim korkusunu
cagristirmaktadir (Ulger ve ark. 2014, Zenciri ve ark. 2015). Varolusun dogalligim
artik radikal olarak sorgulanmaya baglayan birey, kendi oOliimliiliigiiniin
diisiincesinden kurtulamaz ve yapmis oldugu bu sorgulama, bireyin biyopsikososyal
ozelliklerinden, yasadigi deneyimlerden ve kanserin tiiriinden etkilenmektedir (Bag
2013, Oz 2015). Sigmund Freud, bu durumu bireyin bilincaltindaki sonsuza kadar
yasama istegi olarak aciklamaktadir (Bag 2013). Hastalik oncesi kisilik ile hastaligin
algilanmas1 arasinda bir iliski mevcuttur ve hastalia verilen tepkiler, kisilik
ozellliklerinden etkilenmektedir. Narsistik kisiler hastalig1 6zerklik, otonomi, yeterlik
ve miikemmelliklerinin tehdit edilmesi olarak algilarlar ve bagkalarina bagiml
olmaktan korkarlar. Elestirilere tahammiilleri yoktur ve empati kuramazlar. Benlik
saygilart kirilgan olan bu kisiler, hastalig1 bir yenilgi olarak yorumlayip biiyiik bir
kizginlik ya da depresyon ile karsilik verebilirler. Hastanin otonomi duygusu
giiclendirilmelidir. Paranoid kisiligi olan bireyler sorgulayici tutum sergileyen,

kuskucu ve hatta referans diisiinceleri olabilen bireylerdir. Hastalig1 bir dis tehdit
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olarak algilarlar. Siirekli somiiriilecekleri hissi sebebiyle en yakin ilgkilerinde bile
acik olamazlar. Soylemlerin ve davranislarin siirekli olarak gizli anlamlart oldugunu
diisiinen bu bireylere yaklasimda diiriist ve agik olunmali, anlasilir, temel ve objektif
aciklamalar yapilmali, ayrintili tartismalara girilmemelidir. Obsesif kisiligi olan
bireyler, duygusal kisitlanmalar1 olan, kendilerini ve bulunduklari kosullari
denetimleri altinda tutmaya calisan milkemmeliyetci bireylerdir. Miikemmeliyetci
yapilar1 nedeniyle diizenleri bozuldugunda tolerans gosteremezler ve anksiyeteleri
artar. Hastalig1 bir ceza, islerini denetleyememe sonucunda gelisen bir durum olarak
algilamaktadirlar. Bu kisilerin bakim ve tedavi kararlarinda kendi katilimlari
arttirllarak  sorumluluk almalar1 desteklenmelidir. Histrionik kisilik 6zellikleri
gosteren bireyler; dramatik, kolay heycanlanan, disa doniik davranig gosterirler.
Mliskilerinde yiizeysel olup duygu ve diisiincelerini abartirlar. Hastalig1 ceza ve saldirt
gibi algilarlar, duygularin1 kontrol edemezler ve rol yapiyormus gibi duygusaldirlar.
Cogunlukla is birligi yaparlar ve kendilerine yardim edilmesini isterler. Bakim ve
tedavileri siiresince destek, takdir, giiven ve telkin edilmeleri etkili olmaktadir.
Bagimh kisilik 6zelligi gosteren bireylerin kendi gereksinimleri ve sorumluluklar
baskalarininkinden sonra gelir. Edilgendirler ve somiiriiye dayali iliskilere
katlanabilirler. Hastalig, terk edilme ve ihtiyaclarinin karsilanmamasi olarak algilar.
Stirekli gozetim altinda tutulmaya gereksinim duyan bu kisilerin regresyonlar
artirilmadan, dikkatli ve olgilii bir sekilde desteklenmeleri gerekmektedir. Sizoid
kisilik ozellikleri gosteren bireyler, bagkalariyla olduklarinda kendilerini rahat
hissetmezler, g6z temasi kurmazlar ve i¢e doniiktiirler. Duygulanimlar1 kisith ve
yiizeyseldir. Hastalig1; mahremiyet, benlik ve 6zgiinliiklerinin tehdit edilmesi olarak
algilarlar. Bu nedenle, bu kisilerin, 0zgilinlik, gizlilik ve mahremiyet
gereksinimlerine 6zellikle saygi gosterilmelidir (Eren 2010, Koroglu ve Bayraktar
2011, Oz 2015).

Kanser tanisi alan bireyin, kanseri algilamasi, yorumlamasi ve sonugta
bunlara iligkin olusturdugu anlam, bireyin manevi anlamdaki egilimleri, inaniglari,
tercihleri, beklentileri, kisilik 6zellikleri, yas ve cinsiyet, kiiltiir, cevre (aile, is, okul
gibi), benlik imgesi, stres verici yasam olaylar1 (bosanma, tasinma, is degisikligi
gibi), genetik 6zellikler gibi birgok faktorden etkilenir. Bu sebeple kansere gosterilen
tepkiler de degisiklik gosterir. Kanserde ortaya cikan psikolojik asamalar1 ve

gosterilen tepkileri, siireci yorumlayabilmek adina bir¢ok siniflandirma yapilmistir.
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Blound kanser tanisininn konulmasi ile sok, tepki, direnme ve uyum olmak {izere
toplam dort; Elisabeth Kiibler Ross, inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme
olmak iizere toplam bes; Watson ve arkadaslarina gore ise miicadeleci ruh, ¢aresizlik
(imitsizlik), endiseli bekleyis, kadercilik, ve son olarak inkar ve kaginma seklinde
bes donem belirlemislerdir (Cam ve Engin 2014, Giile¢ ve Biiyiikkinc1 2011, Hallag
ve 0z 2011, Yildirim ve Giirkan 2010).

Sok olma ve inanmama, genel olarak kanser tanisina ilk asamada gosterilen
en yaygin tepki olmaktadir. Kisa bir siire i¢ diinyas: karigik olan birey, sok etkisi
yavas yavas azaldik¢a en yaygin uyum bi¢imi olarak inkar etmeyi kullanir. Baska
kaynaklara basvurarak taninin gercek olmadigini ispat etmeye calisan birey, taniyi
inkar ederek benlik biitlinliigiinii korumaya ve gergegi biling diginda tutmaya
calismaktadir. Ikinci asamada ise gergegin kosullu bir kabullenme siireci vardir ve
kaygi tepkisini ortaya c¢ikarir. Belirsizlik kaygisi, korku ve keder yasatmaktadir.
Korku ve 6fke reaksiyonlart mevcut olan birey; inkar, bastirma, karsit tepki kurma
gibi savunma mekanizmalari1 kullanilabilir. Bu donemde 6tkenin nedeni anlasilmali
ve hastanin tepkilerinin bireysellestirilmemesi gerekmektedir. Bireyin tedaviye
uyumlu olma ve ¢abalama tutumu desteklenmelidir. Tedavinin aktif oldugu donemde
ise birey yeni durumuna uyum gostermeye ¢aligmaktadir. Yasaminda geri doniilemez
degisiklik olan birey yagamimi1 yeniden yorumlamas: gerektigini fark eder. Hastalik
gozard1 edilemez oldugu son asamada bireyin tedavi ve ameliyatlara bagli olarak
gelisen giicsiizlilk, maddi ve manevi durumdaki degisimler, gecen zamanda
biriktirdigi duygusal tepkilerin a¢iga ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu donem bireyin,
enerjisini yeni yasamina yoneltmeye, giiven ve denge saglamaya, gelecegini,
ge¢misini, varolusunu yeniden yorumlamaya yoneldigi donemdir (Can 2015, Cam ve
Engin 2014, Giile¢ ve Biiyiikkinc1 2011, Hallag ve Oz 2011, Oz 2015, Yildirim ve
Giirkan 2010). Kanser hastalar1 tani, tedavi, niiks ve terminal donemlerde gesitli ve
degisik duygusal, ruhsal, davranigsal reaksiyonlarda bulunmakta; sok, tepki, direnme
ve uyum siirecleri tiim bu dénemlerde siirekli tekrarlanmaktadir (Oz 2015, Ulger ve

ark. 2014).

Kanser tanisi, tedavisi, hastaligin seyri ve niiksler, bireyin ruhsal durumunu
dogrudan etkilemektedir. Ruhsal durumunda degisiklikler olan bireyin tiim fizyolojik
sistemi de etkilenmektedir (Can 2015, Cam ve Engin 2014). Ruhsal durumdaki
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olumsuz degisimler; yasam kalitesi, fiziksel semptomlar ve kanser tedavisi ile ilgili
sonuclart da etkilemektedir (Cam ve Engin 2014). Meme kanserli kadinlarda yapilan
bir caligmada anksiyete ve depresyonun yasam kalitesi ve kanserle miicadeleyi
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (Karakoyun-Celik ve ark. 2010). Kanser,
bireyin psikososyal yasaminda olumsuz etkilere neden olmaktadir. Psikososyal
komplikasyonlar genel olarak yorgunluk, uyku bozuklugu, ekonomik ve sosyal
kayiplar, bilissel ve islevsel alanda siirlilik yasanmasi, kisisel kontrol kaybi, yasam
kalitesinde azalma, cinsel islev bozuklugu, infertilite, psikolojik sikint1 ve psikiyatrik
bozukluklardir (Bag 2013, Kavradim ve Ozer 2014, Ulger ve ark. 2014, Zenciri ve
ark. 2015). Meme kanseri ve lenfoma tanisi olan hastalarin semptom diizeylerinin
karsilagtirildigr bir calismada, sirasiyla yorgunluk %51.1, uyku bozukluklar1 % 36.3,
stres % 29.2, agr1 % 29.2 seklinde gortiliitken, lenfomali olan hastalarda yorgunluk
% 67.1, uyku bozukluklart %39.20, stres % 36.50, uyusukluk % 41.9, agr1 % 31.1
seklinde tespit edilmistir (Cleeland 2007). Kanser cerrahisinden sonra; kanser, organ
kayb1 ve psikopatoloji iliskisinin hastalarda daha sik psikiyatrik bozukluklar1 ortaya
cikardigr belirtilmektedir. Hastalar biyopsikososyal dinamiklerine gore degisen

zorlanmalar yasamaktadirlar. Bu zorlanmalar:

. Oliim korkusu,
o Gelecege yonelik belirsizlik endiseleri,
. Hastaligin tekrarlayacagi diistincesi,

. Ayrilik kaygisi,

J Otonomisini ve temel islevlerini yerine getiremeyecegi
korkusu

J Viicut organ ve boliimlerinin hasar gérecegi edisesi,

. Goriintimiinde degisme ve kotiilesme diisiincesi

o Sevgi, ilgi ve destegi kaybetme korkusu,

. Cinsel ¢ekicilik ve fonksiyonlarda azalma endisesi,

o Es olma ve aile i¢i rollerini yerine getiremeyecegi endisesi,

. Goriinlimiinii bozacak degisimler yasama endisesi olmaktadir
(Ozkan 2007).

Yapilan arastirmalarda, kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluk goriilme
oraninin yiiksek oldugu; psikiyatrik bozukluklarin, kanser tan1 ve tedavisine tepki

olarak ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (Giileg ve Biiyiikkinac1 2011, Hallag ve Oz 2011,
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Tiinel ve ark. 2012). Kanserli hastalar, %30-40 oraninda yasam boyu psikiyatrik
komorbiditeye sahip olmakta, hastalarin yaklasik yaris1 duygusal giigliikler
yasamaktadir (Can 2015, Ulger ve ark. 2014). Hastalarn %10’unda, varolan kisilik
bozuklugu ya da anksiyete bozuklugu, kanser tanis1i veya tedavisi siirecinde
alevlenmektedir (Giileg ve Biiyiikkinaci 2011). Ayrica anksiyete ve depresyonun,
kanser tedavi siirecinde yasanmasi olasi semptomlar1 daha ¢ok artirdigi bildirilmistir

(Lee et al. 2010).

Kanser milyonlarca insan i¢in 6liim nedeni olmasinin yaninda psikiyatrik
bozukluklarin ortaya ¢ikma olasiliginin da yiliksek oldugu bir hastalik haline
gelmistir (Cam ve Engin 2014, Hintistan ve ark. 2015, Kutlu ve ark. 2011). Erken
evre kanser tanist olan hastalarinin %28.7’sinde psikiyatrik bozukluk oldugu
saptanmistir (Atesci ve ark., 2003). Hastaligin evresine veya tedavi yontemlerine
bagli oldugunu bilen birey i¢in somut 6liim tehdidi; otonomisini kaydedecegi, rol ve
sorumluluklariin degisecegi, yasam plan1 ve Onceliklerini yeniden planlamasi
gerektigi ve fiziksel yikim olacag diisiinceleriyle depresyon ve anksiyete olusumuna
neden olmaktadir (Bag 2013, Kavradim ve Ozer 2014, Ulger ve ark 2014, Zenciri ve
ark. 2015). Kanser hastalarinda en sik goriillen psikiyatrik sorunlarin uyum
bozuklugu ve major depresyon oldugu tespit edilmistir (Can 2015, Cam ve Engin
2014, Kutlu ve ark. 2011). Seven ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada kanser tanisi
alan hastalarin %88.7’nin depresif belirtiye, %38’inin anksiyete belirtilerine,
%87.3’nlin  yorgunluk ve %67.6’sinin uykusuzluk sikayetlerine sahip oldugu
bildirilmistir (Seven et al. 2013). Ote yandan diger fiziksel hastaliklarda ruhsal
bozukluk goriilme sikliginin %20-40 oraninda oldugu tespit edilmistir (Ates¢i ve ark.
2003, Cam ve Engin 2014). Kanserli bireylerde en sik karsilasilan psikiyatrik
bozukluklar su sekilde siralanmaktadir (Cam ve Engin 2014, Giiveli ve ark. 2014,
Ozdemir ve Tasc¢1 2013):

e Uyum bozukluklari

e Depresyon

e Anksiyete

e Organik Ruhsal Bozukluklar
e Uyku bozukluklari
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2.7.1.Kanserde Uyum Bozukluklari

Anksiyete veya depresif duygudurumla birlikte goriilen uyum bozukluklari,
kanser hastalarinin yaklasik %25’inde g6zlenen ruhsal bir tablodur (Cam ve Engin
2014, Giiveli ve ark. 2014, Tiinel ve ark. 2012). Gosterilebilir psikososyal stres
etkeni ya da etkenlerine tepki olarak klinik agidan belirgin emosyonel veya
davranigsal belirtilerin (beklenebilecek olandan asir1) ya da sosyal bozulma olmasi
(bosanma, isten c¢ikarilma gibi) baslangicindan sonraki 3 ay i¢inde gelismesi ve bu
belirtilerin stres tetik¢isinin sona ermesinden itibaren sonraki 6 ay i¢inde ¢oziilmesi
gerekmektedir (Glile¢ ve Biiylikkinact 2011, Giiveli ve ark. 2014, Tiinel ve ark.
2012). Klinik olarak, anksiyete ile birlikte seyreden uyum bozuklugunun bulgulari,
yaygin anksiyete ile benzerlik gostermekte olup zorlayiciya verilen tepki normal ya
da beklenen diizeyde kabul edilse bile ortaya c¢ikan tepki belirgin bir islev
yetersizligine neden olmussa uyum bozuklugu tanisinin verilmesi i¢in yeterli ol¢iitii
saglamaktadir (Cam ve Engin 2014, Giile¢ ve Biiyiikkinact 2011, Tiinel ve ark.
2012). Tam1 konma, cerrahi miidahale, yeni bir sagaltima baslama, niiks veya
metastaz saptanmasi gibi kanserin her asamasinda uyum bozuklugu goriilebilmekte,
siire ve siddeti bireysel farkliliklar gostermektedir (Cam ve Engin 2014, Giliveli ve
ark. 2014). Kanser hastalarinda en sik goriilen psikopatolojik sorunun %55.8 oranla
uyum bozuklugu oldugu bildirmistir (Atesci ve ark. 2003, Aksahin ve ark. 2010,
Giiveli ve ark. 2014). Onkoloji ve hematoloji kliniklerinde yapilan bir meta-analiz
calismasinda ise uyum bozuklugu %19.4 oraniyla en sik saptanan ruhsal bozukluk
olarak belirlenmistir (Mitchel et al. 2012). Uyum bozuklugunun, hastanin gelecege
ve tedavinin etkinligine iligkin belirsizlik duygusunu, yeni ve alternatif tedavi
yontemlerinin etkili olmayabilecegine dair endigesini, hastalifa ve tedavi siirecine
bagli olarak yasanabilecek fiziksel semptomlarla ilgili korku ve kaygisin1 yansitiyor
olabilecegi diisiiniilmektedir (Giile¢ ve Biiyiikkinac1t 2011, Giiveli ve ark. 2014,
Tiinel ve ark. 2012). Bu baglamda kanser tedavisinde hasta ve saglik hizmeti
profesyonelleri arasindaki iligki ve iletisim standartlarinin son derece 6nemli oldugu
vurgulanmakta; yetersiz agiklamalar hastanin tani, sonlanim ve potansiyel terapotik
secenekler konusunda kafasinin karismasina ve dolayisiyla da memnuniyetsizliginin
ve psikolojik distresinin artmasina neden olabilecegi bildirilmektedir (Giileg ve
Biiyiikkinaci 2011).
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2.7.2. Kanserde Depresyon

Kanser hastalarinda dikkate alinmas1 gereken 6nemli bir psikiyatrik bozukluk
olan depresyon; hastanin yasam kalitesini, 6zbakimini, tedaviye uyumunu ve
zamanla kanserin siddetini, gidisatini ve tedaviye yanitini olumsuz yonde
etkilemektedir (Can 2015, Kutlu ve ark. 2001,). Kanserli hastalarda en sik goriilen
ruhsal bozukluk olan depresyonun goriilme orant %4.5-58.0 gibi ¢ok genis bir
aralikta degismektedir (Dedeli ve ark. 2008, Giileg ve Biiyiikkinac1 2011, Seven et al.
2010, Ozdemir ve Tas¢1 2013). Kanser hastalarinda depresyon gelisimine neden
olabilecek bir¢ok etken bulunmaktadir. Kanserli hastalarda depresyon agisindan risk
etkenlerinin basinda ge¢cmiste psikiyatrik hastalik oykiisii, benlik saygisinin diisiik
olmasi, kisinin ego giicliniin zayif ve nevrotik Ozelliklerinin fazla olmasi, tani
sirasinda fazla duygusal stres, taniy1 paylagsma ve kabullenme siireclerinde duygusal
destegin azlig1 (sosyal destek agi, duygusal alanda destekleyici olarak algilanan bir
kisinin varhigi, ekonomik olarak tedavileri karsilayabilme giicli ve aile desteginin
olmamasi) gibi nedenler gelmektedir. Kanserle iliskili agri, bulanti, yorgunluk gibi
fiziksel semptomlar, agri kontroliiniin yetersizligi, kanserin evresi, niiks etme,
prognozla ilgili endigeler ve madde bagimliligi depresyona neden olabilecek etkenler
arasinda yer almaktadir. Kanser tedavisi sirasinda kullanilan bir takim tedaviler
(yiiksek doz interferon tedavisi, radyoterapi, kemoterapi ve hormonal tedavi), ¢esitli
norolojik veya tibbi problemler (folat-B12 eksikligi ile sonuglanabilen beslenme
yetersizlikleri, tiroid anormallikleri ve adrenal yetmezlik gibi endokrin sorunlar,
beyin metastazlari, leptomeningeal hastalik), tiimoriin yeri ve ciddiyeti gibi
komorbitide de depresif belirtilere katkida bulunmaktadir (Cam ve Engin 2014, Elbi
2008, Guveli ve ark. 2014, Krebber et al. 2014, Kutlu ve ark. 2011, Zenciri ve ark.
2015).

Danimarka’da 3343 erken evre meme kanseri tanili hasta ile gergeklestirilen
caligmada, depresif belirtiler ve major depresyon prevelanst %13.7 olarak tespit
edilmis olup topluma oranla daha yiiksek bulunmustur. Risk faktorleri ise sosyal
durum, gelir, etnisite, yas, psikiyatrik oykii gibi kisisel faktorlerin hastalikla ilgili
faktorlerden daha fazla depresyonla iliskili oldugu bildirilmistir (Christensen et al.
2009).

Kanser hastalarinda depresyonun tani ve degerlendirmesi, fiziksel hastalig

olmayanlara gore olduk¢a zor olmaktadir. Kanser belirtileri ve tedavi yan etkileri ile
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depresif epizodu gosteren semptomlar arasindaki farkliligin iyi tanimlanmasi
gerekmektedir. Ayrica bu farkliliklar sosyodemografik &zelliklere, kanser
biyolojisine ve kanser tedavisine gore degisiklik gostermektedir (Elbi 2008, Giiveli
ve ark. 2014, Soylu 2014). 228 hasta ile yapilan kesitsel bir arastirmada, kadin
hastalarin erkeklere oranla kaygi ve depresyon puan diizeyleri, evlilerin evli olmanin
getirdigi sorumluklar nedeniyle hem anksiyete hem de depresyon puanlarinin, egitim
diizeyi diisiik olan bireylerde ise depreyon puanlarinin yiliksek oldugu bildirilmistir
(Zenciri ve ark. 2015).

DSM-V tani kriterlerine gore enerji kaybi, yeme isteginde azalma, kilo verme
veya uyku bozuklugu gibi fiziksel semptomlar kanser hastalarinda da sik
goriilmektedir. Bu nedenle, kanser hastalarinda depresyon  belirtileri
degerlendirilirken, depresyonun psikolojik belirtilerine (¢okkiin duygudurum, sosyal
izolasyon, anhedoni, limitsizlik, degersizlik ya da asir1 veya uygunsuz sugluluk
duygulari, diistinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢ekme, benlik saygisinda azalma
ve intihar distinceleri gibi) odaklanilmasi gerekmektedir (Cam ve Engin 2014, Elbi
2008, Giiveli ve ark. 2014, Karamustafalioglu ve Yumrukgal 2011, Krebber et al.
2014, Koroglu 2014, Massie 2004).

Genel populasyona oranla kanser hastalarinda 6zkiyim riskinin 1-20 kez daha
fazla oldugu tespit edilmistir (Atmaca ve Durat 2015, Giiveli ve ark. 2014). Kanser
tanisinin konuldugu ilk bir yil i¢inde, metastaz oldugunda veya hastaligin terminal
doneminde, hastaneden taburcu edildiginde intihar riskinin daha fazla oldugu
bildirilmigtir (Ozarslan ve ark. 2010). Fang ve arkadaslarmmn (2012) yaptigi
calismada; intihar riskinin kanser teshisi alan hastalarda, teshisi izleyen ilk hafta,
kanser hastas1 olmayanlardan 12 kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Ulkemizde
yapilan baska bir arastirmaya gore ise intihar girisimi Oykiisii bulunmayan kanser
hastalarinda intihar riski %11 olarak tespit edilmis, yasla birlikte Olim
diisiincelerinin yayginliginin arttig1, tan1 aldiktan sonra gecen siire uzadikca azaldig:

goriilmiistiir (Tokgoz ve ark. 2008).

Kanser hastalarinda intihar girisiminin; depresyon, onceki psikiyatrik hastalik
ve suisidal davranig, alkol-madde koétiiye kullanimi, ailede intihar dykiisii, B kiimesi
kisilik bozukluklari, ilerlemis hastalik, deliryum, kemoterapi , sosyo-ekonomik
durum , egitim durumu, sosyo-demografik ozellikler,erkek cinsiyet, bekar olma,

fiziksel ve ruhsal tilkenme belirtilerinin olmasi , agr1 kontroliiniin yetersiz olmasi,
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kot prognoz, dini inanglar, sosyal izolasyon ve sosyal destek eksikligiyle iliskili
oldugu belirtilmistir (Atmaca ve Durat 2015, Elbi 2008, Giiveli ve ark. 2014,
Maderia et al. 2011, Ozgiiven 2008). Bas-boyun kanserleri, akciger, meme,
gastrointestinal sistem kanserleri ve multipl myelomada intihar riski artmaktadir
(Atmaca ve Durat 2015, Giiveli ve ark. 2014).

Intihar eden grup ile kontrol grubunun karsilastirildigi, 232 vakanimn
incelendigi post mortem bir aragtirmada, intihar etme oranlari kanser tanis1 alanlarda
yiiksek bulunmustur. Ayni ¢alismada ¢ok degiskenli analizler sonrasinda da kanser
varliginda intihar riskinin arttig1 bildirilmistir. Ayrica incelenen vakalarda, depresyon
prevelanst %75 olarak tespit edilmistir (Grandmasion et al. 2014). Yapilan baska bir
calismada da borderline kisilik bozuklugu olan hastalarin aile ge¢mislerinde

depresyonun yaygin oldugu belirtilmistir (Gunderson et al. 2006).

Intihar girisimcileri, psikososyal etkenler ve yiiksek oranda psikiyatrik
komorbidite nedeniyle tanisal agidan heterojen vakalar olma 6zelligi gostermektedir
(Karamustafalioglu ve ark. 2010). Bu nedenle hastaya empatik bir yaklasim
gostererek, yaratict ve esnek olmali, kisiyi tiim olanaklarini kendi yararina kullanmak
lizere cesaretlendiren koruyucu bir tutum i¢insinde yer alinmasi gerekmektedir.
Hastanin durumu hakkinda, multidisipliner yaklasim gostererek ekip tiyeleriyle
iletisime ge¢cmek, hastaya konusma firsat1 vermek, hastanin benlik saygisina yonelik
olumlu bir yaklasim i¢inde, hastanin nonmedikal gereksinimlerine duyarli olmak
gerekmektedir. Uygulamalar hakkinda bilgi vermek, periyodik kontrolleri agiklamak
ve iznini almak 6nemlidir. Aile, ev, is kosullarini, potansiyallerini belirlemek ve
sosyal destek sistemlerini etkinlestirmek hastanin uyumunu olumlu yonde
gelistirerek  sorumluluklar1 paylagsma olanagi verir (Sayill 2008). Hastanin
anlagildigin1 hissettigi zaman yasadigi duygularla ilgili aciklamalar yapmasi
beklenmektedir. Bu durumda, hastanin kendini ifade etmesini kolaylastirmak
amaciyla agik ucglu sorular sorarak, hastanin duygularini ifade etmesi, hasta igin

uygun bir yaklasim olacaktir (Atmaca ve Durat 2015).
2.7.3. Kanserde Anksiyete Bozukluklar:

Bireyin varolusuna tehdit olarak algiladigi durumlara kars1 verdigi dinamik
yanit1 anksiyetedir (Can 2015, Yildirim ve Giirkan 2010). Anksiyete, kisinin yeni

kosullara uyumunu saglamanin yani sira kisinin ruhsal gelisiminin olumlu yonde
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ilerlemesine katkida bulunabilir. Uyum saglayict islevi oldugu gibi engelleyici de
olabilir. Bu nedenle ne zaman maladaptif, nerede adaptif oldugunun tespiti 6nem arz
etmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal 2011). Kanser; bireye baglandig
kisileri yitirecegi, yasam tarzi ve rol degisiklikleri olacagi, ekonomik gii¢liikler,
O0zbakiminda yardima ihtiya¢ duyacagi, gelecege yonelik belirsizlikler ve korku
nedenleriyle hastada anksiyete olusmasima neden olmaktadir (Kéroglu 2014, Ulger
ve ark. 2014). Kanser tanisi almis grup ile kontrol grubunun karsilastirildigi
deneysel bir ¢aligmada kanserli hastalarda anksiyete goriilme orani %66 olarak
bildirilmistir (Jadoon et al. 2010). Meme kanseri tanisi almis, %46’s1 evre I, %53’
evre Il olan prospektif bir ¢alismada ise kadinlarin anksiyete oranlarinin %35 oldugu
saptanmistir (Dastan ve Buzlu 2011). Erken evre meme kanseri tanisi almis 222
kadinda, tanidan 5 yil sonraki anksiyete oranlarinin karsilastirildigi bir ¢alismada
iyilesme saglanan kadinlarda anksiyete orani %25’ten %15°e gerilemis, fakat niiks

yasanan kadinlarda bu oran %45 olarak tespit edilmistir (Burgess et al. 2005).

