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OZET

Kanser, kronik bir hastalik olmasinin yani sira psikiyatrik bozukluklar gibi farkli
ek tanilart icinde barindirir. Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri hemsiresi; kanser
hastalarinda var olan veya gelisebilecek psikiyatrik komorbiditenin erken saptanmasi,
gereken psikososyal destek ve yonlendirmelerle takibinin ve tedavisinin saglanmasi,
hastalarin psikososyal gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu belirlenen gereksinimler
g6z Oniinde bulundurularak hastanin ruh sagligina yonelik bakiminin uygulanmasini,
hasta ve ailesinin yaninda klinikte gorev alan hemsirelere de rehberlik ve danismanlik
yapilmasinit saglar. Kanser hastalarinin psikososyal gereksinimlerinin belirlenmesi
konusunda gergeklestirilmis siirl ¢alismanin olmasi nedeniyle, hastalarin bir biitiinliik
icinde biyopsikososyal acidan degerlendirilerek psikososyal bakiminin en iyi sekilde
saglanmasi amaclanarak bu c¢aligmada 6zel bir hastanede ayaktan ve yatarak tedavi

goren kanser hastalarinin psikososyal gereksinimleri arastirilmistir.

Arastirma Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesinde tamimlayici olarak
yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 01.02.2017-01.07.2017 tarihleri arasinda tedavi
alan ve arastirma kriterlerine uyan 149 hasta, olusturmustur. Veri toplama araci olarak
hastanin tanitici bilgilerini iceren 22 soruluk sosyodemografik veri formu ve arastirici
tarafindan gelistirilen hastalarin duygusal ve sosyal alanini temsil eden 57 maddelik
psikososyal gereksinimleri belirleme formu kullanilmistir. I¢ giivenirlik analizi,
bagimsiz Ornek t-testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA), Tukey HSD
testi ve Korelasyon Analizi yapilmis ve verilerin degerlendirilmesinde SPSS 24.0

programi kullanilmistir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore; ayaktan ve yatarak tedavi géren kanser
hastalarinin psikososyal gereksinimlerini etkileyen degiskenler hastanin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, gelir diizeyi, hastanin tan1 yasi ve kanser tiirii olarak belirlenmistir.
Ayn1 zamanda duygusal ve sosyal sorunlarin karsilikli olarak birbirini etkiledigi
saptanmistir. Bulgular dogrultusunda ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser
hastalarinin duygusal ve sosyal gereksinimlerinde 6nemli farkliliklar oldugu sonucuna
varilmis, sonuglara uygun oneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi, Psikososyal bakim,
Psikososyal gereksinimler



ABSTRACT

DETERMINATION OF PSYCHOSOCIAL REQUIREMENTS OF CANCER
OUTPATIENTS AND INPATIENTS IN PRIVATE HOSPITAL

Cancer is not only a chronic disease but also consists additional diagnosis like
psychiatric disorders. The psychiatric consultation liaison nurse detects comorbidity that
exists or may develop in cancer patients early, provides follow-up and treatment that
required for cancer patients with psychosocial support and instructions, determines
psychosocial requirements of cancer patients and provides care intended for mental
health of the patient with considering determined psychosocial requirements, provides
consultancy and guidance for clinic nurses in addition to the patients and their family.
Because of the studies about the determination of psychosocial requirements of patients
are limited, in this study psychosocial requirements of outpatients and inpatients in
private hospital are investigated aiming to provide the best psychosocial care with

evaluating biopsychosocial integrity.

This study is done in Anadolu Medical Center as a descriptor. The sample of the
study consists of 149 patients that receive a treatment between the dates of 01.02.2017
and 01.07.2017 and suit the criterions of the study. As a data collection instrument,
sociodemographic data form which is consisted of 22 questions about patients’
introductory information and determination of psychosocial requirements form which is
developed by the researcher and be consisted of 57 questions that represent patients’
affective domain and social domain are used. Internal reliability analysis, independent
samples t-test, One-Way ANOVA, Tukey HSD test and correlation matrices are

examined and SPSS 24.0 is used in the evaluation of the data.

According to results of the study; variables which affect the psychosocial
requirements of cancer outpatients and inpatients are determined as age, gender, marital
status, income level, age at diagnosis of the patient and type of cancer. At the same
time, emotional and social problems are detected to mutually influence each other. In
the direction of the findings, it is concluded that there are significant differences
between emotional and social requirements of cancer outpatients and inpatients and

suggestions based on the results are developed.

Keywords: Cancer, Consultation-liaison psychiatry, Psychosocial care, Psychosocial

requirements
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1. GIRIS

Kanser, gilinlimiizde ozellikle gelismis iilkelerde olmak iizere onemli saglik
sorunlar1 arasinda ilk siralarda yer almaktadir (1). Kronik ve tekrarlayici bir hastalik
olmanin yani sira farkli ek tanilar1 da ig¢inde barindirir. En sik goriilen ek tanilar
arasinda psikiyatrik bozuklular énemli yer tutar. Bu psikiyatrik bozukluklara uyum

bozukluklari, anksiyete ve depresyon 6rnek verilebilir.

Psikiyatrik bozukluklarin erken tanilanip sonrasinda tedavi edilmesi birincil
hastalik olan kanserin de tedavi siirecinde hastanin ruhsal olarak iyilesmesine ve yasama
olan beklentisine olumlu etki eder. Tan1 ve tedavi siirecinde ilerlemeler goériilmesine
karsin kanser, hastalar ve yakinlari acisindan, zorlayici bir deneyimdir. Hastalar ve
yakinlar1 i¢in yasam siiresinin kisalmasi ile dogru orantili oldugu diisiiniilen kanser
evreleri; hastalarda timitsizlik, 6fke, 6lim korkusu, kendini suglama, sosyal izolasyon

ve yasam tarzi degisikligi gibi psikososyal problemleri beraberinde getirebilir.

Hastalar yasayabilecek olduklari psikososyal problemler ve i¢inde bulunduklari
caresizlik durumu sebebiyle ¢evreden gelebilecek her tiirlii deste§e agiktirlar. Bu
nedenle c¢evresinde bulunan yakinlarinin da ayni hastalarin kendisi gibi kabullenmeyi
ogrenmesi gerekir c¢iinkli yetersiz duygusal ve sosyal destek hastalarin psikiyatrik
sorunlar yasamasina neden olmaktadir (2). Ancak kanser hastasina sosyal destek
saglayabilmek i¢in yalnizca aile yeterli olmamaktadir. Bu ylizden de aile bireylerinin
yanmi sira, hekim, hemsire, psikolog, sosyal calismaci ve diger calisanlarin hasta

tizerindeki rolii 6nemlidir (3).

Ozellikle hemsirelerin, kanser tanisi ve tedavisinin neden oldugu fiziksel ve
psikolojik sorunlar1 belirleme ve hasta ile ailesine yardim etmede Onemli rol ve
sorumluluklar1 vardir. Hemsirelerin psikososyal bakimdaki rolii g6z Oniinde
bulunduruldugunda Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri hemsiresi diger hemsirelerden
farkl1 olmak iizere hastalarin fiziksel bakimi ile psikolojik bakimi arasinda bir koprii
gibi hizmet verir (4). Ayn1 zamanda, kanser hastalarinin psikososyal gereksinimlerini
belirler ve hastanin ruh sagligina yonelik bakimin uygulanmasinda hasta ve ailesinin

yaninda klinikteki diger hemsirelere de rehberlik ve danismanlik saglar.



KLP hemsiresinin hastanin psikolojik sagliginda ve hastalikla bas etme
becerisinde ¢ok olumlu katkilar1 oldugu gibi hastalarin psikososyal gereksinimlerinin
belirlenmesinin de KLP hemsiresi acisindan hastanin psikolojik problemlerinin ¢6ziime

kavusturulmasinda ¢ok olumlu katkilar1 vardir.

Ulkemizde kanser hastalarinin psikososyal gereksinimlerinin belirlenmesi
konusunda gergeklestirilmis sinirli ¢alismanin olmast ve hastalarin biyopsikososyal bir
biitlinliikk i¢inde degerlendirilerek psikososyal bakimin saglanmasi amaciyla bu
caligmada 6zel bir hastanede ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinda

psikososyal gereksinimler aragtirilacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Kansere iliskin Genel Bilgiler

Hiicreler bazen, cevresel faktorler neticesinde, hiicre DNA’sinda olusturdugu
degisiklikler sonucu kontrolsiiz olarak béliinmeye baslarlar ve normal olmayan bir
olusum meydana getirirler. Bu olusum yakindaki komsu dokulara ve bazen de uzak
organlara yayilabilir. Bu normal olmayan hiicrelerin kontrolsiiz biiylime ve yayilma
Ozelligine sahip olmasi ile gelisen hastaliga kanser adi verilir. Ancak kanserin ortaya
cikabilmesi i¢in saglikli dokular istila etmesi ve dolasima katilarak diger dokulara
yayilmasi gerekmektedir (5, 6). Kisacas1 kanser, kromozomlari yapisal degisime
ugramis hiicrelerin ¢ekirdeklerinin sitoplazmaya yanlis mesajlar gondermesi sonucu
hiicre boliinmesindeki kontroliin kaybedilmesi yaninda bazi malign ozellikleri de

kazanmasi ile meydana gelir (2).

Diinya saglik raporuna goére 2012 yilinda biitiin diinyada 12,1 milyon kanser
vakasi tespit edilmistir. Aym1 y1l icerisinde de bu insanlarin 8,2 milyonu, kanserden
hayatin1 kaybetmistir (7). Ulkemizde ise 2008 yil1 verilerine gore yilda yaklasik 140 bin
kisiye kanser tanist konulmus ve yaklagik olarak 110 bin kisi de kanserden yasamini
kaybetmistir. Kanser goriilme siklig1 cinsiyete gore, bolgeden bdlgeye, sosyo-ekonomik
diizey, beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri gibi faktorlere bagl olarak degisiklikler
gosterebilmektedir (8).

Tiimor ve kanser sozciikleri ¢ogunlukla es anlamli kullanilirlar. Ancak bu
yanligtir ¢linkii bu iki kelime es anlamli degildir. Tiimoérler benign yani iyi huylu ya da
malign yani kotii huyludur. Bu iki tiir tiimdr de anormal hiicre biiyiimesi sonucu olusur.
Ama 1yl huylu tiimorlerin biiylime potansiyelleri sinirhidir ve bulunduklar1 bolgede
bliyliyerek gelisirler, metastaz yapmazlar. Kotii huylu tiimdérler hizla ¢ogalip, cevre
dokulara bulasir. Uzak olan organlara ise dolagim sistemi yoluyla metastaz yaparlar (9,
10, 11). Malign hiicreler koken aldiklar1 normal hiicrelerdeki islev, goriiniis ve bazi
ozellikleri kaybetseler de bazi durumlarda kdken aldiklari hiicrelerin islevlerine hig
benzemeyen yeni hiicresel islevler de gosterebilirler. Ornegin endokrin bez dzelligine

sahip olmayan baz1 tiimorler hormon salgilama 6zelligi kazanabilirler (10, 12).

Bir organ ve dokuda tiimdr tespit edildiginde tiimoriin evrelendirilmesi

onemlidir. Evrelendirme hastalifin boyutlarini tanimlanmanin yaninda, tedavinin

3



planlanmasinda, prognozun belirlenmesinde ve degisik tedavi yaklagimlarinin
karsilastirilmasinda yardimci bir siirectir (13). Kanserin evrelerinin belirlenmesi
konusunda farkli goriisler olmakla birlikte en yaygin olarak kullanilan Amerikan Kanser
Birliginin Tiim6r Nodiil Metastaz (TNM) siniflama sistemidir (Tablo 1). ““T” Birincil
tiimoriin boyutlar1 ““N” bolgesel lenf diigiimii tutulumu ve “M” metastaz varlig1 veya

yoklugunu ifade eder (9,14).

Tablo 1: TNM smiflama sistemi

T: Timdriin bitylikligiinii gosterir.
N: Bolgesel lenf bezi metastazinin olup olmadigini gosterir.
M: Uzak metastazin olup olmadigini gosterir.

*TNM bilesiklerinin alt boyutlarinda malignant hastaligin yayilimini gosteren numaralandirma kullanilir.

Primer Tiimér (T) Tx: Primer tiimé6r tanimlanmamustir.
TO: Primer tiimdr bulgusu yok
Tis: Insitu (smirh evre) karsinomu

T1, T2, T3, T4: Lokal tiimoriin artan boyutu ve lokal yayilimi gosterir.

Bolgesel Lenf Bezleri (N)
Nx: Bolgesel lenf bezleri tanimlanmamugtir.
NO: Bolgesel lenf metastaz1 yok

N1, N2, N3, N4: Bolgesel lenf bezlerinin arttigini gosterir.

Uzak Metastaz (M) Mx: Uzak metastaz tanimlanmamustir.
MO: Uzak metastaz yok.

M1: Uzak metastaz varligini gosterir.

Kaynak: 15’den alinmistir.



2.1.1 Kanserde Tan1 ve Korunma

Insanlarda herhangi bir belirti olusmadan kanserin arastirilmasina tarama
denilmektedir. Erken teshis imkani1 sagladiklar1 i¢in tarama yontemleri kansere karsi
miicadelede en Onemli etkenlerdendir (16). Kanserde tani1 yontemleri Tablo 2’deki

gibidir.

Tablo 2: Kanserde tan1 yontemleri

e Anamnez

e Fizik muayene

e Tam kan sayimi

e Kan biyokimyasi

Kanserde Tan1 o Akciger grafisi
Yontemleri e  Tiimodr markerleri

e  Mamografi

e Sintigrafi

e Endoskopi

e  Goriintilleme yontemleri (tomografi, ultrason, MRI)

Kaynak: 16’dan alinmistir.

Kanserden korunmanin oOnemli adimlarindan biri olan taramalar sayesinde
konulan erken tani tedavi sansimi yiiksek oranda artirir. Kanser erken oliimlere ve
kayiplara yol agmas1 bakimindan dncelik verilmesi gereken bir saglik sorunudur. Birgok
hastalikta oldugu gibi kanserden korunmada hedef, toplumun hastalia yakalanma

riskini en aza indirgemektir. Kanserden korunma {i¢ baslik toplanabilir. Bunlar:
* Primer korunma

* Sekonder korunma

* Tersiyer korunma (11).

Primer korunma, kanser olusumu mekanizmasini tetikleyecek olan her tiirlii
kanser yapict madde ve olusumla temasi engellemektir. Primer korumada hemsireler
saglik egitimleri ile birlikte 6n plandadir. Hemsireler, saglik danigmanligt yapmanin

yani sira, sigara ve dengesiz beslenme gibi kotii aligkanliklart birakma konusunda



bireylere yardimci olabilirler. Kanserde saglik egitimi, kanserle baglantis1 oldugu
diistintilen risk faktorleri ve bu faktorlerle karsilagmayi azaltmayr ve engellemeyi

icermelidir (10, 17).

Birincil korunmada ilk hedeflenen toplumdaki biitiin insanlarin kanser
konusunda bilinglendirilmesidir. Toplumun dikkatini ¢ekmek amaci ile Gnemsenen
devlet {ist yoneticileri, politikacilar ve sanatcilar, yazili ya da gorsel medya aracilig ile
kanser ve korunmanin énemini belirtilmeli, bu konuya dikkat ¢ekmeli, bireyleri tarama
programlarina yonlendirilmeli ve kanserden korunmaya yonelik dogru mesajlar

vermelidir (18).

Sekonder korunmada erken tani s6z konusu olup klinik bulgu yoktur fakat
hiicresel diizeyde kanser baslamis bulunmaktadir. Sekonder ya da ikincil korunmaya
ornek olarak meme kanseri tarama programlar1 gosterilebilir. Uciinciil veya tersiyer
korunmada ise kanser bulgular1 vardir ve yalnizca dogru tedavilerin uygulanmasi ile
mortalite oranlar1 disiiriilebilir. Bu iic asamada primer korunma hem yaygin kitleleri
korumasi hem de ucuz olmasi nedeni ile onemlidir. Sekonder korunmada da maliyet
etkinlik s6z konusudur. Tersiyer korunma yani sadece tedavi ise ekonomisi giiclii

tilkelerin karsilayabilecegi ekonomik olarak zorlayici bir uygulamadir (19).

Sekil 1: Kanserde korunma

[
Lt

I [E— nj—, 1

—

Kaynak: 19’dan alinmistir.




2.1.2 Kanser Tedavisi

Kanser tedavisinde amag, kanser belirtilerini tiimiiyle yok ederek hastaligin
tyilesmesini saglamak, islevsel ve yapisal yetersizlikleri azaltmak ya da yok etmek,
hastanin yasam siiresini kansere iligkin semptomlardan kurtulmus olarak siirdiirmesini
saglayarak yasam siiresini uzatmak ve hastanin yasam kalitesini arttirmaktir (9,20,21).
Kanserin basglica tedavi yontemleri kemoterapi, cerrahi tedavi ve radyoterapidir (22).
Kanser tanis1 konan hastalarin bireysel 6zellikleri, kanserin evresi ve yayginligina gore
bu yontemlerden bir veya birkaci1 tedavide kullanilmaktadir. Bu tedavi yontemleri ile
hastalarin kaliteli yasam siiresinin uzamasi1 ve tedaviye bagli olarak ortaya cikan

semptomlarin kontrol altinda tutulmas1 amaglanmaktadir (20, 23).

Kanserde en ¢ok kullanilan tedavi yontemlerinden biri olan kemoterapi, hastanin
veya konak¢inin normal hiicrelerine zarar vermeden tiimor hiicrelerinin biiyiimesini,
cogalmasmi durdurmak veya yok etmek i¢in uygulanan bir tiir ila¢ tedavisidir (24).
Ancak kemoterapide uygulanan ilaglar kanserli hiicrelerin ¢ogalmasini onledigi gibi
kanserli olmayan hiicrelerin de c¢ogalmasini Onler. Kemoterapi kanser hastalarina
cerrahiden 6nce (neoadjuvan), cerrahiden sonra (adjuvan), iyilesme amaciyla birincil
tedavi olarak (kiiratif), kanserden oOtiirii yasanabilecek semptomlarin kontrolii igin
(palyatif), yogun kemoterapi ile ilerlemis hastalikta tiimor yiikiinii en iist diizeyde

azaltmaya yonelik (kurtarma tedavisi) verilebilir (22).

Kanser tedavisinde ii¢ ayaktan biri sayilan radyoterapi iyonizan radyasyon
kullanilarak yapilir. Tek basina uygulanabilecegi gibi ameliyat dncesi, sonrasi1 ya da
kemoterapi ve cerrahi gibi diger tedavi yontemleri ile birlikte uygulanabilir (15, 22).
Kanser hastasina uygulanis sekline goére radyoterapi eksternal radyoterapi ve brakiterapi
olmak tizere iki kisimda incelenir. Eksternal radyoterapi; iic boyutlu konformal
radyoterapi, yogunluk ayarli radyoterapi, goriintii kilavuzlugunda radyoterapi ve
stereotaktik radoterapi seklinde uygulanabilir. Tiim bu tekniklerin asil amaci saglikli
hiicrelere miimkiin oldugunca az doz verip korurken tiimdr veya tiimor tasima olasiligi
olan dokularda da en etkin yiliksek dozlara ¢ikabilmektir. Brakiterapi ise eksternal
radyoterapiden farkli olarak organ bosluklar1 i¢ine veya kanserli doku i¢i ve ¢evresine
yerlestirilen gecici ya da kalict radyoaktif kaynaklar araciligiyla i1smlamanin

uygulanmasidir (25,26).



Cerrahi kanserde farkli birgok amagla kullanilmaktadir. Bunlar tanisal cerrahi,
Onleyici cerrahi, kiiratif (radikal) cerrahi ve palyatif cerrahidir. Ama cogu kanser
tiirlinde, kanserli dokular ameliyatla viicuttan tamamen ¢ikarilmasina ragmen
gosterilemeyen mikroskobik yayilimlar s6z konusudur. Bu sebeple ilag tedavisi ve

radyoterapi gibi diger tedaviler de ¢ogu zaman cerrahiye ek olarak gereklidir (1).

Kanser semptomlarin1 yok ederek hastaligin iyilesmesi amaciyla kanserin
baslica tedavi yontemlerinden olan kemoterapi, cerrahi tedavi, radyoterapi ve diger
tedavi yontemlerinden hangisine baslanmasi gerektigine olabildigince erken karar

verilerek tedavi stratejileri bu segeneklere uygun sekilde belirlenmelidir.
2.2 Kanserde Psikososyal Boyut

En kisa tanimi ile hiicrelerin kontrolsiiz sekilde cogalmalari anlamina gelen
kanser; siiregen ve Oliimciil bir hastalik olmasinin yanmi sira duygusal, ruhsal ve
davranigsal tepkilere yol acan 6nemli bir sorundur (1,27). Kanser korku, umutsuzluk,
sucluluk, caresizlik, terk edilme ve S6liim gibi duygu ve diisiinceleri ¢agristirir (2). Bu
cagrisimlar géz oniinde bulunduruldugunda kanser, fiziksel bir hastalik olmasimin yani
sira, psikososyal sorunlarin en fazla gozlendigi durumlardan biridir (3). Kanser, hastada
isini devam ettirebilme ya da siirdiiriilebilmeyle ilgili kaygilara, duygusal zorlanmalara,
yasaminda iistlendigi rol ve sorumluluklarda 6nemli degisikliklere sebep olur (28).
Kanser hastalarinda tedavi ile birlikte uzun dénemde en sik goriilen psikososyal yan
etkiler yorgunluk, uyku bozuklugu, bilissel ve islevsel alanda sinirlilik yaganmasi, cinsel

islev bozuklugu, psikolojik sikint1 ve psikiyatrik bozukluklardir (29).

Milyonlarca insan i¢in 6liim sebebi olmasinin yaninda kanser en ¢ok psikiyatrik
bozukluklarin ortaya c¢ikma olasiliginin yliksek oldugu bir hastaliktir. Kanser
hastalarinda ortaya c¢ikan psikiyatrik bozukluk oraninin %30-40 araliginda oldugu
belirtilmektedir ve bu oran yiiksek olarak nitelendirilmektedir (30). Psikiyatrik
bozukluklar hem tani ilk konuldugunda hem tedavi siirecinde hem de uzun siireli
izlemde ortaya cikabilmektedir (31). Kanserli olgularin tedavisinde hastanin psikolojik
durumu, tedaviye uyumunu ve tedavi basarisini etkilemektedir. Kanserle birlikte
gecirilen yasam siiresinin uzamasi hedeflenen basar gostergesi degildir. Hedef hem sag

kalim hem de kaliteli yagsamaktir (32).



Kanser tanis1 alan hastalarda goriilen psikiyatrik sorunlar ve sikliklar1 kanserin
tiiriine, hastalifin dogasina, kullanilan tedavi ve yan etkilerine bagh olarak gelismekte
ve degismektedir. Kanser hastasinin saglikli iken yerine getirdigi bazi rol ve
fonksiyonlar1 sinirlandig1 ve sosyal iliskileri daraldigi i¢in kanser hastanin ailesi i¢in de
zorlayicidir. Bunun sonucu olarak hasta yakinlarinin hastaya kars1 ¢eliskili
davrandiklar belirlenmistir (33). Hasta yakinlarinin ¢elistigi diisiincelerden olan, biitiin
kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluk ortaya ciktigi diislincesi ve hastanin tim

tepkilerinin “normal” olarak kabul edilmesi gerektigi diisiincesi yanlistir (34).

Kanser, kronik bir hastaliktir ve kronik hastaligi olan hastalarda iiziintli, 6fke,
caresizlik, siirekli aglama, imitsizlik, endise, ice kapanma, aile ve is yasantisina iligkin
rol kaybi, 6z giivende azalma, oliim korkusu, bagimli olma endisesi, beden imaji
degisikligi ve yasam tarzinda bozulma, depresif goriintii ve sosyal izolasyon gibi
psikososyal problemler goriilmektedir (35). Kanser tanisina eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin tanisiin koyulup tedavisinin yapilmasi gerek birincil hastalik olan
kanserin tedavi siireci ve prognozunda gerekse hastanin yasam kalitesi, yasam siiresi ve
beklentisi tizerinde olumlu etki gosterir (31). Ayn1 zamanda psikiyatrik bozukluklarin
tedavisinin yapilmasi, psikososyal problemlerin azalmasini saglar. Doktorlarin ve diger
saglik calisanlarmin da kanser hastalarinda major depresyon gibi psikiyatrik
bozukluklarin yayginligi ve ortaya c¢ikan bu psikolojik bozukluklarin hastada yol
acabilecegi psikososyal degisiklikler konusundaki farkindaliklarinin yiiksek olmasi
gereklidir ¢iinkii kanser tedavi siirecinde ve hemen sonrasinda belirsizligin oldukca
yogun yasandigi, bireyin psikososyal diinyasinda yalnizca iz birakmayan ayni1 zamanda

anlamli degisimler yaratan ¢ok boyutlu bir hayat tecriibesidir (36, 37, 38).

Tedavinin yan etkileri ile birlikte hastalar anksiyete, depresyon, agri, cinsel islev
bozuklugu, yorgunluk gibi semptomlar yasamakta, var olan uyum mekanizmalari
sarsilmakta, gelecege yonelik beklenti ve planlar1 bozulmakta, yasam kaliteleri
azalmaktadir (39). Tedavinin yan etkilerine 0rnek olarak; hastalarda tanmi sirasindaki
duygusal stres ve tedavi i¢in kullanilan ilaglarin depresyona yatkinligi arttirmasi

verilebilir.

Hastay1 psikososyal agidan bir biitlin olarak degerlendirebilmek i¢in psikolojik
tepkilerinin en iyi sekilde degerlendirerek psikososyal bakimin planlanip uygulanmasi

gerekmektedir. Kanserli hasta tarafindan verilen uyuma yonelik ve uyuma yonelik



olmayan psikolojik tepkiler; tan1 6ncesi, tan1 agamasi, tedavi asamasi, tedavi sonrasi,

hastaligin seyri ve ilerlemesi, terminal/palyatif donem olarak alt1 kisimda incelenebilir.

Tablo 3: Kanserde psikolojik tepkiler

Uyuma Yonelik Tepkiler Uyuma Ydénelik Olmayan Tepkiler
Tam 1.Kanser olasilig1 ile ilgili kayg: gelistirme | 1. Kanser tanis1 konmadan hastalik
belirtileri gelistirme
Oncesi
2. Hastalik olasiligimin inkar edilmesi ve
tedavide gecikme
Tam 1. Sok olma 1. Kesin inkar, tedaviyi reddetme 2.
Oliimiin kag¢imilmaz olacag: diisiincesi ile
Asamasi 2. Inanamama tedaviyi reddetme
3. Baglangicta kismi inkar
4. Kaygi
5. Kizgmlik, isyan, suglayici duygular
6. Depresif mizagli uyum
Tedavi Cerrahi Tedavi 1. Ameliyat sonrasi reaktif depresyon
Asamasi 1. Cerrahi girigimin geciktirilmesi 2. Viicut imaji degisiklikleri ve uzamig

Radyoterapi

1. Isin tedavisinin etkilerinden korkma
2. Terk edilme korkusu

Kemoterapi

1. Yan etkilerinden korkma

2. Viicut imaj1 degisiklikleri

3. Kaygi, izolasyon egilimi, hafif depresif
duygu durumu

4. Alturuistik  duygular
bagislama)

(organlarmi

ciddi elem reaksiyonu

Kaynak: 41’den alinmistir.
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Tablo 3: Kanserde psikolojik tepkiler (Devam)

Uyuma Yonelik Tepkiler Uyuma Yénelik Olmayan Tepkiler
Tedavi 1. Normal bas etme diizeneklerine ve | 1. Sok olma
Sonrasi hastalik- tedavi sinirlart iginde yasama
doniis 2. inanamama
2. Niiks korkusu 3. Kismi inkar
4. Kaygi

5. Kizginlik

6. Depresif duygu durum

Hastahgmn | 1. Yeni bilgi arastirma ve gesitli tedavi | 1. (Major) Depresyon
Seyri ve | olasiliklarina doniik aray1s ve
ilerlemesi | konsiiltasyonlar

Terminal / | 1. Terk edilme korkusu, agri, bilinmezlik | 1. Depresyon

Palyatif korkusu, varoluscu endiseler

Dénem 2. (Akut) Deliryum
2. Oliim diisiincesine bagli kigisel elem
duygusu ve kabullenis

Kaynak: 41’den alinmistir.

Kanser bir yikim gibi algilanir ve en dramatik anlamiyla kisinin psikolojik
dengesinde krize neden olur. Kriz; saglikli yasamdan, hastalik ve 6liim tehdidine uyuma
uzanan uzun bir siiregtir. Insanlar, kanser tanis1 karsisinda birgok farkli psikolojik tepki
gosterirler. Kanser hastalari tani, terminal donem gibi farkli asamalarda cesitli ve
degisik duygusal, ruhsal, davranigsal tepkiler gdsterirler. Taniyr takiben sok hali,
inanamama, inkar, kizginlik, depresif duygu durum, uyku, istah ve giinliik faaliyetlerde

bozulma gelisir (42).

Hastalara uygulanan tedavinin yan etkileriyle ve hastalarm verdigi tepkilerle
beraber kanserli hastalarin 1/3’iinde depresif rahatsizlik goriilmektedir (43). Bu
tedavilerden biri olan kemoterapi uygulanan kanserli hastalar depresyon, anksiyete gibi
psikolojik sorunlari yogun yasadiklari i¢in hastalarin yasam kaliteleri olumsuz

etkilenmekte ve yasamdan aldiklar1 doyum da azalmaktadir (40). Bu sebeple kanser gibi
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kronik bir hastalikla yiiz yiize olan bir birey i¢in yalnizca kemoterapi, radyoterapi,
cerrahi operasyon vb. tibb1 tedavi yontemleri tek basina yeterli degildir. Iyilesmenin tam
anlamiyla saglanabilmesi i¢in hastaya sunulan sosyal destegin doyurucu olmasi ve
onkolojik tedavi ekibi tarafindan hastanin gii¢lii yonlerine yapilan vurgunun tatmin

edici olmas1 gerekir (44).
2.2.1 Psiko-onkoloji

Kanser ve psikiyatrinin iliskisi eski olmasina karsin psiko-onkoloji 1970’ler
itibariyle Amerika Birlesik Devletleri’'nde hemen herkese tanilarinin sdylenilmeye
baslanmasi, kanserle ilgili korkular ve damgalanmanin azalmasiyla es zamanli olarak
ayr1 bir disiplin olarak tanimlanma ve arastirilma siirecine baglamistir. Ulkemizde ise bu

alandaki ilk adimlar 1990’11 yillarda atilmigtir (31).

Psiko-onkoloji kanser hastalarinin, ailelerinin ve saglik calisanlarinin hastaligin
tiim evrelerinde gosterdikleri ruhsal tepkilerle ilgilenen bilim dali olarak tanimlanir.
Kanser hastalarindaki ruhsal sendromlar, bunlarin sikliklari, psikoterapiler, hasta aileleri
kanser hastalariyla c¢alisan saglik personeli, hastaligin ortaya ¢ikisinda ve direngte ruhsal

etkenlerin yeri, kanser ve yasam kalitesi psiko-onkoloji bilim dalin1 olusturur. (45)
“Psiko-onkolojinin iki temel amaci vardir:

1) Kanser hastaliginin her evresinde hastalarin psikolojik tepkilerini birbirinden
ayirip yeterli bakim ve tedavi konseptleri gelistirerek yasam kalitesini yiikseltmek ve

hastalikla basa ¢ikma stratejilerinde hastalara yardimci olmak.

2) Kanserin prognozunda ve hastalik siirecinde hasta yakinlarinda ve hastanin
tedavisinde yer alan ekipteki yasanmasi olas1 psikolojik kokenli risk belirtilerini

onceden tanimak ve 6nlem almak.”

Psiko-onkoloji ya da psikososyal onkoloji yalnizca tip kokenli meslek
gruplariyla degil, ayn1 zamanda sosyal calisma uzmam ve din gorevlisi gibi farkl
meslek gruplariyla da birlikte siki bir is birligi igerisindedir. Ayrica kanser hastaliginin
rehabilitasyonu, tedavisi, etiyolojisinde psiko-onkolojik tedavi ve bakim sunumunda

bilimsel tartismalar1 dikkate alir ve psikososyal bir bakis agis1 getirir (46).
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Son yirmi yilda diinyada ve iilkemizde Onemli gelismeler kaydeden psiko-
onkoloji disiplini, giiniimiizde de kanserin etiyoloji, tani, tedavi ve rehabilitasyonunda
biyopsikososyal biitiinciil yaklagimin benimsenmesi ile gelisimini siirdiirmektedir (47).
Cagdas tip anlayisinin, insanin biyopsikososyal biitlinliik i¢inde degerlendirilmesi
geregini  O0zenle vurgulamasina karsin, psiko-onkolojinin  optimal bi¢imde
uygulanabilmesi, ancak diger tip disiplinleri ile psikiyatri arasinda kurulacak saglam bir
is birligi ile miimkiin olmaktadir. Is birligi ise, dogru ve olumlu bakis acilari ile yasama

gecirilebilecek bir kavramdir (48).

“Diinya Saglik Orgiitii 2008 yilinda yayimladigi raporunda; onkolojik bakimin psikososyal
bilesenlerinin ulusal kanser bakimi planinin bir pargasi olmasi, psiko-onkoloji hizmetlerinin kanser
tedavisi servisinde sunulmasi gerektigini bildirmektedir. Kanser hastalar1 ve yakinlarina tedavi sirasinda
ve sonrasinda psikososyal onkoloji danismanlig1 hizmeti ile bir dizi psikososyal destegin saglanmasi; bu
kisilerin durumlar1 hakkinda agik ve iicretsiz bilgilendirilmeleri, ihtiya¢ ve tercihlerine saygi gosterilmesi,
saglik personeline gecerli psikososyal degerlendirme araglari, egitimi, gdzetim saglanmasi ve bunlarla

hastalar ve yakinlarinin psikososyal ihtiyaglarina yeterli yanit verebilmelerine, iyi iletisim kurabilmelerine

ve tibbi karar alma siirecinde paylasima yardime1 olunmast gerekliligine vurgu yapilmaktadir.”(49)

Psiko-onkoloji disiplini; kanser hastalari, aileleri ve yakinlarin ruhsal sagligi
degerlendirilerek psikososyal destegin saglanmasi acisindan birlikte hareket ettigi tip
kokenli ya da tip kokenli olmayan (sosyal ¢alisma uzmani gibi) diger meslek gruplariyla

ayrilmaz bir biitiindiir.
2.3 Hemsirelik ve Kanser

Kanser sadece birey degil bir aile hastaligidir. Son yillarda gelisen tedavi
yontemleri sonucu kanserli hastalar daha uzun siire yasamaktadir ve uzun siire
hastanede kalmanin tedavi ve bakim maliyetini artirmast nedeniyle karmagsik
kemoterapi ve radyoterapi protokolleri artik evde, taburcu edilmis hastalara da
uygulanabilmektedir. Bu nedenlerle kanser tanisi alan birey kadar aile iiyelerinin de
giinlik yasam diizeninin bozuldugu ve kanserli hasta ailesinin stresinin arttigi
diistiniilmektedir (49). Bu sebeple hastanin ailesinin de aynmi hasta gibi stresle bas

etmeyi ve hastalig1 kabullenmeyi 6grenmesi gerekmektedir (40).