Tan1 konma siireci, kanserin cinsi, evresi, tedavi, belirsizlikler, hastanin yasi
ve cinsiyeti anksiyeteyi olumsuz yonde etkileyerek alevlendirmektedir (Can 2015).
Arastirmalarda genellikle gen¢ ve orta yastaki kanser hastalarinda, kadinlarda,
solunum distresi olanlarda ve kemoterapi tedavisi alanlarda anksiyete diizeylerinin
diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Alacacioglu ve ark. 2007,
Tiinel ve ark. 2012). Farklh kanser gruplarindan olusan 10 153 kisinin incelendigi bir
arastirmada ise; hastalarin %55’inin kadinlardan olustugu ve %19’unda klinik
diizeyde anksiyete, ilerleyen donemde ise %12.9’unda depresyon belirtileri

gozlemlenmistir (Linden et al. 2012).

Anksiyete katastrofik diizeyde olabilmekte ve caresizlik, saskinlik
duygularina kardiovaskiiler, gastrointestinal ve solunum belirtileri eklenebilmektedir
(Elbi 2008). Kisinin verimini diigiiren, kisileraras: iliskilerinde bozulmaya sebep
olan, siklikla titreme, ¢arpinti, agiz kurulugu, kas gerginligi gibi fiziksel belirtilerin
de eslik ettigi anksiyete durumlarinin patolojik olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukg¢al 2011). Ayrica tiroksin,
psikostimiilanlar, bazi antibiyotikler, antihistaminikler ve serotonerjik ilaglar da

anksiyete belirtileri tiretebilmektedirler (Can 2015).

Anksiyetede hastalik oncesi kisilik 6zellikleri ve hastalik sonrasi tepkiler

onemlidir (Elbi 2008). Genellikle kanser tamisindan 6nce de var olan anksiyete
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bozukluklar1 fobiler ve panik bozuklugu olmaktadir (Elbi 2008, Giile¢ ve
Biiyiikkinac1 2011, Giiveli ve ark. 2014, Tiinel ve ark. 2012). Panik Bozuklugu
Oykiisi olan kanser hastalarindaki panik ataklar onceden mevcut bir panik
bozuklugun alevlenmesini yansitiyor olabilir (Giile¢ ve Biiylikkinac1 2011, Tiinel ve
ark. 2012). Yaygin anksiyete bozuklugunun belirtileri artabilir, panik ataklar
siklasabilir. Ozellikle, kan, igne, kapali yer fobileri kanser tami arastirmalarini
olanaksiz hale getirebilmekte, hastalarinin tedaviye uyumunu bozabilmekte ve tedavi
reddine neden olabilmektedir (Elbi 2008, Giiveli ve ark. 2014). Yapilan kesitsel bir
arastirmada depresyon tanist almis kanser hastalarinin es zamanli olarak %24
oraninda yaygin anksiyete bozuklugu ve %18 oraninda panik bozukluk tani

ol¢iitlerini karsiladiklar bildirilmistir (Kadan-Lottick et al. 2005).

Belirgin psikolojik travmasi bulunan hastalarda, depersonalizasyon gibi bazi
dissosiyatif belirtiler, kanserle ilgili herseyden kaginma davranisi, 6fke patlamalari,
kabuslar, tekrarlayan diisiinceler, irritabilite, hipervijilans ve konsantrasyon giicliigii
belirtileriyle giden akut stres bozuklugu ortaya ¢ikabilmektedir (Cam ve Engin 2014,
Giveli ve ark. 2014). Akut stres bozuklugu kanser siirecinde en hizli gelisen ve en
kisa siiren ruhsal bozukluktur (Cam ve Engin 2014, Tiinel ve ark. 2012). Kisinin
basa ¢ikma mekanizmalarinin travmaya maruz kaldigini gostermektedir (Tiinel ve
ark. 2012). Bu tablonun 6 aydan uzun siirmesi durumunda travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) gelisebilir (Cam ve Engin 2014, Giiveli ve ark. 2014). Bu durum
direkt olarak hastalikla ilintili olabilecegi gibi, daha dnceden yaganmig ama sendrom
gelisimine yol agmamis eski travmalarin yeniden aktivasyonu seklinde de ortaya
cikabilir (Elbi 2008, Giiveli ve ark. 2014). Kanser hastalarinin %52’sinde tan1 sonrast
TSSB belirtileri gortldiigii bildirilmistir (Aver ve Dogan 2014). Ayni arastirmada
kadin, geng- orta yas grubunda olan, ailesiyle yasayan, stresle basa ¢ikma ve sosyal
destek diizeyleri diisiik olan hastalarin TSSB oranlarinin anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir (Avc1 ve Dogan 2014). Ayaktan takipli onkoloji hastalarinda
yapilan bir arastirmada ise; kemoterapi alan hastalarda, almayanlara gére TSSB orani
%19 bulunmustur. Kanser hastalarinda TSSB goriilme nedeni, kemoterapinin
yasanilan travmay1 tekrar hatirlatict bir durum olmasi ve hastalikla ilgili travmatik
strese iligkin sorunlarin siirmesine sebep olabilmesiyle acgiklanmaktadir (Cam ve
Engin 2014; Giiveli ve ark. 2014, Tokg6z ve ark. 2008). Zenciri ve arkadaglarinin
(2015) bildirdigine gore, kemoterapi alan bireylerin anksiyete ve depresyon puanlari

kemoterapiye bagli olarak olusan semptomlar nedeniyle yiiksek bulunmustur.
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Yapilan kesitsel bir ¢aligmada da hastalarin kemoterapi semptomlar: ile anksiyete
arasinda iligki oldugu belirlenmis ve anksiyete oranlart %80.5 olarak tespit edilmistir

(Nazik ve ark. 2012).
2.7.4. Kanserde Organik Ruhsal Bozukluklar

Dikkat ve bilissel islevlerde ani bozulma ile karakterize, klinik bir sendrom
olan deliryumun kanser hastalarinda prevelans: %?28-48 olarak bildirilmektedir.
(Agar and Lawlor 2008, Hardy and Brown 2015, Sanderson ve Agar 2010, Onur ve
ark. 2003). Hastanede yatmakta olan kanser hastalarinda ise deliryum %14-55
oraninda goriilmektedir (Giile¢ ve Biiylikkinaci 2011). Bu oran ileri evre kanser
hastalarinda %90’lara ¢ikmaktadir (Sanderson and Agar 2010). Mortalite ve
morbiditeyi arttirmasi sebebiyle tibbi aciliyet tasiyan bu bozuklugun tedavisi biiyiik

onem arz etmektedir (Giliner ve Geneen 2007, Elbi 2008).

Kanserin santral sinir sistemine dogrudan ya da dolayli etkisi, hipoksi,
bagirsak obstriiksiyonu, karaciger ve bobrek fonsiyonlarinda bozulma, enfeksiyon,
anemi, difenhidramin gibi antikolinerjik ilaglar, benzodiazepin, kemoterapotik
ajanlar, biyolojik ajanlar, opiyat iceren ilaglarin beklenmeyen etkisi gibi sebeplere
bagl olarak gelisebilir (Avugan ve ark. 2006, Bond and Neelon 2008, Cam ve Engin
2014, Sen ve ark. 2016). Yas, demans, fonksiyonel yetersizlik, hastaligin seyri,
malnutrisyon gibi predispozan faktorler de deliryum riskini arttirmaktadir (Can
2015).

Kognitif islevlerde bozulma, hastanin fiziksel durumunun ve homeostazisinin
bozulmast oOncii  belirtidir (Can 2015). Deliryumun baslangicinda hastada
huzursuzluk, uyaranlara asir1 tepkiler, saskinlik, anlamsiz hareketler, enkoheran ve
dezorganize konusma goriilmektedir. Hastanin dikkati kolay bir sekilde dagilirken
cevreye olan farkindaligi azalmaktadir. Kognitif olarak yakin hafiza uzak hafizaya
oranla daha c¢ok etkilenirken, oryantasyon bozuklugu ve objeleri isimlendirme,
konusamama, yazamama gibi dil bozukluklar1 da tabloya eslik etmektedir. illiizyon
ve haliisinasyonlara varan algi degisimleri de s6z konusudur. Psikomotor
aktivasyonlarda bozulma, duygusal bozulma, giindiiz uyuma, sirkadyen ritimde
bozulma, gece ajitasyonun artmasi diger belirti ve bulgular da eslik etmektedir
(Gliner ve Geenen 2007, Sanderson and Agar 2010).
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Deliryum tanis1 konulduktan sonra hizli bir sekilde altta yatan nedene yonelik
olarak tedavi baslatilmalidir (Elbi 2008). Sepsis, dehidratasyon, organ yetmezligi
gibi durumlar degerlendirmek icin tam bir fiziki muayene yapilmali ve metabolik
anormallikleri degerlendirmek icin de laboratuvar parametreleri degerlendirilmeli;
ayirict tanisinda demans, depresyon, anksiyete bozukluklari, mani, sizofreni form
bozukluklar ekarte edilmesi gerekmektedir (Giiner ve Geenen 2007, Tiinel ve ark.
2012, Can 2015). Ozellikle hastanede yatis siiresinin uzamasina, maliyetin artmasina,
biligsel ve fonksiyonel alanlarda kalici bozukluklara yol agmasi, morbilite ve
morbiditeyi arttirmas: nedeniyle tedavi edilmesinin énemi artmaktadir (Bond and
Neelon 2008, Elbi 2008). Opioidler deliryum vakalarinin %60’indan sorumlu
tutulmakta olup miidahelesi geciken hastalarin %40’inda kalic1 hasar olusmaktadir
(Elbi, 2008, Can 2015). Palyatif bakimda, deliryum reversibilite potansiyeline
bakarak yapilan bir dizi g¢alisma, vakalarimin %350'ye kadar geri donilisiimlii

olabilecegini gostermistir (Sanderson and Agar 2010).

Deliryum, tedavisinde Onerilen antipsikotik ilaglar iginde ilk tercih
haloperidoldiir (Onur ve ark. 2003, Tiinel ve ark. 2012). Bilissel uyaranlar (saat,
takvim, aile resimleri gibi) ve oryantasyon icin (yer, zaman, kisiye iliskin) ekip ve
hasta yakinlarinca her giin hastaya hatirlatmalar yapilmasi ile nonfarmakolojik
yontemlerle de kontrol altina alinabilmektedir. Steroid, antikolinerjik, benzodiazepin
gibi ilaglardan ka¢inmak, uygulanan ilaglarin dozlarinin yeniden ayarlanmasi, sosyal
destegin arttirilmasi, gerektiginde psikiyatri konsiiltasyonu istenmesi diger dnemli

adimlar1 olusturmaktadir (Can 2015, Elbi 2008, Sen ve ark. 2016).
2.7.5. Kanserde Uyku Bozukluklar

Kanser hastalarinda uyku bozukluklari ¢ok sik rastlanan ve genelde hem hasta
hem de saglik ekibi tarafindan gbozden kagirilan ya da ihmal edilen &nemli
problemler olmaktadir (Cam ve Engin 2014, Yavuzsen ve ark. 2014). Literatiirde
genel popiilasyondaki prevelanst %5-35 iken, kanser hastalarinda %30-50 araliginda
degistigi belirtilmektedir (Savard et al. 2005, Tokgoz ve ark. 2008, Tiinel ve ark.
2012, Yavuzsen ve ark. 2014). Kanser hastalarinda ozellikle ileri evrede, genel
popiilasyona oranla daha sik gorilmektedir (Savard et al. 2005). Tokgoz ve
arkadaglarinin (2008) bildirdiklerine gore; ayn1 zamanda depresyonu da olan kanser
hastalarinda uyku bozuklugu daha fazla oranda saptanmis olup, kadinlarda goriilme

orani erkeklere gore daha fazla bulunmustur. Uyku bozuklugu en fazla meme
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kanserinde %20, ikinci olarak da akciger kanserinde %15 oraninda tespit edilmis,
diger kanser tiirlerine oranla daha yiiksek oranda goriildiigii belirtilmistir (Tokgdz ve
ark. 2008).

Kanser tanisi, kanserin tipi ve evresi, tedavinin yan etkileri (bulanti, kusma
gibi) uyku bozuklugununa neden olan faktorleri olusturmaktadir (Cam ve Engin
2014, Giiveli ve ark. 2014). Meme, gastrointestinal, jinekolojik, genitoiiriner, akciger
ve melanom dis1 deri kanseri tiirlerinde, 982 hastayla yapilan bir arastirma
sonucunda yorgunluk ile kotii uyku kalitesi, uykuya dalis ve siirdiirmede giicliik,
uykunun yeterliliginin az olarak algilanmasi, dinlendirici olmayan uyku ve huzursuz
uyku gibi uyku parametreleri arasinda iliskili oldugu saptanmis, yorgunluk orani
%44 ve asir1 uykululuk hali %28 olarak tespit edilen hastalarin uyku bozukluklar1 ve
yorgunluklari arasinda pozitif yonde artan bir iliski oldugu bildirilmistir (Roscoe et
al. 2007).

2.8.Kanser Yasantisi ve Bas Etme Bi¢cimi

Kanser, 6limii ve varolussal kaygiy1 temsil eden, kronik bir hastalik olmanin
Otesinde; bilinmeyen bir tehlikeyi, aciyi, terk edilmeyi, izolasyonu, karmasa ve
kaygiy1 sembolize eden bir hastaliktir (Bilge ve Cam 2008, Ozyurt 2007, Ulger 2014,
Yildirim, 2010). Her gegen giin goriilme sikligi artan kanserin, hastada
biyopsikososyal sonuglar1 agir olmakta, kanserli hastalarda normal popiilasyona gore
cok daha yiiksek oranlarda psikiyatrik morbidite goriilmesi nedeniyle hastaligin seyri
ve tedaviye yanit1 olumsuz yonde etkilemektedir (Bahar 2007, Oz 2015, Ulger 2014).

Bireylerin kanser tanisi ile basedebilmesi; kanserin tiiriinden, evresi ve
etkilenen organin o evredeki anlamindan, belirtilerinden, 6ngdriilen prognozdan,
kanser konusunda bilinenler ve bilinmeyenlerden, bireyin sosyodemografik
ozelliklerinden ve sosyoekonomik diizeyinden, bireyin kisilik yapisi ve sorunlar ile
bas etme bigimlerinden, daha onceki hastaliklara uyum saglayabilme becerisinden,
aile ve 15 cevresi arasindaki dengeden, ego giicliden, hastaligin ruhsal yasam
tizerindeki etki bi¢iminden, kiiltiirel-dinsel inan¢ ve tutumlarindan, sosyal ve
duygusal desteklerin varligindan ve saglik ekibinin tutumundan etkilenmektedir
(Bilge ve Cam 2008, Oz 2015, Zenciri ve ark. 2015). Yapilan arastirmalarda
hastalarin egitim diizeyr arttikca depresyona karsi daha etkili bas etme

mekanizmalar1 gelistirdikleri bildirilmistir (Arslan ve ark. 2008, Bilge ve Cam 2008,
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Zenciri ve ark. 2015). Bir calismada ise akciger kanseri tanisi almis hastalarda
kemoterapiye bagli olarak yorgunluk ve agri diizeyleri arttikca basetme diizeylerinin

azaldigr tespit edilmistir (Geng ve Tan 2011).

Bireyin, hastaliga karsi1 verdigi psikososyal tepkiler, psikolojik biitiinliigiini
korumak adina verdigi tim kognitif, emosyonel ve davranigsal yanitlar1 icermektedir.
Kanser tanisi, bireyin daha Onceki zorluklarla basa ¢ikmada kullandigi savunma
mekanizmalar1 yerine yeni bir uyum ve basa ¢ikma diizenekleri gerektirebilmektedir.
Bas etme yontemleri olarak da kullanilan savunma diizenekleri, karsilagilan tim
sorunlara aym1 diizenekle karsi ¢ikmaya c¢alisildiginda yetersiz kalmaktadir.
Psikopatolojik tepkiler veren bireyin fiziksel ve emosyonel kaynaklari azalarak
psikiyatrik komorbidite gelismesiyle, hastaligin gidisat1 ve siddeti etkilenmektedir.
Kriz olarak algilanan kansere karsi en sik kullanilan savunma mekanizmalar: inkar,
regresyon ve yansitmadir (Elbi 2014, Oz 2015, Zenciri ve ark. 2015). Basetme
yontemleri, fiziksel hastaliklarin ortaya c¢ikisinda amaclarima goére iic gruba

ayrilmaktadir (Oz 2010, Oz 2015):

> Tehditten kagma ve enerjinin korunmasi: Hastalar bas etmek adina
regresyon yasayarak, hastalik ve hastaneye yatis siiresince ge¢mis yasantilarindan
sorunsuz olan bir donemin davranislarini sergileyebilmektedirler. Hastalik bireyin
bagimlilik-bagimsizlik dengesini tehdit eden bir olgu olarak algilanir, bireyin
bagimsiz aktivitelerine bir sinirlilik getirirse patolojik bagimlilik-bagimsizlik tepkisi
ortaya ¢ikmaktadir. Hastalifin getirdigi yiiklerle paralellik gostermeyen davraniglar
sergileyen hastalar, kimi zaman bagimsiz yapilabilecek davranislar i¢in yardim talep
ederken kimi zaman hastalik oncesi donemdeki aktivitelerini aynm1 sekilde yerine
getirmek i¢in ¢aba harcayabilmektedirler. Bu sebeple, hastalarin davraniglar iyi

analiz edilmesi gerekmektedir.

> Tehdidin yadsinmasi veya 6neminin reddi: Regresyon (bastirma), inkar,
projeksiyon, dislastirma ve rasyonalizasyon bu gruta yer almaktadir. Regresyon
(Bastirma), i¢cinde bulundugu istenmeyen durum, onaylanmayan diirtii, sikint1, kaygi,
korku yaratnadiisiince, deneyim ve anilarin biling digina itilerek rahat hissettigi ilk
donemlere gerilemesidir. Inkar, bilingli olarak, hosa gitmeyen bir gercekle kars:
karstya kalindiginda, onun anlamini reddederek ve gormezden gelerek yok

saymaktir. Boylece birey kendini giiclii hissedene kadar ¢oziimlenemeyen g¢atigma,
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tolere edilemeyen anksiyete veya bir tehdit ile karsilagildiginda benligini
korumaktadir. Rasyonalizasyon, kisinin, benlik i¢in, aci, bunalti verici durumlar
hakkinda kendisini suglu hissettigi zaman, gercek olan diisiince veya isteklerin
yerine, mantiga uygun goriinen bir agiklama bulma yoludur. Dislastirma, bireyin
tehlikeli ve istenmeyen durumlar karsisinda, duygu ve diisiincelerini diger kisilere
atfederek onlar1 sorumlu tutmasidir. Projeksiyon, bireyin kabul edilemez diisiince,

duygu, istek ve davraniglarini bagka bir bireye yansitarak rahatlamasidir.

> Tehlike ve tehdidin azaltilmasi ve denetlenmesine yonelik savunmalar:
Entellektiializasyon, yaniltma, sublimasyon ve kompansasyon bu grupta yer
almaktadir. Entellektiializasyon, asil bunalim kaynaginin, entelektiiel yetiler ve
bilgilerle aciklanmaya calisilarak, yasak diirtiilerin, anilarin ve yasantilarin
kapatilmasidir. Yalitma, duygularin ilgisiz gibi gorlinen bir nesneye veya bir
duyguya aktarilmasidir. Kaynaga yoneltilerek ifade etmek zor ve kabul edilemez
olarak goriindiigiinden duygularin diistincelerden ayristirilarak ifade edilmesidir.
Sublimasyon (Ylceltme), toplumca kabul edilebilir kanallardan itici bir giiclin
katalizorliigiinde, diirtiilerin asil amag¢ ve nesnelerini birakarak, yaratici ve yapici
eylemler i¢in kullanilabilir duruma gelmeleri diizenegidir. Kompansasyon (Telafi),
kisisel eksikliklerden dogan anksiyeteye bagli olarak kisinin belirli bir 6zelligini 6ne

¢ikarmasi ya da Ustiin gostermesidir.

Ashing-Giwa ve arkadaglarinin (2004) yaptiklar1 niteliksel bir galismada,
meme kanseri tanisi alan kadinlarin ilk tepkilerinin korku, inkar ve endise oldugunu;
Ozdemir ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 ¢alismada ise hastalarin %60’ min tanilarini
ogrendiklerinde ilk olarak sok donemi yasadiklarini ve sonrasinda ise bu durumu
kabullendiklerini bildirmistir. Kanser tanisinin konmasiyla birlikte birey, bu durumu
yikim olarak algilayabilmekte, stres kaynagini tehdit yerine gelisimi i¢in bir firsat
olarak goren hastalarin miicadele etme giicli artarken daha etkili base etme
yontemleri gelistirebilmektedirler. Krizi anlayabilme zorlu bir deneyim olmakta ve
kisiyi olgunlasmaya gotiirmektedir (Elbi 2008, Kavradim ve Ozer 2008, Elbi 2014).

Hastalikla ilgili kaygi yaratan kosullarin artmasi, saglik kosullarinda artan
bozulmalarin siireklilik arz etmesi kanser hastalarinda destege duyulan ihtiyacin da
artmasina neden olmaktadir. Gerektiginde kisiye duygusal, maddi ve bilissel yardim

saglayan, insanlarin yasaminda 6nemli bir yeri olan tiim kisilerarasi iliskiler, sagligi
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korumaya yarayan sosyal destek sistemleri olarak tanimlanmaktadir (Dedeli ve ark.
2008, Caliskan ve ark. 2015). Bireyler tarafindan algilanan sosyal destek, sosyal
cevre tarafindan saglanan yardimlarin  kisiye verdigi doyum olarak
degerlendirilmektedir (Dedeli ve ark. 2008). Sosyal destegin en Onemli islevleri,
kisilerin benlik saygisinin, fiziksel ve mental saghigmin giiclendirilmesi, temel

ihtiyaglarinin doyurulmasidir (Isikhan 2007).

Sosyal destek, bireyin yakin c¢evresinden yardim talebinde bulunmasi,
digerlerinin de vereceg@i destegi kabul etmesiyle ilgilidir. Arastirmalar sosyal
destegin fiziksel ve ruhsal saglik {izerinde olumlu etkileri oldugunu, yasam stresinin
yarattig1 zararlar1 hafifleterek ya da dengeleyerek hastaliklara karsi tampon gorevi
gordiigiinii belirtmektedir (Dedeli ve ark. 2008, Dogan 2008, Ulger ve ark. 2014).
Hastanin tedavi siiresince ve sonrasinda psiko-sosyal sagliginin temin edilmesi ve
bunun siirdiirebilmesinin en 6nemli araci sosyal destektir. Genel olarak sosyal destek
kapsamini aile iiyeleri, yakin gevre (akrabalar, arkadaslar) ve saglik ekibi (hekim,
hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog vd.) olusturmaktadir. Hastanin gevre destegi
arttika, sosyal destegi bir bagsetme stratejisi olarak kullanmakta, kanser gergegine
uyumu kolaylagmaktadir (Tuncay 2010). Kanser hastalarinda sosyal destegin
azalmasi yasam kalitesinde diislis olmasina ve daha fazla septom gelismesine yol
acmaktadir (Caligkan ve ark. 2015). Sosyal destegin siklig1 ve yogunluguna paralel
olarak kanser mortalite ve morbidite oranlarinda iligki oldugu tespit edilmistir
(Caligskan ve ark. 2015, Tuncay 2010). Literatiirde birgok arastirma hastalarin sosyal
destekleri arttikca genel saglik durumlari, fiziksel, rol, emosyonel ve biligsel
fonksiyonlart anlamli diizeyde artis saglanmakta oldugu; sosyal destek diizeyleri
azaldikg¢a halsizlik ve uykusuzluk semptomlarinda artis oldugu belirtilmistir (Bikmaz

2009, Dogan 2011, Caliskan ve ark. 2015).

Dansuk ve arkadaslari (2002), kanserli hastalarda sosyal destek arttikca
umutsuzluk ve yalnizlik diizeyinin azaldigini, Giiner (2008), ise meme kanseri olan
hastalarda 0Ozellikle es desteginin hastalikla basetmede, fizyolojik ve psikolojik
sorunlarin daha kolay atlatilmasinda ve sorumluluklarin paylasilmasinda 6nemli bir
kriter oldugunu bildirmislerdir. Ayrica 102 kanser tanis1 almis hastayla yapilan bir
calismada hastalarin duygusal destegi ve bilgilendirilme diizeyleri arttikca
emosyonel, rol, ugras ve bilissel fonksiyonlarinda anlamli diizeyde artis oldugu

bildirilmistir (Caliskan ve ark. 2015). Sosyal destek arttikga benlik saygisi, uyum,
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saglik ve toplum yanlis1 davraniglarda artis gézlemlenirken; depresyon, stres ve diger

psikopatolojik belirtilerde azalma oldugu goézlenmistir (Dogan 2008).
2.8.1.Erken Evre Kanser Yasantisinda Psikososyal Problemler

Kanser tanist ve tedavisi sosyal destek ihtiyacini arttirirken kanser olmak
sosyal alanda damgalanmaya (stigma) yol agarak sosyal destege ulasmayi
zorlastirabilmektedir. Bireyler tamiyr Ogrendikleri andan itibaren tiim tedavi
stiresince, niikslerin gerceklestigi donemlerde gevre destegine ihtiyag duymaktadirlar
(Cam ve Giimiis 2006, Caliskan ve ark. 2015, Ozyurt 2007). Ozbek ve arkadaslarmin
(2003) aragtirmasina gore, hastalarin %18’inin taniy1 6grendikten sonra ilk olarak
babalar1 ile konustugu, %35’inin ise bu konuyu herhangi biriyle paylasmadiklar
saptanmustir. Kanser, sosyal destek sayesinde daha kolay kabullenilmekte ve burada
en Onemli unsur aile olmaktadir. Sosyal destegin olumlu etkisine ragmen kanserli
hastalar yeterli destegi elde etmede giicliikkler yasadiklarmi ifade etmektedirler.
(Isikhan 2007).

2.8.1.1. Erken Evre Kanser Hastasinin Sosyal Destek Tiirleri

Tan1 konmasiyla birlikte aile ve akrabalar dogal destek gruplari olarak 6n
plana cikarken, kanser destek gruplari ve saglik profesyonellerinin bilgilendirme,
sosyal ve duygusal destek uygulamalart sosyal destek sistemlerini olugturmaktadir
(Cam ve Giimiis 2006, Dogan 2008, Istkhan 2007, Ozyurt 2007, Ozer 2015).
Hastalik ve yetersizlik gibi kriz anlarinda, ailelerin en Onemli rolii sagligin
stirdiiriilebilmesi igin fiziksel ve emosyonel destek saglamaktir. Tanmm ilk
ogrenildigi evrede, hastalarin giivendikleri ve en yakininda bulunan yakinlar1 hastalar
icin en Onemli sosyal destek kaynagini olusturmasi ragmen; hasta yakinlari da bu
asamada bir kriz yasantis1 yasamaktadir. Hastalarin bakimverenle olan akrabalik
derecesi bu siirecte 6zellikle ayr1 bir énem kazanmaktadir (Can 2015). Ozyurt’un
bildirdigine gore (2007), hastalar sosyal destek kaynagint %67 es, %56 ¢ocuk, %44
kardes ve %38 ebeveyn olarak belirtmisler; hemsire ve doktor gibi saglik
profesyonellerinden yeterince yararlanmadiklarini; hastalar, ailelerinden algiladiklari
sosyal destek diizeyini duygusal destek, giliven destegi ve bilgi destegi agisindan
tatmin edici bulduklarimi ifade etmislerdir. En yiiksek algiladiklar1 sosyal destegin
giiven destegi oldugu, en diisiik diizeyde algiladiklar1 ise bilgi destegi oldugu tespit
edilmistir (Ozyurt 2007).
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Bireyler, hastaligin erken evre asamasinda hemsirelerden alinan duygusal
destegi daha degerli bulunmaktadirlar (Manne et al. 2015, Ozyurt 2007). Dunkel-
Schetter'in (1984) yaptig1 ¢alismada kolon kanseri ve meme kanseri tanili gruplarda
yapmis oldugu calismasinda hastalarin %81'i duygusal destegi, %41'1 bilgi destegini
yararli gordiiklerini ifade etmis ve saglik profesyonellerinden alinan duygusal destegi
yeterli gérmediklerini, bunun aksine saglik profesyonellerince verilen bilgi destegini,
aile ve arkadaslardan alinan bilgi destegine oranla daha yardimci olan bir davranis
olarak nitelendirmislerdir. Duygusal destek girisimleri hastalarin stresli olaylar
karsisinda  cesaretlendirilip  endiselerini  giderilmesi ve tesvik edilmesini
saglamaktadir. Bu sebeple hastalarin duygu, diisiince ve deneyimlerini paylasilmast
ve giinlik yasama uyumlarmin saglanmasi, hastalikla bas etme yeteneklerinin
gelistirilmesinde duygusal destek odakli hemsirelik girisimleri planlanmasi

gerekmektedir (Cam ve Giimiis 2006).

Birey tarafindan gereksinim duyulan destegin tipi kisiye, zamana ve kosullara
gore degisim gosterse de dnemli olan hastanin kendisine yakin hissettigi kisilerden
aldig1 duygusal destektir (Isikhan 2007). Marlow ve arkadaslart (2003), interaktif
goriisme yontemiyle 78 meme kanserli kadinda yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin
psikososyal gereksinimleri arasinda aile destegi, destek gruplart ve destek aglarinin
da oldugunu bildirmislerdir. Manne ve arkadaslarinin (2015), 330 erken evre meme
kanseri teshisi konmus hasta ve esleri ile yaptiklar1 ¢alismada ise kanserin bir stres
faktori olarak ciftleri birlikte etkiledigini ve hastalarin eslerinden gordiikleri

duygusal destegi yetersiz olarak algiladiklarini bildirilmistir.

Kanser hastasinin sosyal destek sisteminin ig¢inde yer alan bir diger 6nemli
arac kanser destek gruplaridir. Kanser destek grubunda diger kanser hastalari, yakin
cevre ve lider olarak saglik bakim ekibinden psikiyatrist, konsiiltasyon liyezon
psikiyatri hemsiresi, psikolog veya konuyla ilgili diger saglik profesyonelleri gibi
sosyal destek unsurlarmin birden ¢ogu hali hazirda mevcut bulunmaktadir. Bu
yoniiyle bir kanser destek grubu, deneyimlerin ve benzer sorunlarin iiyeler arasinda
paylasilmasini; kanserle yasama ve kanserin riskleri hakkindaki deneyimlerin ve
hislerin ifade edilmesini; hastalik ve tedavi secenekleri konusunda bilgi aktarimini ve
grup iyelerinin bas etme stratejilerini ve sorun ¢ozme becerilerini gelistirmelerine
yardimc1 olmay1 amaglayan, ¢ok boyutlu etkilesimlerle psiko-sosyal uyum vaat eden

bir giiclenme araci olarak goriilmektedir (Ozer 2015, Yildirim ve Giirkan 2010,
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Tuncay 2010). Letho ve arkadaslarmin (2009), Finlandiya‘da 1239 prostat kanseri
tanist almis hastayla yapmis olduklar1 c¢alismada; partnerler, prostat kanseri esin
fiziksel degisikliklerinin daha biiylik sikintilara yol acacagina dair korkulari
sebebiyle Ozgiirce tartisamamakta ve duygularini saklama egiliminde oldugu tespit
edilmis, kanser destek gruplarma katilan giftlerin ayni sorunlari paylasan diger
ciftlerle etkilesimde bulunmalarinin kanserin psikososyal yiiklerine uyum saglamada

yardimc1 oldugunu belirtmislerdir.

Kanser hastalarinin destek gruplarina katilmasi depresyon ve anksiyete
diizeylerinin azalma goriilmesini saglamasinin yan1 sira yasam kalitesi, sorun odakli
basetme stratejileri ve hastalik uyumunda artis saglanmasina isaret etmektedir
(Tuncay 2010). Levin ve arkadaglarimin (2006) yapmis olduklari meta-analiz
calismasinda, psikoterapi uygulanan hastalarda yasam kalitesinin arttig1, kaygi ve
cokkiinlik durumlarmin azaldigr bildirilmistir. Fukui ve arkadaslarimin (2001)
psikososyal grup uygulamalarina 126 meme kanserli kadin hastadan olusan
calismasinda destek alma durumu ve iliskili faktorleri incelenmis ve %73 i’ niin grup
uygulamalar ilgisini ¢ekerken %27’sinin ¢ekmemis ve destek almayanlar arasinda
grup uygulamasi ilgisini ¢ekmeyen kadmlarin anksiyete diizeyleri, grup
uygulamalarina katilmayr kabul etmis hastalara oranla anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Chambers ve arkadaslar1 (2011), prostat kanseri hastalar1 ve destek
gruplarin1 inceleyen 25 makalenin degerlendirildigi meta-analizde, hasta-partner
iliskisini gelistirmek i¢in kullanilabilecek bir destek metodu saptamak iizere yapilan
caligmalarin yetersiz kaldigin1 fakat es ile birlikte verilen bas etme yetenegi

egitiminin umut vaad ettigi bildirilmistir.

Bir destek grubunun kanserden etkilenen insanlara yarar saglamasi i¢in tani
stirecinde, tedavi boyunca ve tedavi sonrasinda, stigma sorunundan kurtulma;
yakinlartyla ve tedavi ekibiyle saglikli iletisim becerileri gelistirme; kanser ve tedavi
yontemleri konusunda bilgi edinme; yasam planin1 ve Onceliklerini yeniden
olusturma; bas etme becerileri gelistirme; aileden ve arkadaslardan destek alma ve
onlara destek verme yetenegini arttirma; Oliim diisiincesinden uzaklasma; stresi,
depresyonu ve anksiyeteyi azaltma ya da ortadan kaldirma ve kontrol kaybi ile
caresizlik hissini azaltma gibi temel psikososyal gereksinimleri karsilamasi
gerekmektedir. Bu gereksinimlere psikolojik yaklasimda, problem merkezli ve

¢Ooziime odakli yaklasim; hastanin beraberinde getirdigi biyopsikososyal 6gelere
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saygt duyulmasi ve kaynaklarinin arastirilip basa ¢ikma stratejilerine odaklanma;
hastaya duygusal tepkiler i¢in gerekli olan zaman ve yerin sunulmasi ve hastalik
algilarmin dikkate alinmasi; hastada bilgi eksikliginin giderilmesi, giiven desteginin
olusturulmas1 ve bilgi aligverisi gibi siireclerle yapilandirilmis 6zelliklerin
kullanilmasi gerekmektedir (Bag 2012, Caliskan ve ark. 2015, Cam ve Gilimiis 2006,
Ozyurt 2007, Tuncay 2010).

2.8.1.2. Sosyal Destek Faktorii Olarak Kanser Hastasinin Esi

Tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismelere paralel olarak, artan kanser tanisi
almig hasta ve uzayan sagkalim siireleri nedeniyle aile {iyelerinin bakim siirecindeki
sorumluluk ve yiikiimliiliikleri de her gegen giin artmaktadir. Kanser hastasina bakim
verme, aile iiyelerinin giinliik yasantilarinda ve sosyal rollerinde degisime, ekonomik
kayiplara ve evlilik i¢i catismalara neden olmaktadir (Hassett 2010, Eraslan ve
Cankurtaran 2014). Aile iiyelerinin bakimverici rolii iistlenmesi ile kanser tanisinin
konmasi paralel gelisen bir siirectir (Oksiiz ve ark. 2013). Kanserli hastanin esi,
ebeveyni, kardesi ya da arkadasi olma durumu bireyin duyarliliklarini, rollerini ve
paylasimlarini yonlendirmektedir (Can 2015). Kanser hastalarinda bakim verenler
birincil olarak esler olmaktadir. Kanserin tipi, evresi, hasta esin hasta olmayan
esinden beklentileri gibi bir¢ok etken esler arasi iletisimi etkileyen baslica
faktorlerdir (Collins and Swatrz 2011, Oksiiz ve ark. 2013, Eraslan ve Cankurtaran
2014). Shands ve arkadaslarinin (2006) bildirdigine gore; erken evre kanser tanisi
almis hasta ve eslerinin kanser nedeniyle kisiler arasi iletisimde %65’inde gerginlik
ve sorun yasadiklari, %22’sinde ise ¢iftler, kanser disinda farkli yollardan iligkilerine

odaklanmak i¢in yardim istedikleri gdzlemlenmistir.

Kanser hastasina bakim veren esin pek c¢ok gereksinimleri oldugu
bilinmektedir (Eraslan ve Cankurtaran 2014). Objektif ve siibjektif yiikk yasayan
bakim verenlerde, bakim verme konusunda bilgi ve yetenek acisindan kendini
yetersiz  hissetme, psikolojik  distres, yorgunluk, kendi 6z bakimim
gerceklestirememe, bas agrisi, emosyonel stres, konsantrasyon giicliikleri, caresizlik
ve kendini giivensiz hissetme, sosyal izolasyon, giinlik yasamlarinda bozulma, ev
disindaki aktivitelerini sonlardirma, kendi tibbi randevularini erteleme ve fiziksel
sagliklarinda bozulma gibi sorunlar goriilmektedir (Collins and Swartz 2011, Kurt
2008, Sert 2015, Oksiiz ve ark. 2013, Ozkan 2007). Kanser hastalarinin eslerinde en

sik goriilen psikiyatrik rahatsizliklar;
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. Depresyon,

. Anksiyete,

° Psikomatik belirtiler,
J Uyku bozukluklari,

° Yeme bozukluklari,
. Bas agrisi,

o Sinirlilik,

J Gerginlik ve

o Konsantrasyon giicliikleri olmaktadir (Ozkan 2007).

Ruhsal, fiziksel, sosyal ve duygusal gereksinim ve gilidiileri doyurmay1
amaglayan evlilikte uyumun saglanmis olmasi, eslerin ve ailelerin ruhsal ve fiziksel
sagliklariin temelinin olugmasini saglamaktadir (Kalkan 2002, Salman ve
Uzunboylu 2011, Ozgiiven 2009). Evlilik ¢atismast ile psikolojik sorunlar arasindaki
iligkinin incelendigi bir arastirmada, depresif semptomlar, yeme bozukluklari,
erkeklerde alkolizm ile evlilik c¢atigmasi arasinda iliskili oldugu belirtilmistir
(Fincham 2003). Hagedoom ve arkadaslarinin 46 arastirmayi degerlendirdikleri bir
meta-analiz calismada, kanser nedeniyle hastalarin ve eslerinin yasadiklari
emosyonel sikinti arasinda giiglii bir iligki oldugunu bildirmislerdir (Hagedoom et al.
2008). Meme kanserli hasta ve esleri ile matektomi Oncesi ve sonrast goriislerinin
karsilastirildigr bir calismada da, hastalarin evlilik uyumu ile duygu kontrolii
arasinda yapilan korelasyon analizlerinde negatif dogrultuda anlamli bir iliski oldugu

belirlenmis ve duygular bastirildik¢a evlilik uyumu azalmistir (Okanli ve Ekinci
2008).

Alanda yapilan ¢alismalar kisitli olmasina ragmen, hastalik ve tedavi ile ilgili
faktorler, esler arasindaki iliskinin niteligi, sosyodemografik faktorler ve hasta
olmayan esin sosyal durumu, hasta ve eslerinde psikiyatrik ve psikososyal sorunlarin
goriilmesinde artisa neden olan risk faktorleridir. Ayrica, geng ¢iftlerde duygusal
problemler ve rol karmasasina bagli sorunlar daha sik gozlemlenirken, ileri yastaki
ciftlerde ise tiikenmislik duygulari ve depresif semptomlar 6n plana ¢ikmaktadir
(Ozkan 2007). Mazogetti ve arkadaslarmin (2013), 152 bakim vericiyle yapitklart
caligmada bakim verenlerin yarisindan fazlasinda duygudurum bozuklugu tespit
edilmis, kadinlarda daha fazla oranda duygu durum bozuklugu goriildiigi

saptanmistir. Karabuga-Yakar ve Pmar (2013), 120 hasta ile yaptiklar ¢aligmada ise
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hastaya bakimverenlerin tamami bakim verme sorumluluklar1 nedeniyle sagliklarinin
olumsuz etkilendigini; %53.3’1 bireysel sorumluluklarini yerine getiremediklerini,
%30’u ¢alisma hayatinda, %15°1 aile iligkilerinde, %45°1 evlilik yasaminda sorun
yasadiklarini belirtmistir. Cameron ve arkadaslar1 (2004) ise, %73’{ evli olan meme
kanseri tanist almis ciftlerle yapiltiklart ¢alismada, eslerde emosyonel distres ve
davranig bozuklugu goriildiigii, eslerin sikintilarinin tan1 agsamasindan ii¢ yil sonra da

anlaml diizeyde ytliksek oldugu bildirilmistir.

Hasta bireyin rollerini aile lyeleri devraldigi i¢in hasta ve es arasinda
bagimlilik artist bakim yiikiinii arttirmaktadir (Can 2015, Oksiiz ve ark. 2013).
Bakim yiikii; psikolojik, emosyonel, ekonomik ve fiziksel etkisi olan bir stresor
kavrami olarak tanimlanmaktadir. Bakim yiikiiniin kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla oldugu; fiziksel, finansal ve emosyonel stresin %75’inin kadinlarda ortaya
ciktigi tanimlanmustir (Ansari and Quressi 2013, Collins and Swartz 2011,
Hagedoom et al. 2008). Pek ¢ok bakimverenin, haftada 40 saatten fazla bakim
verdikleri saptanmis, %66’s1 bakim vermeleri nedeniyle islerinde degisiklik yapmak
zorunda kaldiklarini, bazi bakimverenler ise islerini biraktiklarini bildirmislerdir

(Pantilat et al., 2012, Karabuga ve Pinar 2013).

Kanser tanisi nedeniyle aile {iiyelerinin rollerinde degisim yasanmakta,
belirtilerle bas etme bi¢iminde ve yasam kalitesinin devam ettirilmesinde esler
birbirlerine destek olmalarmi1  gerektirmektedir (Can 2015). Sherman ve
arkadaglarmin (2009), 45 cift ile fiziksel, duygusal ve sosyal uyum tiirlerinde
etkilesimin degerlendirdikleri randomize kontrollii bir c¢aligmada, hastalarin
algiladiklar1 duygusal ve sosyal destek ile bas etme bigimleri arasindaki iliski
incelenmis, esleri tarafindan yeterli desteklendigini algilayan hastalarin, kanser
yasantisinin getirdigi sorun alanlar1 ile daha etkin bag ettikleri belirtilmistir. Tan1
sirasinda, 2 ay sonrasinda ve 1 yil sonrasinda goriismeye dayali olarak 56 kolon
kanserli hasta ve esleriyle yapilan bir ¢aligmada eslerin hastalara kiyasla ostomi
operasyonundan 1 yil sonrasinda dahi daha fazla duygusal stres ve daha az sosyal
destek bildirdikleri saptanmistir (Northouse et al. 2000). Reis ve arkadaslarinin
(2006), %61°1 evre I jinekolojik kanser tanist almis hastalarla yapmis olduklari
kalitatif calismasinda ise; kadinlarin yasadiklari sorunlarla bas etmede es desteginden

yoksun olduklar1 bu sebeple yasam kalitelerinde diisiis oldugu vurgulanmastir.
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Hasta ve esine, etkin bas etme ve sorun ¢ézme yollarint kullanabilmelerini,
karsilikli destekleyici iligskinin olusturulmasini, empati kurabilmelerini, karsilikli
yakinligin ve duyarlhiligin artirilmasini, cinsel tepkiler ve imaj sorunlar ile ilgili
endiselerin ele alinmasini igeren miidahalelerin, ¢iftler arasindaki baglilig1 artirdigi,
neticede hastadaki depresyonun da azaldigi bildirilmistir (Eraslan ve ark. 2014).
Hemsireler, esler arasindaki iletisimi gelistirecek girisimler planlayarak hasta ve
eslerinin duygularim1 tartismalarin1 desteklemeli, girisimlerinde birbirlerine karsi

duyarli olmalarinin 6nemini vurgulamalidirlar (Akgay ve Goziim 2012, Can 2015).
2.8.1.3. Es Uyumu Kavram

Insan; biyolojik, psikolojik ve sosyal sistemlerin hiyerarsisine entegre olmus,
en onemli yetisinin karsilastig1 durumlara uyum yapabilmesi olan sosyal bir varliktir.
Degisen durumlara aligabilme yetenegi ise bireyin, kisisel durumunun farkinda
olmasina baghdir (Kalkan 2002, Tarhan 2015). Insan kendisine ve ¢evresine uyum
saglayabildigi 6l¢lide mutlu ve saglikli olabilmekte ve bu sebeple sosyal yasamin bir
parcasi olan evlilikte de bireylerin uyum gostermesi gerekmektedir (Kalkan 2002).
Hastalar, kanserin yipratict siiresince kendilerine yardimi en ¢ok dokunan
destekleyici yaklasimin ilk olarak eslerinden geldigini belirtmektedirler (Giiner
2008). Bu duruma gore kanser yasatisina uyum saglayabilmenin en 6nemli faktori es

uyumu olmaktadir (McCaughan et al. 2012)

Tiirk Meden Kanunu (TMK) na gore evlilik evlenmeye akli eren bir erkek ile
bir kadinin, yetkili bir yasal merci Oniinde yapmis olduklar1 ¢ift tarafli iki sahit
nezaretinde gerceklestirilen evlilik akti ile kurulan karsi cinsten iki insanin hiir

iradeleriyle hayatlarini birlestirdikleri sézlesme olarak tanimlanmigtir (TMK 2001).

Farkli toplumlarda evlilik; iki farkli cinsin yasamda ortak miicadele vermek
adma bir araya gelerek; karsilikli dayanigma, toplumsal yasaklamalarin tamamen
disinda tutulan cinsel ihtiyaglarin doyuma ulastirildigi, toplumsal onaylama
sonucunda gergeklesen, hayati paylasma adina yaptiklar ikili bir sdzlesme olarak
tanimlanmaktadir (Saridogan ve Karahan 2005, Tirkiim 2000). Spanier (1976),
eslerin giinlik yasantiya ve yasanti icinde de8isen kosullara uyum saglamasi ve
belirli bir siire i¢inde birbirlerine uygun olarak degisimini evlilik uyumu olarak
tanimlamaktadir. Spanier’in 1976’da yayimlanan caligmasina gore, evlilik uyum

sirecinin sonuglari, su faktorlere gore belirtilmistir:
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Ciftler arasinda problem yaratan farkliliklar,
Kisileraras1 gerginlik ve bireysel kaygi,

Cift doyumu,

Cift birlikteligi,

Ciftlerin islevselliginde Onemli olabilecek mevzularda fikir

AN N NN

birligi

Johnson ve arkadaglar1 (1986), esler arasindaki uyum i¢in yapilan 6l¢timlerin
bes ayn faktdrden olustugunu ve iki boyut altinda toplanabilecegini belirtmislerdir.
Mutluluk ve etkilesim birinci boyutu; anlagsmazliklar, problemler ve bosanma egilimi
ikinci boyutu olusturmaktadir. Esler arasindaki mutluluk, bireyin evliligi hakkindaki
doyum hissini tanimlar. Kisinin hem evlilik hakkindaki genel duygularini (genel
olarak mutlu olma, evliligini 3 y1l dncesiyle karsilastirma ve agkinin giicli gibi) hem
de iligkisinin belirli yonleri hakkindaki duygularin1 (anlasma, ask ve sevgi miktari,
esiyle ayni fikirde olduklar1 seylerin miktar1 ve cinsel iliskileri gibi) igerir. Esler
arasindaki etkilesim yemek saatleri, aligveris, arkadaslar1 ziyaret ve eglence yerlerine
gitme gibi kar1 kocanin giinliik faaliyetlerde ne kadar birlikte vakit gegirdiklerini
igerir. Esler arasindaki anlagsmazlik ise iliskideki sozel ve fiziksel catismanin
yogunlugu ve miktar1 olarak tanimlanmaktadir. Egler arasindaki problemler ¢abuk
sinirlenme, kolayca incinme hissi, kiskanglik, kimseyle konusmama, evde ¢ok
bulunmama, savurganlik, icki ya da psikoaktif ila¢ kullanma gibi eslerin kisisel
ozellikleri ya da davramislarinin evlilikte problem yaratip yaratmadigiyla ilgilidir.
Bosanma egilimi ise evliligin problemli oldugunu ve bosanma olasiligini diisiinme
gibi evlilik iliskisinin biligsel yoniinii ve arkadaslariyla ya da esiyle bosanma olasilig
hakkinda konusma ve esden ayrilma gibi davraniglar birlikte icermektedir (Johnson

et. al 1986).

Evlilik uyumu olan ciftler; karsilikli olarak etkilesebilen, evlilik ve aileyi
ilgilendiren konularda fikir birligi yapabilen ve sorunlarimi olumlu bir sekilde
cozebilen cifltler olmaktadirlar. Ciftlerin uyumlu birliktelikleri ayn1 zamanda evlilik
hayatindaki memnuniyeti ve mutlulugu da icermektedir (Erbek ve ark. 2005a, Tasc1
ve ark. 2008). Evlilik uyumu, taraflarin birbirlerinin istek, beklenti ve ihtiyaglarini
giderebilmelerinin,  birbirlerinin ~ gelisimine  ve  olgunlasmasmna  katki
saglayabilmelerinin derecesine gore 6znel degerlendirilmelere tabi olmaktadir (Eksi

ve Kahraman 2012, Tutarel-Kislak ve Goztepe 2012). Bu nedenle evliligin kalitesi;
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evlilik uyumu, doyumu, mutlulugu ve biitiinliigii kavramlar1 tarafindan olusturulan
list bir kavram olarak, evlilik iligkisinin ¢iftler tarafindan 6znel degerlendirmesi
olarak tanimlanmakta ve evliligin niteligini degerlendiren ¢alismalarda siklikla ¢ift

uyumunu degerlendiren 6lgekler kullanilmaktadir (Erbek ve ark. 2005a).

Evlilik iligkisi, etkilesim rollerinin ve iletisim aglarinin olusturdugu bir
sistemdir; agik, etkili ve nitelikli iletisim, evlilik basarisin1 ve mutlulugunu pozitif
yonde etkilemektedir. iletisim, evliligin basarisinda bircok etkenle iliskili olmasi
nedeniyle sorunlarin ¢6ziimiinde 6nem siralamasinda pek ¢ok etkenden Once
gelmektedir (Senel ve Terzioglu 2002). Ortalama 14 yildir evli olan 43 giftle
yapilmis bir calismada esler arasi uyum, eslerin birbirleri ile iletisim ve
etkilesimlerine dayali olarak algiladiklari memnuniyet olarak bildirilmistir (Whisman
and Delinsky 2002). Evliliklerinde iletisim sorunlari bulunan ¢atismali evliliklerde,
hastanin kanserin yol actig1 sorunlar1 daha bas edilemez ve ¢ozilimsiiz gérmesine yol
acmakta; bu da hastanin daha fazla psikiyatrik sorun yasamasina neden olmaktadir.
(Atesci ve ark. 2003, Eraslan ve ark. 2014). Bu durum kanser hastasinin esi agisindan
da benzer sekilde algilanmaktadir. Galbraith’in (2011) bildirdigine gore, evlilik
uyumlarin1 yetersiz olarak algilayan egslerin hastaya bakim verme esnasinda
psikolojik streslerinin ve buna bagli catismalarinin arttigini; bu sorunlarin da
evliligin sonlanmasma kadar gidebildigini belirtilmistir. Evlilik uyumu tizerinde
etkili olabilecek degiskenler incelendiginde ii¢ alan ortaya ¢ikmaktadir (Ozgiiven

2009, Erbek ve ark. 2005a, Giilsiin ve ark. 2009):

. Bireylerin tanitict ozellikleri (eslerin kisilik yapilari, esler
arasindaki cinsel yasamin niteligi, eslerin fiziksel ve ruhsal durumlari,
baglanma 6zellikleri),

o Aileye iliskin ozellikler (esler arasindaki yas farki, sahip
olunan ¢ocuk sayisi, evlilik bi¢imi, esle duygu ve diisiinceleri paylasma, esle
ev iglerini paylasma, ailelerden alinan destek, eslerin cinsel yasamdaki
doyumlarr)

o Sosyoekonomik ozellikler (eslerin mesleki durumlari, ailenin
toplam aylik geliri, gelirin yeterlilik seviyesi, eslerin aile gelirine katkisi,

eslerin 6grenim diizeyi, eslerin yaptiklari isten memnuniyet diizeyleri)
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Evlilikte, esler mutlulugu elde etmek, miisterek hedeflere ulagmak, sahip
olduklar1 deger ve amaclarda ortak paydada bulusmak gibi konularda bir biitiin
olarak birbirlerini tamamlayabilmekte, karar verme siirecinde birlikte yer almakta,
bir uzlagsmaya varip se¢imlerini uygulayabilirlerse, evlilikten duyulan memnuniyet
pozitif yonde etkilenmektedir. Bu nedenle c¢iftlerin ekonomik, yonetsel ve
psikososyal alanlardaki karalarinin gii¢ dengesi, evliliklerinin her alaninda basarili ve

uyumlu olmalarinda anahtar bir role sahiptir (Senel ve Terzioglu 2002).

Es uyumunu etkileyen bir diger 6nemli faktor de cinsel uyumdur. Cift uyumu
ile birbirlerini karsilikli olarak etkilemeleri nedeniyle yakin iligski igerisinde
bulunmaktadirlar (Erbek ve ark. 2005a). Cinselligin siirdiiriilmesi saglikli kisilerde
oldugu gibi kanserli hastalarda da temel gereksinimler arasinda yer alan 6nemli bir
islevdir (Erbek ve ark. 2005b, Nazik ve Eryilmaz 2011). Cinsel disfonksiyonlarin
prevelansi kanser hastalarinda genel olarak %40-100 gibi bir oranda goriilmektedir
(Can 2004). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne (2010) gére cinsellik; fiziksel, duygusal,
entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin
bilesiminden olusmaktadir. On test-son test arastirma ilkelerine uygun olarak
yiirlitiilmiis olan bagka bir calismada da kemoterapinin 30 meme kanserli hasta
lizerine etkilerini arastirastirilmis, hastalarin %63"i cinsel istekte azalma oldugunu;
hemsirenin, hasta ve esinin ortak tutum alarak bas etme yontemleri gelistirmesine

rehberlik etmesi gerektigi vurgulanmistir (Akcay ve Goziim 2012).