Kanser hastalarinda viicut tlizerindeki kontroliin azalisi, 6zerkligin yitirilisi ve
hastalikla ilgili belirsizlik yiiksek oranda gozlemlenmektedir. Hastaligin evrelerinde

ortaya ¢ikan belirsizlige bagli olarak bir¢ok test ve tedavi prosediiriine razi olmak
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hastalarda umutsuzluk, anksiyete, bagimlilik ve bagimsizlik gibi ¢esitli depresyon
duygularina yol agabilir (50). Hasta bu belirsizlik ve yasanabilen psikososyal
problemlerle bas edebilmek i¢in sosyal anlamda destege ihtiya¢ duyar. Bu destegi hasta
yakinlar1 ve ailesi tek basina saglayamaz. Bu nedenle hekim, hemsire, psikolog, sosyal
calismaci ve diger calisanlarin hasta {izerindeki rolii sosyal anlamda destek

saglayabilmek ve iyilesme siirecinin gelisimini hizlandirmak i¢in 6nemlidir (2).

Ozellikle hemsireler, kanserli hastalarin kendi durumlarmi kabul etme siirecinde
onemli bir role ve sorumluluga sahiptir. Bakim siirecinde hemsirelerin iistlendigi bu rol,
hastanin tedaviyi kabullenmesini kolaylagtirabilir, hastanin iyilesmesini hizlandirabilir
ve hastanin moral ve motivasyonunun yiikselmesine katki saglayarak yasam kalitesini
olumlu etkileyebilir. Bu rol kapsamindaki hemsireler, umutlar1 korkular1 ve diger bir¢cok
duygular1 hakkinda konusan hastalar1 dinlemek i¢in ayricalikli bir pozisyondadirlar.
Hemsirelerin bilgi, beceri ve deneyimleri; hastalar ve ailelerine, durumlarin1 gézden

gecirmelerinde ve durumlariyla uzlagmalarinda yardimer olur (51).

Gyllenskold’e gore kanser, dogrudan dogruya oliimle iliskili oldugu, sinsice
hareket ettigi, nedenleri pek agiklanamayan zamanla kontroliin giiglestigi, kontrolden
ciktigt ve biiyilkk acilara neden oldugu, bireyi sosyal yonden etiketledigi ve
soyutladigindan 6tiirii diger biitiin kronik hastaliklardan daha korkung ve tehdit edici
olarak algilanir (63). Kanser hastalar1 tehdit edici olarak algiladiklar1 hastaliklarinda,
yasamakta olduklar1 problemlerin ¢6ziimii icin ¢evreden gelecek desteklere agik
olmakla birlikte kendilerini dinlemekle 6n planda olan hemsirelerle diyaloga girmekten
cekinmez. “Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin diger bircok meslekte
oldugundan daha gelismis ve yeterli olmasi, bakim verdigi bireylerin zarar gérmesini

Oonleme ve yagsami koruma sorumluluklar1 geregidir” (52).

Kanser hastalarina en uygun tibbi hizmet, hastalig1 tedavi ederken fiziksel tedavi
ve bakimla birlikte psikiyatrik tedavi ve psikososyal bakim hizmetinin es zamanl olarak
sunulmastyla miimkiindiir. Hemsirelerin fiziksel tedavide oldugu gibi psikososyal
destegin saglanmasi konusunda da 6nemli bir sorumlulugu vardir. Hastalara saglanan
psikososyal destek gozlemlendiginde tedavi ve iyilesme siirecinde olumlu katkilara

sebep oldugu sonucuna varilmistir.
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2.4 Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi

Saglik fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlari ile bir biitiin olarak nitelendirilebilir ve
bahsedilen her boyut birbiri ile etkilesim halindedir. Hastalik ise biyolojik, ruhsal,
sosyal, cevresel, ailesel, psikososyal ve psikoseksiiel yonden ¢ok boyutlu bir olgudur;
bir yagsam, kimlik ve varolus krizidir. Bugiinlerde, birgok fiziksel hastaligin
etiyolojisinde ozellikle psikolojik faktorlerin rol oynadigi veya bedensel yakinmalarmn
organik veya psikolojik temelli olarak ayrilmasi goriisii degil, tiim hastalara biitiinciil
yaklasilmas1 gerektigi anlayisi benimsenmektedir. Bu anlayis konsiiltasyon liyezon

psikiyatrisinin temelini olusturmaktadir (53).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresinin primer amaci, biitlinclil bir
yaklasimla hastanin psikolojik sagligina kavusmasinda yardimci olmak, psikososyal
uyumuna yardim etmek, psikiyatrik bozukluklar1 6nlemek ve azaltmak bireyin mevcut
hastalig1 ile ve hastaligin yagsam sorunlari ile bas edebilecek giice gelmesine ve hastalik
yasantisindan bir anlam ¢ikarmasina yardimci olmaktir (53). Bu amacin dogrultusunda
hemsirelik uygulamalari; hastanin bas etme yontemlerini kuvvetlendirmeye, destek
sistemlerini harekete ge¢irmeye, duygularin ifade edilmesini kolaylastirmaya, kriz
girigsimlerini ve bilissel davranig¢1 tekniklerin kullanilmasini, danigmanhigi ve egitimi

igerir (53).

Ruhsal ve fiziksel saglik bakiminin ayr1 ele alinmasinin, bakimin
biitlinctlliigiiniic ve stirekliligini  engelledigi g6z oOniinde bulunduruldugunda;
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi ve konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireliginin
gelistirilmesinin, biitiinciil yaklagimin iyilesme siirecine sagladigi katkilarin ve
etkinliginin anlasilmasi ile hizlanacagi yorumunda bulunulabilir. Literatiirde KLP
hizmetinin hastalara, ailelerine ve saglik profesyonellerine ve kuruma etkileri yer

almaktadir (54).

“Bunlar:

Psikiyatrik semptomlarin sikintisini azaltmak,

Tedaviye uyumu arttirmak,

Hasta, aile ve tedavi ekibi arasinda etkilesimi iyilestirmek, zor hastalarla iletisimi kolaylagtirmak,

Calisan ve hasta memnuniyetini arttirmak,
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Psikiyatri dist saglik profesyonellerinin ruh saglig: bilgisinin arttirmak,
Hastanin psikososyal gereksinimlerini karsilamada bilgi, beceri ve deneyimleri ile yardimci olmak,

Psikiyatrik komorbidite ile iliskili tibb1 komplikasyonlar1 6nlemek,

Hastanede kalma siiresini ve tekrarl yatiglari azaltmak bdylece maliyeti diisiirmektir.” (67,68).

Tunmore, KLP hemsireligi hakkinda yazdig1 bir yazisinda bir psikolojik bakim
modeli tanimlamistir. Model psikolojik bakimi: temel iletisim ve tanilama becerileri,
rutin-6nleyici psikolojik bakim, 6zellesmis psikolojik miidahaleler ve psikoterapi olmak

tizere dort diizeyde agiklamistir (53,55).

Tablo 4: Psikolojik bakim diizeyleri

Psikolojik Bakim Diizeyleri

Diizey 1: Temel iletisim ve tanilama becerileri

Bilgi verme, goriisme, dinleme ve empati becerisi, psikolojik gereksinimleri tanimlayabilme, sunabilme, aktarilan problem

hakkinda bilgili olma.

Diizey II: Rutin-koruyucu psikolojik bakim

Hasta/ailesinin stresle bas etme yetenegi, terap6tik iliski kurabilme, duygularin ifade edilmesini kolaylastirma, aktarilan problem

hakkinda bilgili olma.

Diizey III: Ozellesmis psikolojik girisimler

Kurumsal modeller ve beceri egitimlerine dayali ¢esitli psikolojik girisimler, danisman denetimi altinda kisa siireli caligma gibi.

Diizey IV: Terapi

Bilissel terapi, davranist degistirme gibi psikoterapi uygulamalari.

Kaynak: 55’den alinmistir.

KLP hemsiresi psikolojik bakimin tiim diizeylerinde etkin rol alir ve KLP

hemsirelerinin uyguladigi psikolojik bakim, genel bakima entegre edilmis sekildedir.
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2.4.1 Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi ve Kanser

Kanser hastaligt kugkusuz, taniy1 alan bireylerin ve yakinlarinin; biligsel,
psikolojik, spritiial, duygusal ve sosyal alanlarinda c¢ok derin etkiler meydana
getirmektedir. Gerek hastaligin tan1 asamasinda gerekse tedavi siirecinde hastanin
benlik saygisinda, bedeniyle ilgili algisinda, yasam kalitesinde, hayatinin isleyisinde,
sekstliel durumunda, kisisel ve sosyal rollerinde, aile ve cevresiyle olan iliskilerinde

degisiklik yaratmaktadir ve sosyal destege duyulan ihtiyaci artirmaktadir (56).

Giliniimilizde tan1 ve tedavisi multidisipliner ve biitlinciil olarak ele alinmasi
gereken kanser, ¢cok yonlii bir sorundur. Hastanin ihtiya¢ duydugu sosyal destegi
saglama konusunda ekibin Onemli iiyelerinden biri olan psikiyatri hemsirelerine
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi kapsaminda oOnemli gorevler diismektedir
(53,55,57,58). KLP hemsiresi, hemsirelerle ve tedavi ekibinin diger tiyeleriyle is birligi
icinde calismalidir (59).

Daha once de belirtildigi iizere sosyal destek hastanin iyilesme siireci i¢in ¢ok
onemli ve ¢cok boyutlu bir olgudur. KLP hemsiresi; hasta, ailesi/yakinlar1 ve saglk
profesyonellerinin arasindaki iletisimi arttirarak diizenlemekle beraber, destege ihtiyag
duyan her bireye spesifik olarak da hizmet verir. Kanser hastalarinin destege ihtiyag

duymalarinin en 6nemli nedeni yasamakta olduklart strestir.

Kanser tanis1 alan hastalarda kriz olarak tanimlanabilecek emosyonel tepkiler
ortaya cikar. Genellikle taninin ilk kondugu, yeni bir tedaviye gecildigi veya niiksiin
oldugu donemler hasta icin kriz donemleridir. Bu nedenle kanserli hastalar uzun siireli

kronik stres yasamaktadir. (20,60).

Kanser tanisi belirtildigi gibi hastalar i¢in basli basina stres verici bir olaydir
(61). Tedavi ile birlikte kanserin hastanin hayatinda yarattifi degisiklikler, hastanin
benlik algisinda kayiplar hissetmesi ve hastane ortaminda bulunmak hastanin stres
diizeyini arttirir. Kanser hastasinin stres ile basa ¢ikabilmesi, kanserin tiiriine, siiresine,
yerine, belirtilerine, 6n goriilen gidis gibi tibbi faktorlere, hastanin daha Onceki
hastaliklara uyum saglayabilme derecesine, hastanin fiziksel ve psikolojik
rehabilitasyon kapasitesine, hastanin kendi kisiligi ve sorunlar1 ile basa c¢ikma
yontemlerine, ego kuvvetine, yasamin gelisimsel evresi ve kanserin o evredeki anlami

gibi psikolojik faktorlere, kiiltlirel ve dinsel tutumlara, ¢cevrede duygusal destek veren
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kisilerin olup olmamasina, saglik ekibinin etkisi gibi kisileraras: faktorlerle iliskilidir

(62,63).

KLP hemsireleri, hastanin stres ile basa ¢ikmasinda yol gostericidir. Hastayla
arasinda sagladig giliven bagiyla, hastanin kendini ifade etmesine olanak saglar, stres
yaratan konunun ne oldugunu belirleyip c¢oziimle ilgili hastanin yeni stratejiler

gelistirmesine yardimci olur.

KLP hemsiresi tarafindan stres faktoriinii ortadan kaldirmaya yonelik yapilan
caligmalar, KLP hemsiresinin kanser hastasi ve ailesine yonelik girisimlerine 6rnek
olarak gosterilebilir. Bunun gibi psikiyatrik semptomlarin sikintisin1 azaltarak ya da

ortadan kaldirarak tedaviye uyumu arttirmak KLP hemsiresinin gorevlerindendir.

Her hastalik kisinin dengesini sarsar ve yeni bir uyum gerektirir. Hastalik,
bireyin planlarina ve giinliik yasamina ne kadar ¢ok engel oluyorsa psikolojik olarak da
o kadar agir sorunlara neden olmaktadir (64). Kiibler-Ross kansere yakalanmis

insanlarin tepkilerini su sekilde siralar:
1.Inkar ve izolasyon
2. Ofke
3. Depresyon
4. Pazarlik
5. Kabullenme (65).

KLP hemsiresi kanser hastalarin verdigi ya da verecegi biitiin tepkilerde,
hastalikla basa ¢ikmasinda ve tiim silirecte ona destek olur. KLP hemsiresi kanser

hastalar1 i¢in psikolojik bakimin yadsinamaz bir parcasidir.
2.4.2 KLP Hemsiresi ve Kanserde Psikososyal Bakim

Cogu kisi i¢in kanser; caresizlik, belirsizlik, sucluluk, terk edilme, fiziksel aci,
Oliim gibi duygu ve distlinceleri akla getirmektedir (66). Yasamis olduklar fiziksel ve

psikolojik zorlanmalar sonucu bu diisiinceleri pekistiren kanser hastalarinin yasadigi
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psikososyal sorunlarin ve ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklarin ele alinmasi, kanser

tedavisinde ve hastalarin tedaviye uyumlarinda etkilidir (67,68).

Kanserli hastalar, yiiksek oranda psikiyatrik komorbiditeye sahiptir; yaklasik
olarak hastalarin %350’si duygusal giicliikkler yasamaktadir. Uyum bozukluklari,
depresyon, anksiyete, azalan yasam memnuniyeti ve 6zgiiven kaybi1 en ¢cok gézlemlenen

psikososyal komplikasyonlardir (69).

En ¢ok gozlemlenen psikososyal sorunlardan olan anksiyete, kanserli hastanin
sayginligini, 6zgiirliigiinii, kontroliinli yitirme diisiincesi ve aci ¢ekmekten korkmasi
sonucu olusabilir. Bunun disinda spesifik anksiyete semptomlari, belirti-bulgunun
ortaya ¢ikmasinda, tedavi ve tetkik sonuclarini beklerken, yeni bir tedavi 6ncesi, tedavi
degisiminde, hastaligin tekrar etmesi durumunda, hastalik ¢agristiran degisikliklerin
hissedilmesi gibi akut kriz donemlerinde de ortaya cikabilir ve hastanin islevselligini
bozabilir (41,70,71,72). Anksiyete evrenseldir ve hos olmayan bir gerginlik ve endise
duygusu olarak tanimlanir. Dis diinyadan kaynaklanan bir tehlike durumuna ya da birey
tarafindan tehlikeli algilanan bir durum karsisinda verilen duygusal tepkidir. Birey, bir
alarm durumundadir ve sanki her an bir sey olacakmis gibi hissedip endise duyar
(73,74). KLP hemsiresi bireye, anksiyeteye sahip oldugunu fark etmesi, anksiyete ile
onu rahatlatan anlayis arasinda iliski kurmasi, beklentilerini fark etmesi ve bunun
kendini nasil etkiledigini bilmesi ve kendisinde olusabilecek degisikligi
degerlendirebilmesini saglamaya yonelik girisimlerde bulunmakla yiikiimliidiir

(74,75,76).

KLP hemsiresi kanser hastalarina anksiyeteleriyle basa ¢ikmada destek oldugu
gibi ailelerine ve onkoloji servislerinde c¢alisan saglik c¢alisanlarina gerektiginde
psikososyal bakimin verilmesinde destek olmalidir. Psikososyal bakim ile ilgili
bilgilerin beceriye doniistiiriilmesi, uygulanmasi, KLP hemsireliginin yayginlastirilmasi,
hemsireligin gelisimine ve hemsirelik bakim kalitesinin arttirilmasina katki saglayacagi
gibi hastalarin ve ailelerinin de yeni saglik durumu ve ortaya ¢ikan sorunlarla bas etme
becerilerini gelistirerek hastalarin uyumlarini arttiracak ve dolayisiyla hasta ve ailesinin

yasam kalitesinin artmasina da biiyiik katki saglayacaktir (59).

Kanserli bireylerde tedavi yontemleri, semptom kontrolii, fizyolojik, psikolojik

ve sosyal iyilik halinin siirdiiriilmesi, hastalik ve tedavi nedeni ile ortaya ¢ikabilecek
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saglik sorunlarmin Onlenmesi ve sorunlarla bas etme, olumlu saglik davranisi
gelistirme, 6z bakim giiciinii arttirma, sosyal destek agini1 kuvvetlendirme, danismanlik
ve egitim verme gibi konularda hemsirelikte sistematik yaklagimin kullanilabilmesi i¢in;
kanserli hastalarin fonksiyonel durumlar1 ve algiladiklar1 sosyal destegin belirlenmesi

gerekmektedir (77).

Kanser tanisi ile tedavileri siirdiiriilen hastalarin psikososyal ozellikleri ve
psikolojik zorluklarinin bilinmesi bu hasta grubuna yonelik konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi uygulamalarinin psikososyal destek saglamak {izere planlanmasi ve

yiiriitiilmesinde yon gosterici olmaktadir (67).

Psikososyal bakim ile ilgili bilgilerin beceriye doniistiiriilmesi, uygulanmasi ve
konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireliginin yayginlastirilmasi, hemsireligin

gelisimine ve hemsirelik bakim kalitesinin arttirilmasina katki saglar (53).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Sekli

Aragtirma, ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinin psikososyal

gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.
3.2 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesinde ayaktan ve yatarak tedavi

goren kanser hastalariyla yapilmistir.

Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Kocaeli ili simirinda yer almaktadir.
Subat 2005 yilinda hizmete baslayan hastane 209 yatak kapasitesine sahiptir. Ayaktan
Tedavi uygulanan Kemoterapi Unitesinde 16 yatak, Onkoloji hastalarinin yatarak tedavi
gordiigli Bol:31°de 16 yatak kapasitesi mevcuttur. Radyoterapi alan hastalara ii¢ ayri
cihazla hizmet verilmektedir. Radyoterapi hastalarinin hekim degerlendirme ve
yonlendirmesi ile destek tedavisi aldiklar1 tedavi bolimii radyoterapi boliimiiniin

icerisinde yer almaktadir.

Onkoloji hastalarinin yatarak tedavi gordiigli Bol:31°de, bir bdlim sorumlu
hemsiresi 15 servis hemsiresi, kemoterapi ayaktan tedavi {initesinde bir béliim sorumlu
hemsiresi, ii¢ ilag hazirlama hemsiresi,8 kemoterapi hemsiresi, bir vaka yoneticisi, bir
kemoterapi eczacist bir hasta bakim teknikeri gorev yapmaktadir. Radyoterapi
boliimiinde alt1 radyoterapi teknikeri, lic radyasyon fizikg¢isi, bir hemsire ve bir vaka
yoneticisi, onkoloji hastalarinin psikolojik degerlendirme ve destek siirecini yoneten bir

KLP hemsiresi gorev yapmaktadir.

Hastanenin Doktor kadrosunda bes Medikal Onkoloji Uzman Hekimi, {i¢
Radyasyon Onkolojisi Uzman Hekimi, Ayaktan Tedavi uygulanan Kemoterapi
Unitesinde iki Kat hekimi, Onkoloji hastalarinin yatarak tedavi gordiigii Bo1:31°de bir
Dahiliye Uzmani bir kat hekimi gérev yapmaktadir.
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3.3 Arastirmanin Simirhliklar:

. Aragtrmanin  yalmz Ozel Anadolu Saghk Merkezi Hastanesinde

yapiliyor olmasi,

. Kemik iligi transplantasyon hastasi olmamasi,

. 18 yas iistii olmasi,

. Iletisim kurmakta giigliik yasayacak bir engelinin bulunmamasi,

. Mental ve bilissel yetersizligi olmamasi,

. Okuma-yazma bilmesi,

. Calismaya goniillii katilmak istemesi ve bilgilendirilmis onay formunu

imzalamasi1 gerekmektedir.
3.4 Veri Toplama Yontem ve Araci

Aragtirma i¢in gerekli olan verilerin elde edilmesinde yiiz ylize anket yontemi
kullanilmistir. Anket dncesinde hastalara konu hakkinda bilgi verilerek, bilgilendirilmis
onay formu imzalatilmistir. Anket formunun ilk boéliimiinii hastanin tanitic1 bilgilerini
iceren 22 soruluk sosyodemografik veri formu olusturmaktadir. Ikinci béliimde ise
hastalarin duygusal ve sosyal alamini temsil eden 57 maddelik psikososyal
gereksinimleri belirleme formu yer almaktadir. Psikososyal gereksinimleri belirleme
formu ilgili literatiir taranarak olusturulmustur. Kuzey Amerika Hemsireler Birligi
(NANDA) tanilar1, formdaki duyusal ve sosyal alanlarin belirlenmesinde kullanilmistir.
Sorular agiklik ve anlasilirhk bakimindan degerlendirilmesi i¢in uzman goriisiine
sunulmus, {ic uzman goriisii sonucunda 61 madde olan formdan ii¢ soru tamamu ile
cikartlmig, iki soru birlestirilmistir. Bdylece form 57 soru olmak iizere yeniden
diizenlenmistir. Uzman gorisler1 dogrultusunda formlardaki maddelerin hangi
psikososyal gereksinimleri karsiladigi belirlenmis, formun i¢ gegerlik ve giivenilirlik
caligmast yapilmistir. Hazirlanan formla ilgili 15 hastada 6n uygulama yapilmis,

sonrasinda bu hastalar arastirmanin 6rneklemine dahil edilmemistir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 24.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Her bir boyut i¢in maddelerin i¢ tutarliligini 6lgmek amaciyla giivenilirlik analizi

yapilmis ve Cronbach Alpha degerleri tabloda verilmistir.
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Tablo 5: Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinda sosyal ve duygusal alana iliskin alt

boyutlar
Alt Boyut Boyutu aciklayan | Cronbach a
madde numarasi Katsayisi

Etkisiz bireysel bag etme 44-50-51-54 0,757
Spritiial distress 20-41-42-43 0,648
Uyku oriintiisiinde rahatsizlik 11-12-13-14-15 0,646
Giigstizliik 2-19-28-37-49 0,755

DUYGUSAL ALAN
Cinsellik Oriintiilerinde etkisizlik | 23-38-39-40 0,545
Korku 16-18-34 0,647
Anksiyete 32-33-35-36-55 0,861
Benlik saygisinda bozulma 1-3-5-6-7 0,687
Savunucu bas etme 22-27-47-48-56-57 0,601
Sosyal etkilesimde bozulma 1-3-5-6-7 0,613
Aile i¢i siireglerin devamliliginda

SOSYAL ALAN 4-26-29-30-45 0,720
bozulma
Eglence aktivitelerinde eksiklik | 8-9-10-31-52-53 0,595

Alfa katsayisinin bulunabilecegi araliklar ve buna bagli olarak da o6lgegin

giivenirlik durumu asagida verilmistir (78):
0 < a <0,40 ise 6l¢ek giivenilir degildir,

0,40 < a <0,60 ise olcek diisiik glivenilirliktedir,
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0,60< 0<0,80 ise d6l¢ek oldukca gilivenilirdir,
0,80 < a <1 ise Olcek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.
Dolayisiyla tiim alt boyutlar i¢in i¢ tutarliligin oldugu goriilmiistiir.

Maddelerin aldig1 puanlar bir ile dort arasinda degerlendirilmistir. Her bir alt
boyut i¢in o boyutu temsil eden maddelerin ortalamasi hesaplanarak dort {izerinden
skorlar elde edilmistir. Ortalama skorlar dorde yaklastikca ilgili boyutun etkinligi de
artmaktadir. Her bir boyut i¢in dagilimin normal olup olmadigi test edilmis ve dagilimin
normal oldugu goriilmiistiir. Boylelikle iki bagimsiz grup arasinda nicel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda Bagimsiz Ornek t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda nicel
stirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
kullanilmistir. Arastirmanin nicel degiskenleri arasinda iligkileri saptamak amaciyla da
Korelasyon Analizi yapilmistir. Elde edilen bulgular %95 giivenle, %5 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.
3.5 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ozel Anadolu Saglik Merkezi’nde 2016- 2017 yillar1 arasinda ayaktan ve yatarak
tedavi goren tiim kanser hastalar1 arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Ancak evrenin
timiinii gozlemlemek zaman kisiti, aragtirmanin simirliliklart ve yabanci uyruklu
hastalarin evrende biiyiilk bir yer kaplamasi nedeni ile Subat 2017-Temmuz 2017
tarihleri arasinda tedavi alan ve arastirma kriterlerine uygun 149 hasta arastirmanin
orneklemini olusturmaktadir. Ornekleme ydntemi olarak iradi (kolayda) ornekleme

yontemi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Ayaktan Ve Yatarak Tedavi Goren Kanser Hastalarinin Tanmimlayici

Ozelliklerine Ait Bulgular

Arastirmada elde edilen bulgular, ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser
hastalarin tanitici 6zellikleri, duygusal ve sosyal alandaki sorunlar1 ve bu sorunlarmn

hastanin tanimlayici 6zellikleri ile iliskisini icermektedir.

Tablo 6: Ayaktan ve yatarak tedavi géren kanser hastalarinin tanimlayici 6zellikleri

Say1 (n) = 149 Yiizde (%)
Hastanin Cinsiyeti
Kadin 84 56,4
Erkek 65 43,6
Toplam 149 100,0
Hastanin Medeni Durumu
Evli 115 77,2
Bekar 9 6,0
Dul/Boganmis 25 16,8
Toplam 149 100,0
Evlilik Sekli
Aile Karar 15 10,1
Goriicti Usuli 18 12,1
Bireysel Karar 27 18,1
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Tablo 6: Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinin tanimlayici 6zellikleri (Devam)

Say1 (n) = 149 Yiizde (%)
Evlilik Sekli
Severek 80 53,7
Bekar 9 6,0
Toplam 149 100,0
Egitim Diizeyi
Okuryazar 5 34
[1k/Ortaokul 41 27,5
Lise 45 30,2
Yiiksekokul 45 30,2
Lisans-Lisansiistii 11 7,4
Diger 2 1,3
Toplam 149 100,0
Hasta Esinin Egitim Diizeyi
Okuryazar 3 2,0
[1k-Ortaokul 44 29,5
Lise 42 28,2
Yiiksekokul 50 33,6
Lisans-Lisanstisti 7 4,7




Tablo 6: Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinin tanimlayici 6zellikleri (Devam)

Say1 (n) = 149 Yiizde (%)
Hasta Esinin Egitim Diizeyi
Diger 3 2,0
Toplam 149 100,0
Hastanin Meslegi
Isci 8 5.4
Serbest 21 14,1
Memur 11 7,4
Issiz 2 1,3
Emekli 58 38,9
Diger 49 32,9
Toplam 149 100,0
Hastanin Gelir Diizeyi
Diisiik 24 16,1
Orta 109 73,2
Yiiksek 16 10,7
Toplam 149 100,0
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Tablo 6: Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinin tanimlayici 6zellikleri (Devam)

Say1 (n) = 149 Yiizde (%)
Hastanin ikamet Ettigi Yer
Koy-Kirsal 5 3.4
Sehir 144 96,6
Toplam 149 100,0

Cocuk ile Birlikte Yasama Durumu

Evet 80 53,7
Hayir 69 46,3
Toplam 149 100,0

Hastalarin cinsiyete gore dagilimi arastirildiginda, grubun %56,4’liniin kadin,
%43,6’sinin erkek oldugu goriilmiistiir. Erkek ve kadin oraninin hemen hemen esit
olmasi aragtirmanin iki grubu da temsil etmesi agicindan son derece Onemlidir.
Hastalarin medeni duruma gore dagilimi arastirildiginda, grubun %77,2’sinin evli,
%6’siin  bekar, %16,8’inin dul veya bosanmis oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla
onkoloji vakalar1 biiyiik dlgiide evli bireylerde s6z konusudur. Evlilik yapan hastalara
ne sekilde evlendikleri soruldugunda, %53,7 gibi biiyiik bir oranla severek evlenildigi
gorilmistiir. Bunu % 18,1 ile kendi karar1 ile %12,1 ile goriicii usulii ile ve %10,1 ile
aile karar1 ile evlenenler izlemistir. Hastalarin egitim diizeylerine gore dagilimi
incelendiginde yalnizca okuryazar olanlar ve lisansiistli egitimine sahip olanlar grubun
cok kiiclik bir kismin1 olusturmaktadir. Tablodan goriildiigii gibi ilk-orta 6grenim, lise
ve yiiksekokul egitimine gore bireyler hemen hemen esit dagilmistir. Hastalarin egitim
diizeylerinde oldugu gibi, eslerinin egitim diizeylerinin de benzer sekilde dagildigi, ilk-
orta, lise ve yiiksekokulun en biiyiik yiizdeyi olusturdugu goriilmektedir. Hastalarin

meslekleri incelendiginde ilk sirada %38,9 ile emekliler gelmektedir. Bunu %32,9 ile
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diger meslek gruplart izlemektedir. Bu segenegi isaretleyen hastalarin kendilerini
mithendis, kimyager, bankaci, uzman gibi tanimladiklar1 goriilmiistiir. Serbest meslek
sahibi olanlar %14,1 memurlar %7,4, isc¢iler %5,4 ve issizler %1,3 oranlan ile
dagilmistir. Hastalarin %73,2 orani ile biiyiik 6lciide orta gelir grubunda oldugu, diisiik
gelirlilerin %16,1 ve yiiksek gelirlilerin %10,7’lik kiiclik paylara sahip oldugu
goriilmektedir. Tablodan da anlasildigi gibi hastalarin nerdeyse tamami sehirlerde
yasamaktadir. Koy ve kirsal bolgede yasayanlarin orani yalnizca %3,4 tiir. Hastalarin

%53,7’s1 ¢cocuklariyla birlikte, %46,3’ii ¢cocuklarindan ayr1 yasamaktadir.

Tablo 7: Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinin hastaligiyla iliskili tanimlayici 6zellikleri

Say1 (n) = 149 Yiizde (%)
Kanser Tams1
Bas-Boyun 9 6,0
Sindirim-GIS 32 21,5
Urogenital Sistem 19 12,8
Akciger 35 23,5
Meme 50 33,6
Sindirim-GiS ve Urogenital 1 0,7
Sindirim-GIS ve Meme 1 0,7
Urogenital Sistem ve Akciger | 1 0,7
Urogenital Sistem ve Meme 1 0,7
Toplam 149 100,0
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Tablo 7: Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinin hastaligryla iliskili tanimlayici 6zellikleri

(Devam)

Hormonal Tedavi

Say1 (n) = 149 Yiizde (%)

Kanser Disinda Hastaliga Sahip Olma Durumu
Evet 55 36,9
Hayir 94 63,1
Toplam 149 100,0
Tedavi Tiirii
Kemoterapi 48 32,2
Radyoterapi 2 1,3
Hormonal Tedavi 1 0,7
Cerrahi Tedavi 4 2,7
Kemoterapi ve Radyoterapi 30 20,1
Kemoterapi ve Hormonal

. 1 0,7
Tedavi
Kemoterapi ve  Cerrahi

] 34 22,8
Tedavi
Radyoterapi ve Hormonal

) 1 0,7
Tedavi
Radyoterapi  ve  Cerrahi

. 1 0,7
Tedavi
Kemoterapi, Radyoterapi ve . 0.7

30



Tablo 7: Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinin hastaligryla iliskili tanimlayici 6zellikleri

(Devam)

Say1 (n) = 149 Yiizde (%)
Tedavi Tiirii
Kemoterapi, Radyoterapi ve 16 10,7
Cerrahi Tedavi
Kemoterapi Hormonal ve
Cerrahi Tedavi 2 b
Hepsi 8 5,4
Toplam 149 100.0
Hastahk Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu
Evet 146 98,0
Hayir 3 2,0
Toplam 149 100,0
Bilgi Kaynag
Hemgire 1 2.0
Hekim 81 54,0
Internet 3 2,0
Diger 5 3,0
Hemgire ve hekim 14 9,0

31



Tablo 7: Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinin hastaligryla iliskili tanimlayici 6zellikleri

(Devam)
Sayi1 (n) =149 Yiizde (%)

Bilgi Kaynag
Hemsire ve internet 12 8,0
Hemgsire ve diger 1 1,0
Hekim ve diger 2 1,0
Hekim ve internet 1 1,0
Hekim, hemsire ve internet 6 4,0
Hemgsire, internet ve diger 2 1,0
Hekim, internet ve diger 3 2,0
Internet ve diger 6 4,0
Hepsi 12 8,0
Toplam 149 100,0
Hastahigin Paylasim
Evet 28 18,8
Hayir 121 81,2
Toplam 149 100,0
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Tablo 7: Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinin hastaligryla iliskili tanimlayici 6zellikleri

(Devam)

Say1 (n) = 149 Yiizde (%)
Hastaligin Paylasildig1 Taraflar
Es 24 16,1
Akraba 2 1,3
Arkadas 4 2,7
Saglik Personeli 63 423
Ayn1 hastaliga sahip olan biri | 6 4,0
Es ve akraba 1 0,7
Es ve arkadas 2 1,3
Es ve saglik personeli 7 4,7
Es ve aym hastalifa sahip . 07
olan biri
Akraba ve saglik personeli 2 1,3
Arkadas ve saglik personeli 1 0,7
Arkadas ve ayni hastaliga . 07
sahip olan biri
Es, akraba ve arkadas 2 1,3
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Tablo 7: Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinin hastaligryla iliskili tanimlayici 6zellikleri

(Devam)
Sayi1 (n) =149 Yiizde (%)
Hastaligin Paylasildig1 Taraflar
Es, akraba ve  saglik
2 1,3
personeli
Es, akraba ve aym hastaliga . 0.7
sahip olan biri ’
Es, arkadas ve saghk
) £ 1 0,7
personeli
Es, arkadas ve ayn1 hastaliga . ™
sahip olan biri ’
Es, saglik personeli ve ayni
S d 3 2,0
hastaliga sahip olan biri
Akraba, saglik personeli ve . 0.7
ayni hastalifa sahip olan biri ’
Akraba, arkadas ve ayni 5 13
hastaliga sahip olan biri ’
Arkadas, saglik personeli ve 5 13
ayni hastalifa sahip olan biri ’
Es, akraba, arkadas ve saglik
. 3 2,0
personeli
Hepsi 9 6,0
Toplam 149 100,0
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Tablo 7: Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinin hastaligryla iliskili tanimlayici 6zellikleri

(Devam)
Say1 (n) = 149 Yiizde (%)

Destegin Yeterliligi
Evet 141 94,6
Hayir 8 5,4
Toplam 149 100,0
Destek Kaynaklari
Yalnizca es 16 10,7
Es ve diger kisiler 112 75,2
Yalnizca diger kisiler 21 14,1
Toplam 149 100,0

Hastalarin = %63,1’inin  kanser disinda bagka bir hastaliginin  olmadig
goriilmistiir. Baska bir hastaliga sahip oldugunu ifade eden %36,9’luk grubun genel
olarak tansiyon, seker ve astim hastast oldugu go6zlemlenmistir. Hastalar kanser
tanilarma gore incelendiginde yiizdeler tablodaki gibidir. Hastalarin ¢oguna meme
kanseri tanis1 konmus, bunu sirasiyla akciger, sindirim-gis, lirogenital sistem ve bas-
boyun kanserleri izlemistir. Her biri %0,7 olmak iizere bazi hastalara iki kanser tanisi
konmustur. Bunlar; sindirim-gis ve iirogenital sistem, sindirim-gis ve meme, iirogenital
sistem ve meme, iirogenital sistem ve akciger kanseri olarak kargimiza ¢ikmistir. Kanser
tedavisi goren hastalarin  %32,2’sine yalnizca kemoterapi, %1,3’line yalnizca
radyoterapi, %0,7’sine yalnizca hormonal tedavi, %2,7’sine de yalnizca cerrahi tedavi

uygulanmistir. Birden fazla tedavi s6z konusu oldugunda hastalarin %22,8’ine
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kemoterapi ve cerrahi tedavi, %20,1’ine kemoterapi ve radyoterapi uygulanmistir. Diger
tedavi kombinasyonlarina ait yiizdeler tablodan anlasilacagi gibi olduk¢a diisiiktiir.
Hastalarin %98’inin hastaliklarina iligskin bilgi sahibi oldugunu belirttigi goriilmiistiir.
Hastalarin bilgi edindigi kaynaklara iliskin yiizdeler tabloda yer almaktadir. Hekimlerin
%54,0 ile en biiylik orana sahip oldugu goriilmektedir. Buna gore hastalar bilgi edinme
konusunda en ¢ok hekimlere bagvurmaktadir. Hastalara, hastaligt hakkinda diger
kisilerle konugmaktan kaginip kag¢inmadiklari soruldugunda, %81,2 orani ile biiyilik
cogunlugun konugmaktan kacinmadigi, %18,8’lik kismin konusmayr reddettigi
goriilmistiir. Hastaligin paylasildigi kisilerin basinda %42,3 oraniyla saglik personeli
ilk sirada yer almaktadir. Bunu sirasiyla es, arkadas, ayni hastaliga sahip olanlar
izlemektedir. Diger segeneklere iligkin yilizdeler tabloda yer almaktadir. Hastalarin
%94,6 orantyla neredeyse tamami cevreden yeterli diizeyde destek aldigini ifade
etmistir. Hastalarin %75,2’sine esleri ve diger kisiler, %14,1’ine yalnizca diger kisiler,

%10,7’sine yalnizca esleri destek olmaktadir.