Belli bir zamanda, bir ¢iftin toplam uyumu, bir¢ok farkli degiskenin dengesi
ve iliskiyi etkileyen bir¢ok unsurun bir araya gelmesi ile belirlenmektedir. Es
uyumunu etkileyen faktorler esler arasinda fikir birligi, fikir ayriligini diizeltmek igin
kullanilan yontemler, evli olmaktan duyulan memnuniyet veya pismanlik, evliligi
siirdiirme, ayrilma ya da bosanmanin diisiiniilmesi, ese karsi1 sikdyetlerin ifadesi,
eslerin evlilikten aldiklar1 doyumun 6znel degerlendirilmesi olarak siralanmaktadir
(Cakir 2008, Erbek ve ark. 2005a, Yal¢in 2014, Yilmaz 2001). Evliliklerde eslerin
karsilastiklar1 problem durumlar ile bas etme bi¢imini énemli Slgiide esler arasi
uyum belirlemektedir. McCaughan ve arkadaslarinin (2012) bildirildigine gore
evlilik i¢i ¢atigmalar1 az olan ve uyumlarini iyi olarak algilayan kanser hastalarinda
kanser yagantist sonucu eslerin birbirine daha ¢ok baglandiklar1 ve birbirini daha iyi
anladiklari; daha az psikiyatrik morbidite gosterdikleri gézlenmistir. Es uyumunu

kotii olarak algilayan ciftlerde ise problem ¢dzme becerisi yetersiz kalmis, iletisim
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catigsmalar1 biiylimiis ve izlem c¢alismasinda bu hasta ve eslerinin diger gruba gore
daha fazla psikiyatrik morbidite gosterdigi gozlenmistir (McCaughan et al. 2012).
Kim ve arkadaslarinin (2008), prostat ve meme kanseri olan toplam 168 evli ¢ift ile
yiiriitmiis olduklar1 ¢alismalarinda, her iki kanser tiiriinde de hastalarin kanser ile bas
etmesinde es desteginin onemli oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayni ¢aligmaya gore eslerde
kanser yasantisina iliskin ortaya ¢ikan duygusal sorunlarin, hastalarin yasam
kalitesini ve psikolojik sagliklarimi Onemli Olclide etkiledigi vurgulanmaktadir.
Evlilik i¢i es uyumunu iyi olarak algilayan kanser hastalarinin kanserin getirdigi
sorun alanlar1 ile daha kolay bas edebildigi; sorunlarin kroniklesmedigi, hastalarin

daha iyi yasam kalitesine sahip olduklar1 belirtilmektedir. (Kim et al. 2008).
2.9.Kanserde Psikosoyal Bakim ve Hemsirelik

Kanser hastalarinda psikososyal tedavi ve bakim; genel tedaviye uyumlari,
yasam kalitelerinin arttirillmasi ve prognozlarinin olumlu seyretmesi igin fiziksel
tedavisinin ve genel bakimin biitiinleyici ve ayrilmaz bir pargasidir (Bahar 2007, Can
2015, Cam ve Gumiis 2006). Literatur, etkili psikososyal bakimin, kanser
hastalarinda bas etmeye yardimci oldugunu, fizksel ve psikolojik distresi azaltmada
katk1 sagladigini, hastalarin prognozlarini olumlu yonde etkiledigini bildirilmistir

(Bahar 2007, Carlson and Bultz 2003).
2.9.1. Kanserde Psikososyal Bakim Tanimi

Psikososyal bakim, bireyin sosyal, kiiltiirel, emosyonel, kognitif, psikoseksiiel
ve spiritual ihtiyaclarmi tanilama ve karsilama siireci olarak tanimlanmaktadir.
Psikososyal girisimlerin amaci, hastanin tani ve tedavisine uyum gosterebilmesi,
mevcut durumu gercekei bir sekilde degerlendirmesi ve kabullenmesi, sorunlariyla
adaptif bas etme yeteneklerini gelistirebilmesi, umudunu koruyabilmesi, tedavi
ekibiyle, aile ve sosyal etkilesim alanlartyla arasindaki iligkilerini diizenleyebilmesi,
hastaliga ve gilinliik yasama uyumunu arttirmast olmalidir (Bahar 2007, Can 2015,
Cam ve Gumiis 2006). Psikososyal bakim yonetimi, bireyin hastaligi, tedavi ve
saglik hizmetleri hakkinda bilgilenmesini; sosyal destek, karar verme, kisilerarasi
iletisim, bas etme, yasam kalitesini arttirmak alanlarinda beceriler gelistirmesini;
psikiyatrik komorbidite ac¢isindan tanilanmasini; cinsellik ve rol kayiplar
sorunlarinin ele alinmasini; spirituel destek saglanmasini; lojistik (konaklama,

transport) ve ekonomik sorunlarla ilgili yardim almasimi saglayan hastalar
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giiclendirici miidaheleler icermektedir (Can 2015). Psikososyal ve spiriiiel iyilik ile
Olim anksiyetesi arasindaki iliskinin incelendigi, 80 kolorektal kanser tanist almig
hasta ile yapilan bir ¢alismada, psikososyal ve spirituel iyilik hali arttik¢a Oliim

anksiyetesi oranlarinda diisiis oldugu saptanmstir (Shukla and Rishi 2014).
2.9.2. Kanser Hastalarina Hemsirelik Yaklasimi

Hastalarin fiziksel, emosyonel, psikoseksiiel, psikosoyal, giinliikk yasam
aktiviteleri, iletisim, bilgi, ¢evre, ekonomik, kiiltir ve spirituel alanlarda
gereksinimleri olmaktadir. Hastalarin algilanan gereksinimleri ile aldigi hizmet
arasinda uyumsuzluk olmasi, karsilanmamis gereksinimleri ortaya c¢ikarmaktadir
(Can 2015). Kanser hastalarinin siireg igerisinde en sik karsilanmayan gereksinimleri
emosyonel ve bilgilendirilme alanlarinda oldugu bildirilmistir (Legg 2011). Doksan
dort makalenin incelendigi sistematik bir derlemede hastalarin 57 maddede
karsilanmamis gereksinimleri oldugu bildirilmis ve en sik karsilanmayan
gereksinimlerin giinliik yasam aktiviteleri (%1-73), psikolojik (%12-85), bilgi (%6-
93), psikososyal (% 1-89) ve fiziksel (% 7-89) alanlarda olugu saptanmis; en az sik
arastirilan gereksinimlerin ise spiritiiel (%14-51), iletisim (% 2-57) ve cinsellik (%
33-63) alanlarinda oldugu tespit edilmistir (Harrison et al. 2009). Bilgi verme ve
psikoegitim, kanserde psikososyal yaklasimda ilk hedef olmasi gerekmektedir (Elbi
2014). Kanser tanis1 alan hastalarin en yaygin yakinmalar1 bozuk giden seyin ne
oldugunu ve kendilerine ne olup bittigi konusunda bilgilendirilmemeleri olmaktadir.
Genellikle hastaliklari, yapilacak miidaheleler ailelere sdylenmekte, hastalara
yeterince bilgi verilmemektedir. Ozkan (2008), kaygi ve depresyon oranlari iyi
bilgilendirilme yapilan hastalarda %23 iken, bilgilendirme yapilmayan hastalarda
%46’ya ¢ikmakta oldugunu tespit etmistir. Kanser tanisinin hastaya sdylenmesine
iliskin, 50 kanser hastast ve 50 yakiniyla yiiz yiize goriisme teknigi ile yapilmis bir
calismada hastalarin %64’linlin ve hasta yakinlarinin %72’sinin taniyr bilmek
istediklerini, hasta yakinlarmin %68’i 6liimciil taniy1 hekimin sdylemesinin uygun
oldugunu belirtmislerdir (Ozkan 2008).

Kanserin biitiin evrelerinde oldugu gibi kanser tanisina uyum saglanmasi i¢in
hasta ve aileye yardim etmede hemsirenin rolii biiylik nem arz etmektedir (Korkmaz
ve Yangoz 2013). Kanser hastasinin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve
yonetilmesi hemsirelik hizmetlerinin sorumlulugunda bulunmaktadir (Can 2015).

Psikolojik sorunlarin  gormezden gelinmesi, terapdtik gorlisme tekniklerinin
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bilinmemesi veya hastanin yasadigi sorunlarin taninmamast psikososyal tanilarin
konulmasint engelleyerek hastada giivensizlik duygusunun olusmasina neden
olmaktadir (Bag 2012). Psikoterapdtik girisimler, hastalik ve uygulanan tedaviden
kaynaklanan somatik ve psikolojik sikayetlerin azaltilmasi, hastaligin ve terapinin
hasta tarafindan daha iyi anlagilmasi, belirtilere odakli 6nlemlerin alinmasi ve kriz

yonetimi saglamaktadir (Ozer 2015).
2.9.3. Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi ve Psikososyal Bakim

Hemsireler, hastalarin bas etme bicimlerini ve psikososyal sorunlarini
tanilamak icin Onemli bir pozisyonda bulunmaktadirlar. Tedavi ekibi ve hasta
arasindaki ilk goriismede psikososyal gereksinimlerin belirlenmesi ve psikolojik
distresin taninmasi, hastanin ruh saghigr kaynaklarina ulasilabilmesinde Kkilit rol
oynamaktadir. Onkoloji gibi genel hastanelerde g¢alisan hemsirelerinin psikososyal
bakim becerilerinin gelistirilmesi, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireliginde

uzmanlagmis psikiyatri hemsirelerinin sorumlulugunda bulunmaktadir (Can 2015).

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP); tibbi-fiziksel hastalardaki
psikiyatrik hastalik ve psikososyal sorunlarin tani, tedavi, izlenmesi, arastirma
etkinlikleri ve egitimi ile ugrasan; hasta bakiminda etkilesimi arttiran ve tibbi
tedaviler ile psikiyatrik tedavi ve psikososyal bakimi biitiinleyen bir alandir (Ekinci
ve Okanli 2001, Kagmaz 2006). Ayn1 zamanda tedavi ekibinin hastalar1 anlamasina
ve yasadiklar1 giigliiklerle uygun basetmelerine yardimci olurken, tedavi ekibinin
yasadigi duygusal sorunlar1 da ele alarak objektif ve profesyonel yaklasim

siirdiirmelerini saglamaktadir (Ozkan 2007).

KLP hemsiresi, hastalarin ve ailelerin, primer koruma, tedavi, bakim ve
rehabilitasyonuna kadar; duygusal, felsefi, gelisimsel, bilissel ve davranissal
tepkilerini, ruhsal ve psikososyal sorunlarmi tanimlayan, tedavi ve bakiminda rol
alan, izleyen, hemsirelerin egitimlerini saglayan ve bu alanda aragtirmalar yapan
psikiyatri hemsireliginin bir iist uzmanhg: olarak hizmet vermektedir (Kagmaz
2006). KLP hemsireleri hasta ve aileye psikoterapotik miidahelelerde bulunarak
hasta-aile-saglik sistemi iliskisinde memnuniyetin artmasinda, onkoloji hastalari ile
calisgan  hemsirelerin  psikopatolojik  belirtileri tanimasinda ve hastalarin
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in beceriler gelistirmesinde siipervizorlik ederek

bakim Kkalitesinin artmasini saglamaktadirlar (Can 2015, Kagmaz 2006). KLP
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hemsiresi, kanser hastasi ile terapdtik iliski kurarak hastanin hastaliga uyumunu
etkileyen sorunlar1 tespit etmektedir. Hastanin ge¢miste ve simdide yasadiklarini
kesfederken hastalik ve etkileri iizerine odaklanmaktadir. Hasta tarafindan Kriz
olarak algilanan bu siirecte, hastanin hastalifi ve sonuglar1 ile ilgili yasadig
duygular1 ve kokular1 ifade etmesine yardimci olur (Cam ve Engin 2014, Ozkan
2007). Bu sayede psikiyatrik iyilesimi olan hastanin, giicii ve potansiyeli gelisirken,
cevre desteginde de artis gergeklesir (Olcay ve Cam 2014).

Hemsirelerin temel diizeyde hastaya ve aile bireylerine psikososyal bakim
verilmesinde; terapotik iletisim (etkin ve aktif dinleme, empati, geri bildirimde
bulunma, duygularin taninmasi ve ifade edilmesi), psikososyal tanilama (psikolojik
tepkileri tanima, sorunlar1 ve gereksinimleri belirleme), riskli grubu tespit etme ve
yonlendirme, bilgi verme (bilgilendirme Oncesi, sirast ve sonrasinda yapilmasi
gerekenler, kararlara katilmasini tesvik etme), bas etme yontemleri (sosyal destek
sistemlerini harekete gecirme, etkin yontemler kullanma, maneviyat: giiclendirme)
alanlarinda becerilere sahip olmasi gerekmektedir (Can 2015). Birey merkezli
destekleyici bakim yaklasimi belirlenirken tani, tedavi ya da hastaligin diger tiim
asamalar1 dahil, saglik sorunlarinin tanimlanmasi ve onlenmesi, hayatta kalma,
etkileri hafifletme ve kayiplar konusunda, kanserin etkileriyle yasama sekillerine
spiritiiel, duygusal sosyal ya da fiziksel ihtiyaglarini igeren bilginin saglanmasi
gerekmektedir (Paterson et al. 2015). Hemsireler, tiim kanser tiirlerinde hastalarin
farkli sorunlar ve ihtiyaglari oldugunu g6z oniinde bulundurarak kanserli hastalarin
psikososyal sorunlarina yonelik destekleyici girisimleri, tedavi Oncesi, sirasi ve
sonrasi donemde; bilgi verme, danismanlik, egitim ve psikoterapdtik yollarla sosyal
ve psikolojik destek saglama yaklasimlarint multidisipliner ekip anlayis1 iginde
siirdiirmeleri gerekmektedir (Bahar 2007, Cam ve Giimiis 2006, Ozer 2015).
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GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, bir hastanede erken evre kanser tanis1 almis hastalarin
algiladiklar1 es uyum diizeyi ve ruhsal durumlart arasindaki iliskiyi incelemek

amaciyla iligki tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikler

Arastirmanin yapildign Namik Kemal Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi’'nde 126 yatak ile yatakli hizmet verilmekte olup Onkoloji
boliimii adina toplamda dokuz hekim ve on hemsire, Cerrahi boliimler adina on bes
hekim ve on bes hemsire gérev yapmaktadir. Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim

Dal1, Psikiyatri Konstiltasyonu’ nda bulunmakta ve poliklinik hizmeti vermektedir.

Erken evre kanser tanisi alan hastalar, Onkoloji, Genel Cerrahi, Uroloji,

Kadin Hastaliklar1 ve Giiniibirlik Kemoterapi Unitesi’nde tedavi gormekteditler.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bir yillik siire igeriSinde, erken evre kanser tanisi alan tiim hastalara
ulagilamamas1 ve kurumda yapr degisikligine gidilmesi nedenleriyle orneklem
biiylikliigli hesaplanmamis olup Kasim 2015 ile Mayis 2016 tarihleri arasinda
hastaneye tedaviye gelen tiim erken evre kanser hastasina ulagilmaya calisiimistir. Bu

stire zarfinda ulasilan hasta sayis1 186°dur.
3.4. 1. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.4.1.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

e Es Uyumu (Ciftler Uyum Olgegi)
e Ruhsal Belirtiler (Ruhsal Belirti Tarama Testi)
e Genel Saglik Anketi
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3.4.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Erken Evre Kanser Tanis1 Almis Olan Hastalarin Sosyodemografik
Ozellikleri

e Erken Evre Kanser Tanis1 Almis Olan Hastalarin Hastalik ve Tedavi
Ozellikleri

3.5.Arastirmaya Kabul Edilme Kriterleri

Arastirmaya katilacak olan hastanin,

. 18 yas tistli olmast,
o Evli ya da partnerinin olmasi,
o Okuma-yazma bilmesi,

J Olgekleri doldurmaya engel olabilecek fiziksel ve biligsel bir

engelinin bulunmamasi,

o Erken evre kanser tanist1 Oncesinde psikiyatrik taninin
olmamasi,

J Erken evre kanser tanis1 dncesinde psikotrop ila¢ kullanmiyor
olmasi,

. Metastazinin olmamasi,

. Makroskopik ve mikroskopik tiimor kalmayacak sekilde (RO)
cerrahi rezeksiyon yapilmis ya da planlanmis olmast,

J Neo-adjuvant kemoterapi almamis olmasi gerekmektedir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Sosyodemografik ve Hastalikla Tlgili Bilgi Formu,
Ruhsal Belirti Tarama Testi, Genel Saglik Anketi ve Ciftler Uyum Olgegi

araciligiyla toplanmaistir.

3.6.1.Veri toplama formlari

3.6.1.1. Sosyodemografik ve Hastalkla llgili Ozellikler Bilgi Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan hazirlanmis 22 soruluk bir formdur.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastaya onay formu (Ek1) ile birlikte katilimcinin
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cinsiyet, yas, dogum yeri, yasanilan yer, egitim durumu, meslek, gelir seviyesi, hangi
kanser tiiriine sahip oldugu, ek sistemik bir saglik sorunu olup olmadigi, hastalig
hakkinda bilgi sahibi olup olmadigi, tanmi siiresi, tedavi sekli, hastalik hakkinda
konusma istegi, hastalik hakkinda kimlerden destek aldigi, evlenme sekli, esin egitim
durumu, evlilik siiresi, varsa ¢ocuk sayisi ve ¢ocuklarla birlikte yasama durumu ile

ilgili sorular bulunmaktadir (Aydemir ve Koroglu, 2014) (EK2).

3.6.1.2.Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90-R)

Ruhsal Belirti Tarama Testi, 1977 yilinda Derogatis tarafindan gelistirilmistir.
Bireyin iginde bulundugu zorlanmanin ya da yasadigi olumsuz stres tepkisinin
(distress) diizeyini 6l¢mek i¢in kullanilan bir psikiyatrik tarama aracidir. 17 yasindan
itibaren gen¢ ve yetisken, en az orta Ogretimden gec¢mis, psikiyatrik olmayan
popiilasyonlara uygulanabilir. Olcek, 5 dereceli Likert tipi cevaplanan 90 madde
icerir. 1991 yilinda Thsan Dag tarafindan Tiirkce’ ye uyarlanmustir. 99 deneklik bir
orneklemde olgegin GSI puanlarina gore Cronbach alfa i¢ tutarliligt 0.97 olarak
hesaplanmistir (Aydemir ve Koroglu, 2014) (Ek 3).

Olgek 9 ayri belirti grubunu yansitan alt lceklerden olusmaktadir: (1)
somatizasyon, (2) obsesif-kompiilsif bozukluk (OKB), (3) kisiler aras1 duyarlilik, (4)
depresyon, (5) anksiyete, (6) diismanlik, (7) fobik anksiyete, (8) paranoid diisiince,
(9) psikotizm ve bu alt dlgeklere girmeyen maddelerden olusan ek olgekler. Ek
maddeler, yeme ve uyku bozukluklarini, sugluluk duygusunu i¢germektedir. Bunlar
pozitif belirti diizeyini gosterir. Olgegin alt lgek puanlari, ilgili maddelere verilen
cevaplarin puan degerlerinin toplanarak o alt 6l¢egi olusturan madde sayisina
boliinmesiyle elde edilir. Her madde igin yapilan derecelemeler (0-4 puan) 90 madde
i¢cin toplandiktan sonra elde edilen toplam puanin 90’a boliinmesiyle de genel belirti
diizeyi (GSI) ortalamasi elde edilir. Dag (1991) calismasinda iiniversite 0grencileri
icin ortalama 1.00 GSI puani baz olarak, 1.57 GSI puan1 “hafif psikolojik belirtili”
denekleri, 2.14 GSI puan ise “psikolojik belirtili” denekleri tanimada alt kesim
noktalar1 olarak kabul etmistir (Aydemir ve Koroglu, 2014). Olgek genel ortalama
puant olan GSI’ deki artis, bireydeki psikiyatrik belirtilerden duyulan sikintinin
artisina isaret eder ve Olgegin en iyi endeksidir. Pozitif belirti toplami arttikea,

bireyin kendisinde ne kadar gesitli psikiyatrik belirti algiladigini gosterir. Pozitif
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belirti diizeyindeki artis ise, bireyin kendisinde var oldugunu algiladig: belirtilerden

duydugu sikintinin agirlikli ortalamasini gosterir (Aydemir ve Koéroglu, 2014).
3.6.1.3.Genel Saghk Anketi Kisa Form (GSA-12)

Olgek, 1979 yilinda Goldberg ve Hillier 28 soruluk GSA, 1988 yilinda da 12
soruluk GSA Golberg ve Williams tarafindan olusturulmustur. Psikiyatri dist
toplumda anksiyete ve depresyon belirtilerinin taranmasini saglayan 6l¢lim aracidir.
Toplum taramalarinda ve farkli klinik ortamlarda basariyla kullanilan, kisa,
uygulanmasi kolay ve pratik bir dlgektir. Olgegin, 12 ve 28 sorulu formlari vardir.
Tiirkiye’deki giivenilirlik ve gegerlilik calismasinda bu iki dlgek birlestirilerek 34
maddeli formu olusturulmustur (sorularn altis1 ortak). Dortlii likert tipi 6l¢tim
saglamaktadir. Cengiz Kilig, Tiirkge’ ye 1996’da cevirmistir. Gilivenilirlik
calismasinda, Cronbach alfa katsayisi GSA12 i¢in 0.78 ve GSA-28 icin 0.84
bulunmustur. Glivenilirlik ¢alismasinda ROC analizi uygulanarak olgiit gecerliligi
elde edilmistir. Bu amagla GSA tipi puanlama ile GSA-12 i¢in kesme puani 1/2,
GSA-28 igin ise 4/5 olarak hesaplanmistir (Aydemir ve Kéroglu, 2014).

Genel Saglik Anketi 12 (GSA- 12), 12 sorudan ve dort alt Olcekten
olugmaktadir. Her madde ‘her zamankinden az’dan ‘her zamankinden fazla’ya
uzanan 4 sikli cevaptan olusur. Olgegin degerlendirilmesinde iki tip degerlendirme
(GHQ ve Likert) kullanilmaktadir (Kiicik S. ve Bayat M. 2012). GHQ tipi
degerlendirmede “2 ve flizerinde” puan alanlar GSA—-12 sonucuna gore ruhsal
sorunlar acisindan riskli grup olarak kabul edilmistir (Kii¢lik S. ve Bayat M. 2012;
Uner ve ark. 2007). Likert tipi degerlendirmede GSA-12’nin puanlamasinda; 0 ve
I’lerin 0, 2 ve 3’lerin 1 seklinde puanlanir. Buna gore alinacak en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 12°dir. Olgekten 2'den az puan alanlar diisiik, 2-3 arasi puan alanlar
orta, 4 ve daha fazla puan alanlar yiiksek puanl olarak gruplanmaktadir. Olgekten
yiiksek ve orta puan alanlar, psikolojik ve fiziksel bozukluk yoniinden degerlendirilir
(Yalginoglu ve Onal, 2014) (Ek 4). Bu ¢alismada GSA tipi puanlama kullanilmus,

kesit %2 olarak alinmustir.
3.6.1.4.Ciftler Uyum Olgegi (CUO) (Dydic Adjustment Scale-DAS)

Ciftler uyum 0lgegi, evli ya da birlikte yasayan ciftlerde iliskinin kalitesinin
nasil algilandigmi  degerlendirmek i¢in Spanier tarafindan 1976 yilinda

gelistirilmistir. Ulkemizde 6lgegin gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalar1 2000 yilinda
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Fisiloglu ve Demir tarafindan yapilmustir. Ciftler Uyum Olgegi ciftlerin algiladiklar:
bicimde ikili iligkilerin 6zelliklerini 6lgmek igin gelistirilmis 32 maddelik olgektir.
Dort alt 6l¢ekten olusur;

o Esler arasi tatmin alt Olcegi; negatif ve pozitif diislince
modelleri ile pozitif ve aversif iletisimi sorgulayan 10 madde igerir.

J Esler arasi1 baghlik alt olcegi; birlikte gecirilen zamani ve
konusmalar1 anlatan 5 maddeden olusur.

. Esler aras1 fikir birligi alt olgegi; evlilik iliskisindeki temel
konular hakkindaki anlagsma diizeyini gosteren 13 maddeden olusur.

o Duygusal ifade alt 6lgegi; sevgi gosterme sekillerinde anlagma
derecesini gosterir ve sevgi gosteren davraniglar1 yapmay iceren 4 maddeyi

igerir.

10 maddesi memnuniyet-doyum (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 31, 32) ; 13
maddesi fikir birligi (1, 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15) ; 5 maddesi baglilik
(24, 25, 26, 27, 28) ; 4 maddesi duygusal ifade (4, 6, 29, 30) ile ilgilidir. Olgek farkli
maddeler icin besli, altili ve yedili Likert tipi dl¢iim saglamaktadir. ki madde ise
“evet” ve “hayir” olarak cevaplandirilir. Maddelerin ¢ogunlugu 0-5 arasindaki
degerlerin kullanildigi altili bir puanlama sistemi lizerinden degerlendirilir (her
zaman anlasiriz/anlasamayiz, her zaman/higbir zaman gibi). Toplam puanlar evlilik
uyumu ve tatminin derecesini yansitmaktadir. Toplam 6l¢iim puanlar: evlilik uyumu
ve tatmin derecesini yansitmaktadir. Olgekten alian puanlarin yiiksekligi iliskiden
elde edilen uyumun arttigini, puanlarin disiikliigi ise uyumun azaldigim
gostermektedir. Testten alinabilecek puanlarin dagilimi 0-151°dir. Toplam uyum
puaninin yiiksek olusu bireyin iliskisinin ya da evlilik uyumunun daha 1yi oldugunu
gosterir (Fisiloglu ve Demir 2000, Bodur ve ark. 2013) (Ek 5). Arastirma, anketin
yasal hak sahibi olan Fisiloglu’nun istegi iizerine gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasi

yapilmamustir.

Literatiirde kalite, doyum, mutluluk ve uyum kavramlarini karsilayan ortak
bir kullanim bulunmamaktadir (Yilmaz A., 2001). Caligmada “Kalite”, “Doyum”, ve
“Mutluluk” kavramlarini i¢ine almasi bakimindan bunlarin hepsinin yerine “Es

Uyumu” kavrami kullanilmigtir. Bu nedenle, kuramsal boliim aktarilirken orijinal
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arastirmalardaki isimlendirme kullanilmis ve bu bakimdan “uyum”, “doyum” ve

“kalite” kavramlar1 es anlamli olarak kullanilmistir.
3.7. Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan Once hastaneye bagvuran ve erken evre kanser tanisi
almis olan 30 hastaya 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonuglar1 sorularin
anlasilirhigt  ve uygulama siireleri agisindan uzman kadro tarafindan

degerlendirilmistir.

Arastirmanin  sorular1 hastalar ile servis sartlarinda mahremiyetin
saglanabilmesi adina arastirmaci ve sadece hasta ile toplantt odasinda
gerceklestirilmistir. Giinlibirlik kemoterapi tinitesinde, mahremiyetin saglanabilmesi
icin O6zel bir alan bulunmamasi nedeniyle, formlarin uygulanacagi zaman, her
defasinda, her hasta igin {inite icerisinde mahremiyet saglanabilen bir ortam
olusturulmustur. Formlarin uygulanmasi siirecinde hastanin esi, uygulamaya dahil

edilmemistir. Formlarin uygulanmasi en az 20, en fazla 45 dakika stirmiistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS-22.0
(Statistical Package for the Social Sciences) yazilimi kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayic1 bilgiler ortalama, standart sapma, say1r ve ylizdeler kullanilarak
verilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (Histogram grafikleri)
ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
incelendi. Grup karsilagtirmalari i¢in normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda parametrik olmayan testlerden ikili karsilastirmalar i¢in Mann
Whitney U, ili¢ ve daha fazla grup karsilastirilmasinda Kruskal Wallis onemlilik
testleri kullanilmistir. Korelasyon karsilagtirilmasinda parametrik olmayan testlerden
Spearman testi kullanilmistir. Istatiksel anlamlilik igin Tip-1 hata diizeyi %35 olarak
kullanilmistir. p degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli

sonuglar olarak degerlendirilmistir.
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3.9. Etik Boyut

Calismanin yapilabilmesi igin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Arastirmanin yapilacagi kurumdan
yazili izin alinmistir. Caligsmaya katilan tiim hastalara ¢alismanin amaci agiklanarak
yazili onam alinmis, tiim izinler alindiktan sonra Helsinki Bildirgesi temel alinarak
calismaya baslanilmistir. Genel Saglik Anketi (GSA-12) puani 2 ve {istii olanlar ile
Ruhsal Belirti Tarama (SCL90-R) puani 1.5 ve stii olanlar, danismanlik almalari
amactyla Namik Kemal Universitesi-Arastirma Ve Uygulama Merkezi-Psikiyatri

Poliklinigi’ne yonlendirilmiglerdir.
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BULGULAR

Erken evre kanser tanisi almis hastalarin algiladiklari es uyumu ve ruhsal

belirtileri arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismada arastirma sonucunda hastalardan

elde edilen veriler asagidaki sekilde 6zetlenmistir:

1.

10.