Tablo 8: Ayaktan ve yatarak tedavi géren kanser hastalarinda temel istatistikler

Tamdan bu
Yas Evlilik siiresi | Tan1 yas1 yana gecen siire | Cocuk sayisi
(AY)
Ortalama 54,9 29,5 52,9 23,4 2
Standart Sapma | 13,1 14,4 13,4 44 1,2
Minimum 23 1 20 0,3 0
Maksimum 80, 62 79 300 7

Hastalarin yaslar1 incelendiginde en gencinin yasi1 23, en yashisinin 80°dir. Yas
ortalamas1 13 yil standart sapma ile yaklagik 55°tir. Standart sapma c¢ok yiiksek
olmadigindan hastalarin yaslari genel olarak birbirine yakindir. Hastalarin evlilik
stireleri incelendiginde en kisa siire 1, en uzun siire 62 yildir. Ortalama siire 14 yil

standart sapma ile yaklasik 30 yildir. Burada standart sapma goreceli olarak yiiksek

36



bulunmustur. Dolayisiyla hastalarin evlilik siireleri birbirine ¢ok yakin olmayip
degiskenlik gostermektedir. Hastalarin tan1 yaslari incelendiginde en kiigiik tan1 yas1 20,
en biiylik 79°dur. Tan1 yas ortalamasi 13 yil standart sapma ile yaklagik 53°tiir. Standart
sapma ¢ok yiiksek olmadigindan hastalarin tan1 yaslar1 genel olarak birbirine yakindir.
Tan1 konulduktan sonra gegen siire ay olarak incelendiginde en kisa siire 0,3 ay (10
giin), en uzun siire 300 ay (25 yil)’dir. Ortalama siire 44 ay standart sapma ile 23 aydir.
Standart sapma asir1 yiiksek oldugundan tanidan bu yana gecen siireler hastadan hastaya
cok fazla degiskenlik gOstermektedir. Hastalarin ¢ocuk sayilar1 incelendiginde araligin
sifir gocuk ve yedi ¢ocuk arasinda oldugu goriilmektedir. Ortalama ¢ocuk sayist iki,
standart sapma birdir. Agirlikli olarak cocuk sayismin en fazla iki oldugu

gozlemlenmistir.

4.2 Ayaktan ve Yatarak Tedavi Goren Kanser Hastalarinda Psikososyal

Gereksinimlere Iliskin Bulgular

Tablo 9: Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinda cinsiyet ve alt boyutlarin karsilagtiritimasi

Standart
Boyut Cinsiyet | Ortalama t p
sapma

Kadin 2,0 0,5

Etkisiz bireysel bas etme 2,016 |0,046
Erkek 1,8 0,5
Kadin 1,7 0,5

Spritiial distress -1,446 | 0,150
Erkek 1,9 0,6
Kadin 2.4 0,5

Uyku oriintiisiinde rahatsizlik 3,769 10,000
Erkek 2,1 0,4
Kadin 2,2 0,6

Gigstizliik 2,6 0,010
Erkek 1,9 0,5
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Tablo 9: Ayaktan ve yatarak tedavi géren kanser hastalarinda cinsiyet ve alt boyutlarin karsilastiriimasi

(Devam)
Standart
Boyut Cinsiyet | Ortalama t p
sapma

Kadin 2,0 0,7

Cinsellik orintiilerinde etkisizlik 1,707 10,090
Erkek 1,9 0,5
Kadin 23 0,5

Korku -1,545 {0,124
Erkek 2,4 0,4
Kadin 2,1 0,8

Anksiyete 2,416 |0,017
Erkek 1,8 0,6
Kadin 2,0 0,6

Benlik saygisinda bozulma 2,614 10,010
Erkek 1,7 0,5
Kadin 2,6 0,6

Savunucu bas etme -0,368 | 0,713
Erkek 2,6 0,5
Kadin 3,2 0,5

Sosyal etkilesimde bozulma -0,931 | 0,353
Erkek 32 0,5
Kadin 1,7 0,5

Aile i¢i siireglerin devamliliginda bozulma 0,585 0,560
Erkek 1,7 0,5
Kadin 2.4 0,5

Eglence aktivitelerinde eksiklik -1,323 0,188
Erkek 2,5 04
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Tablo 9°da sosyal ve duygusal alana iligskin alt boyutlarin cinsiyet ile iliskisi
aragtirtlmistir. Tablodan goriildiigii gibi, 0,05’ten kiiclik bulunan p degerleri i¢in
istatistiksel olarak anlamli iliski s6z konusudur. Diger p degerlerine karsilik gelen alt

boyutlarin cinsiyete gore farklilik géstermedigi goriilmektedir.

Buna gore,

e FEtkisiz bireysel bas etme kadinlarda (ort=2) erkeklere (ort=1,8) goére daha
yiiksektir.

e Uyku bozuklugu kadinlarda (ort=2,4) erkeklere (ort=2,1) goére daha c¢ok
goriilmektedir.

e Giigsiizliik kadinlarda (ort=2,2) erkeklere (ort=1,9) gore daha fazladir.

e Anksiyete diizeyi kadinlarda (ort=2,1) erkeklere (ort=1,8) gore daha yiiksektir.

e Benlik saygis1 kadinlarda (ort=2) erkeklere (ort=1,7) gore daha fazladir.

Tablo 10: Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinin yasi ile psikososyal sorunlar1 arasindaki

iliskinin puan ortalamalari

Duygusal Alan ve Sosyal Alana iliskin Alt

Boyutlar Korelasyon P
Etkisiz bireysel bas etme -0,213 0,009
Spritiial distress -0,059 0,477
Uyku oriintiisiinde rahatsizlik -0,099 0,232
Giigsiizliik -0,064 0,438
Cinsellik orintiilerinde etkisizlik -0,048 0,565
Korku 0,021 0,801
Anksiyete -0,251 0,002
Benlik saygisinda bozulma -0,125 0,128
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Tablo 10: Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinin yasi ile psikososyal sorunlar1 arasindaki

iliskinin puan ortalamalar1 (Devam)

Savunucu bas etme 0,013 0,873
Sosyal etkilesimde bozulma 0,070 0,399
Aile ici siireclerin devamliliginda bozulma -0,110 0,182
Eglence aktivitelerinde eksiklik 0,166 0,043

Yas da sosyal ve duygusal alana gereksinimlere ait alt boyutlar da nicel

degiskenler oldugundan korelasyon katsayilar1 hesaplanarak karsilagtirmalar yapilmaistir.

0,05’ten kiiciik p degerleri i¢in iligki anlamhidir. Buna gore yas ile etkisiz bireysel bas

etme arasinda negatif yonlii anlamli iligki vardir (Korelasyon=-0,213). Yas ilerledikce

bireysel bas etme yetenegi azalmaktadir. Yas ile anlamli iliski gdsteren diger boyut

anksiyetedir. Iliski yine negatif yonliidiir (Korelasyon=-0,251) Yas ilerledikce

anksiyetenin anlamli olarak azaldigi goriilmektedir. Yas ile eglence aktivitelerinde

bozulma arasinda pozitif yonlii anlamli iligki saptanmistir (Korelasyon=0,166). Yas

ilerledikce eglence aktivitelerinde bozulma da artmaktadir.
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Tablo 11: Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinda gelir ve alt boyutlarin karsilastiriimasi

Duygusal Alan ve Sosyal Standart
) Gelir Ortalama F p
Alana Iliskin Alt Boyutlar Sapma
Diisiik 1,83 0,54
Etkisiz bireysel bas etme 1,845 0,162
Orta 2,14 0,52
Yiiksek 2,03 0,58
Diisiik 1,81 0,58
Spritiial distress Orta 1,86 0,45 0,88 0,417
Yiiksek 1,75 0,58
Diisiik 2,26 0,51
Uyku oriintiisiinde rahatsizlik | Orta 2,36 0,46 0,411 0,664
Yiiksek 2,49 0,53
Diisiik 2,07 0,53
Giigsiizliik Orta 1,87 0,60 2,682 0,072
Yiiksek 2,19 0,57
Diisiik 1,96 0,56
Cinsellik oriintiilerinde
Orta 1,84 0,54 0,197 0,821
etkisizlik
Yiiksek 2,08 0,75
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Tablo 11: Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinda gelir ve alt boyutlarin karsilastiriimasi

(Devam)

Duygusal Alan ve Sosyal Standart

Alana iliskin Alt Boyutlar Gelir Ortalama Sapma F P
Diisiik 2,29 0,42

Korku Orta 2,33 0,60 1,163 0,316
Yiiksek 2,36 0,46
Diisiik 1,88 0,70

Anksiyete Orta 1,98 0,38 4,434 0,014
Yiiksek 2,20 0,80
Diisiik 1,84 0,56

Benlik saygisinda bozulma Orta 2,02 0,56 2,222 0,112
Yiiksek 2,04 0,53
Disiik 2,60 0,50

Savunucu bas etme Orta 2,60 0,54 1,272 0,833
Yiiksek 2,80 0,44
Diisiik 3,23 0,48

Sosyal etkilesimde bozulma | Orta 2,91 0,56 2,5 0,086
Yiiksek 3,14 0,47
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Tablo 11: Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinda gelir ve alt boyutlarin karsilastiriimasi

(Devam)

Duygusal Alan ve Sosyal Standart
) Gelir Ortalama F p
Alana Iliskin Alt Boyutlar Sapma
Diisiik 1,64 0,43
Aile
Orta 1,86 0,49 5,437 0,005
devamliliginda bozulma
Yiiksek 1,88 0,56
Diisiik 2,43 0,44
Eglence aktivitelerinde
Orta 2,28 0,43 0,716 0,491
eksiklik
Yiiksek 2,48 0,39

Tablo, p degerlerine gore incelendiginde gelir diizeyi ile iliski gosteren yalnizca

iki boyut mevcuttur. Bunlar anksiyete ve aile etkilesiminde bozulmadir. Diger boyutlara

ait ortalamalar arasinda gelir gruplarma gore anlamh fark bulunmamaktadir. Anksiyete

ve gelir diizeyi karsilagtirildiginda, en yiiksek ortalama olan 2,2 yiiksek gelir grubuna

aittir. Orta gelir grubu icin ortalama 1,98, diisiik gelir grubu i¢in 1,88’dir. Buna gore

gelir attikga anksiyete diizeyi de ylikselmektedir. Ortalamalar arasindaki farkin hangi

grup ya da gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc testlerinden TUKEY

HSD testi yapilmig, diisiikk ve orta gelir arasindaki fark anlamli bulunmamus, ytliksek

gelir grubunun diger gruplarla farklar1 ise anlamli bulunmustur. Dolayisiyla fark yaratan

grup yiiksek gelir grubudur.
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Tablo 12: Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinda kanser tanis1 ve alt boyutlarin

karsilagtiritlmasi

Duygusal Alan ve Sosyal Alana fliskin Standart
Tam Ortalama F p
Alt Boyutlar Sapma
Bas-boyun |2,00 0,28
Sindirim-
. 1,86 0,62
GIS
Etkisiz bireysel bas etme . 1,455 10,179
Urogenital |2,01 0,60
Akciger 1,72 0,58
Meme 1,91 0,47
Bas-boyun 1,83 0,56
Sindirim-
. 1,84 0,47
GIS
Spritiial distress . 0,638 |0,745
Urogenital 1,83 0,63
Akciger 1,77 0,64
Meme 1,80 0,57
Bas-boyun | 2,40 0,42
Sindirim-
. 2,33 0,56
GIS
Uyku oriintiisiinde rahatsizlik 2,013 10,049
Urogenital 2,30 0,47
Akciger 2,07 0,37
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Tablo 12: Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinda kanser tanisi ve alt boyutlarin

kargilagtiritlmasi (Devam)

Duygusal Alan ve Sosyal Alana fliskin Standart
Alt Boyutlar Tam Ortalama F p
Sapma
Meme 2,42 0,56 2,013 {0,049
Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik
Bag-boyun | 2,21 0,31
Sindirim-
. 2,11 0,54
GIS
Giigsiizliik . ] 0,968 |0,463
Urogenital 1,96 0,59
Akciger 2,00 0,57
Meme 2,08 0,53
Basg-boyun | 2,03 0,15
Sindirim-
. 1,83 0,51
GIS
Cinsellik Oriintiilerinde etkisizlik . 1,196 {0,306
Urogenital 1,86 0,51
Akciger 1,91 0,59
Meme 2,16 0,68
Bag-boyun | 2,41 0,40
Korku 0,565 |0,805
Sindirim-
. 2,35 0,50
GIS
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Tablo: 12 Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinda kanser tanisi ve alt boyutlarin

kargilagtiritlmasi (Devam)

Duygusal Alan ve Sosyal Alana iliskin Standart
Tam Ortalama F P
Alt Boyutlar Sapma
Urogenital | 2,19 0,48
Korku Akciger 2,36 0,38 0,565 |0,805
Meme 2,23 0,44
Bas-boyun | 2,00 0,24
Sindirim-
. 1,90 0,77
GIS
Anksiyete . ) 1,4 0,202
Urogenital 1,98 0,68
Akciger 1,80 0,62
Meme 1,99 0,75
Bag-boyun 1,96 0,47
Sindirim-
. 1,96 0,56
GIS
Benlik saygisinda bozulma . ) 0,968 |0,464
Urogenital 1,86 0,60
Akciger 1,71 0,50
Meme 1,94 0,60
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Tablo: 12 Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinda kanser tanisi ve alt boyutlarin

kargilagtiritlmasi (Devam)

Duygusal Alan ve Sosyal Alana fliskin Standart
Alt Boyutlar Tam Ortalama Sapma F P

Bag-boyun 3,09 0,44
Sindirim-GiS | 3,19 0,53

Sosyal etkilesimde bozulma Urogenital 3,17 0,66 0,586 |0,788
Akciger 3,27 0,45
Meme 3,21 0,44
Bag-boyun 1,83 0,48
Sindirim-GiS | 1,77 0,47

Aile i¢i siireglerin devamliliginda bozulma Urogenital 1,67 0,45 0,611 |0,767
Akciger 1,59 0,45
Meme 1,68 0,50
Bag-boyun 2,52 0,39
Sindirim-GiS | 2,53 0,40

Eglence aktivitelerinde eksiklik Urogenital 2,31 0,40 1,041 |0,408
Akciger 2,44 0,46
Meme 2,38 0,45

Tablo 12, p degerlerine gore incelendiginde kanser

tanisi ile yalnizca uyku

bozuklugu iliski gostermektedir (p=0,049<0,05). Uyku bozuklugunu temsil eden

ortalamalar kanser tanilarima gore karsilastirildiginda en yiiksek ortalama olan 2,42

47




meme kanserli hastalara, en diisiik ortalama ise 2,07 degeri ile akciger kanserli hastalara
aittir. Tukey testi sonucunda, anlamli farklara miimkiin tiim ikililer arasinda
rastlanmistir. Ozetle, uyku bozuklugundan yakinma derecelerine gdre kanser tanilari
bliylikten kiiciige dogru siralandiginda; meme, bas-boyun, sindirim-gis, iirogenital

sistem ve akciger kanseri siralamasi ile karsilasilmistir.

Tablo:13 Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinda tani yas: ve alt boyutlarin karsilastirilmasi

Duygusal Alan ve Sosyal Alana iliskin Alt Korelasyon P
Boyutlar

Etkisiz bireysel bas etme -0,231 0,005
Spritiial distress -0,057 0,494
Uyku oriintiisiinde rahatsizlik -0,149 0,070
Giigsiizliik -0,066 0,423
Cinsellik oriintiilerinde etkisizlik -0,112 0,174
Korku -0,010 0,902
Anksiyete -0,307 0,000
Benlik saygisinda bozulma -0,141 0,088
Sosyal etkilesimde bozulma 0,094 0,255
Aile ig¢i siireclerin devamliliginda bozulma -0,149 0,070
Eglence aktivitelerinde eksiklik 0,168 0,041

Tan1 yas1 ve sosyal ve duygusal alana ait alt boyutlar korelasyon katsayilari
hesaplanarak karsilastirilmistir. 0,05°ten kiiclik p degerleri icin iligki anlamlidir. Buna
gore tani yasi ile etkisiz bireysel bas etme arasinda negatif yonlii anlamli iligski vardir
(Korelasyon=-0,231). Tan1 yasi ilerledikce bireysel bas etme yetenegi azalmaktadir. Yas

ile anlamli iliski gdsteren diger boyut anksiyetedir. iliski yine negatif yonliidiir
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(Korelasyon= -0,307) Tami yas1 ilerledikce anksiyetenin anlamli olarak azaldigi
goriilmektedir. Yas ile eglence aktivitelerinde bozulma arasinda pozitif yonlii anlamh
iliski saptanmistir (Korelasyon=0,168). Tani1 yasi ilerledik¢ce eglence aktivitelerinde

bozulma da artmaktadir.

Tablo: 14 Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinda tanidan bu yana gegen siire ve alt

boyutlarin karsilagtirilmast

Duygusal Alan ve Sosyal Alana iliskin Alt Boyutlar Korelasyon p

Etkisiz bireysel bas etme 0,062 0,457
Spritiial distress 0,007 0,934
Uyku oriintiisiinde rahatsizlik 0,198 0,016
Giigsiizliik 0,014 0,869
Cinsellik oriintiilerinde etkisizlik 0,258 0,002
Korku 0,144 0,081
Anksiyete 0,203 0,013
Benlik saygisinda bozulma 0,073 0,376
Savunucu bas etme -0,099 0,233
Sosyal etkilesimde bozulma -0,079 0,343
Aile ici siireglerin devamliliginda bozulma 0,138 0,094
Eglence aktivitelerinde eksiklik 0,001 0,986

Yine 0,05’ten kiiciik p degerlerine bakilarak, tanidan bu yana gecen siire ile
uyku bozuklugu arasinda pozitif yonlii anlamh iliski oldugu goriilmektedir
(Korelasyon=0,198). Buna gore tanidan bu yana gegen siire uzadik¢a hastalarin uyku
bozuklugu sikayetleri de artmaktadir. Tanidan bu yana gegen siire ile pozitif yonlii ve

anlaml iligki gosteren bir diger boyut cinsellik Oriintiilerinde bozulma boyutudur
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(Korelasyon=0,258). Tanidan bu yana gegen siire arttik¢a cinsel Oriintiilerdeki bozulma

da artmaktadir. Anksiyete ile tanidan bu yana gegen siire arasinda yine pozitif ve

anlaml iligki bulunmaktadir (Korelasyon=0,203). Tanidan bu yana gecen stire arttikca

anksiyetede de artis gozlemlenmektedir.

Tablo: 15 Ayaktan ve yatarak tedavi géren kanser hastalarinda ¢evreden alinan destegin yeterlilik algisi

ve alt boyutlarin karsilagtirtlmasi

Duygusal Alan ve Sosyal Alana Standart

) Gelir Ortalama t p

Iliskin Alt Boyutlar Sapma
Yeterli 1,86 0,54

Etkisiz bireysel bas etme -1,81 0,073
Yetersiz 2,22 0,67
Yeterli 1,82 0,58

Spritiial distress 1,40 0,164
Yetersiz 1,53 0,41
Yeterli 2,27 0,48

Uyku oriintiisiinde rahatsizlik -3,65 0,000
Yetersiz 2,93 0,68
Yeterli 2,05 0,52

Giigsiizliik -2,76 0,006
Yetersiz 2,58 0,63
Yeterli 1,95 0,55

Cinsellik driintiilerinde etkisizlik -1,81 0,073
Yetersiz 2,33 1,02
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Tablo: 15 Ayaktan ve yatarak tedavi géren kanser hastalarinda ¢evreden alinan destegin yeterlilik algisi

ve alt boyutlarin karsilagtirilmasi (Devam)

Duygusal Alan ve Sosyal Alana Standart
) Gelir Ortalama t p
Hiskin Alt Boyutlar Sapma

Yeterli 2,29 0,43

Korku -1,34 0,183
Yetersiz 2,50 0,53
Yeterli 1,90 0,67

Anksiyete -2,92 0,004
Yetersiz 2,63 0,94
Yeterli 1,86 0,55

Benlik saygisinda bozulma -1,82 0,071
Yetersiz 2,23 0,69
Yeterli 2,64 0,51

Savunucu bas etme -0,11 0,916
Yetersiz 2,66 0,79
Yeterli 3,21 0,49

Sosyal etkilesimde bozulma 1,20 0,233
Yetersiz 3,00 0,49
Yeterli 1,67 0,45

Aile i¢i siireclerin devamliliginda

-2,93 0,004

bozulma
Yetersiz 2,15 0,52
Yeterli 2,42 0,43

Eglence aktivitelerinde eksiklik -0,10 0918
Yetersiz 2,44 0,47

Tablo 15°te, sosyal ve duygusal alana ait alt boyutlarla, hastalarin ¢evreden
aldig1 desteyi yeterli goriip gormedikleri karsilastirilmistir. Destegin yeterlilik algist ile
anlaml iligkiye sahip boyutlarin t skorlarmma karsilik gelen p degerleri 0,05’ten

kiiciiktiir. Buna gore; destegin yeterliligi ile uyku bozuklugu arasinda anlamh iligki
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bulunmaktadir. Destegi yeterli gorenlerde uyku bozuklugu (ort=2,27), yeterli
gormeyenlere gore (ort=2,93) daha azdir. Destegin yeterliligi ile gii¢siizliik arasinda
yine anlamli iligki bulunmaktadir. Destegi yeterli gérenlerin gii¢siizliik puani (ort=2,05),
yetersiz gorenlerden (ort=2,58) daha diisiiktiir. Bu durumda destegi yeterli goren
hastalarin kendini daha giiglii hissettigi sonucuna ulasilabilir. Anksiyete acisindan
karsilagtirma yapildiginda destegi yeterli gorenlerin anksiyete diizeyi (ort=1,90),
yetersiz gorenlere gore (ort=2,63) daha diisiiktiir. Destek anksiyeteyi diistirmektedir.
Aile siireclerinde bozulma puani yine destegi yeterli gorenlerde diisiik (ort=1,67),
yetersiz gorenlerde yiiksektir (ort=2,15). Hastalar ne kadar destek alirsa aile iligkileri de
o kadar saglikli yiiriimektedir.

Sosyal ve duygusal alana iligkin alt boyutlar hastalara ait diger 6zelliklerle de
karsilastirilmistir. Bunlar; hastalarin egitim diizeyi, hasta eslerinin egitim diizeyi,
hastalarin meslegi, yasadiklar1 bolge, ¢cocuk sayisi, kanser disinda bir hastaligin varlig
ve hastalarin destek kaynaklaridir. Ancak yapilan analizler sonucunda bu degiskenlerin

hicbir alt boyut ile anlaml1 iliskisinin olmadig1 goriilmiistiir.
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Sekil 2: Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinin duygusal ve sosyal sorunlari

arasindaki iliskiler

Aile i

Etkisiz Sprital Uyku Cins ellik Benlik Shviriicl Sosyal sireclerin Eglence
bireys el bag distres oriintiilerinde | Gigsiizlik (oriintilerinde| Korku | Anksiyete | saygisinda bas etme etkilegimde devaﬁlll'l ol aktivitelerinde
etme rahatsizlk etkis zk boauima | ¥ bozulma amg‘a eksikli

Korelasyon | 1000 | 0033 | 0519(") | 0877 | 0281(") | 305(*) | 07%0() | 0656() | 0105 | -04%(") | 0431() | 008

Etkisiz bireysel
bag etme
P 0685 0,000 0,000 0001 0,000 0,000 0,000 0,256 0,000 0,000 0190
Korelasyon | 0,033 1,000 -0,005 0001 0,168(") 0,008 0,041 0,100 0,175 0,112 0,182() -0003
Spritual distres

P 0685 0,955 0991 0,040 0,922 0617 0223 0,112 0173 0026 0968

Uyku Korelasyon | 0519(*) | -0,005 1,000 0588(") | 0284(™) | 0320(**) | 0509("*) | 0568(**) | 0166 | -0474(") | 0382(") 0,298(*)
oriintiilerinde
rahats izl

P 0000 0955 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0456 0,000 0000 0,000

Korelasyon | 0577(*) | 0001 | 0588(") | 1000 | 0171() | 0353(*) | 0584() | 0548() | 0188 | -0293() | 0395() | 0243()
Gigsiizlik

P 0,000 0991 0,000 0037 0,000 0,000 0,000 0,125 0,000 0000 0,003

Cinsellic | Korelasyon | 0281() | O168() | 0284(") | OA7A() | 1000 | 0276(") | 0405(") | 038%") | 0123 | 0266(") | 0297(") | -0019
orintilerinde
etkisizik

P 0001 0,040 0,000 0037 0,001 0,000 0,000 0245 0,001 0,000 0817

Korelasyon | 0.305(™) | 0008 03200*) | 0353(*) | 0276(*) 1,000 | 0354(*") | 0369(**) | 0,101 01910) | 0217() 0103
Korku

P 0000 0922 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,364 0020 0008 0210

Korelasyon | 0.790(*") | 0,041 0509(**) | 0584(™) | 0405(") | 0354(™) | 1000 | 0617(*) | 0002 | -0340(*) | 0437(") 0,096
Anksiyete

P 0,000 0617 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0819 0,000 0,000 0246

Benik | Korelason | 0856(") | 0100 | 068) | 0S46(") | 0389(") | 036%(") | 0817(") | 1000 | 0123 | -0419(") | 0B45() | 0197()

saygisinda
Hesue P 0,000 0223 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,566 0,000 0,000 0016
Korelasyon | 0,108 0175 0,166 0,188 0123 0,101 0,002 0123 1,000 0223 0226 0108
Savunucu bag
etme

P 0256 0112 0456 0125 0245 0,364 0819 0,566 0,105 0175 0188

Sosyal Korelasyon | -0494(™) | -0,112 0474(%) | 0293(™) | -0266(*) | -0191() | -0.340(**) | 0419(*) | 0223 1,000 -0385(") | -0,351(™)
etkilegimde
bozulma

P 0,000 0173 0,000 0,000 0001 0,020 0,000 0,000 0,105 0,000 0000

Aileigi | Korelasyon | 0431(*) | 0182() | 0382(") | 0395(*) | 0297(™) | 0217() | 0437() | 0545(%) | 0226 | -035(%) 1,000 0,197()
sireglerin
devamliiginda
bozulma P 0,000 0026 0,000 0000 0,000 0,008 0,000 0,000 0,175 0,000 0016

Ejlence |1Olasin | 008 | 0003 | 029(") | 0203() | 0019 | 0103 | 00% | 0A97() | 0f08 | 031() | 0197%) | 1000
aktiitelerinde
eksikik

P 0,190 0968 0,000 0003 0817 0.210 0,246 0,016 0,188 0,000 0016
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Sekildeki tablo incelendiginde sosyal ve duygusal alani temsil eden alt
boyutlarin birbiriyle iligkisi korelasyon katsayilart ile goriilmektedir. Etkisiz bireysel
bas etme ile uyku Oriintiisiinde rahatsizlik arasinda pozitif yonlii, anlamh iligki vardir.
Iki boyut arasindaki korelasyon katsayist 0,519 (p=0,000) ve oldukga yiiksektir. Uyku
ortintiisiinde bozukluk, etkisiz bireysel bas etme olgusunu tetiklemektedir. Etkisiz
bireysel bas etme ile anlamli ve pozitif iliskiye sahip diger alt boyut gligsiizliiktiir.
Korelasyon katsayis1 0,577 (p=0,000<0,05) olup etkisiz bireysel basg etme ve gli¢siizliik
birlikte hareket etmektedir. Etkisiz bireysel bas etme ile cinsellik Oriintiilerinde
etkisizlik 0,281’lik (p=0,001<0,05) korelasyon etkisiz bireysel bas etme ve cinsellik
orlintiilerinde etkisizligin birbirini agiklamada 6nemli oldugunu gostermektedir. Etkisiz
bireysel bas etme ile korku arasinda anlamli ve pozitif yonlii iliski vardir. Korelasyon
katsayisi 0,305 (p=0,000<0,05) olup etkisiz bireysel bas etme arttikca korku da
artmaktadir. Etkisiz bireysel bas etme ile anksiyete arasinda da anlamli, pozitif yonlii ve
cok giiclii iliski vardir. Korelasyon katsayisi 0,790 (p=0,000<0,05) olup etkisiz bireysel
bas etme ve anksiyete birbirini biiyiik dl¢iide agiklamaktadir. Etkisiz bireysel bas etme
ile anlamli ve pozitif iliskiye sahip bir baska alt boyut benlik saygisinda bozulmadir.
Korelasyon katsayist 0,658 (p=0,000<0,05) olup etkisiz bireysel bas etme ve benlik
saygisinda bozulma yine birbirini 6nemli Ol¢lide agiklamaktadir. Etkisiz bireysel bas
etme ile sosyal etkilesimde bozulma arasinda anlamli ancak negatif iliski vardir.
Korelasyon katsayis1 -0,494 (p=0,000<0,05) olup etkisiz bireysel bas etme ne kadar
fazla ise sosyal etkilesimde bozulma o kadar azdir. Etkisiz bireysel bag etme ile aile ici
stireclerin devamlifinda bozulma arasinda pozitif yonli anlamli iligki vardir.
Korelasyon katsayis1 0,431 (p=0,000<0,05) olup etkisiz bireysel bas etme fazlalastik¢a

aile i¢i siireglerin devamliliginda da artis goriilmektedir.

Spiritiiel distress ile cinsellik oriintiilerinde etkisizlik arasinda pozitif yonlii,
anlamli iliski vardir. ki boyut arasindaki korelasyon katsayis1 0,168 (p=0,040) olup bu
deger iliskinin ¢ok giicli olmadigim1 gostermektedir. Spiritiiel distress ile aile ici
siireclerin devamliliginda bozulma arasinda pozitif yonli, anlamli iliski vardir.
Korelasyon katsayis1 0,182 (p=0,026) olup spiritiiel distress arttik¢a aile i¢i siireglerin
devamlilig1 bozulmaktadir. Uyku oriintiisiinde rahatsizlik ile giigsiizliik arasinda pozitif
yonlii, anlamlr iliski vardir. Iki boyut arasindaki korelasyon katsayis1 0,588 (p=0,000)
olup bu deger iligskinin giiclii oldugunu gdstermektedir. Uyku oriintiistinde bozukluk

giigsiizliige neden olmaktadir. Uyku oriintiisiinde bozukluk ile cinsellik oriintiilerinde
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etkisizlik arasinda pozitif yonlii, anlaml iliski vardir. Iki boyut arasindaki korelasyon
katsayist 0,284 tiir (p=0,000). Uyku Oriintiisiinde rahatsizlik ile korku arasinda pozitif
yonlii, anlaml iliski vardir. iki boyut arasindaki korelasyon katsayis1 0,320 (p=0,000)
olup bu iligki korkunun uyku oriintiisiinde bozukluga yol ac¢tigini diisiindiirmektedir.
Uyku oriintlisiinde rahatsizlik ile anksiyete arasinda pozitif yonlii, anlaml iliski vardir.
Iki boyut arasindaki korelasyon katsayis1 0,509 (p=0,000) olup bu iliski anksiyetenin
uyku oOriintiisiinde bozukluga yol agan 6nemli bir degisken oldugunu gostermektedir.
Uyku oriintiistinde rahatsizlik ile benlik saygisinda bozulma arasinda pozitif yonlii,
anlaml iliski vardir. Iki boyut arasindaki korelasyon katsayis1 0,568’dir (p=0,000).
Uyku oriintiisiinde rahatsizlik ile aile i¢i stlireglerin devamliliginda bozulma arasinda
pozitif yonlii, anlaml iliski vardir. ki boyut arasindaki korelasyon katsayis1 0,382
(p=0,000) olup bu iligki uyku oriintiisiinde bozuklugun aile ig¢i siiregleri de bozdugunu
da gostermektedir.

Ggsiizliik ile cinsellik orilintiilerinde etkisizlik arasinda pozitif yonli, anlaml
iliski vardir. iki boyut arasindaki korelasyon katsayis1 0,171 dir (p=0,037). Ancak iliski
cok giiclii degildir. Giigsiizliik ile korku arasinda pozitif yonlii, anlaml iliski vardir. iki
boyut arasindaki korelasyon katsayisi 0,353 (p=0,000) olup bu iliski korku ve
giicsiizliglin birlikte arttigini gostermektedir. Giigsiizliik ile anksiyete arasinda pozitif
yonlii, anlaml iliski vardir. iki boyut arasindaki korelasyon katsayis1 0,584 (p=0,000)
olup bu iligki gii¢csiizliiglin anksiyeteyi, anksiyetenin de giicsiizliigii arttirdigimi
gostermektedir. Giigsiizliik ile benlik saygisinda bozulma arasinda pozitif yonlii, anlamli
iliski vardir. ki boyut arasindaki korelasyon katsayisi 0,548’dir (p=0,000) ve iliski
giicliidiir. Giigsiizliik ile sosyal etkilesimde bozulma arasinda negatif yonlii anlaml
iliski vardir. Korelasyon -0,293 (p=0,000)’tiir. Ancak giicsiizliikk arttikca sosyal
etkilesimde bozulmanin azalmasi dikkat cekici bir sonugtur. Giigsiizliik ile aile i¢i
siireglerin devamliliginda bozulma arasinda pozitif yonlii, anlamli iliski vardir. iki boyut
arasindaki  korelasyon katsayist  0,395(p=0,000)’tiir.  Giigsiizlik ile eglence
aktivitelerinde eksiklik arasinda pozitif yonlii, anlamli iliski vardir. Iki boyut arasindaki
korelasyon katsayis1 0,243 (p=0,003)’tlir. Giigsiizlilk arttikca eglence aktiviteleri
azalmaktadir.