Erken evre kanser tanisi almis olan sosyodemografik ozelliklerine iliskin
bulgular

Erken evre kanser tanis1 almig olan hastalarin hastalik ve tedavi 6zelliklerine
iliskin bulgular

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin birbirleriyle iligkilerinin karsilastirilmast
Erken evre kanser tanis1 almis olan hastalarin Ciftler Uyum Olgegi (CUO)
puan ortalamalarinin Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL 90-R) alt basliklarinin
puan ortalamalari ile karsilastirilmast

Erken evre kanser tanis1 almis olan hastalarin Ruhsal Belirti Tarama Testi
(SCL 90-R) puan ortalamalarinin  sosyodemografik o6zellikler ile
karsilastirilmasi

Erken evre kanser tanisi almis olan hastalarin Genel Saglik Anketi (GSA-12)
puan ortalamalarinin sosyodemografik 6zellikler ile karsilastirilmasi

Erken evre kanser tanisi almis olan hastalarin Ciftler Uyum Olgegi (CUO)
puan ortalamalarinin sosyodemografik 6zellikler ile karsilastirilmasi

Erken evre kanser tanisi almis olan hastalarin Ruhsal Belirti Tarama testi
(SCL 90-R) puan ortalamalarinin hastalik ve tedavi oOzelliklerine gore
karsilastirilmasi

Erken evre kanser tanisi almis olan hastalarin Genel Saglik Anketi (GSA-12)
puan ortalamalarinin hastalik ve tedavi 6zelliklerine gore karsilastirilmasi
Erken evre kanser tanisi almis olan hastalarin Ciftler Uyum Olgegi (CUO)
puan ortalamalarinin hastalik ve tedavi 6zelliklerine gore karsilastirilmasi
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4.1. Erken Evre Kanser Tamis1t Almis Olan Hastalarin Sosyodemografik
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Erken evre kanser tanisi almis hastalarin sosyodemografik o6zellikleri
incelendiginde 186 hastanin %55.9'unun kadin; %44.1'inin ise erkek oldugu
gozlenmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54.5 olup %52.6
yiizdesiyle 40-59 yas gurubu en sik gozlenmektedir. Bu grubu sirasiyla %33.3
yiizdesiyle 60-79 yas grubu, %11.8 yiizdesiyle 20-39 yas grubu ve %2.3 yiizdesiyle
80 yas ve lizeri olan grup izlemektedir. Arastirmaya katilmis erken evre kanser tanisi
almis hastalarin tamami evli olup, hastalarin gelir durumlar1 incelendiginde %70.9’u
diisiik, %23.6’s1 orta ve %5.5’1 yiiksek seviyededir. Hastalarin meslekleri
incelendiginde en sik gozlenen meslek tiiriiniin %32.7°lik oran ile emekli grubu
oldugu, bunu ev hanimi (%17.2), isci (%13.9), serbest meslek (%9.6), cift¢i (%9.1),
memur (%9.1) ve issiz (%8.4) gruplar izlemektedir. Erken evre kanser tanisi almis
hastalarin yasadiklar1 bolge tiirli incelendigine ise hastalarin %76.8'inin sehirde
yasadigl; geri kalaninin ise kdy veya kirsal bolgede yasadigr goriilmektedir.
Hastalarin egitim durumu incelendiginde %55.9'unun sadece oku-yazar oldugu
goriilmekte ve bunu sirasiyla ilk/ortaokul mezunu (%24.7), lise mezunu (%8) ve
yiiksekokul mezunu (%1.6) takip etmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin evlilik
stireleri incelendiginde %29.5’lik yiizde ile 40 yil ve iizeri olan grup 6n plana
¢ikmaktadir. Bunu sirasiyla 30-39 yil grubu (%28.4), 20-29 yil grubu (%20.4), 10-19
grubu (%13.9) ve 0-9 grubu (%7.8) izlemektedir. Evlenme sekillerinde severek kendi
istegiyle evlenme %38,1 ile ilk sirada olup, bunu kendi karariyla evlenme (%29.8),
goriici usulil ile evlenme (%19.8) ve goriicli usuliiyle ailesinin karariyla evlenme
(%12.3) izlemektedir. Hastalarin eslerinin %60.2’si sadece okur-yazar iken, %26.8’si
ilk/ortaokul mezunu, %12.9’u okur-yazar degil, %10.7’si lise mezunu ve %2.3’i
yiiksekokul mezunudur. Arastirmaya katilan hastalarin %58.0°1 ¢ocuklariyla birlikte
yasarken, %41,4’1i ¢ocuklariyla birlikte yasamamaktadir. Hastalarin ¢ocuk sayilari
incelendiginde %58,0 ile 1-2 cocuk sayisi ilk sirada olup, bunu %31.1 ile ¢ocuk
sayist 3-4 olan grup, %5.3 ile gocuk sayis1 0-1 ve %5.6 ile ¢ocuk sayist 5 ve tizeri
olan grup gelmektedir. Tablo 4.1'de erken evre kanser tanisi almis hastalarinin
sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular tanimlanmustir.
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Tablo 4.1. Erken Evre Kanser Tamsi Almis Olan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER KiSi SAYISI (n) YUZDE (%)
Yas (Ortalama=54,3)
20-39 22 11.8
40-59 98 52.6
60-79 62 33.3
80 ve Uzeri 4 2,3
Toplam 186 100
Medeni Durum
Evli 186 100
Cinsiyet
Kadin 104 55.9
Erkek 82 44.1
Toplam 186 100
Gelir Durumu
Diisiik 44 23.6
Orta 132 70.9
Yiiksek 10 5.5
Toplam 186 100
Meslek
Emekli 61 32.7
Ev Hanim 32 17.2
Isci 26 13.9
Serbest Meslek 18 9.6
Ciftgi 17 9.1
Memur 17 9.1
Issiz 15 8.4
Toplam 186 100
Yasamlan Bolge
Sehir 143 76.8
Koy / Kirsal Bolge 43 23.1
Toplam 186 100
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Tablo 4.1. devamu: Erken Evre Kanser Tamisi Almis Olan Hastalarin Sosyodemografik

Ozellikleri
SOSYODEMOGRAFIK OZELLiKLER |  KIiSiSAYISIm) | YUZDE (%100)
Egitim
Sadece Okur-Yazar 122 55.9
[lk/Orta Okul Mezunu 46 24.7
Lise Mezunu 15 8.0
Yiiksekokul Mezunu 3 11.4
Toplam 186 100
Evlilik Siiresi
0-9 Y1l 14 7.8
10-19 Y1l 26 13.9
20-29 Y1l 38 20.4
30-39 Y1l 53 28.4
40 Y1l ve Uzeri 55 295
Toplam 186 100
Evlenme Sekli
Severek Kendi Istegi 7
il 38.1
Kendi Karariyla 55 29.8
Gériicii Usiiliiyle 37 19.8
Goriicti Usiili
L 23 123
Ailesinin Karariyla
Toplam 186 100
Hasta Esinin Egitim Durumu
Sadece Okur-Yazar 112 60.2
[1k/Orta okul mezunu 50 26.8
Lise Mezunu 20 10.7
Yiiksekokul Mezunu 4 2.3
Toplam 186 100
Cocuk Sayisi
0-1 10 5.3
1-2 108 58.0
34 58 31.1
5 ve iizeri 10 >
Toplam 186 100
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Tablo 4.1. devami: Erken Evre Kanser Tamisi Almis Olan Hastalarin Sosyodemografik
Ozellikleri

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER KiSi SAYISI (n=186) ‘ YUZDE (%100)

Cocugu Ile Birlikte Yasama

Evet 108 59.1
Hay1r 78 41.9
Toplam 186 100

4.2. Erken Evre Kanser Tamis1 Almis Olan Hastalarin Hastalik ve Tedavi
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Erken evre kanser tanmisi almis hastalarin hastalik ve tedavi oOzellikleri
incelendiginde ilk kanser tani alma yas1 53.3 olup ilk sirada 40-59 yas grubu (%54.8)
yer almaktadir. Bunu sirasiyla 60 yas ve lizeri (%32.2) ile 20-39 yas grubu (%12.9)
izlemektedir. Arastirmaya katilan hastalarin kanser tiirleri arasinda %36.5 ile meme
kanseri en sik bulunmaktadir. Bunu sirasiyla kolorektal kanserler (%15.0),
gastrointestinal sistem kanserler (%13.9), prostat kanseri (10.2), akciger kanseri
(9%9.6), iirogenital kanserler (%8.6), deri ile ilgili kanserler (%4.3) ve bas-boyun
kanserleri (%1.9) izlemektedir. Hastalarin tan siireleri incelendiginde 0-6 ay %46,7
ile ilk siradadir. Bunu 1-2 y1l (%21.5), 2-3 y11 (%10.2), 7-12 ay (%8.0), 5 yildan fazla
(%7.5) ve 3-5 yil (%5.9) olarak siralanmigtir. Erken evre kanser tanisi almis
hastalarin tedavi sekilleri; cerrahi tedavi ve kemoterapi alanlar (%48.3), sadece
cerrahi tedavi alanlar (%38.7), cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapi alanlar
(%10.7) ile cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi ve hormonal tedavi alanlar (%2.3)
olarak siralanmaktadir. Hastalarin %62.9’unun kanser dis1 kronik hastalig
bulunmazken, %37.0’min kanser digi kronik hastaligi bulunmaktadir. Arastirmaya
katilan hastalarin %66.6’s1 hastalik hakkinda konusmak istememekte, %33.4°1 ise
hastalik hakkinda konusmayi kabul etmektedir. Hastalarin %79.0°1 algiladiklar
sosyal destegi yeterli gordiiklerini, %20.9’u ise yetersiz goérmektedir. Hastalarin
%76.8’1 es ve diger kisileri, %13.4’1 es harig diger kisileri ve %9.1°1 sadece yalnizca
eslerini destek kaynagi olarak gordiiklerini belirtmigtir. Hastalarin hastaliklar
hakkinda %91.3’t algiladiklar1 bilgi diizeyini yeterli gordiiklerini, %8.7’si ise
yetersiz gordiiklerini bildirmistir. Tablo 4.2'de erken evre kanser tanisi almis
hastalariin hastalik ve tedavi 6zelliklerine iliskin bulgular incelenmis olup kanser
tipi, kanser yasi, algilanan sosyal destek gibi bulgular tanimlanmustir.
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Tablo 4.2. Erken Evre Kanser Tamis1 Almis Olan Hastalarin Hastahk ve Tedavi Ozelliklerine
iliskin Tamitica Bilgiler

HASTALIK VE TEDAVi OZELLiKLERIi KiSi SAYISI YUZDE
(n) (%)
Kanser Tiirii
Meme 68 36.5
Kolorektal Kanserler (Rectum ve Kolon) 28 15.0
GIS Sisteme Ait Kanserler
(ince Bagirsak, Karaciger, Mide, Pankreas ve 26 13.9
Safra Yolu)
Prostat
19 10.2
Akciger 18 9.6
Urogenital Kanserler
(Renal, Endometrium, Over, Serviks) '
Deri Ile Ilgili Kanserler (Cilt ve Melanoma) 8 43
Bas - Boyun 3 1.9
Toplam 186 100
Kanser Tam1 Alma Yagsi (ortalama=53.3)
20-39 Yas 24 130
40-59 Yas 102 54.8
60 ve Uzeri 60 32.2
Toplam 186 100
Kanser Tam Siiresi
0-6 Ay 87 46.7
7-12 Ay 15 8.0
1-2 Y1l 40 215
2-3yll 19 10.2
3-5Y1 11 590
5 Yildan Fazla 14 7.7
Toplam 186 100
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Tablo 4.2 devami: Erken Evre Kanser Tanist Almis Olan Hastalarin Hastahk ve Tedavi
Ozelliklerine Iligkin Tanmitic1 Bilgiler

HASTALIK VE TEDAVi OZELLiKLERi | KiSi SAYISI(n) | YUZDE(%)
Tedavi Sekli
Cerrahi Tedavi 72 38.7
Cerrahi ve Kemoterapi 90 48.3
Cerrahi, Kemoterapi ve Radyoterapi 20 10.7
Cerrahi, Kemoterapi, Radyoterapi ve A
Hormonal Terapi 2.3
Toplam 186 100
Kanser Dis1 Kronik Hastahk
Var 69 37.1
Toplam 186 100
Kanser Hakkinda Konusma istegi
Evet 62 33.4
Hayir 124 66.6
Toplam 186 100
Hastalik Hakkinda Algilanan Bilgi Diizeyi
Yeterli 170 91.3
Yetersiz 16 8.7
Toplam 186 100
Algilanan Sosyal Destek
Yeterli 147 79.0
Yetersiz 39 21.0
Toplam 186 100
Destek Kaynaklar:
Es/partner ve diger kisiler 143
$/P g $ 76.8
Es/partner harig¢ diger kisiler 26
$'pP ¢ dig $ 13.4
17
Yalnizca Es/partner 9.1
Toplam 186 100
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Katilimcilar hastaliklar1 hakkinda bilgi edindikleri kaynaga gore degerlendirildiginde
145’inin (%78) hekimden, 25’inin (%13.4) diger kaynaklardan, 7’sinin (%3.8) hemsireden
bilgi edindigi; 9 hastanin (%4.8) hastaligi hakkinda bilgisinin olmadig1 goriilmektedir.
Bulgular sekil 2°de gosterilmistir.

Sekil 2 : Arastirmaya katilan hastalarin bilgi edinme kaynaklar
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

i Bilgi Kaynagi

3.8 4.8

Hekim Diger kaynaklar =~ Hemsire Bilgisi yok

4.3.Arastirmada Kullamlan Olceklerin Birbirleriyle Tliskilerinin
Karsilastirilmasi

Erken evre kanser tanisi almig olan hastalarin 6lgek puanlari su sekildedir:

Sekil 3 : Arastirmaya katilan hastalarin 6l¢eklerden aldiklari puan ortalamalar:

TESTTEN Kisi YUZDE
ARASTIRMADA KULLANILAN TESTLER ALINAN SAYISI (%)
PUAN (N)
Es Uyum Puan Ortalamalar1 (CUO) 99.03 186 100
Rubhsal Belirti Puan Ortalamalar1 (SCL90-R) 0.83 186 100
Genel Saglik Anketi Puan Ortalamalar1 (GSA-12) 3.44 186 100

CUO ile SCL90-R puani arasinda negatif yonde diisiik derecede korelasyon
saptanirken (rho:-0.220, p<0.05), GSA-12 puani ile arasinda negatif yonde orta
derecede korelasyon (rho:-0.320, p<0.05) saptanmistir. Erken evre kanser tanisi
almis olan hastalarin CUO puanlari arttikga SCL90-R puanlart azalmis fakat
aralarinda iliski zayif bulunmustur. Aym sekilde CUO puanlar arttikca GSA-12
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puanlar1 da azalmis, aralarindaki iliski orta derecede kuvvetli bulunmustur. SCL90-R
puani ile GSA-12 puani arasinda pozitif yonde orta derecede korelasyon (rho:0.507,
p<0.05) saptanmistir. Hastalarin SCL90-R puanlar arttikga GSA-12 puanlarinin da
arttig1 saptanmis, aralarindaki iliski orta derecede kuvvetli bulunmustur. Bulgular

Tablo 4.3’te verilmistir.

4.3 Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Birbirleriyle iliskilerinin Karsilastirilmasi

CuoO SCL90-R GSA-12
Cu0O rho” 1,000 -,220" -,320°
p . ,003 ,000
SCL90-R | rho” -,220" 1,000 507"
p ,003 . ,000
GSA-12 | rho” -,320" 507" 1,000
p ,000 ,000

“Spearmankorelasyon testi kullanilmustir.

4.4.Erken Evre Kanser Tamisi Allms Olan Hastalarin Es Uyum Puan
(CUO) Ortalamalarimin Ruhsal Belirti Puan Ortalamalar1 (SCL 90-R) ile
Karsilastirilmasi

Erken evre kanser tamsi almis olan hastalarin CUO puam ile kisileraras
duyarlilik arasinda negatif yonde diisiik derecede korelasyon (rho:-0.164, p:0.025),
kaygi ile arasinda negatif yonde diisiikk derecede korelasyon (rho:-0.240, p:0.001),
depresyon ile arasinda negatif yonde diistik derecede korelasyon (rho:-0.343,
p:0.000), 6fke diigmanlik ile arasinda negatif yonde diisiik derecede korelasyon (rho:-
0.321, p:0.000) ve paranoid diisiince arasinda negatif yonde disiikk derecede
korelasyon (rho:-0.180, p:0.014) saptanmustir. Diger degiskenler arasinda anlamli
korelasyon bulunamamaistir (p>0.05). Erken evre kanser tanisi almis olan hastalarin
CUO puam arttikca kisileraras1 duyarlilik, kaygi ve paranoid diisiince puanlarinda
azalma saptanmis; somatizasyon, obsesif kompiilsif, fobik anksiyete, psikotizm ve ek

maddeler arasinda iliski bulunamamaistir. Bulgular Tablo 4.4’°te verilmistir.
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Tablo 4.4. Erken Evre Kanser Tamsi Alms Olan Hastalarm Es Uyum Puan (CUO)
Ortalamalari ile Ruhsal Belirti Tiirleri (SCL 90-R) Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ccuo

rho” p
SCL90-R ALT GRUPLAR
Somatizasyon -0.081 0.274
Obsesif kompulsif -0.079 0.286
Kisilerarasi duyarlilik -.164* 0.025
Depresyon -.343* 0
Kaygi -.240* 0.001
Ofke diismanlik -.321* 0
Fobik anksiyete -0.096 0.193
Paranoid diisiince -.180* 0.014
Psikotizm -0.078 0.290
Ek maddeler -0.139 0.059

“Spearmankorelasyon testi kullanilmistir

Sekil 4: Erken Evre Kanser Tamis1 Almis Olan Hastalarin Es Uyum Puan (CUO) Ortalamalar
ile Ruhsal Belirti Tiirleri (SCL 90-R) Alt Gruplarin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasinin

Grafik ile Gosterimi

1

-0.081-0.079

E Somatizasyon
H Depresyon
H Fobik anksiyete

H Ek maddeler

I _0 096 -0.078
-0.139
-0.164 -0.18
-0.24

0343 9321

H Obsesif kompulsif i Kisilerarasi duyarlilik
M Kayg| u Ofke diigmanlik

H Paranoid dlsiince  ® Psikotizm

-X
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4.5.Erken Evre Kanser Tamis1 Almis Olan Hastalarin Ruhsal Belirti
Tarama Testi (SCL 90-R) Puan Ortalamalarimin Sosyodemografik Ozellikleri
fle Karsilastirllmasi

Arastirmaya katilan erken evre kanser tanisi almis olan hastalarin Ruhsal
Belirti Tarama Testi puan ortalamalar1 (SCL 90-R) ile sosyodemografik 6zellikleri
arasindaki iliski incelendiginde; cinsiyet, egitim ve es egitim durumunun 6lgek puant
ile arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski saptanmis olup diger degiskenler
acisindan anlamli bir iliski saptanmamustir (p<0.05). Bulgular Tablo 4.5’te
verilmistir.

Tablo 4.5. Erken Evre Kanser Tamis1 Almis Olan Hastalarin Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL
90-R) Puan Ortalamalan ile Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

SOSYODEMOGRAFIK SCL90-R
OZELLIKLER
SAYI (n) ‘ ORTALAMA SS p
Yas
20-39 22 81 .63
40-59 98 79 .66 0.514"
60-79 62 .88 78
80 ve lizeri 4 1.30 .95
Toplam 186
Cinsiyet
Kadin 104 .96 74 p<0.05"
Erkek 82 .68 .64
Toplam 186
Gelir Durumu
Diisiik 44 .97 .68
Orta 132 77 69 0.077"
Yiiksek 10 1.11 .93
Toplam 186
Meslek
Emekli 61 .80 .69
Ev hanim 32 712 .64
Isci 26 65 51 0.321"
Serbest meslek 18 .81 .66
Memur 17 1.18 .92
Ciftei 17 .81 .55
Issiz 15 1.21 97
Toplam 186
Yasanilan Bolge
Sehir 143 a7 .65
Koy / kirsal bolge 43 1.06 .85 0.051"
Toplam 186

“Kruskal Wallis Varyans Analizi ~ Mann Whitney U Testi
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Tablo 4.5. devami: Erken Evre Kanser Tamis1i Almis Olan Hastalarin Ruhsal Belirti Tarama
Testi (SCL 90-R) Puan Ortalamalari ile Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Karsilastirilmasi

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER SCL90-R
SAYI (n) | ORTALAMA SS p
Egitim
Sadece OKkur Yazar 122 .76 .68
1lk/Orta okul mezunu 46 .84 .69
Lise Mezunu 15 1.45 74 p<0.05"
Yiiksekokul Mezunu 3 51 14
Toplam 186
Evlenme Sekli
Severek kendi istegi ile 71 .85 71
Kendi karariyla 55 74 .65
Goriicii usuliiyle 37 .83 .75 0.263
Goriicti  usulii  ailesinin | 23 1.03 75
karariyla
Toplam 186
Hasta Esinin Egitim Durumu
Okur yazar 112 72 ,61
ilk/Orta okul mezunu 50 81 75 p<0.05"
Lise mezunu 20 1.52 78
Yiiksekokul mezunu 4 .89 41
Toplam 186
Cocuk Sayis1
0 10 72 .67
1-2 108 91 72
3-4 58 77 72 0.146"
5 ve iizeri 10 .50 41
Toplam 186
Cocuklar ile Birlikte Yasama
Evet 108 .88 70 0.148"
Hayir 78 a7 71
Toplam 186
Evlilik Siiresi
0-9 yil 14 .92 .66
10-19 yil 26 1.06 72
20-29 yil 38 73 56 0.132"
30-39 yil 53 77 .75
40 ve iizeri y1l 55 .84 .76
Toplam 186

“Kruskal Wallis Varyans Analizi ~ Mann Whitney U Testi
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4.6. Erken Evre Kanser Tamis1i Almis Olan Hastalarin Genel Saghk
Anketi Puan (GSA-12) Ortalamalarmm Sosyodemografik Ozellikleri Tle

Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan erken evre kanser tanisit almis olan hastalarin Genel Saglik

Anketi Kisa Form puan ortalamalari (GSA-12) ile sosyodemografik ozelliklerinin

arasindaki iligki incelendiginde; gelir durumu ve hasta esinin egitim durumu 6lgek

puani ile arasinda istatiksel agidan anlamli iliski saptanmis olup diger degiskenler

acisindan anlamli bir iligki saptanmamistir (p<0.05). Bulgular Tablo 4.6’da

verilmigtir.

Tablo 4.6. Erken Evre Kanser Tamisi Alms Olan Hastalarin Genel Saghk Anketi (GSA-12)
Puan Ortalamalarn ile Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

SO ODEMOGRATIK
SAYI (n) ORTALAMA SS p
Yas
20-39 22 2.86 3.82
40-59 98 3.38 2.99 0.257"
60-79 62 3.56 3.15
80 ve lizeri 4 6.25 4,92
Toplam 186
Cinsiyet
Kadin 104 3.76 3.63 0.514™
Erkek 82 3.04 2.52
Toplam 186
Gelir Durumu
Diisiik 44 3.89 3.24
Orta 132 3.14 3.09 p<0.05"
Yiiksek 10 5.50 3.75
Toplam 186
Meslek
Emekli 61 3.38 2.82
Ev hanim 32 3.41 3.68
Isci 26 2.58 2.63 0.460"
Serbest meslek 18 3.39 2.75
Memur 17 4.18 3.41
Ciftei 17 2.76 2.91
Issiz 15 5.27 451
Toplam 186

“Kruskal Wallis Varyans Analizi

“"Mann Whitney U Testi
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Tablo 4.6. devanm: Erken Evre Kanser Tamisi Alms Olan Hastalarin Genel Saghk Anketi

(GSA-12) Puan Ortalamalan1 ile Sosyodemografik Ozelliklerine fliskin Bulgularin

Karsilastirilmasi i

S opIoORAIK

SAYI(n) ‘ ORTALAMA SS p

Yasanilan Bolge
Sehir 143 3.27 2.97 0.453™
Koy / kirsal bolge 43 4.02 3.85
Toplam 186

Egitim
OKur yazar 104 3.42 3.03
11k/Orta okul mezunu 46 3.07 3.55
Lise mezunu 15 5.00 3.36 0.128"
Yiiksekokul mezunu 3 2.33 2.08
Toplam 186

Evlilik Siiresi
0-9 Y1l 14 2.43 3.46
10-19 Y1l 26 3.85 3.92
20-29 Y1l 38 3.11 2.71 0.545
30-39 Y1l 53 3.55 3.17
40 Y1l Ve Uzeri 55 3.64 3.15
Toplam 186

Evlenme Sekli
Severek Kendi Istegi ile 71 3.46 3.53
Kendi karariyla 55 2.78 2.52
Goriicii usuliiyle 37 3.89 3.05 0.300"
Goriicii usulii ailesinin 23 4.22 3.66
karariyla
Toplam 186

Hasta Esin Egitimin Durumu
Okur yazar 112 3.28 2.97
11k/Orta okul mezunu 50 2.94 3.23
Lise Mezunu 20 5.35 3.59 p<0.05"
Yiiksekokul Mezunu 4 4.75 4.65
Toplam

Cocuk Sayisi
0 10 2.30 3.95
1-2 108 3.46 3.20 0.123"
3-4 58 3.83 3.20
5 ve lizeri 10 2.10 1.85
Toplam 186

“Kruskal Wallis Varyans Analizi ~ Mann Whitney U Testi
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Tablo 4.6. devami: Erken Evre Kanser Tanis1 Almis Olan Hastalarin Genel Saghk Anketi
(GSA-12) Puan Ortalamalar ile Sosyodemografik Ozelliklerine lliskin Bulgularin

Karsilastirilmasi
SOSYODEMOGRAFIK GSA-12
OZELLIKLER
SAYI(n) | ORTALAMA SS p
Cocuklar ile Birlikte Yasama
Evet 108 3.26 3.24
Hayir 78 3.69 3.14 0.228"
Toplam 186
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4.7. Erken Evre Kanser Tanis1 Almis Olan Hastalarin Es Uyum Puan
(CUO) Ortalamalarmin Sosyodemografik Ozellikleri ile Karsilastiriimasi
Arastirmaya katilan erken evre kanser tanisi almis olan hastalarin es uyum
puan (CUO) ortalamalar1 ile sosyodemografik &zellikleri arasindaki iliski
incelendiginde, hastalarin evlenme sekli ile 6l¢ek puani arasinda istatiksel agidan
anlamli iligki saptanmis olup diger degiskenler agisindan anlamli bir iligki

saptanmamustir (p<0.05). Bulgular Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7. Erken Evre Kanser Tamss1 Almis Olan Hastalarin Es Uyumu (CUO) Puan
Ortalamalan ile Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER Cuo
SAYI (n) ‘ ORTALAMA SS
Yas
20-39 22 101.50 27.89
40-59 98 96.16 24.84 0.314°
60-79 62 102.44 22.07
80 ve tizeri 4 103.00 20.30
Toplam 186
Cinsiyet
Kadin 104 96.53 25.22 0.120”
Erkek 82 102.21 22.74
Gelir Durumu
Diisiik 44 96.50 24.01
Orta 132 99.03 24.62 0.270"
Yiiksek 10 110.20 18.68
Yasadid) Yer
Sehir 143 100.45 24.75 0.082"
K&y / kirsal bolge 43 94.30 22.14
Toplam 186
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Tablo 4.7. devami: Erken Evre Kanser Tamsi Almis Olan Hastalarm Es Uyumu (CUQ) Puan
Ortalamalan ile Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

CcuO
SAYI (n) ‘ ORTALAMA SS p
Meslek
Emekli 61 10367 20.40
Ev hanim 32 96.06 22.26
Isci 26 100.58 26.08 0.161"
Serbest meslek 18 90.94 29.91
Memur 17 95.29 30.66
Ciftgi 17 106.59 22.25
Issiz 15 89.20 23.68
Toplam 186
Egitim
Sadece Okur-yazar 122 98.57 23.29
I1k/Orta okul mezunu 46 99.35 23.75 0.204"
Lise mezunu 15 96.80 33.49
Yiiksekokul mezunu 3 124.00 9.54
Toplam 186
Evlilik Siiresi
0-9 yil 14 100.50 27.31
10-19 yil 26 102.73 25.00 0.899
20-29 yil 38 97.24 27.68
30-39 yil 53 97.62 24.32
40 ve lizeri y1l 55 99.51 21.00
Toplam 186
Evlenme Sekli
Severek Kendi Istegi ile 71 103.48 24.91
Kendi Karariyla 55 99.45 21.80
Goriicii Usuliiyle 37 96.19 25.76 p<0.05"
Goriicti Usulii Ailesinin | 23 88.87 23.12
Karartyla
Toplam 186
Hasta Esinin Egitim Durumu
Okur Yazar 112 98.40 22.98
11k/Orta okul mezunu 50 98.08 26.41
Lise Mezunu 20 99.70 26.20 0.077"
Yiiksekokul Mezunu 4 125.25 8.18
Toplam 186
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Tablo 4.7. devami: Erken Evre Kanser Tamsi Almis Olan Hastalarm Es Uyumu (CUQ) Puan
Ortalamalan ile Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

cuo
SAYI (n) | ORTALAMA SS p

Cocuk Sayisi

0 10 104.10 24.48

1-2 108 101.38 25.03 0.124"

3-4 58 94.22 22.71

5 ve lizeri 10 96.50 22.95

Toplam 186
Cocuklar ile Birlikte Yasama

Evet 108 99.64 25.44 0.639™

Hay1r 78 98.19 22.65

Toplam 186
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4.8. Erken Evre Kanser Tamis1 Almis Olan Hastalarin Ruhsal Belirti
Puan Ortalamalarmm (SCL 90-R) Hastahk ve Tedavi Ozelliklerine Gore
Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan erken evre kanser tanist almis olan hastalarin Ruhsal

Belirti Puan ortalamalarinin (SCL 90-R) ile hastalik ve tedavi 6zellikleri arasindaki

iliski incelendiginde, kanser tipi ve tani siiresi ile 0l¢gek puani arasinda istatiksel

acidan anlaml iligki saptanmis olup diger degiskenler agisindan anlamli bir iliski

saptanmamustir (p<0.05). Bulgular Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Erken Evre Kanser Tanis1 Almis Olan Hastalarin Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL
90-R) Puan Ortalamalarn ile Hastabhk ve Tedavi Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Karsilastirilmasi

HASTALIK VE TEDAVI OZELLIKLERI SCL90-R
SAYI(n) | ORTALAMA | SS p
Kanser Tiirii
Meme 68 .81 .63
Kolorektal Kanserler (Rectum ve 28 113 88
Kolon)
GIS Sisteme Ait Kanserler (ince
Bagirsak, Karaciger, Mide, Pankreas 26 90 .80
ve Safra Yolu)
Prostat 19 40 25 p<0.05"
Akciger 18 .87 .83
Urogenital Kanserler (Renal, 16 1.10 53
Endometrium, Over, Serviks)
Deri Ile Tlgili Kanserler (Cilt ve 8 28 15
Melanoma)
Bas ve Boyun 3 .61 12
Toplam 186
Kanser Tam Yasi
20-39 24 .83 .62
40-59 102 .82 71 N
60 ve listii 60 .86 74 0.829
Toplam 186
Tam Siiresi
0-6 ay 87 .99 a7
7-12 ay 14 .48 .51
1yl 41 .58 A7 .
2 yil 19 75 77 p<0.05
3-5y1l 11 1.02 72
5 yildan fazla 14 .94 .69
Toplam 186
Tedavi Sekli
Cerrahi 71 74 .67
Cerrahi ve Kemoterapi 91 94 a7 0.379"
Cerrahi, Kemoterapi ve Radyoterapi 20 12 54
Cerrahi, Kemoterapi, Radyoterapi 4 70 52
ve Hormonal Terapi
Toplam 186
Kanser Dis1 Kronik Hastalik Durumu
Var 69 .80 .69
Yok 117 .86 12 0.441
Toplam 186
Kanser Hakkinda Konusma istegi
Evet 62 1.02 .87
Hayir 124 74 59 0.1377
Toplam 186
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Tablo 4.8 devami: Erken Evre Kanser Tanis1 Almis Olan Hastalarin Ruhsal Belirti Tarama
Testi (SCL 90-R)Puan Ortalamalar1 ile Hastahk ve Tedavi Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Karsilastirilmasi

HASTALIK VE TEDAVI OZELLIKLERI SCL90-R
SAYI(N) | ORTALAMA | SS p
Algilanan Sosyal Destek
Yeterli 147 .80 67
Yetersiz 39 .96 82 0.255"
Toplam 186
Hastahik Hakkinda Algilanan Bilgi Diizeyi
Yeterli 170 84 70
Yetersiz 16 7 .80 -
Toplam 186 0.658
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4.9. Erken Evre Kanser Tamis1 Almis Olan Hastalarin Genel Saghk
Anketi (GSA-12) Puan Ortalamalarmin Hastahk ve Tedavi Ozelliklerine Gore
Karsilastirnlmasi

Arastirmaya katilan erken evre kanser tanisi almig olan hastalarin GSA-12
puant ile hastalik ve tedavi Ozelliklerine iliskin bulgular1 arasindaki iliski
incelendiginde; hastalik konusma ve hastalik destek ile Olgek puani arasinda
istatiksel acidan anlamli bir iliski anlamli olup diger degiskenlerle Slgek puani
arsinda istatiksel agidan anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Bulgular Tablo

4.9’da verilmistir.

Tablo 4.9. Erken Evre Kanser Tanisi Alms Olan Hastalarin Genel Saghk Anketi (GSA-12)
Puan Ortalamalari ile Hastahk ve Tedavi Ozelliklerine iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

HASTALIK VE TEDAVI OZELLIKLERI GSA-12
SAYI(n) | ORTALAMA [ SS p
Kanser Tiirii
Meme 68 3.06 3.11
Kolorektal Kanserler (Rectum ve 28 439 358
Kolon)
GIS Sisteme Ait Kanserler (ince
Bagirsak, Karaciger, Mide, Pankreas 26 408 3.42
ve Safra Yolu)
19 242 2.17 .
Prostat 0.186
Akciger 18 272 2.44
Urogenital Kanserler (Renal, 16 500 397
Endometrium, Over, Serviks)
Deri Ile Ilgili Kanserler (Cilt ve 8 300 262
Melanoma)
Bas ve Boyun 3 1.33 1.53
Toplam 186
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Tablo 4.9. devami: Erken Evre Kanser Tanis1 Almis Olan Hastalarin Genel Saghk Anketi
(GSA-12) Puan Ortalamalar1 ile  Hastalk ve Tedavi Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Karsilastirilmasi
HASTALIK VE TEDAVI OZELLIKLERI GSA-12
SAYI(n) | ORTALAMA | SS p
Kanser Tam Yasi
20-39 24 2.88 3.81
40-59 102 3.39 3.01 N
60 ve iistil 60 3.75 3.26 0.230
Toplam 186
Kanser Tam Siiresi
0-6 ay 87 3.85 3.52
7-12 ay 14 3.07 2.62
1 y1l 41 2.51 2.53
2 yil 19 2.79 2.92 -
3-5 yil 11 4.91 2.63 0.152
5 yildan fazla 14 3.71 3.69
Toplam 186
Tedavi Sekli
Cerrahi 71 3.62 3.45 0894*
Cerrahi ve Kemoterapi 91 3.35 2.97
Cerrahi, Kemoterapi ve Radyoterapi 20 3.25 3.08
Cerrahi, Kemoterapi, Radyoterapi ve 4 395 595
Hormonal Terapi
Toplam 186
Kanser Dis1 Kronik Hastahk
Var 69 3.72 3.04
Yok 117 3.27 329 |0.157"
Toplam 186
Kanser Hakkinda Konusma Istegi
Evet 62 4.27 3.43
Hayir 124 3.02 3.01 0.014™
Toplam 186
Algilanan Sosyal Destek
Yeterli 147 3.04 3.12
Yetersiz 39 4.95 3.06 | p<0.05~
Toplam 186
Hastalik Hakkinda Algilanan Bilgi Diizeyi
Yeterli 170 3.42 3.17
Yetersiz 16 3.69 3.59 0.887"
Toplam 186
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4.10.Erken Evre Kanser Tamis1 Almis Olan Hastalarin Es Uyum Puan
(CUO) Ortalamalarimin Hastalik ve Tedavi Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi
Arastirmaya katilan evre kanser tanis1 almis olan hastalarmn CUO puani ile
hastalik ve tedavi Ozelliklerine iliskin bulgular arasindaki iliski incelendiginde;
algilanan sosyal destek durumu ve destek kaynaklari ile 6lgek puani arasinda
istatiksel ag¢idan anlamli bir iliski anlamli olup, diger degiskenlerle 6l¢ek puani

arsinda istatiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamistir (p<0.05). Destek
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kaynaklarina gére Es Uyum Puan (CUO) ortalamalarmin karsilastiriimas: Sekil 5’te

grafik ile gosterilmistir. Bulgular Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Erken Evre Kanser Tamsi1 Alms Olan Hastalarin Es Uyum Puan (CUO) Puan
Ortalamalari ile Hastalik ve Tedavi Ozelliklerine Iligkin Bulgularin Karsilastirilmasi

Hastalik ve Tedavi Ozellikleri CuO0
SAYI(n) | ORTALAMA | SS p
Kanser Tiirii
Meme 68 98.75 23.55
Kolorektal Kanserler (Rectum ve 28 102.57 30,06
Kolon)
GIS Sisteme Ait Kanserler (ince
Bagirsak, Karaciger, Mide, Pankreas 26 95.12 20.16 N
ve Safra Yolu) 0.765
Prostat 19 98.32 18.48
Akciger 18 103.89 20.96
Urogenital Kanserler (Renal, 16 93.00 3122
Endometrium, Over, Serviks)
Deri Ile Ilgili Kanserler (Cilt ve 8 106.13 99 99
Melanoma)
Bas_Boyun 3 95.00 40.11
Toplam 186
Kanser Tam Yasi
20-39 24 100.33 27.86
40-59 102 96.53 24.76
60 ve iistii 60 102.77 2161 | 0247
Toplam
Kanser Tam Siiresi
0-6 ay 87 98.92 26.32
7-12 ay 14 101.93 19.07
1yl 41 102.93 17.90
2 yil 19 94.68 20.40
3-5 yil 11 83.64 33.43 0.311"
5 yildan fazla 14 103.43 26.43
Toplam 186
Tedavi Sekli
Cerrahi ve Kemoterapi 91 98.38 2256
Cerrahi, Kemoterapi ve Radyoterapi 20 102.45 27.89
Cerrahi, Kemoterapi, Radyoterapi ve 4 115.00 15.06 0.471
Hormonal Terapi
Toplam 186
Kanser Dis1 Kronik Hastalik Durumu
Var 69 96.58 25.12
Yok 117 100.48 2372 | (309"
Toplam 186
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Tablo 4.10. devarm: Erken Evre Kanser Tamis1 Almis Olan Hastalarin Es Uyum Puan (CUO)
Puan Ortalamalar1 ile Hastahk ve Tedavi Ozelliklerine iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Hastalk ve Tedavi Ozellikleri Cu0
SAYI(n) | ORTALAMA | SS p
Hastalik Hakkinda Konusma istegi
Evet 62 98.48 23.25
Toplam 186
Hastalik Hakkinda Algilanan Bilgi Diizeyi
Yeterli 147 105.00 19.77
Yetersiz 39 76.54 26.58 p<0.05"
Toplam 186
Algilanan Sosyal Destek
Yeterli 170 98.48 24.65
Yetersiz 16 104.88 19.30 | 0.309™
Toplam 186
Destek Kaynaklar1
Es/partner ve diger kisiler 143 110.18 16.01
Yalnizca eg/partner 25 102.29 22.02
Es/partner harig diger kisiler 17 73.77 25.44 | p<0.05*
Toplam 186
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Sekil 5: Destek Kaynaklaria Gore Es Uyum Puan (CUO) Ortalamalarinin Karsilastirilmasimin Grafik

[le Gosterimi

143
110,18 102,29
2
17 > 16,01
Kisi Sayisi Ortalama SS

22,02 25,04

.

M Es/partner ve diger kisiler ®Yalnizcaes  Es/partner harig diger kisiler
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TARTISMA

Erken evre kanser tanisi almis hastalardan elde edilen bulgular, hastaya ve
hastaliga iliskin sosyodemografik ozellikler ile hastalarin es uyumu ve ruhsal

belirtileri arasindaki iliskiye iliskin sonuglar ile bu boliimde tartisilacaktir.

Erken evre kanser tanisi almig olan hastalarda algilanan es uyumu ve ruhsal
durum iliskinin incelendigi ¢alismada arastirma kapsamina alinan hastalarda veriler,
sosyodemogragik ve hastalikla ilgili 6zellikler bilgi formu, Ruhsal Belirti Tarama
Testi (SCL-R 90), Genel Saglik Anketi Kisa Form (GSA-12) ve Ciftler Uyum Olgegi
(CUOQ) ile toplanmistir. Elde edilen bulgular, mevcut literatiir bilgisi ile birlikte
asagida tartigilmaktadir.

Erken evre kanser tanmist almis olan sosyodemografik ozellikleri
incelendiginde hastalarda algilanan es uyumu ve ruhsal durum iligkinin incelendigi
bu ¢aligmada hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 4.1°de
yer almaktadir. Buna gore aragtirma kapsamina alinan 186 hastanin %55.9’unun
kadin; %44.1’inin ise erkek oldugu goriilmektedir. Ayni1 bulgularda aragtirmaya
katilan hastalarin yas ortalamasinin 54.5 oldugu goriilmekte olup en sik gozlenen yas
gurubu ise 40 ile 59 yas araligidir (Tablo 4.1). Diinya ve Saglik Bakanligi’nin
verilerine gore kanser tanisinin alindig1 yas araliklariyla uyumlu bulunmustur (Can

2015, Ozdemir ve Ozkan 2016).

Arastirmaya katilma kriterlerinin geregi olarak calismaya katilan tiim bireyler
evlidir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %70.9’unun gelir seviyesi orta
seviyede olup en sik gozlenen meslek gurubunun ise %32.7°lik oran ile emekli
oldugu goriilmektedir. Erken evre kanser tanisi almis hastalarin yasadiklar1 bolge
tiirli incelendigine ise hastalarin %76,8'inin sehirde yasadigi; geri kalaninin ise koy
veya kirsal bolgede yasadigi goriilmektedir. Hastalarin egitim durumu incelendiginde
%55.9'unun sadece okur-yazar oldugu goriilmekte iken; hastalarin esleri ise %60.2’si
sadece okur-yazardir. Bu oranlar arastirmanin gergeklestirildigi il dikkate alindiginda
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2014 verilerine gére Tekirdag ili okur-yazarlik oram
(%56.3) ile uyumlu bulunmustur (TUIK-2015). Gene arastirma kapsamina alinan
hastalarin ~ gelir diizeyi de Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2014 yilinda
gerceklestirdigi Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi sonuglart ile benzerlik

gostermektedir.
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Erken evre kanser tanisi almis olan hastalarin evlilik siireleri incelendiginde
ise yaklasik %30’unun 40 y1l ve tizeri siiredir evli oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya
katilan hastalarin ¢ocuk sayis1 incelendiginde ise hastalarin %58’inin 1 ile 2 arasinda
cocugu oldugu, yine hastalarin %58’inin ¢ocuklar1 ile birlikte yasadiklar
goriilmektedir. Arastirma kapsamina aliman hastalarin evlenme sekilleri
incelendiginde ise siklikla severek ve kendi istegiyle evlenme sekli dikkati
¢ekmektedir (Tablo 4.1). Bunu sirasiyla kendi karar1 ile evlenme, goriicti usulii ile
evlenme ve goriicli usuliiyle ailesinin karariyla evlenme izlemektedir (Tablo 4.1).
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2011 yilinda gerceklestirdigi Aile Yapisi arastirmasina
gore de aragtirmaya katilanlarin %41’inin kendi se¢imi ve ailesinin onayiyla; %

42 .4’{iniinde kendi karar1 ve gériicii usuliiyle evlendigi goriilmektedir (TUIK, 2014)

Erken evre kanser tanis1 almis olan hastalarin hastalik ve tedavi ozelliklerine
iliskin bulgular Tablo 4.2°de yer almaktadir. Bu bulgular incelendiginde hastalarin ilk
kanser tanisi alma yas ortalamasi 53.3 bulunmustur. Erken evre kanser tanisi almig
olan hastalarin %54.8’1 ilk kanser tanisin1 40 ile 59 yas aralifinda almaktadir
Amerikan Kanser Dernegi (American Cancer Society-ACS)’nin 2015’te yayimladigi
verilerine gore, tim kanser tiirlerinin %781, 55 yas ve lizerindeki kisilerde ortaya

cikmaktadir. Bu calismada da kanserde tan1 alma yas ortalamasi yakin bulunmustur.

Arastirma kapsaminda yer alan hastalarda en stk meme kanserine
rastlanmaktadir (%36.5). Bunu sirastyla kolorektal kanserler, GIS kanserleri, prostat
kanseri, akciger kanseri, tirogenital kanserler, deri ile ilgili kanserler ve bas-boyun
kanserleri izlemektedir (Tablo 4.2). Kolorektal kanserler i¢inde rektum ve kolon
kanserleri; gastrointestinal sistem kanserleri i¢inde ince bagirsak, karaciger, mide,
pankreas ve safra yolu; iirogenital kanserler i¢inde renal, endometrium, over ve

serviks; deri ile ilgili kanserler i¢inde cilt ve melanoma kanserleri bulunmaktadir.

Ozdemir ve Ozkan’in (2016) bildirdigine gore diinya genelinde goriilen
kanser vakalarinda ilk bes sira akciger (%13), meme (%]12), kolorektal (%10),
prostat (%8) ve mide kanseri (%7) olarak saptanmistir. Erken evre kanser

hastalarinda gerceklesen bu calismada da ilk sirada akciger kanserinin olmayisi,
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aragtirmaya dahil edilme kriteri olan hastanin metastazinin olmamasi, makroskopik
ve mikroskopik tiimor kalmayacak sekilde (RO) cerrahi rezeksiyon yapilmis ya da
planlanmis olmasi kriterlerini saglayabilen akciger kanseri vakasinin siirli olmasiyla
aciklanabilir. Ote yandan arastirma bulgularinda en az gozlenen kanser tiirii olan bas-
boyun ve deri ile ilgili kanserlerin de literatiir bilgilerine gore erken evrede tanilama
stireci gii¢ olmaktadir (Ulusoy ve Topgiil 2010). Erken evre kanser tanisi almis olan
hastalar ile gergeklestirilen bu g¢alismada da bulgularda en sik gozlenen kanser
tiirlinlin meme kanseri olmasi, ¢alismanin yapildigi merkezin meme kanseri igin

tarama projesi uygulamasini siirdiirmesinden kaynaklandig: disiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin tan1 siireleri incelendiginde hastalarin
%46.2°sinin ilk taniyr 0grenmelerinden itibaren gegen siire 6 ay ile sinirlidir.
Literatiir bilgilerine gore ilk kanser tanist aldiktan 1 yil icinde hastalar daha fazla tani
ve tedavi siireci nedeniyle hastanede bulunmaktadirlar (Baykan ve ark. 2010, Can
2015, Ulusoy ve Topgiil 2010). Gene ayn1 yazarlar kanser hastalarinda birgok kanser

tiirii i¢in ilk bir y1l sonra takip sayisinin azaldigini belirtmektedir.

Erken evre kanser tanisit almig hastalarin tedavi sekillerine iliskin bulgular
incelendiginde; cerrahi tedavi ve kemoterapi alanlar, sadece cerrahi tedavi alanlar,
cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapi alanlar ile cerrahi tedavi, kemoterapi,
radyoterapi ve hormonal tedavi alanlar olarak siralanmaktadir (Tablo 4.2). Calismaya
katilan hastalarin hepsi cerrahi tedavi almis olup en sik gozlenen tedavi sekli %48.4
ile kemoterapi ve cerrahi tedavi birlikteligi olmustur. Goksoy un (2001) bildirdigine
gore tlimorlerin yaklagik %90’ 1mnin tanilanmasi ve evlendirilmesinde cerrahi yontem

kullanilirken %60’ 1ndan fazlasinin da cerrahi yontemle tedavi edilmektedir.

Tiim kanser tiirleri icin erken evre tanimi yapilabilmesi giic bir konudur
(Alicikus ve Goren 2015, Can 2015, Haydaroglu 2015, Ergiiney 2013, Ozsoy 2013,
Sagiroglu 2013, Ulusoy ve Topgiil 2010). Erken evre kanser hastalarinin tani ve
tedavi ozelliklerine iligskin bulgular incelendiginde de cerrahi tedavi ve kemoterapi
uygulanan hasta oraniin (%48.3) diger tedavi uygulamalarina gore yiiksek ¢iktigi
goriilmektedir. Bu bulgu arastirmaya dahil edilme kriteri olan, hastalarin
makroskopik ve mikroskopik timoér kalmayacak sekilde (RO) cerrahi rezeksiyon
yapilmis ve niiks oranin1 azaltmasi sebebiyle adjuvan tedavi kapsaminda kemoterapi
almalari ile agiklanabilmektedir. Aragtirma kapsamina dahil edilen erken evre kanser

hastalariin radyoterapi alma oranlarimin diisiik olmasi (%10.7) aragtirma yapilan
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merkezde radyasyon onkolojisi boliimiiniin bulunmayis1 ve her kanser tiirtinde bu
tedavinin uygulanmamasindan ileri geldigi diisliniilmektedir. Literatlir bilgilerine
gore meme kanseri ve prostat kanserinde hormonal terapinin siklikla kullanilmasina
karsin arastirma bulgularinda bu tedavi tliriiniin de kullanim sikliginin az oldugu
(%2.3) gortilmektedir (Fidan ve Kavgaci 2012, Tinay ve Tiirkeri, 2016, Ucar ve Berk
2015). Ote yandan hormonal terapi alan hasta sayisinin arastirma bulgularinda diisiik
cikmasi (%2.3) bu hastalarin hormonal tedaviyi ayaktan-yatis olmadan almalar ile

acgiklanabilmektedir.

Erken evre kanser tanisi almig olan hastalarin kanser hakkinda bilgi alma
istekleri incelendiginde hastalarin %66.6’s1  hastaliklart hakkinda konusmak
istememektedir. Literatiire gore de “kanser” sdzcligii, insan yasamini beklenmeyen
bir sekilde kesintiye ugratan, bireye otonomisini kaybedecegini ve 6liimii ¢agristiran
bir hastalik olmasi nedeniyle tabu olarak goriilmekte ve konusulamamaktadir.
(Giimiis 2006, Oz 2015, Zenciri ve ark. 2015). Babaoglu ve Oz (2003)’iin
bildirdigine gore kanser tanisi kisinin homeostatik dengesini bozabilen bir kavram
olup, adinin verdigi korku, hastalik ve tedavi siirecindeki yasanabileceklerin yarattigi
stres, hastalar1 ve yakinlarini, diger hastalik gruplarma oranla daha ¢ok olumsuz
etkilemektedir. Arastirma bulgular1 incelendiginde de hastalarin yarisindan ¢ogunun
kanser hastaligin1 konusmaya ve bilgi alamaya isteksizlikleri yukaridaki arastirma

sonugclari ile agiklanabilmektedir.

Erken evre kanser tanis1 alan hastalarin sosyal destek kaynagi ve algilanan
sosyal destek diizeyi ile iligkili bulgular incelendigi hastalarin %79 unun
algiladiklar1 sosyal destegi yeterli gordiikleri; %76.8’inin de eslerini ve diger kisileri
destek kaynagi olarak algiladiklar goriilmektedir. Konuyla ilgili arastirmalara gore
hastalarin kanser yasantisi ile bag edebilmeleri i¢in sosyal ¢evrelerinin hastanin yeni
yasamina uyum yapmalar1t ve hastalarin da kendilerini gerek maddi gerek manevi
desteklendiklerini hissetmeleri gerekmektedir (Arslan ve ark. 2008, Dansuk ve ark.
2002, Dedeli ve ark. 2008, Ozyurt 2007).

Erken evre kanser tanist almis olan hastalarin %91.3°ii de hastalik
hakkindaki bilgi diizeylerini yeterli gérmekte; bilgi sahibi olan hastalarin %781

sadece hekimden, %3.8’1 hemsireden bilgi aldigini ifade etmistir (Sekil 2). Buradaki
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bilgi diizeyi ile belirtilmek istenen hastanin kanser tanisi, prognozu ve tedavi
stirecine dair bilgileridir. Literatiir bilgilerine gore kanser ile ilgili bilgileri
paylasmada farkli bakis agilar1 hakimdir. ABD, Bati ve Kuzey Avrupa tlkelerinde
tanimin bireye sdylenme egilimi yaygin olsa da Giliney Avrupa llkelerinde, kanser
tanist ve prognozunun hastalara sdylenmemesi egiliminin daha yaygin oldugu
bildirilmektedir. Ayn1 egilim dogu iilkelerinde de goriilmektedir. Dogu iilkelerinin
anlayisinda birey aileye aittir ve karar verme yetki ve sorumlulugu da bir aile sorunu
olmaktadir (Bilgin ve ark. 2008, Diilgerler ve Cam 2016). Bu konuda iilkemizde de
benzer bir yaklasimin egemen oldugu, yapilan calismalarda iilkemizde kanser
tanisin1 bilmeme oraninin %20-54 arasinda degistigi tespit edilmistir (Atesci ve ark.
2003, Bilgin ve ark. 2008, Ersoy 2000). Ozyurt (2007), konu ile ilgili
gerceklestirildigi calismasinda, hastalarin yarisindan ¢ogunun kanser tanisi ve
tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmadiklarin1 belirtmektedir. Arastirma bulgularinda
erken evre kanser tanist almis hastalarin ¢ogunun bilgi diizeylerini yeterli
bulmalarinin nedeni olarak arastirma yapilan merkezde saglik profesyonellerinin,
hastalarin yanlhis kaynaklardan bilgi almanin Oniine ge¢meye yonelik bilingli

bilgilendirmeleri oldugu diigiiniilmektedir.

Erken evre kanser tanist1 almis olan hastalarin arastirma kapsaminda
kullanilan tetslerden aldiklar1 puanlar incelendiginde (Sekil 3), Es Uyum Puani
(CUO) ile Ruhsal Belirti puanlar1 (SCL 90-R) arasinda istatiksel agidan anlaml1 bir
korelasyon bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3, Sekil 4). Bu bulguya gore, erken evre
kanser tanist almis olan hastalarin es uyumu artan hastalarin ruhsal belirtileri
azalmaktadir. Konuyla ilgili ¢alismalarda da erken evre kanser tiirlerinin es uyumunu
olumsuz yonde etkiledigi; es uyumu arttik¢a hastalarin ruhsal durumunun ve iyilik
halinin artmakta oldugu vurgulanmistir (Dogan 2008, Manne et al. 2015,
McCaughan et al. 2015, Ross et al. 2016). McCaughan ve arkadaglari da (2012),
evlilik i¢i catigmalar1 az olan ve uyumlarinmi iyi olarak algilayan kanser hastalarinda
daha az psikiyatrik morbidite goriildiglinii bildirmislerdir. Hindistan ve arkadaslari
(2015), benlik saygisinin disiik, tanilama esnasinda fazla duygusal stres yasayan ve
duygusal destegin az olan kanser hastalarinda depresyon riskinin arttiginm
bildirmislerdir. Erken evre kanser tanisi almis olan hastalarin es uyumlari1 ve ruhsal
belirtileri arasindaki iligkinin incelendigi bu ¢alismada es uyumunun hastanin ruhsal

sagligin1 korunmadaki 6nemi dogrulanmaktadir.
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Erken evre kanser tanis1 almis olan hastalarin Es Uyum Puam (CUO) ve
Genel Saglik Anketi (GSA-12) puani arasinda negatif yonde orta derecede anlamli
bir korelasyon bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3). Bu bulguya gore, es uyumunun
yiiksek oldugu hastalarda ruhsal iyilik hali saglanmakta/korunmakta olmasi

nedeniyle psikopatoloji goriilme olasiligi da azalmaktadir.

Kanserli hastalarin hastalikla basa ¢ikmada en Onemli sosyal destek
kaynaklarini esleri olusturmaktadir. Pek ¢ok c¢alisma hastanin gerek fiziksel gerek
psikososyal boyuttaki destegi en fazla eslerinden aldiklarini belirtmektedir (Atesci ve
ark. 2003, Fan 2002, Sadler et al. 2011). Ersnt ve arkadasarinin (2016), 208 kanserli
ciftle yaptiklar1 gerceklestirdikleri ¢alismalarinda da, eslerin birbirlerinin yasam
kalitesini dogrudan etkilediklerini belirtmislerdir. Lueboonthavatchai (2007)’nin
caligmasina gore de kanserli hastalarda depresyon sikligi %16.7 bulunmus; 6zellikle
es ve aile desteginin depresif semptomlar1 azalttigi bildirilmistir. Kamen ve
arkadaslarinin (2015), 292 prostat kanserli hasta ve esi ile gergeklestirdikleri
caligmalarinda esleri tarafindan desteklenen hastalarin psikolojik sorunlarinin daha az
oldugu ve evlilik uyumunu yetersiz olarak algilayan hasta gurubuna gore daha az
psikiyatrik morbidite yasadiklar1 belirtilmistir. Giiner (2008) ¢aligmasinda hastalarin
kanserle bas etmelerine yardimci olan faktorler igerisinde en basta eslerinden
aldiklar1 sosyal destegin geldigi vurgulamistir. Badr ve arkadaslarinin (2006)
calismalarinda etkili iletisim ve etkilesimi siirdiirebilen eslerin, kanser hastalarinin
degisen psikososyal gereksinimlerini daha iyi karsilayabildigi vurgulanmis olup
boylece bazen bakim verici roliinde olan saglikli eslerin de yiikiiniin azaldig

vurgulanmistir.

Erken evre kanser tanis1 almis olan hastalarin Ruhsal Belirti puani ile Genel
Saglik Anketi puami arasinda pozitif yonde orta derecede korelasyon saptanmis
(p<0.05), ruhsal belirtiler arttikca psikopatoloji goriilme sikliginin arttigi
gozlemlenmistir (Tablo 4.3). Bu bulguya gore, olumsuz ruhsal belirtiler gosteren
kanser hastalarin psikolojik iyilik halleri bozulmakta, hastalarda kanser tanisiyla
birlikte ek bir psikiyatrik bozukluk da gelismektedir. Spiegel (2006)° e gore de
kanser hastalarinin yarisinda, tan1 ve tedavi asamasinda ¢ogunlukla psikiyatrik bir
bozukluk goriilmektedir. Konuyla ilgili yapilmis ¢alismalarda kanser hastalarinda,
ruhsal bozukluklarin sikligr ve yayginligi ve bu durumun gerek hastaligin seyri,

gerckse tedaviye uyumu dikkate alininca, bu hastalarda rutin psikiyatrik
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degerlendirmenin O6nemi On plana ¢ikmaktadir. Bu alanda yapilan kapsaml
arastirmalar kanser hastalarinda yiiksek oranlarda komorbiditenin oldugunu

gdstermistir (Atesci ve ark. 2003, Ozkan 2007).