Cinsellik oriintiilerinde etkisizlik ile korku arasinda pozitif yonlii, anlamli iliski
vardir. Iki boyut arasindaki korelasyon katsayis1 0,276 (p=0,001) olup bu iliski korku ve
cinsellik  oOriintiilerinde etkisizligin  birlikte arttigimi = gostermektedir. Cinsellik

oriintiilerinde etkisizlik ile anksiyete arasinda pozitif yonlii, anlaml iliski vardir. iki
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boyut arasindaki korelasyon katsayisi 0,405 (p=0,000) olup anksiyete arttik¢a cinsellik
ortintiilerinde etkisizlik ortaya ¢ikmaktadir. Cinsellik Oriintiilerinde etkisizlik ile benlik
saygisinda bozulma arasinda pozitif yonlii, anlaml1 iliski vardir. Iki boyut arasindaki
korelasyon katsayis1 0,389’dur (p=0,000). Cinsellik oriintiilerinde etkisizlik ile sosyal
etkilesimde bozulma arasinda negatif yonlii anlaml iligki vardir. Korelasyon -0,266
(p=0,001)’dir. Cinsellik oriintiilerinde etkisizlik ile aile i¢i siireglerin devamliliginda
bozulma arasinda pozitif yonlii, anlamli iliski vardir. Iki boyut arasindaki korelasyon
katsayis1 0,297 (p=0,000)’dir.

Korku ile anksiyete arasinda pozitif yonlii, anlamli iliski vardir. Iki boyut
arasindaki korelasyon katsayist 0,354 (p=0,000) olup bu iligki korkunun anksiyeteyi,
anksiyetenin de korkuyu arttirdigin1 gostermektedir. Korku ile benlik saygisinda
bozulma arasinda pozitif yonlii, anlamli iliski vardir. Iki boyut arasindaki korelasyon
katsayist 0,365°tir (p=0,000). Korku ile sosyal etkilesimde bozulma arasinda negatif
yonlii anlamh iliski vardir. Korelasyon -0,191 (p=0,020)’dir. Ancak korku arttik¢a
sosyal etkilesimde bozulmanin azalmasi da dikkat ¢ekici bir sonugtur. Korku ile aile i¢i
siireglerin devamliliginda bozulma arasinda pozitif yonlii, anlaml iliski vardir. Iki boyut
arasindaki korelasyon katsayis1 0,217(p=0,008)’dir.

Anksiyete ile benlik saygisinda bozulma arasinda pozitif yonlii, anlamli iligki
vardir. ki boyut arasindaki korelasyon katsayis1 0,617°dir (p=0,000). iliski oldukga
giicliidiir. Anksiyete ile sosyal etkilesimde bozulma arasinda negatif yonlii anlaml iligki
vardir. Korelasyon -0,340 (p=0,000)’tir. Anksiyete arttik¢a sosyal etkilesimde bozulma
azalmaktadir. Anksiyete ile aile i¢i siireglerin devamliliginda bozulma arasinda pozitif
yonlii, anlaml iliski vardir. 1ki boyut arasindaki korelasyon katsayisi
0,437(p=0,000)"dir.

Benlik saygisinda bozulma ile sosyal etkilesimde bozulma arasinda negatif
yonlii anlamli iligki vardir. Korelasyon -0,419 (p=0,000)’dur. Benlik saygisinda
bozulma arttik¢a sosyal etkilesimde bozulma azalmaktadir. Benlik saygisinda bozulma
ile aile i¢i siireglerin devamliliginda bozulma arasinda pozitif yonlii, anlaml iligki
vardir. Iki boyut arasindaki korelasyon katsayis1 0,545 (p=0,000)’tir. Benlik saygisinda
bozulma ile eglence aktivitelerinde eksiklik arasinda pozitif yonlii, anlamli iliski vardir.
iki boyut arasindaki korelasyon katsayisi 0,197(p=0,016)’dir. Ancak iliski zayiftir.

Sosyal etkilesimde bozulma ile aile i¢i siireclerin devamliliginda bozulma
arasinda negatif yonlii, anlaml iliski vardir. Iki boyut arasindaki korelasyon katsayist -

0,355 (p=0,000)’tir. Sosyal etkilesimde bozulma ile eglence aktivitelerinde eksiklik
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arasinda da negatif yonlii, anlamli iliski vardir. iki boyut arasindaki korelasyon
katsay1s1-0,351(p=0,000)’dir.

Aile i¢i stireglerin devamliliginda bozulma ile eglence aktivitelerinde eksiklik
arasinda pozitif yonlii, anlamli iliski vardir. Iki boyut arasindaki korelasyon katsayisi

0,197(p=0,016)dir. Ancak iliski zayiftir.
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5. TARTISMA

Kanser hastalar1 yalnizca fiziksel agriyla degil ayn1 zamanda emosyonel stres,
hastalik ve tedaviler sonucunda gelisen fonksiyonel yetersizlikler ve semptomlarla bas
etmek zorundadirlar. Yapilan tibbi tedavilerin yan etkileri ile bas etmek zaman zaman
hastanede yatarak tedavi gormek bireylerin kaygilarii artirmaktadir. Kanser
hastalarinda hastaliga bagli komplikasyonlar, 6z-bakim giiclinde ve performansta
azalma, fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlar yasam kalitesini azaltmakta ve

fonksiyonel durumu olumsuz etkilemektedir (9,20,79).

Bu caligma, ayaktan ve yatarak tedavi alan kanser hastalarmin psikososyal
gereksinimlerini belirlemek amaciyla planlanmig ve gergeklestirilmistir. Calisma
kapsamina alman 149 kanser hastasindan elde edilen bulgular mevcut arastirma
sonuglar1 ve literatiir bilgisi ile tartisilmistir. Hastalarin %56,4’{inlin kadin cinsiyetinde,
%43,6’sinin  erkek cinsiyetinde olmasi ve oraninin hemen hemen esit olmasi

arastirmanin iki grubu da temsil etmesi agisindan yiiksek 6nem tagimaktadir.

Hastalarin medeni duruma gore dagilimi arastirnlldiginda grubun %77,2’sinin
evli, %16,8’inin dul veya bosanmis, %6’sinin bekar oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla
yapilan calisma kapsaminda onkoloji vakalarmin biiyiik 6l¢iide evli bireylerde s6z
konusu oldugu soylenebilir. Literatiir taramasi sonucu bir¢ok ¢alismada da onkoloji

vakalarinin evli bireylerde daha sik rastlandig1 goriilmiistiir (80).

Arastirmada yer alan hastalarin ¢oguna meme kanseri tanisi konmus, bunu
strastyla akciger, sindirim-gis, tirogenital sistem ve bag-boyun kanserleri izlemistir. Bazi
hastalara ise iki kanser tanis1 konmustur. Yaptigimiz ¢aligmada kanser tanisi ile yalnizca
uyku bozuklugu iligki gostermektedir (p=0,049<0,05). Uyku bozuklugunu temsil eden
ortalamalar kanser tanilarima gore karsilastirildiginda en yiiksek ortalama olan 2,42
meme kanserli hastalardadir. Uyku Oriintiilerinde en c¢ok rahatsizlik yasandigi tespit
edilen kanser tanilar1 biiylikten kiigiige dogru siralandiginda meme kanseri en bagta
gelmektedir. Literatiirde uyku bozuklugunun kanser hastalarinda yaygin oldugu,
kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oranlarda rastlanildigi ve meme kanserli

hastalarda daha sik oldugu da bildirilmektedir (30).
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Hastalarin egitim diizeylerine gore dagilimi incelendiginde, esleriyle benzer
sekilde, ilk-orta 0grenim, lise ve yiiksekokul egitimine gore bireyler hemen hemen esit
dagilmistir. Ancak yapilan analizler sonucunda hastanin egitim diizeyinin, higbir alt

boyut ile anlamli iligkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamizda yapilan analizler sonucunda hastanin egitim diizeyinin, higbir alt
boyut ile anlamli iligkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Literatiir taramas1 yapildiginda ise
Ankara Universitesinde yapilan smirli bir arastirmada egitim diizeyi ile hastanin
bilgilenme diizeyi arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bu
aragtirmaya gore egitim diizeyi, hastanin bilgilenme diizeyini arttirmaktadir (81).
Calismamizda egitim diizeyinin bu alt baglikla iligkisinin bulunmamasinin sebebinin
arastirmaya katilan hastalarin bilgi diizeyleri oldugu sdylenebilir ¢iinkii arastirmada yer
alan hastalarin %98’inin hastaliklarina iliskin bilgi sahibi olduklarin1 belirttikleri

saptanmistir.

Hastalarin egitim diizeylerine gore dagilimlar1 incelendiginde yalnizca
okuryazar olanlar ve lisansiistii egitimine sahip olanlar haricinde; ilk-orta 6grenim, lise
ve yiiksekokul egitimine gore bireyler hemen hemen esit dagilmistir. Alacacioglu ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada hastalarin egitim diizeyleri yiikselince
anksiyete oranlarinda anlamli derecede diisme oldugu saptanmistir (82). Bahsi gecen
caligmanin aksine c¢alismamizda hastalarin egitim diizeyleri ile anksiyete arasinda
anlaml bir iliski bulunmamasinin nedeni ¢alismamizda hastalarin egitim diizeylerinin

hemen hemen esit dagilmis olmas1 seklinde agiklanabilir.

Yaptigimiz ¢alisma kapsamindaki hastalarin %63,1’inin kanser disinda baska bir
hastaliginin olmadigi goriilmiistiir. Baska bir hastalifa sahip oldugunu ifade eden
%36,9’luk grubun genelinin ise tansiyon, seker ve astim hastast oldugu
gozlemlenmistir. Ancak yapilan analizler sonucunda ek fiziksel hastaligin hicbir alt
boyut ile anlamli iliskisinin olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulguya benzer olarak Atesci ve
arkadaglarinin 2003 yilinda kanser hastalarindaki psikiyatrik bozukluklar ile ilgili
yaptiklar1 bir caligmada ek fiziksel hastaliklarin varhigiyla psikiyatrik tan1 ve
caligmadaki diger alt boyutlar arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (27). Literatiir

taramasi1 sonucu benzer bulgular elde edilmistir.
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Yapilan arastirmada sosyal gereksinimlere iliskin alt boyutlarin cinsiyet ile
iligkisi arastirildiginda birgok alt baslikta istatiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.
Anlamli iliski bulunan alt boyutlardan birisi anksiyetedir. Yaptigimiz calismada
anksiyete diizeyi (ort=2,1) kadinlarda, erkeklere (ort=1,8) oranla daha yiiksek
bulunmustur. Literatiir taramasi sonucu, anksiyetenin kadin cinsiyetinde daha yiiksek
oldugu bulgusu bircok c¢alismayla desteklenmistir. Alacacioglu ve arkadaglarinin
2007°de yaptiklar1 arastirmada kadin cinsiyetinde olan kanser hastalarin erkek
cinsiyetine oranla anksiyete seviyelerinin yiiksek oldugunu belirtilmistir (83). Dogar ve
arkadaslarinin (2009) yaptig1 ¢alismada da anksiyete ve depresyon oranlari, kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (84). Celik ve arkadaslar1 da takipteki meme
kanserli hastalarda duygusal durum, uyku gilcliigli, yorgunluk ile anksiyete ve

depresyon arasinda iligki saptamiglardir (85).

Yapilan ¢aligmada cinsiyet ile uyku bozukluklar1 arasinda da anlamli bir iliski
bulunmustur. Yaptigimiz ¢alisma kapsamindaki hastalarda uyku bozuklugu kadinlarda
erkeklere oranla ¢ok daha fazla goriilmektedir (ort=2,4 ve ort=2,1). Tokgdéz ve
arkadaslar1 da yaptiklari c¢alismada; yeniden yasantilama ve uyarilmighk gibi
belirtilerden uyku bozukluklarinin kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak daha ytliksek
oranda oldugu sonucuna ulagmistir. Yapilan diger calismalarda uyku bozukluklar1 ve

cinsiyet arasindaki iligkiyi ayn1 bulgularla desteklemektedir (30).

Yaptigimiz ¢alismada cinsiyet ile anlamh iligki gdsteren bir diger alt boyut da
giicsiizliiktiir. Giicslizlik kadinlarda (ort=2,2) erkeklere (ort=1,9) gore daha fazladir.
Literatiire gore gligsiizliikk; yasam seklini, amaglarini, bakis acisini etkileyen/degistiren
belirli durumlar ve olaylar {izerine kisisel kontroliiniin olmadigin1 algilayan bir birey ya

da gruptaki durum olarak tanimlanmaktadir.

Tuncay’in ¢alismasinda kemoterapinin yan etkilerinin bireyin psikolojik,
duygusal ve manevi alanindaki baskilar1 artirarak bireyde giigsiizlestirme tehdidi
yarattigt bulunmustur (38). NANDA’nin hemsirelik tanilarina goére de giicsiizliik
ilerisinde umutsuzluga yol acar ve birgok problemi beraberinde getirir (86). Sabuncu ve
ark.nin yaptig1 kolostomili bireylerin umutsuzluk diizeyleri ile ilgili caligmada
kadinlarin erkeklere gore daha umutsuz oldugu belirlenmistir (87). Bu durumda
kadinlarda giigsiizliik erkeklere gore daha sik rastlanmaktadir. Bulgular literatiirle

paralellik gostermektedir.
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Yaptigimiz arastirma kapsaminda benlik saygisi da cinsiyetle anlamli iliski
gostermektedir. Benlik saygisinin kadinlarda (ort=2) erkeklere (ort=1,7) oranla daha
fazla oldugu saptanmistir. Benlik saygisi, bireyin kendine verdigi degerle ilgilidir (88).
Literatiirde de belirtildigi gibi kadinlar estetik degerlere erkeklerden daha ¢ok Onem
vermektedirler. Bu sebeple kadmlarin benlik saygisi, erkeklerden daha yiiksek

bulunmustur. Literatiirdeki diger arastirmalar da bunu desteklemektedir (89,90).

Arastirma kapsamindaki hastalarin yaglar1 incelendiginde en gencinin yasinin
23, en yashisininkinin 80 oldugu goriilmiistiir. Yas ortalamasi standart sapma ile
yaklasik 55°tir. Standart sapma ¢ok yiiksek olmadigindan hastalarin yaslar1 genel olarak

birbirine yakindir.

Yas ve sosyal gereksinimlere ait alt boyutlar nicel degiskenler oldugundan,
yaptigimiz ¢alismada korelasyon katsayilar1 hesaplanarak karsilagtirmalar yapilmistir.
Karsilastirmalar sonucu yas ile etkisiz bireysel bas etme arasinda negatif yonlii anlaml
iligki saptanmistir (Korelasyon=-0,213). Literatlire gore etkisiz bireysel bas etme
travmatik bir olaya uyum saglamak, i¢in gerekli psikososyal kaynaklarin eksikligine
bagl gelisen bir durumdur (91). Calismamiza gore yas ilerledikge bireysel bas etme
yetenegi azalmaktadir. Yine literatiirde bireysel bas etme yeteneginin tanimlayici
Ozelliklerinin en baginda sosyal destek gereksiniminin artmasi gelmektedir (86).
Yesilbalkan ve arkadaslarinin 2005°te yapmis olduklar1 calismada kemoterapi alan ileri
yastaki hastalarin gen¢ hastalara gore daha fazla psikolojik semptom yasadiklari
belirtilmis, ilerleyen yas ile birlikte bireylerin hem psikolojik hem de sosyal destek
gereksinimlerinin arttifi saptanmistir (92). Yas ilerledik¢e sosyal destege gereksinimin
artmasi ve bireysel bas etme yeteneginin azalmasi yaptigimiz ¢alismanin sonucunda

ulastigimiz bulguya benzer bir paralellik gostermektedir.

Calismamizda yas ile anlamli iliski gosteren diger boyut anksiyetedir. Saptanan
iliski negatif yonlidiir (Korelasyon= -0,251). Yas ilerledik¢e anksiyete diizeyinin
anlamli olarak azaldig1 goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, kanser hastalarinin
yaslarinin psikolojik sikint1 agisindan énemli bir degisken oldugu vurgulanmistir (93).
Kanser hastalarin1 kapsayan bir ¢alismada 30 yas altinda stres diizeylerinin yiiksek, 30-
60 yas arasinda ise diisme egiliminde oldugu saptanmistir (94) Kanserli hastalar
tizerinde yapilan diger ¢alismalarda da yash bireylerin genglere gore kanseri daha kolay

kabullendikleri bu nedenle de emosyonel ve sosyal yonden gencglere gore daha iyi
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olduklar1 belirlenmistir (83,95). Bu bilgiler dogrultusunda yas ile anksiyete arasindaki

negatif yonlii iligkinin literatiirle desteklendigi agik¢a goriilmektedir.

Calismada yer alan hastalarin %74,1 orani ile biiyiik 6l¢iide orta gelir grubunda
oldugu, diisiik gelirlilerin %15 ve yiiksek gelirlilerin %10,9 oldugu goriilmektedir.
Anksiyete ve gelir diizeyi karsilagtirildiginda, gelir diizeyi ve anksiyete arasinda anlamli
iliski bulunmustur. En yiiksek ortalama olan 2,2 yiiksek gelir grubuna aittir. Ozetle gelir
attikca anksiyete diizeyi de yiikselmektedir. Yaptigimiz calismada ortalamalar
arasindaki farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc
testlerinden TUKEY HSD testi yapilmistir. Diislik ve orta gelir arasindaki fark anlaml
bulunmamus, yiiksek gelir grubunun diger gruplarla farklar1 ise anlamli bulunmustur.
Dolayisiyla anksiyete seviyelerinde fark yaratan grup yiiksek gelir grubudur. 2007°de
yapilan bir ¢aligmada hastalarin gelir durumuna gore yapilan degerlendirmede anksiyete
skorunun anlamli olarak gelir diizeyi diisiik kisilerde daha yiiksek, gelir diizeyi yiiksek
kisilerde ise daha diisiik oldugu belirlenmistir (82). Literatiirde kanser hastalarinin, tani
ve tedavi siirecinde, mesleki yasamlarinda kesintiler yasayabilecegi; yasayabilecekleri
kazang kaybi ile ekonomik giicliikler ortaya c¢ikabilecegi belirtilmistir (96). Literatiirden
yola cikarak, aragtirmamizda gelir diizeyinin anksiyeteyi arttirmasi; gelir diizeyi yliksek
kisilerin meslek hayatlariin ve yliksek kazang durumlarinin devamliligim

saglayamama konusundaki yiiksek endise ve kaygi duyuyor olmalari ile agiklanabilir.