Erken evre kanser tanist almis olan hastalarin Ruhsal Belirti puanlan ile
sosyodemografik oOzellikler arasindaki iliskiye ait bulgular Tablo 4.5’te yer
almaktadir. Arastirmaya katilan erken evre kanser tanisi almis hastalarin Ruhsal
Belirti puani ile cinsiyet arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0.05). Linden ve
arkadaslarinin (2012) bildirdigine gore; farkli kanser gruplarindan olusan 10 153
kisinin incelendigi bir arastirmada; hastalarin %355’inin kadinlardan olustugu ve
%19’unda klinik diizeyde anksiyete, ilerleyen donemde ise %12.9’unda depresyon

belirtileri gozlemlenmistir.

Literatiire gore anksiyete, uyku bozukluklari, depresyon yayginligi
kadinlarda erkeklere gore daha sik bulunmakta, sosyoekonomik durumu kétii olan
kadinlarda 6zkiyim riskinin daha fazla oldugu, beden imajinda bozulma duygulari,
Ozsaygida azalma, cinsel c¢ekiciligi kaybetme diisiincesi, cinsel fonksiyonlarda
azalma diislincesi, umutsuzluk, sugluluk ve utang, izolasyon ve dliim korkulart gibi
psikolojik ve manevi yonden siddetli sorunlar kadinlarda erkeklere oranla daha sik
yasamakta olduklar1 bildirilmistir (Dastan ve Buzlu 2007, Giile¢ ve Biiyiikkinaci
2001). Bu veriler ¢aligsma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Erken evre kanser tanist almis olan hastalarin Ciftler Uyum Olgegi puani ile kisiler
aras1 duyarlilik, depresyon, ofke-diismanlik, kaygi ve paranoid diislince arasinda
negatif yonde disiik derecede korelasyon saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).
Kisilerarast duyarli olan bireyler, yetersizlik duygusu hisseden, siradan ve ¢6ziilmesi
oldukca basit sorunlar1 i¢inden c¢ikilmaz bir hale getiren, sik sik diger kisilerin
davraniglarint yanlis yorumlayan, kisileraras1 kaginma ve giivenli olmayan
davraniglar sergileyen hassas bireylerdir (Erdzkan 2005). Paranoid diisiince
egilimleri olan bireyler, baskalarinin davraniglarin1 kotii niyetli olarak yorumlayan,
stirekli bir giivensizlik ve kuskuculuk i¢inde olan bireylerdir. Bu bireylerde giiven
iliskisi olusturmak esastir (Cam ve Engin, 2014). Kadin cinsiyet ve ileri yas
gruplarinda kanser tanisi alan bireylerin paranoid diisiince puanlar1 artmaktadir
(Hindistan ve ark., 2015). Bozulan kisiler arasi iliskiler, eslerden ve diger kisilerden
aliman sosyal deste§in azalmasina ve yasam zorluklarina bagli olarak ruhsal
belirtilerin ortaya ¢ikmasina sebep oldugu sodylenebilir. Kanserin neden oldugu
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bilinmezlik olgusu bireylerin kaygi puanlarinda artisa neden olmus oldugu
ongoriilebilir. Calisma, es uyumunun olumlu olmasinin kanser tanisi alan bireylerde
ki kaygmin azalmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Hastalarin somatizasyon,
obsesif kompiilsif, fobik-anksiyete, psikotizm ve ek maddeler puanlar1 arasinda ise

iliskiye rastlanilmamistir (p<0.05).

Nordin ve ark. (2001) kanser hastalarinda 6zellikle duygusal ve maddi destek
yetersizliginin, anksiyete ve depresyon i¢in risk etmeni oldugunu bildirmislerdir.
Giiltekin (2008) yaptig1 calismasinda; kanser evresi ilerledik¢e hastalarin daha ¢ok
ofke ve kizginlik yasadiklarini, kuskucu yaklagimlarda bulunduklarini, daha kati
yasam Kkalitesine sahip olduklarini, hem fiziksel hem de psikososyal alanlarda
sorunlarmin arttigini belirtilmistir. Konuyla ilgili yapilmis benzer ¢aligmalarda da
erken evre kanser tiirlerinde sok ve kabullenememe, nonspesifik distres ile anksiyete
durumlarinin 6n plana ¢iktig1 bildirilmektedir (Aydogan ve ark. 2013, Koyun ve ark.
2011, Noyan 2012, Ozdemir ve ark. 2011, Tiinel ve ark. 2012).

Sundstrom ve arkadaglarinin (2001), jinekoloji poliklinigine basvuran 897
kadinla, ruh hali, anksiyete ve yeme bozukluklarini degerlendirmek i¢in yaptiklari
caligmada, hastalarin %30.5’inde psikiyatrik bozukluk, %10.1’inde maj6r depresyon,
%]12,4’linde mindr depresyon, %]12,1’inde anksiyete bozukluklari, %Z2.7’sinde
obsesif-kompulsif bozuluklar, %1.8’inde sosyal fobi ve %]1.1’inde yeme
bozukluklar1 saptanmistir. Ayn1 ¢alismada, major veya mindr depresyon tanili 172
hastanin; %31.9’unda artmis veya azalmis istah, %60,5’inde uykusuzluk veya asiri
uyuma, %47.7°sinde degersizlik ya da sucluluk duygulari, %37.8’sinde diisiinme
veya konsantrasyon Kkabiliyetinde azalma, %10.5’inde tekrarlayan 6liim diistinceleri
oldugu saptanmistir (Sundstrom ve ark. 2001). Finlandiya‘da 1 239 prostat kanseri
tanis1 almig hastayla yapilan farkli bir ¢caligmada da; partnerler, prostat kanseri esin
fiziksel degisikliklerinin daha biiyiik sikintilara yol agacagina dair korkular
sebebiyle 6zgiirce tartisamamakta ve duygularini saklama egiliminde oldugu tespit
edilmis, ciftlerin ayn1 sorunlar1 paylasan diger ciftlerle etkilesimde bulunmalarinin
kanserin psikososyal yiiklerine uyum saglamada yardimci oldugunu belirtilmistir
(Letho et al. 2009). Manne ve arkadaglar1 da (2015), 330 erken evre meme kanseri
teshisi konmus olan hasta ve esleri ile gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, hastalarin

eslerinden  gordiikleri  duygusal destegi  yetersiz olarak  algiladiklarim
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bildirilmislerdir. Yazarlara gore, kanser tanisi biiyiik bir stres faktorii olup her iki esi
de psikososyal olarak olumsuz yonde etkilemektedir (Manne et al. 2015). Dogan da
(2008), sosyal destek arttikca benlik saygisi, uyum, saglik ve toplum yanlisi
davraniglarda artis oldugunu; depresyon, stres ve diger psikopatolojik belirtilerde

azalma oldugunu bildirmistir.

Erken evre kanser tanist almis olan hastalarin egitim seviyesi ile Ruhsal
Belirti puani arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5). Tokgoz ve
arkadaslarinin (2008) yaptigi ¢alismada da psikiyatrik hastalik sikligi 6grenim
durumu ile ters orantili oldugu bildirilmistir. Pinar ve arkadaslarinin (2008) yapmis
olduklart caligmada ise egitim diizeyi arttikca yasam Kkalitesinin de arttig
bulunmustur. Sosyokiiltiirel durumu ve egitimi gorece daha diisiik insanlarin
cogunun, hastaliklarinin durumunu acgik olarak bilmedikleri ve hastalikla ilgili bir i¢
goriiyli daha az oranda gelistirdikleri disiiniilebilir. Daha egitimsiz kisilerin
hastaliga kars1 tepkileri ve hastalikla bas etme yollar ile egitimlilerin hastalig
yasama bigimleri ve kullandiklar1 savunma mekanizmalar1 da bu durumda farklilik
gostermektedir. Calismada hastanin egitim durumunun Ruhsal Belirti puani arasinda
anlaml iligki olmasi; egitim durumundaki artisla birlikte hastaligin ciddiyetinin
algilanmasinda da artis oldugu, daha fazla i¢ gorii olusturulmasi olarak diisiiniilebilir.
Bu da beraberinde psikolojik stres, ardindan da psikiyatrik komorbidite
getirebilmektedir.

Erken evre Kkanser tamist almigs olan hastalar, yas araliklarina gore
incelendiginde Ruhsal Belirti puan1 ve Genel Saglik Anketi puani arasinda anlamli
iliski bulunmamustir (p>0.05). Bu durumun kanser olgusu ve yasamin sonlanmasina
dair diistincelerinden kaynaklandigi1 6ngoriilebilir. Hindistan ve arkadaslarinin (2015)
calismasina gore de 80 yas lizeri hastalar Ruhsal Belirti puanlar1 yliksek bulunmus,

yas ile Ruhsal Belirti arasinda iliski bulunamamastir.

Erken evre kanser tanisi1 almis hastalarin bulgular1 incelendiginde hasta esin
egitim durumu ile Ruhsal Belirti ve Genel Saglik Anketi puanlar1 arasindaki iligki
anlamli bulunmustur (p<0.05). Ozcanli ve arkadaslarinin (2007); kanser hastasina
bakim veren eslerin duygusal ve sosyal gereksinimlerini arastirdiklar1 caligmalarinda,
esin egitim durumu ile spiritiiel sikint1 ve etkisiz bireysel bas etme arasindaki iliskiyi
anlamli bulmuslardir. Egitim seviyesi azaldik¢a hasta esin duygusal sorunlarinin

artmakta oldugu sOylenebilir.
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Erken evre kanser tanisi almis olan hastalarin Genel Saglik Anketi puanlari
ile sosyodemografik ozellikleri arasindaki iliskiye ait bulgular Tablo 4.6’da yer
almaktadir. Hastalarin gelir durumu ile Genel Saglik Anketi puani arasindaki iliski
anlamli bulunmustur (p<0.05). Erken evre kanser tanisi almis olan hastalarin diger
degiskenlerle 6lgek puani arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamuistir
(p>0.05). Hastalarin gelir durumlart yiikseldikge Genel Saglik Anketi puanlari
azalmistir. Ekonomik diizeyi iyi olan hastalarin psikolojik iyilik hali olumlu
etkilenmistir. Jinekolojik kanserli hastalarla yapilan bir ¢alismada sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan hastalarin depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek,
sosyal destek puanlarmin daha diisiik oldugu saptanmistir (Dansuk ve ark. 2002).
Bagka bir ¢alismada ise kanser hastalarinin diisiik egitim seviyesi, gelir seviyesinin
diisiik olmasi, kanserin ileri evrelerde olmasi, kadin cinsiyet, bekar olma, ev hanimi
olma gibi 6zelliklere sahip olmanin psikolojik semptomlar1 daha fazla yasamalarinda

etkili oldugu saptanmistir (Hintistan ve ark. 2015).

Literatiirde diisiik sosyoekonomik durum psikiyatrik hastaliklar i¢in genel
olarak daha riskli kabul edilmektedir (Dogan 2011).

Erken evre kanser tanis1 almis olan hastalarin Es Uyum puanlar1 (CUO) ile
sosyodemografik o6zellikleri arasindaki iliskiye ait bulgular Tablo 4.7°de yer
almaktadir. Arastirmaya katilan evre kanser tanisi almis olan hastalarin
sosyodemografik ozellikleri ile Ciftler Uyum Olgegi puam arasindaki iliski
incelendiginde evlenme sekli ile 6lgek puani arasinda istatiksel agidan anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0.05). Erken evre kanser tanisi almis olan hastalarin genel Es
Uyum puan ortalamast 99.03 olup; erkeklerin Es Uyum puan ortalamasinin,
kadinlara oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7). Genel deger,
Spanier (1976) ile Fisiloglu ve Demir (2000) tarafinca yayimlanan ¢alismalarindaki
degerler ile benzer bulunmustur (Fisiloglu ve Demir; 104.50, Spanier; 114.80).
Ciftler Uyum Olgegi cinsiyet puan ortalamalar1 da Fisiloglu ve Demir’in 2000°de
yayimlanan arastirmasi ile benzer (kadinlarin es uyum puan ortalamalari:105.2,
erkeklerin es uyum puan ortalamalar1:103.7) oldugu goriilmektedir. Levenson ve
arkadaslarinin (1999) calismasinda evlilik doyumu ve cinsiyet arasindaki iliski
incelenmis ve erkeklerin oraninin kadinlarin oranindan daha yiiksek oldugunu

belirtmis olup bu veri ¢alismay1 desteklemektedir.
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Sendil ve Korkut (2008) 112 kadin ve 59 erkek, toplam 171 kisi ile
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda evlilik uyum ve catisma diizeylerini, evlenme
tiirlerine ve evlilik siiresine gore degerlendirdiklerinde anlasarak evlenen kisilerin,
¢ift uyumlarmin goriicii usulii ile evlenen kisilere gore daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Fisiloglu (2001) ise akraba evliligi ile evlilik uyumu arasindaki iligkiyi
arastirmig, 150 evli ¢iftten, 68'inin akraba, 82'sinin ise akraba olmayan ciftlerden
olustugu arastirmasinda, akraba evliligi yapan gruplarin daha diisiik uyum ve genis
aileyle daha fazla catisma gosterdigini ortaya koymustur. Cimen (2007) yaptigi
calismada goriici usulii ve anlasarak evlenen kisileri ¢esitli sosyal psikolojik
degiskenler yoniinden karsilastirmis olup, anlasarak evlenen bireylerin iliski
tatminlerinin goriici usulli ile evlenenlere gore daha fazla oldugunu bulmustur.
Arastirmaya gore anlasarak evlenenler, goriici usulii ile evlenenlere gore
iliskilerinden daha fazla doyum saglamakta, anlasarak evlenenlerin uzun bir siire
icerisinde evlenmesi eslerin birbirini daha iyi tanimasina neden olmaktadir. Birbirini
daha iyi taniyan bireylerin beklentilerine uygun bir es bulma olasilig1 artmaktadir

(Cimen 2007).

Goriicti usulii ile evlenmede ciftlerin birbirlerini tanimamalar1 ve kendi
rizalar1 diginda evlendirilmeleri nedeniyle bu hastalarin psikolojik, duygusal, sosyal
ve fizyolojik olarak tiim alanlarda sorun yasadiklar1 ongoriilebilmektedir. Ugar ve
Uzun’un (2008) yaptig1 ¢alismada da severek kendi rizasiyla evlenen kanserli
hastalarin e uyumunun daha yiiksek oldugu, evlilik seklinin ise es uyumunu
etkilemedigi saptanmistir. Ugurlu’nun (2003) calismasinda, kendi tercihleri ile
evlenen kisiler ve goriicii usulii ile evlenen bireylerde bir sorun ¢ézme durumunda
esler arasindaki iletisim incelenmis, kendi tercihleri ile evlenen esler arasindaki

iletisimin daha olumlu oldugu bulunmustur.

Literatiir, evliliklerinde iletisim sorunlar1 bulunan ¢atismali ¢iftlerde, hastanin
kanserin yol ag¢tig1 sorunlar1 daha bas edilemez ve ¢oziimsiiz gérmesine yol actigini;
bunun da hastanin daha fazla psikiyatrik sorun yasamasina neden oldugunu

bildirmektedir (Atesci ve ark. 2003, Eraslan ve ark. 2014).

Literatiir es uyumunun egitim, yas, cinsiyet, gelir diizeyi, evlilik siiresi,
sosyoekonomik diizey, c¢ocuk sayisi ve ¢ocuk sahibi olma faktorlerinden

etkilenmedigini bildirmektedir (Berk 2009, Erbek ve ark. 2005, Ugar ve Uzun 2008,
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Tutarel-Kislak ve Cabuk¢a 2002). Bu ¢alismada da yas, cinsiyet, meslek, egitim
durumu, yasanilan bolge, evlilik siiresi, hasta esin egitim durumu, ¢ocuk sayisi ve
cocuklarla birlikte yasama degiskenleriyle Olcek puani arsinda istatiksel agidan
anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.7). Es uyumunun egitim, yas,
cinsiyet, gelir diizeyi, evlilik siiresi, sosyoekonomik diizey ve ¢ocuk sahibi olma
faktorlerinden etkilendigi belirten literatiire gore (Akar 2005, Allendorf and Gimme
2012, Avisa et al. 2004, Kurdek 2005, Sendil ve Korkut 2008, Ugar ve Uzun 2008);
diisiik egitim diizeyinin, ¢ocuk sahibi olmanin ve sosyoekonomik diizeyin diisiik
olmasiin bireylerin es uyumunu olumsuz etkiledigi, kanserli hastalarin gelir diizeyi
yiikseldik¢e es uyumunun arttigi, evlilik siiresi ilerledik¢e evlilik doyumu oraninin
kadinlarda daha fazla azalma gosterdigi, egitimli ¢iftlerin evlilik sorunlarinin daha

fazla farkinda olduklar1 bildirilmistir.

Cag ve Yildirnrm (2013) cinsiyet, egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi, es destegi,
evlilik stiresi, esler arasindaki yas farki, ailenin gelir diizeyi, cinsel yasam
memnuniyeti ve ev i¢i sorumluluklarin paylasimi degiskenlerinin evlilik doyumuna
etkisinin arastirdigi ve 811 evli birey ile gergeklestirdigi calismasinda, evlilik
doyumunun; bireylerin algiladiklar1 es destegi, cinsel yasam memnuniyeti ve egitim
diizeylerinden etkilendigi tespit edilmistir. MacLean (2001) ise ¢alismasinda, ¢ocuk

sayist arttikga ciftlerin evlilik uyumlarinda azalma oldugunu vurgulamigstir.

Erken evre kanser tanis1 almis olan hastalarin Ruhsal Belirti puani ile hastalik

ve tedavi 6zellikleri arasindaki iliskiye ait bulgular Tablo 4.8’de yer almaktadir.

Arastirmaya katilan evre kanser tanist almis olan hastalarinin kanser tiirii ile
Ruhsal Belirti puan1 (SCL 90-R) arasindaki iligski incelendiginde; 6l¢ek puani ile
arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.8).
Konuyla ilgili gerceklestirilen ¢alismalarda; kanserli hastalarda yiiksek oranda
psikiyatrik komorbidite ve hastalarin yarisindan fazlasinda duygusal giigliikler
yasandig1 bilinmektedir. Ruhsal sorunlar genellikle uyum bozukluklari, depresyon,
anksiyete, azalan yasam memnuniyeti ya da 6zgiiven kaybi olmaktadir. Nonspesifik
distres ve anksiyete ise kanser hastalarinda yaygin olarak goriilmektedir (Atesci ve
ark. 2003, Avugan ve ark. 2006, Aydogan ve ark. 2013, Noyan 2012, Ulger ve ark.
2014). Kissane ve arkadaslarinin (2004) erken evre meme kanseri tanis1 almig 200

kadinla yapmis olduklar1 randomize kontrollii ¢alismanin sonuglarinda da, hastalarin
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%36.7’sinin uyum bozuklugu, %9.6’sinin major depresyon, %27.1’sinin mindr
depresyon, %8.6’sinin anksiyete bozukluklugu oldugu saptanmistir. Aydogan ve
arkadaslar1 da (2013), konuyla ilgili ger¢eklestirdikleri kohort ¢alismalarinda, farkl
kanser tiirlerindeki hastalarin depresyon ve anksiyete puanlarinda anlamli farklar
saptamiglardir. Ayn1 ¢aligmada, meme kanseri vakalarinda anksiyete %16 ile en
yiiksek oran iken, en yiiksek depresyon orani ise %13 ile Hodgkin Lenfoma ve meme
kanseri hastalarinda goriilmiistiir. Karakaya (2013) da erken evre kanser hastasi olan
meme, kolon, tiroid papiller ve over kanseri olan kadinlarla gergeklestirdigi
caligmasinda, kolorektal kanserli hastalarin %63.3’linde azalmis benlik saygisi
oldugunu bulmustur. Aym1 ¢alismada meme ve over kanserli hastalarda da benlik
saygisinin diger kanser tiirlerine gére daha ¢ok etkilendigi; bunun nedeni olarak da
kadinlarin meme ve overi kadinlik simgesi olarak gormelerinden kaynaklandiginm
bildirmistir. Aydin ve arkadaslarmin (2012) bildirdigine gore, kanser tanisi
konduktan sonraki bir y1l i¢erisindeki intihar oranlar1 hem kadin hem de erkeklerde;
pankreas, akciger ve safra kesesi kanserlerinde diger kanserlere oranla daha yiiksek

bulunmustur.

Uyum bozukluklarina neden olan ana faktér, kanser tam ve tedavi
asamasinda karar verme, se¢im yapma ve hayatta kalmayla iliskili yasanan
anksiyetedir (Aydogan ve ark. 2013, Noyan 2012). Hastalarin Ruhsal Belirti
puanlari, genel olarak tiim zaman araliklarinda, hafif psikolojik belirti olarak kabul
edilen 1.57’nin altinda bulunmaktadir. Genellikle taninin ilk kondugu dénem hasta
i¢in kriz donemi olmakla birlikte, kanser tanisina ilk asamada gosterilen en yaygin
tepki sok olma ve inanmama olmaktadir (Altinova ve Duyan 2013, Onan ve Isil
2010, Ulger ve ark. 2014). Kanser tamisim1 dogrudan dogruya oliimle iliskili oldugu
ve biiyiik acilara neden olacag diisiincesi ile birey, diger kronik hastaliklara gore
daha korkung ve tehdit edici olarak algilamaktadir (Ulger ve ark. 2014). Erken evre
kanser tanis1 almis olan hastalarin tan1 aldiktan sonraki gecen siire ile Ruhsal Belirti
diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmasini, zaman ilerledikce
tan1 ile gecen siirenin halen “kanser” olgusunu devam ettirmesi, cerrahi tedavinin
idameleri seklinde kombinasyon tedavilerine devam edilmesi sebebiyle
biyopsikososyal biitlinliiklerini daha fazla tehdit eden degisimler yasamalar1 olarak

distintilmiistiir.
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Arastirmaya katilan hastalarin tedavi sekilleri ile Ruhsal Belirti puanlari
(SCL 90-R) karsilastirildiginda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05). Reis
(2003) galismasinda hastalara uygulanan tedavi sekli ile yasam kalitesi arasinda fark
oldugunu tespit etmis ve diger tedavi sekillerine gore cerrahi tedavi, kemoterapi ve
radyoterapinin bir arada uygulandig: hastalarin ruhsal ve sosyal iyilik hallerinin daha
kot oldugunu belirtmistir. Radikal prostatektomi veya radyasyon tedavisi sonrasi
uzun siireli iiriner, bagirsak ve cinsel fonksiyonlarindaki degisimlerin karsilastirildigi
ve 1 655 erkek hasta ile yapilmis bir kohort ¢alismada, vakalarin 1 164’iine cerrahi
tedavi, 491 hastaya radyoterapi uygulanmistir. Cerrahi uygulanan erkeklerde erektil
disfonksiyon oraninin daha yiiksek oldugu, prostatektomi grubundaki erkeklerin
%43.5'inin ve radyoterapi grubundakilerin %37.7'sinin seksiiel disfonksiyondan

sikayetci oldugu rapor edilmistir (Penson et al. 2013).

Histerektomi yapilan kanser vakalarinda beden imajina iliskin kayip kaygisi,
cinsel islevlerle ilgili diisiincelere bagli olarak 6zgiiven zedelenmesi nedeniyle
depresif reaksiyonlarin daha sik oldugu bildirilmistir (Ozkan ve Ozkan 2014).
Tokgoz ve arkadaglarmin (2008) yaptigr calismada kemoterapi alan hastalarin
depresyon puanlart %19 olurken, cerrahi tedavi olan hastalarin depresyon puani %10
olarak tespit edilmistir. Ayrica akciger, mide ve bas-boyun kanserlerinde intihar riski
daha yiiksek bulunmustur (Atmaca ve Durat 2015). Literatiir, ¢alisma bulgularini
desteklememektedir.

Arastirmaya katilan erken evre kanser tanis1 almis olan hastalarin hastalik ve
tedavi ozelliklerine iliskin ozellikler ile Genel Saglik Anketi puani arasindaki iliski
incelendiginde; kanser hakkinda konusma istegi ve algilanan sosyal destek ile 6lgek
puani arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.9).
Ayni bulgularda diger degiskenler acisindan Glgek puani arasinda istatiksel agidan
anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05). Babaoglu ve Oz’iin (2003) bildirdiklerine
gore, kanser hastalarinin hastaliga ve tedavi siirecine uyum zorluklar1 mevcut olup
bunu takiben psikososyal gereksinmeleri de artmaktadir. Segrin (2003) bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile psikososyal problemler arasinda negatif
korelasyon oldugunu belirtmistir. Kafetsios (2002) sosyal destegin bireylerin
psikolojik iyilik durumuna etkisi iizerine yaptigir ¢alismada fiziksel ve psikolojik
lyilik halinde algilanan sosyal destegin olumlu etkisinin oldugunu vurgulamistir.

Karnell ve arkadaslar1 (2007) bas-boyun kanserli hastalarda tedavi sonrasi verilen
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sosyal destek ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada, sosyal destek puanlarinda artis ile depresyon puanlarinin azalmasi

arasinda iligki tespit etmislerdir.

Aragtirmaya katilan erken evre kanser tanisi almis olan hastalarin hastalik ve
tedavi ozellikleri ile Es Uyum puami (CUQO) arasindaki iliski incelendiginde;
algilanan sosyal destek ve destek kaynaklari ile 6lgek puani arasinda istatiksel agidan
anlamli bir iligski saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.10, Sekil 5). Ayni bulgularda diger
degiskenlerle 6lgek puani arsinda istatiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0.05). Ozbey (2012) evlilik uyumlar: ile sosyal destek kaynaklari arasinda da

anlamli ve pozitif bir iliski oldugunu belirtmistir.

Kim ve arkadaslarinin (2008) prostat ve meme kanseri olan toplam 168 evli
cift ile yiiriitmiis olduklari ¢alismalarinda da, her iki kanser tiiriinde de hasta eslerinin
desteginin  hastalarin  psikolojik  sagliklarin1 ~ 6nemli  Ol¢lide  etkiledigini
vurgulamiglardir. Aymi yazarlar, evlilik i¢i es uyumunu iyi olarak algilayan kanser
hastalarinin kanserin getirdigi sorun alanlari ile daha kolay bas edebildigi; sorunlarin
kroniklesmedigini vurgulamistir (Kim et al. 2008). Inflamatuar barsak hastalig1 ya da
gastrointestinal kanser nedeni ile kalici ileostomi veya kolostomi yapilmis ostomi
grubunda 40, saglikli kontrol grubunda 20 olmak iizere toplam 60 hasta ile
gerceklestirilen bir calismada es uyumu yiiksek olan hastalarin, beden algisinin
yiiksek oldugu; cinsel iletisimlerinin de daha 1yi oldugu gosterilmistir (Kili¢ ve ark.
2007). Kayik¢1 ve Cam (2011) Benign Prostat Hiperplazisi olan hastalarin eslerinin
yasam kalitelerini incelemis ve eslerinin de olumsuz etkilendigini saptamis, hastalik
stirecinde ve tedavisinde hastanin iyilik halinin yeniden kazanilmasinda eslerin

onemli bir faktor olduguna deginmislerdir.
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SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Erken evre kanser tanist almig olan hastalarda algilanan es uyum diizeyi ve
ruhsal durum arasindaki iliskinin incelendigi bu arastirma da 186 hastanin
%55.9'unun kadin; %44.1'inin ise erkek oldugu gézlenmektedir. Arastirmaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 54.5 olup %52.6 yiizdesiyle 40-59 yas gurubu en sik
gozlenmektedir. Bu grubu sirasiyla %33.3 yiizdesiyle 60-79 yas grubu, %11.8
yiizdesiyle 20-39 yas grubu ve 9%2.3 yiizdesiyle 80 yas ve lizeri olan grup
izlemektedir. Arastirmaya katilmis erken evre kanser tanis1 almis hastalarin tamami
evli olup, hastalarin gelir durumlar1 incelendiginde %70.9’u diisiik, %23.6’s1 orta ve
%5.3’1 yiiksek seviyededir. Hastalarin meslekleri incelendiginde en sik gozlenen
meslek tiiriinin %32.7°lik oran ile emekli grubu oldugu, bunu ev hanimi (%17.2),
is¢i (%13.9), serbest meslek (%9.6), ciftgi (%9.1), memur (%9.1) ve issiz (%8.4)
gruplar1 izlemektedir. Bu 6zelliklere sahip erken evre kanser tanisi alan hastalarin es
uyumu ile ruhsal belirti arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada asagidaki sonuglar

elde edilmistir. Bunlar:

1. Hastalarin en uzun evlilik stiresi 40 yil ve iizeridir (9%29.5). Cogunlugu
severek kendi istegi ile evlenmis (%38.1), 1 ya da 2 ¢ocuga sahip (%58.0)
olan, cocuklaryla birlikte yasayan (%58.0) ciftlerdir. Hasta eslerinin
%60.2’s1 okur-yazardir.

2. Kanser tan1 alma yas1 ortalama 53.3 iken hastalarin ¢ogunlugu 40-59 yas
araligindadir.

3. Hastalarin  %36.5’i meme Kkanseridir. Bunu sirasiyla  Kkolorektal,
gastrointestinal sistem, prostat, akciger, tirogenital, deri ile ilgili ve bas-boyun
kanserleri takip etmistir.

4. Hastalarin ¢cogunlugu (%46.7) kanser tanisi1 aldiktan sonra gegen ilk 6 aylik
stire araligindadir.

5. Hastalarin kanser evresinin erken evre olabilmesi i¢in hepsi cerrahi tedavi
almis olup ¢ogunlugu (%48.3) cerrahi tedavi ve kemoterapi almistir.

6. Hastalarin  %62.9’unun  kanser tanist harici kronik bir hastalig

bulunmamaktadir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu (%91.3) kanser hakkinda algiladigi bilgi
diizeyini yeterli oldugunu belirtmistir.

Hastalarin %66.6’s1 kanser tanis1 hakkinda konusmak istememektedir.
Hastalarin biiylik cogunlugu (%79.0) algiladigi sosyal destegi yeterli
goriirken, %76.8’1 destek kaynagini olarak es ve diger kisiler olarak
belirtmistir.

Tiim hastalarin Ruhsal Belirti puan ortalamasi 0.83 olup Ruhsal Belirti
Tarama (SCL90-R) testine gére normal araliktadir.

Tiim hastalarin Genel Saglik Anketi (GSA-12) puan ortalamasi 3.44 olup
psikopatoloji goriilme sinir1 olan 2.00’n tstiindedir.

Hastalarin genel Es Uyum (CUO) puan ortalamasi 99,03 olup; erkeklerin Es
Uyum puan ortalamasinin (102.2), kadinlara oranla (96.5) daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin Ruhsal Belirti (SCL90-R) puanlari ile cinsiyet, egitim durumu ve
eslerinin egitim durumu arasindaki iligki anlamli bulunmus (p<0.05).
Hastalarin ruhsal durumlarinin yas, gelir durumu, meslek, yasanilan bolge,
evlilik stiresi, evlenme sekli, c¢ocuk sayist ve c¢ocuklariyla birlikte
yasamalarindan etkilenmedigi saptanmaistir.

Hastalarin Genel Saglik Anketi (GSA-12) puanlar ile gelir durumu ve esin
egitim durumu arasindaki iliski anlamli bulunmus (p<0.05); yas, cinsiyet,
gelir durumu, meslek, egitim durumu, yasanilan bolge, evlilik siiresi, evlenme
sekli, cocuk sayis1 ve c¢ocuklariyla birlikte yasamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur.

Hastalarin Ciftler Uyum Olgegi (CUO) puam ile evlenme sekli arasindaki
iliski anlaml1 bulunmustur (p<0.05). Es uyumunun (CUO); yas, cinsiyet, gelir
durumu, meslek, egitim durumu, yasanilan bolge, evlilik siiresi, evlenme
sekli, hasta esin egitim durumu, cocuk sayist ve c¢ocuklariyla birlikte
yagsamaktan etkilenmedigi belirlenmistir

Hastalarin Ruhsal Belirti (SCL90-R) puanlar ile kanser tiirii ve tani siiresi
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin ruhsal belirti (SL90-R) durumlarinin tani alma yasindan, tedavi
seklinden, kanser dis1 kronik hastalik sahibi olmak ya da olmamaktan, kanser
hakkinda konugma isteginden, kanser hakkinda algiladiklar1 bilgi diizeyinden

ve algiladiklar1 sosyal destekten etkilenmedigi saptanmaistir.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Hastalarin Genel Saglik Anketi (GSA-12) puanlart ile kanser hakkinda
konusma istegi ve algiladiklar1 sosyal destek arasindaki iligki anlamli
bulunmustur (p<0.05). Hastalar, kanser hakkinda konusma istemediklerini,
cevreden aldiklar1 sosyal destegi yetersiz oldugunu tanimlamislardir.
Hastalarin Genel Saglik Anketi (GSA-12) puanlarinin kanser tiirii, tan1 alma
yasl, tant siiresi, tedavi sekli, kanser dis1 kronik hastalik sahibi olma ve kanser
hakkinda algiladiklar1 bilgi diizeyinden etkilenmedikleri belirlenmistir.
Hastalarin Ciftler Uyum Olgegi (CUO) puani ile algiladiklar sosyal destek ve
destek kaynaklar1 arasindaki iligki anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastalar,
algiladiklar1 sosyal destegi yetersiz olarak tanimlamis, algiladiklari sosyal
destek azaldik¢a es uyumlar1 da azalmistir. Hasta bireyler, en oncelikli destek
kaynagini es ve diger kisiler olarak belirtmislerdir. Bunu sirasiyla yalnizca
esinden destek alanlar ve es hari¢ diger kisilerden destek alanlar takip
etmistir.

Es uyumu (CUO) ile kanser tiirii, tan1 alma yas1, tan1 siiresi, tedavi sekli,
kanser dis1 kronik hastalik sahibi olma ve kanser hakkinda algiladiklar1 bilgi
diizeyleri arasinda iligki saptanmamustir.

Hastalarm es uyumu (CUO) arttikca kisilerarasi duyarlilik, depresyon, 6fke-
diismanlik, kaygi ve paranoid diisiincelerinde azalma goriilmiistiir (sirastyla;
rho:-0.164, p:0.025; rho:-0.240, p:0.001; rho:-0.343, p:0.000, rho:-0.321,
p:0.000, rho:-0.180, p:0.014).

Hastalarm Ciftler Uyum Olgegi (CUO) puan ortalamalari ile somatizasyon,
obsesif kompiilsif, fobik anksiyete, psikotizm ve ek maddeler arasinda bir
iligki saptanmamustir.

Arastirmaya katilan hastalarin Es Uyumlar1 (CUO) arttikca Ruhsal Belirti
(SCL 90-R) diizeylerinde azalma saptanmustir (rho:-0.220, p<0.05). Es
uyumunun, erken evre kanser tiirlerinde de ruhsal durumu etkiledigi
gbzlemlenmistir.

Hastalarin es uyumlar1 (CUQ) arttikga hastalarda psikopatoloji (GSA-12)
goriilme oranlar azalmistir (rho:-0.320, p<0.05).

Hastalarin Ruhsal Belirtileri (SCL90-R) arttik¢a hastalarda psikopatoloji
(GSA-12) goriilme sikligi da artmistir (rho:0.507, p<0.05).

Calismanin sonucunda, erken evre kanser tanisi alan hastalarin es uyumunun

artmasi, ruhsal iyilik hallerini korumalarina olumlu etki ettigini gostermistir.
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Calisma, kanserin zorlu siirecinde, es ve diger kisilerin, kanser hastalarina

verilen sosyal destegin 6nemini ortaya koymustur.
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6.2.0neriler

Erken evre kanser tanisi almig olan hastalarda es uyum diizeyi ve ruhsal

durum arasindaki iliskinin incelendigi arastirma sonuclarina gore asagidaki

Onerilerde bulunulmustur:

1.

10.

11.

12.

Cinsiyeti kadin olan, esinin ve kendisinin egitim seviyesinin diisiik oldugu,
goriicli usuliiyle ailesinin karariyla evlenmis olan, esinden ve ¢evresinden
yeterli sosyal destek alamayan erken evre kanser tanisi alan hastalarin es
uyumlarinin daha diisiik olmas1 ve psikopatoloji goriilme olasiliginin daha
yiiksek olmas1 nedeniyle riskli grup olarak degerlendirilmesi,

Es uyumu azalan erken evre kanser tanisi1 almig olan hastalarda ruhsal belirti
ve psikopatoloji goriilme olasiliginin artmasi nedeniyle Oncelikli olarak
destek mekanizmalarinin harekete gecirilmesi,

Ruhsal belirtileri olan erken evre kanser tanist almis olan hastalarin
psikopatoloji géstermeleri nedeniyle riskli grup olarak degerlendirilmeleri,
Hastalara oldugu kadar hasta eslerine de sosyal destek saglayabilme
konusunda aragtirmalar, danigmanlik ve egitim hizmetlerinin planlamasi,
Onkoloji ve cerrahi kliniklerde g¢alisan hemsirelerin arastirma sonuglarina
gore riskli durumlar konusunda egitim verilmesi,

Hasta eslerine de riskli durumlar hakkinda psikoegitim verilmesi,

Hemsirelik bakim siirecinde es desteginin saglanmasi adina hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasina,

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri kurulmasi ve Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatri hemsireligi uygulamalarina agirlik verilmesi,

Kanser tanisi, teshisi ve tedavi siiresince Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri
ekibi ile isbirligi icerisinde bulunulmast,

Ruh saglhiginin ve es uyumunun kanserdeki Onemini arttirmak igin
hemsirelerin bilgi diizeylerinin yiikseltilmesi, uzmanlagmalari, danigsmanlik
ve egitim alaninda becerilerinin gelistirilmesi amaciyla hizmet igi
programlarin hazirlanmasi,

Tedavi boyunca ¢evre desteginin ¢ok dnemli oldugunun bilinmesi ve ¢iftlerin
destek konusundaki farkindaliklarinin artirilmasi,

Kansere uyum konusunda yapilan hemsirelik miidahelelerinde, es uyumunun

kansere olan uyumda 6nemli bir faktor oldugunun belirtilmesi,
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13. Bu c¢alisma nicel bir arastirma olup iliski tanimlanmasi amaciyla
gerceklestirilmistir. Es uyumu ve ruhsal durum arasindaki iliskiyi, farkli
disiplinler (psikoloji, sosyoloji vb.) ile isbirligi icinde nicel ve nitel
caligmalarin yapilarak da belirlenmesi,

14. Hastanin esinin yasadigu ruhsal belirtilerin hem nicel hem de nitel olarak

belirlenmesi Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMIiS ONAY FORMU

BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU

Bu calisma, erken evre kanser tanisi almig bireylerin es uyumlar1 ve ruhsal durumlari
arasindaki incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bu aragtirma ile 1ilgili olarak
karariniz1 verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu
yanitlar almaya hakkiniz vardir. Bu arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina
dayanir. Arastirmaya katilmamaniz size verilen hizmeti hicbir sekilde olumsuz yonde
etkilemeyecektir. Arastirmaya katilmayr kabul etseniz de istediginiz anda
arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu karariniz da daha sonraki herhangi bir hizmette
olumsuzluga neden olmayacaktir. Bu arastirmadan elde edilen tim bilgiler tiim
asamalarinda 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Tesekkiir ederim
Yagmur Ozcolak
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EK 2: SOSYODEMOGRAFIK VE HASTALIKLA iLGIiLi OZELLIiKLER
BiLGi FORMU

1-Yasiniz...

2-Medeni durumunuz nedir?

Evli
Bekar
Dul / Bosanmisg

(I I O B I

Diger(agiklayiniz.)

3-Egitim durumunuz nedir?

Sadece okur-yazar

[k —Ortaokul Mezunu
Lise Mezunu
Yiiksekokul Mezunu
Diger

(0 O O 0 O

4-Aylik ortalama gelir diizeyiniz nedir?

7] Distk
[1 Orta
[0 Yiksek

5-Mesleginiz nedir?

Isci

Serbest meslek
Memur

Issiz

Emekli

Diger ...

O O0O0dogogd

6-Yasadiginiz yer?

1 Koy- kirsal bole
] Sehir
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7-Kag yildir evlisiniz/birliktesiniz: ...

8-Evli iseniz evlenme sekliniz;

Gorticii usuliiyle ailemin karariyla
Goriicii usuliiyle
Kendi kararimla

(I I R A I I

Severek kendi istegimle

9-Esinizin/partnerinizin egitim diizeyi;

(1 Sadece okur-yazar

Ik —Ortaokul Mezunu
Lise Mezunu
Yuksekokul Mezunu
Diger

(0 O R I O

10-Cocugunuz var mi1?

"1 Var (ise ka¢ gocugunuz var? ...)
1 Yok

11-Cocuklar sizinle birlikte mi yasiyor?

[ Evet
"] Hayir
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12-Kanser taniniz?

Multipl Miyelom

Bas ve Boyun Kanserleri
Mide Kanseri

Serviks Kanseri (Rahim Agzi Kanseri)
Safra Yolu Kanseri
Safra Kesesi Kanseri
Prostat Kanseri

Pankreas Kanseri
Ozefagus Kanseri
Melanoma

Karaciger Kanseri

Kan Kanseri (Losemi)
Kalin Bagirsak Kanseri
Ince Bagirsak Kanseri
Rahim Kanseri

Meme Kanseri

Cilt Kanseri

Bobrek Kanseri

Aniis Kanseri

Anal Kanal Kanseri
Akciger Kanseri

N e e Y e Y e e ) ) Iy I I B IO

13-Kanser diginda herhangi bir kronik ya da sistemik hastaliginiz var mi1?

71 Var (ise agiklayniz ...)
Yok

14-Kag yasinda kanser tanisi aldiniz? ...

15-Tanidan bu yana gecen siire ne kadardir?

0 ..ay
%1
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http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/1498-mulipl-miyelom.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/774-ba%C5%9F-ve-boyun-kanserleri.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/223-mide-kanseri.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/56-serviks-kanseri.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/55-safra-yolu-kanseri.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/54-safra-kesesi-kanseri.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/52-prostat-kanseri.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/51-pankreas-kanseri.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/50-ozefagus-kanseri.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/48-melanoma.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/47-karaciger-kanseri.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/46-kan-kanseri.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/45-kalin-bagirsak-kanseri.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/44-ince-bagirsak-kanseri.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/53-rahim-kanseri.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/49-meme-kanseri.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/43-cilt-kanseri.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/42-b%C3%B6brek-kanseri.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/41-anus-kanseri.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/40-anal-kanal-kanseri.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/39-akciger-kanseri.html

16-Kanser tanisi aldiktan sonra hangi tedaviler uygulandi? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

Kemoterapi
Radyoterapi
Hormonal tedavi
Cerrahi tedavi

(I I R B I

17-Hastaliginiz konusunda konugmaktan kaginir misiniz?

L Evet
] Hayir

18-Hastaliginizin yan etkileri hakkinda kimlerle konusmay: tercih ederdiniz?

Es/partner
Akraba
Arkadas

Saglik personeli

O O0Oodgodgd

Ayni hastalig1 olan biri

19-Hastaliginiz hakkinda gevrenizden aldiginiz destegi yeterli goriiyor musunuz?

[ Evet
] Hayir

20-Destek kaynaklariniz kimler?

"1 Yalnizca es/partner
1 Es/partner ve diger kisiler
1 Es/partner haric diger kisiler

21-Hastaliginiz hakkinizda bilginiz var mi1?

[ Evet
"] Hayir
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22- Yanitiniz evet ise nereden bilgi aldiniz?

Hemgire

Hekim

Internet

Radyo- televizyon - gazete
Diger (arkadas, akraba ... )

N O O [ O
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EK 3: RUHSAL BELIRTi TARMA TESTI (SCL-90-R)

ACIKLAMA: Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorunlarin
bir listesi vardir. Liitfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de
dahil olmak iizere son ii¢ ay igerisinde sizi ne Slgiide huzursuz ve tedirgin ettigini
gosterilen sekilde numaralandirarak isaretleyiniz.

Omek: 1. (2) Bas agris1

Hig: 0 Cokaz: 1 Orta derecede : 2 | Oldukga fazla : 3 Ileri derecede : 4

1. () Bas agris1
2. () Sinirlilik ya da i¢inin titremesi
3. () Zihinden atamadiginiz tekrarlayan, hosa gitmeyen diisiinceler
4. () Bayginlik ya da bas donmesi
5. () Cinsel arzu ve ilginin kayb1
6. ( ) Bagkalar tarafindan elestirilme duygusu
7. () Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
8. () Sorunlarinizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin su¢lanmasi gerektigi duygusu
9. () Olaylar1 animsamada giicliik
10. () Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili diistinceler
11. () Kolayca glicenme, rahatsiz olma hissi
12. () Gogiis ya da kalp bolgesinde agrilar
13. () Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi
14. () Enerjinizde azalma veya yavaslama hali
15. () Yasaminizin sonlanmasi diisiinceleri
16. () Baska kisilerin duymadiklar1 sesleri duyma
17. () Titreme
18. () Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi
19. () Istah azalmasi
20. () Kolayca aglama

21. () Karsi cinsten kisilerle utangaclik ve rahatsizlik hissi
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Hi¢: 0 Cokaz:1 Orta derecede : 2 | Oldukga fazla : 3 Ileri derecede : 4

22. () Tuzaga disiiriilmiis veya yakalanmis olma hissi

23. () Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24. () Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari

25. () Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

26. () Olanlar igin kendisini suglama

27. () Belin alt kisminda agrilar.

28. () Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

29. () Yalnizlik hissi

30. () Karamsarlik hissi

31. () Hersey i¢in ¢ok fazla endise duyma

32. () Her seye kars ilgisizlik hali

33. () Korku hissi

34. () Duygularimizin kolayca incitilebilme hali

35. () Diger insanlarin sizin 6zel diisiincelerinizi bilmesi

36. () Bagkalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu
37. () Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davranislar gosterdigi hissi
38. () Islerin dogru yapildigindan emin olmak igin gok yavas yapmak
39. () Kalbin ¢ok hizli carpmasi

40. () Bulant1 ve midede rahatsizlik hissi

41. () Kendini bagkalarindan asagi gérme

42. () Adale (kas) agrilar1

43. () Bagkalarinin sizi gézledigi veya hakkinizda konustugu hissi
44. () Uykuya dalmada gii¢liik

45. () Yaptigmiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

46. () Karar vermede giicliik

47. () Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkus
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Hi¢: 0 Cokaz:1 Orta derecede : 2 | Oldukga fazla : 3 Ileri derecede :

48. () Nefes almada giigliik

49. () Soguk veya sicak basmasi

50. () Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
51. () Hig bir sey diisiinmeme hali

52. () Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi

53. () Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

54. () Gelecek konusunda timitsizlik

55. () Diistincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giicliik

56. () Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi

57. () Gerginlik veya cosku hissi

58. () Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59. () Oliim ya da 6lme diisiinceleri

60. () Asir1 yemek hissi

61. () Insanlar size baktig1 veya hakkiizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
62. () Size ait olmayan diislincelere sahip olma

63. () Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmas1
64. () Sabahin erken saatlerinde uyanma

65. () Yikanma, sayma, dokunma gibi baz1 hareketleri yineleme hali

66. () Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67. () Baz1 seyleri kirip dokme hissi

68. () Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve diislincelerin olmasi
69. () Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan ve hissetme

70. () Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71. () Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

72. () Dehset ve panik nobetleri
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Hi¢: 0 Cokaz:1 Orta derecede : 2 | Oldukga fazla : 3 Ileri derecede :

73. () Toplum i¢inde yer, igerken huzursuzluk hissi

74. () Sik sik tartigmaya girme

75. () Yalmz birakildiginizda sinirlilik hali

76. () Baskalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
77. () Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
78. () Yerinizde duramayacak 6l¢iide rahatsizlik hissetme

79. () Degersizlik duygusu

80. () Size kotii bir sey olacakmis hissi

81. () Bagirma ya da esyalar firlatma

82. () Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

83. () Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

84. () Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerin olmasi
85. () Gilinahlarinizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diistincesi
86. () Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

87. () Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

88. () Baska bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

89. () Sucluluk duygusu

90. () Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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EK 4: GENEL SAGLIK ANKETI (GSA-12)
SON ZAMANLARDA;

1- Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk ¢ekiyor musunuz ?
Hi¢ ¢cekmiyorum () Her zamanki kadar () Her zamankinden sik () Cok sik ()

2- Kendinizi siirekli zor altinda hissediyor musunuz ?
Hic hissetmiyorum () Her zamanki kadar () Her zamankinden sik () Cok sik ()

3- Karar vermekte giicliik cekiyor musunuz?
Hi¢ cekmiyorum () Her zamanki kadar () Her zamankinden sik () Cok sik ()

4- Zorluklar: halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?
Hic hissetmiyorum () Her zamanki kadar () Her zamankinden sik () Cok sik ()

5- Kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz ?
Hic hissetmiyorum () Her zamanki kadar () Her zamankinden sik () Cok sik ()

6- Kendinize giiveninizi kaybediyor musunuz ?
Hi¢ kaybetmiyorum () Her zamanki kadar () Her zamankinden sik () Cok sik ()

7- Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor musunuz?
Hic¢ gormiiyorum () Her zamanki kadar () Her zamankinden sik () Cok sik ()

8- Yaptigimiz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz?
Her zamankinden ¢ok () Her zaman ki kadar () Her zamankinden az ()
Her zamankinden ¢ok daha az ()

9- Ise yaradigimz1 diisiiniiyor musunuz ?
Her zamankinden ¢ok ( ) Her zaman ki kadar ( ) Her zamankinden az ( ) Her
zamankinden cok daha az ()

10- Sorunlarmmzla ugrasabiliyor musunuz?
Her zamankinden ¢ok ( ) Her zaman ki kadar ( ) Her zamankinden az ( ) Her
zamankinden cok daha az ()

11- Degisik yonlerden baktigimizda kendinizi mutlu hissediyor musunuz ?
Her zamankinden ¢ok () Her zaman ki kadar () Her zamankinden az ()
Her zamankinden ¢cok daha az ()

12- Giinliik islerinizden zevk alabiliyor musunuz?

Her zamankinden c¢ok () Her zaman ki kadar () Her zamankinden az ()
Her zamankinden ¢cok daha az ()
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EK 5: CIFTLER UYUM OLCEGI

31.  Asagida iligkinizdeki farkli mutluluk diizeyleri gosterilmektedir. Orta
noktadaki “mutlu” bir¢ok iliskide yasanan mutluluk diizeyini gosterir.
Iliskinizi genelde degerlendirdiginizde mutluluk diizeyinizi en iyi sekilde
belirtecek olan segenegi liitfen isaretleyiniz

()asirt mutsuz  ( )olduk¢a mutsuz ( )az mutsuz ( )mutlu

( )olduk¢a mutlu ( )asirt mutlu ( )tam anlamiyla mutlu

32.  Asagida belirtilen ciimlelerden iliskinizin gelecegi hakkinda ne
hissettiginizi en iyi sekilde tanimlayan ifadeyi liitfen isaretleyiniz.

(...) iliskinin basarili olmasin1 c¢ok fazla istiyorum ve bunun igin
yapamayacagim hicbir sey yok.

(...) iliskinin basarili olmasin1 ¢ok istiyorum ve bunun igin
yapabileceklerimin hepsini yapacagim.

(...) iliskinin bagarili olmasini ¢ok istiyorum ve bunun i¢in payima diiseni
yaparim.

(...) iliskinin basarili olmasi giizel olurdu, fakat bunun i¢in su anda
yaptiklarimdan daha fazlasin1 yapamam.

(...) iliskinin basarili olmas1 gilizel olurdu, fakat bunun ic¢in anda
yaptiklarimdan daha fazlasini reddediyorum.

(...)iliskim asla basarili olmayacak ve iligkimin yiiriimesi i¢in benim daha
fazla yapabilecegim bir sey yok.
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EK 6: YAZISMALAR

Hiirol Fisiloglu <fisil@metu edu.tr> = 18.06.2015 L
Alici: bana (=

Sayin Ozocak,

Mesajiniza ve dlcedi kullanma konusundaki kiriterlere "uyacaginizi” belirten mesajiniz tegekkir ediyorum.

EKli dosyalarda gerekli dékiimanlan bulacaksiniz. Sizden " paylagim bilgisinin” imzali geklini bekliyorum. Taratip gdnderebilirsiniz.
lyi giinler dilerim.

Sayin........
Olgedi asadida belirtecedim kosullara uyarak kullamayi kabul ederseniz élgedi gerekli
materyallerle beraber size iletirim.

1. Olgedin formatinda degisiklik yapmadan orjinal seklinde kullanmak (bazen
kisiler dlgekleri kendileri yaniden yaziyor, sayfa diizenini degdistiriyor mesala 1
sayfalik dlgedi 2 sayfa yapiyor vs)

2. Olgedin kendi érnekleminize gére yeniden gegerlik glivenirlik galismasi
yapmamaniz, var olan olgek verilerine glivenerek kullanilmasi (bunun
gerekgesini anlatmam biraz karisik olabilir onun igin yazmiyorum).

3. Tez kullaniminda ekler bolumunde dlgegin tamami yerine ornek maddeleri
olarak 1-2 soru verilip, yazisma adresi bilgisiyle veriimesi.

4. Herhangi bir yayinda dlgedin tamami yerine ornek maddeleri olarak 1-2 soru
verilip, yazisma adresi bilgisiyle verilmesi.

Eder bu sdylediklerim size uygunsa lutfen bana bilgi verin. Cevabiniz olumluysa size
itecegim e-posta adresinizi yazarsaniz sevinirim.

lyi calismalar ve giinler dilerim.

H.Fisiloglu
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EK7: ETIK KURUL ONAYI

www.uskudar.edu.tr
REKTORLUK - FAKULTELER - MESLEK YUKSEKOKULU

Altunizade Mah. Haluk Tiirksoy Sk. No:14 PK:34662 Uskiidar / istanbul / Turkiye
Tel: +90 216 400 22 22 Fax: +90 216 474 12 56 E-posta: infolduskudar.edu.tr

T.C.
o USKUDAR UNIiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

SAYI: B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06 /2015 /195 25 Kasim 15

Saymn Yrd. Dog. Dr. Elgin Babaoglu
(Yagmur Ozcolak)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'nun 23 Kasim
2015 tarihinde, 13 No.lu toplantisinda degerlendirmeye almis oldugu “Erken Evre Kanser
Tamist Almus Olan Hastalarda Es Uyum Diizeyi ve Ruhsal Durum Arasindaki fliski” adl
arastirma projenizin etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

0.U. FR. 010 Revizyon No: 0 (25.05.2012)
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EK 8: KURUM ONAYI

fIREs TR
5 e s iR

F‘,‘.l ] .'a‘ ‘.“0195

Kisiklt v 514744259 - 474 3768 1o hasid
Bu\ilmhﬂ%‘l's‘ ((,716)5414 259 : U0 houi 1015

NAMIK KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi MUDURLW 1‘!!‘9 6 0 0

-

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Psikiyatri Hemgireligi

’ Yiiksek Lisans Tezi kapsamuinda yiiriitmekte oldugum “Erken Evre Kanser Tamsi Almis Olan

Hastalarda E§ Uyum Diizeyi ve Ruhsal Durum Arasindaki Iliski” isimli tezimin anket galismasini
Merkez Miidiirliigiintizde yapabilmem igin gerekli iznin verilmesi hususunu; e

Bilgilerinize arz ederim. W\ O@)/
'

04/11/2015
Yagmur Ozgolak
Hemgire

EK: Caliyma i¢in kullanilacak anketler ektedir.

Ad1 Soyadi
Merkez Miidiirii
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Ad1 Soyada:

Dogum Yeri Ve Tarihi:

Yabanci Dili:
Tletisim:

Egitim Durumu:

Cahstig1 Kurum:

OZGECMIS

Yagmur Oz¢olak
Bakirk6y-1989
Ingilizce

yvagmurozcolak@gmail.com

Lisans: Namik Kemal Universitesi- Saglik
Yiiksekokulu-2010 Mezunu

Yiiksek Lisans: Uskiidar Universitesi-
Hemsirelik Anabilim Dali-Pskiyatri
Hemsireligi

Namik  Kemal  Univeristesi-  Saglk

Uygulama Ve Arastirma Merkezi
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