Calismamizda uyku oriintiisiinde rahatsizlik ile anksiyete arasinda pozitif yonlii,
anlaml iliski saptanmistir. Bu iligki anksiyetenin uyku oriintiisiinde bozukluga yol acan
onemli bir degisken oldugunu gostermektedir. Celik ve arkadaslar1 da takipteki meme
kanserli hastalarda uyku gii¢liigli ve anksiyete arasinda iliski saptamislardir (97). Yine
kanserin psikiyatrik ve psikososyal yonleri hakkinda yapilan bir ¢alismada uyku
Oriintlistinde rahatsizlik, kanser hastalarinda goriilen anksiyetenin baglica belirtilerinin
ilki olarak siralanmistir (98). Calismamizdaki uyku Oriintiilerinde rahatsizlik ve

anksiyete iligkisi literatiir ile benzer bulgular gostermektedir.

Yaptigimiz arastirmada cinsellik oriintiilerinde etkisizlik ile benlik saygisinda
bozulma arasinda pozitif yonlii, anlamh iligki saptanmistir. Beden algisindaki tiim
degisimler ve diisiik benlik saygisi bireylerin, cinsellik hakkinda daha fazla kaygi
duymalarina ve cinsellik Oriintiilerinde bozulmalara neden olur (99). Literatlirde

Ozellikle meme kanserli gen¢ kadinlarin daha diisiik benlik saygisina sahip olduklari,
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beden imaji1 ve cinsellik hakkinda daha fazla kaygi duyduklart ve duygusal distress
yasadiklari, bununla beraber ileri yas grubundaki kadinlarin geng hastalara gore daha az

cinsel problem yasadiklar1 bildirilmistir (100).

Calismamizda benlik saygisinda bozulma ile sosyal etkilesimde bozulma
arasinda negatif yonlii anlaml iliski saptanmistir. Buna gore benlik saygisinda bozulma
arttikca sosyal etkilesimde bozulma azalmaktadir. Bu olduk¢a dikkat ¢ekici bir bulgu
olmakla birlikte sebebinin benlik saygisi diisiik bireylerin hastalikla bas etmede
disaridan alacaklar1 sosyal destege, benlik saygisi yiiksek bireylere oranla, daha agik
olmasi seklinde agiklanabilir. Literatiirde de benlik saygisinin azalmasinin kisinin
kendine olan giivenini kaybetmesine, sosyal iliskilerinin zedelenmesine ve hastalikla
miicadele etmeyi birakmasina neden olacagi belirtilmistir (101). Ancak benlik saygisi
diisiik bireylerin digerlerine oranla daha fazla sosyal destege agik olmasi ile aciklandigi
tizere benlik saygisinin azalmasi sosyal etkilesimde bozulmanin azalmasia da sebep

olabilmektedir.

Calismamiz sonucu korku ile anksiyete arasinda pozitif yonlii, anlamli iliski
bulunmustur. Iki boyut arasindaki korelasyon katsayist 0,354 (p=0,000) olmakla
birlikte, bu iligki; korkunun anksiyeteyi arttirirken, anksiyetenin de korkuyu arttirdigin
gdstermektedir. Cam ve Babacan’in kaynaginda, Ogel ve arkadaslarina gore hastaliklara
kars1 gosterilen ruhsal tepkilerin altinda yatan temel duygu genellikle korkudur (103).
En c¢ok yasanan korkular ise O6lmek, aciz duruma diismek, 6z giivenini yitirmek,
kontroliinii kaybetmek, agr1 duymak, terk edilmek ve hastaligin viicuda yayilacagi
korkusudur. Bunun yani sira yine hastalik nedeniyle beden goriiniimiiniin degismesi,
organlarin islevlerinin bozulmasi ya da bir organin cerrahi yontemle ¢ikarilmasi da
hastalar icin olduk¢a korkutucu diisiincelerdir. Literatiirde birgok c¢alismada da

anksiyete ile korku arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur (102).

Tanidan bu yana gecen siire ile cinsellik driintiilerinde bozulma pozitif yonlii ve
anlamh iligki gostermektedir (korelasyon=0,258). Yaptigimiz ¢aligma kapsamindaki
hastalarda tanidan bu yana gegen siire arttikca cinsel oOriintiilerdeki bozulma da
artmaktadir. Literatiire gore kanser tanisi konulmasindan itibaren, uygulanan tedaviler
ve ilerleyen evrelerle birlikte hastaya karst en olumsuz etki cinsel saglik {izerinde
olmaktadir (104,105). Tanidan bu yana gecen siire arttikga olumsuz etki artmakta ve

cinsel oriintiilerde bozulmaya yol agmaktadir.
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Kanser hastasina gli¢ ve {imit veren, yasamin anlamini saglayan degerler
sistemindeki bozulmalarin tiimii bireyde spiritiiel distress olarak tanimlanabilir. Kanser
ile birlikte spiritiiel distressi birlikte yasayan hasta, yasamin anlamini sorgular, spiritiiel
bir bosluk duygusu hisseder, kendisi ve baska insanlardan emosyonel olarak ayrilma
gosterir (106). Icinde hissettigi spiritiiel boslugun sebep oldugu emosyonel ayrilma;
kendisinden sonra en ¢ok yakin ¢evresini etkiler. En yakininda olan ailesi ile iletisimde
bozulmalara sebep olur. Yaptigimiz calisma, literatiirdeki bu bilgilerle paralellik
gostermektedir. Yaptigimiz analizlerde spiritiiel distress ile aile i¢i siireglerin
devamliliginda bozulma arasinda pozitif yonlli, anlamli iliski vardir. Korelasyon
katsayist 0,182 (p=0,026) olmakla birlikte spiritiiel distress arttikca aile i¢i siireglerin

devamlilig1 bozulmaktadir.

64



6. SONUC VE ONERILER

Ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser hastalarinda psikososyal gereksinimlerin
incelendigi arastirma Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesinde ayaktan ve yatarak
tedavi goren kanser hastalari ile yapilmistir. Arastirma kapsaminda, gerekli verilerin
elde edilmesi i¢in yiiz yiize anket yontemi kullanilmistir. Anket formu 22 soruluk
sosyodemografik veri formu ve 57 maddelik psikososyal gereksinimleri belirleme
formundan olusmaktadir. Bulgular, sosyal ve duygusal alana iliskin alt boyutlarin
birbirleriyle ve hastalara ait diger 6zelliklerle karsilastirilmasiyla elde edilmistir. Sosyal
ve duygusal alana iligkin boyutlar ile hastalara ait 6zellikler birlikte degerlendirildigine

elde edilen sonugclar iki grupta incelenebilir:

1. Sosyal ve duygusal alana iligkin alt boyutlarin hastalara ait 6zelliklerle iligkisi

2. Sosyal ve duygusal alana iliskin alt boyutlarin birbiriyle iligkisi

Birinci grup degerlendirildiginde elde edilen sonuglar asagida verilmistir:
1. Sosyal ve duygusal alana iligkin alt boyutlar ile cinsiyet iligkisi
o Etkisiz bireysel bas etme kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir.
e Uyku oOriintiilerinde rahatsizlik kadinlarda erkeklere gore daha ¢ok
goriilmektedir.
e Qiigsiizliik kadinlarda erkeklere gore daha fazladir.
e Anksiyete diizeyi kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir.

e Benlik saygis1 kadinlarda erkeklere gore daha fazladir.

2. Sosyal ve duygusal alana iliskin alt boyutlar ile yas iliskisi
e Yas ile etkisiz bireysel bas etme arasinda negatif yonlii anlamh iliski
vardir. Yas ilerledikce bireysel bas etme yetenegi azalmaktadir.
e Yas ile anksiyete arasinda negatif yonli anlaml iliski vardir. Yas
ilerledikce anksiyete anlamli olarak azalmaktadir.
e Yas ile eglence aktivitelerinde bozulma arasinda pozitif yonlii anlamli
iliski vardir. Yas ilerledikce eglence aktivitelerinde bozulma da

artmaktadir.
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Sosyal ve duygusal alana iliskin alt boyutlar ile gelir diizeyi iligkisi

e QGelir diizeyi ile anksiyete arasinda pozitif yonlii anlamh bir iliski vardir.
Gelir attikca anksiyete diizeyi de yiikselmektedir. Fark yaratan grup
yiiksek gelir grubudur.

Sosyal ve duygusal alana iliskin alt boyutlar ile kanser tanis1 iliskisi

e Kanser tanisi ile uyku Oriintiilerinde rahatsizlik arasinda iliski vardir.
Uyku bozuklugundan yakinma derecelerine gore kanser tanilari biiyiikten
kiigiige dogru siralandiginda; meme, bas-boyun, sindirim-gis, irogenital

sistem ve akciger kanseri siralamasi ile karsilasilmistir.

Sosyal ve duygusal alana iliskin alt boyutlar ile tan1 yasi iliskisi
e Tam yasi ile etkisiz bireysel bas etme arasinda negatif yonlii anlaml
iliski vardir. Tam1 yas1 ilerledikge bireysel bas etme yetenegi

azalmaktadir.

Sosyal ve duygusal alana iliskin alt boyutlar ile tanidan bu yana gecen siire

iligkisi

e Tamidan bu yana gegen siire ile uyku bozuklugu arasinda pozitif yonlii
anlamli iligki vardir. Tanidan bu yana gecen siire uzadik¢a hastalarin
uyku bozuklugu sikayetleri de artmaktadir.

e Tanidan bu yana gegen siire ile cinsellik oriintiilerinde bozulma arasinda
pozitif yonlii ve anlamli iligki vardir. Tanidan bu yana gegen siire arttikca
cinsel orilintiilerdeki bozulma da artmaktadir.

e Tanidan bu yana gecen siire ile anksiyete arasinda pozitif ve anlamli
iliski vardir. Tanidan bu yana gecen siire arttik¢a anksiyetede de artis

gozlemlenmektedir.

Sosyal ve duygusal alana iliskin alt boyutlar ile sosyal destek iligkisi
e Destegin yeterliligi ile uyku bozuklugu arasinda pozitif yonlii anlamli
iliski bulunmaktadir. Destegi yeterli gorenlerde uyku bozuklugu yeterli

gormeyenlere gore daha azdir.
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Destegin yeterliligi ile giicsiizliik arasinda negatif yonlii anlamh iligki
bulunmaktadir. Destegi yeterli goérenlerin giigslizliik puani yetersiz
gorenlerden daha diisiiktiir. Bu durumda destegi yeterli goren hastalar
daha az gii¢siizliik hissetmektedir.

Destek ile anksiyete arasinda da negatif yonlii anlamli iligki
bulunmaktadir. Anksiyete diizeyi destegi yeterli gorenlerde, digerlerine
oranla daha distiktiir. Sosyal destek anksiyeteyi diisiirmektedir.

Sosyal destek ile aile siireclerinde bozulma arasinda da negatif yonli
anlamh iliski vardir. Hastalar ne kadar fazla destek alirsa aile iliskileri de

o kadar saglikli yiiriimektedir.

8. Sosyal ve duygusal alana iligkin alt boyutlar ile hastalara ait diger 6zellikler

iliskisi

Sosyal ve duygusal alana ait alt boyutlar hastalara ait diger 6zelliklerle
karsilastirilmistir. Bunlar; hastalarin egitim diizeyi, hasta eslerinin egitim
diizeyi, hastalarin meslegi, yasadiklar1 bolge, ¢ocuk sayisi, kanser
disinda bir hastaligin varligi ve hastalarin destek kaynaklaridir. Ancak
yapilan analizler sonucunda bu degiskenlerin hi¢bir alt boyut ile anlamli

iliskisinin olmadig1 saptanmustir.

Ikinci grup degerlendirildiginde elde edilen sonuglar asagida verilmistir:

1. Etkisiz bireysel bas etme ile sosyal ve duygusal alana iligkin diger alt

boyutlarin iligkisi

Etkisiz bireysel bas etme ile uyku Oriintiisiinde rahatsizlik arasinda
pozitif yonlii, anlamli giiclii bir iliski vardir. Uyku Oriintiisiinde
bozukluk, etkisiz bireysel bas etmeyi tetiklemektedir.

Etkisiz bireysel bas etme ile anlamli ve pozitif iliskiye sahip diger alt
boyut gii¢siizliiktiir. Etkisiz bireysel bas etme ve giicsiizliik birlikte artis
gostermekte ya da azalmaktadir.

Etkisiz bireysel bas etme ile cinsellik Oriintiilerinde etkisizlik arasinda da
bir iliski saptanmistir. Bu da etkisiz bireysel bas etme ve cinsellik
Oriintlilerinde  etkisizligin  birbirini aciklamada Onemli oldugunu

gostermektedir.

67



Etkisiz bireysel bas etme ile korku arasinda anlamli ve pozitif yonlii
iliski vardir. Etkisiz bireysel bas etme arttikca korku da artmaktadir.
Etkisiz bireysel bas etme ile anksiyete arasinda da anlamli, pozitif yonlii
ve ¢ok giiclii iliski vardir. Etkisiz bireysel bas etme ve anksiyete birbirini
biiyiik 6l¢iide agiklamaktadir.

Etkisiz bireysel bas etme ile anlamli ve pozitif iliskiye sahip bir baska alt
boyut benlik saygisinda bozulmadir. ki alt boyut da birbirini énemli
Olciide aciklamaktadir.

Etkisiz bireysel bas etme ile sosyal etkilesimde bozulma arasinda
anlamli ancak negatif iligki vardir. Etkisiz bireysel bas etme ne kadar
fazla ise sosyal etkilesimde bozulma o kadar azdir.

Etkisiz bireysel bas etme ile aile igi siireclerin devamliginda bozulma
arasinda pozitif yonlii anlamli iligki vardir. Etkisiz bireysel bas etme

arttikca aile ici slireglerin devamliliginda da artig goriilmektedir.

Spiritiiel distress ile sosyal ve duygusal alana iliskin diger alt boyutlarin

iliskisi

Spiritiiel distress ile cinsellik oriintiilerinde etkisizlik arasinda pozitif
yonli, anlamli iligki vardir. Ancak bu iliski ¢cok giiclii degildir.

Spiritiiel distress ile aile i¢i siire¢lerin devamliliginda bozulma arasinda
pozitif yonlii, anlamli iligki vardir. Spiritiiel distress arttikca aile igi

siireclerin devamliligi bozulmaktadir.

. Uyku oriintlisiinde rahatsizlik ile sosyal ve duygusal alana iliskin diger alt

boyutlarin iligkisi

Uyku Oriintiisiinde rahatsizlik ile gii¢siizlik arasinda pozitif yonld,
anlamli giicli bir iligki vardir. Uyku oriintiisiinde bozukluk gii¢siizliige
neden olmaktadir.

Uyku oriintiisiinde bozukluk ile cinsellik oriintiilerinde etkisizlik arasinda

pozitif yonlii, anlamli iliski vardir.
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e Uyku oriintiisiinde rahatsizlik ile korku arasinda pozitif yonlii, anlaml
iliski vardir. Bu iliski korkunun uyku Oriintiisiinde bozukluga sebep
olabilecegini diisiindiirmektedir.

e Uyku oriintiisiinde rahatsizlik ile anksiyete arasinda pozitif yonlii,
anlamli ¢ok giiclii bir iligki vardir. Bu iligki anksiyetenin uyku
Oriintisinde bozukluga yol acan Onemli bir degisken oldugunu
gostermektedir.

e Uyku oriintiisiinde rahatsizlik ile benlik saygisinda bozulma arasinda
pozitif yonlii, anlamli iliski vardir.

e Uyku oriintiisiinde rahatsizlik ile aile ici stlireglerin devamliliginda
bozulma arasinda pozitif yonlii, anlamh iliski vardir. Bu iligki uyku
orlintlisiinde rahatsizligin aile i¢i siire¢lerde bozulmaya sebep oldugunu

gostermektedir.

Giigsiizliik ile sosyal ve duygusal alana iligskin diger alt boyutlarin iligkisi

e (igstlizliik ile cinsellik oriintiilerinde etkisizlik arasinda pozitif yonlii,
anlaml iligki vardir. Ancak iliski ¢cok giiclii degildir.

e (igstizliik ile korku arasinda pozitif yonlii, anlamli iliski vardir. Bu iliski
korku ve gii¢siizliigiin birlikte hareket ettigini gostermektedir.

e (ilgslizliik ile anksiyete arasinda pozitif yonli, anlamli iliski vardir.
Gigsiizliik anksiyeteyi, anksityete de gligsiizliigii arttirmaktadir.

e (igslizliik ile benlik saygisinda bozulma arasinda pozitif yonlii, anlaml
ve gli¢lii bir iligki vardir.

e (igslizliik ile sosyal etkilesimde bozulma arasinda negatif yonlii anlaml
iligki  vardir. Giigsiizlik arttikca sosyal etkilesimde bozulma
azalmaktadir.

e Giigsiizliik ile aile igi siireglerin devamliliginda bozulma arasinda pozitif
yonlii, anlaml iligki vardir.

e Qiigsiizlik ile eglence aktivitelerinde eksiklik arasinda pozitif yonli,
anlamh  iliski  vardir. Gligsiizliik arttikca eglence aktiviteleri

azalmaktadir.
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Cinsellik oriintiilerinde etkisizlik ile sosyal ve duygusal alana iliskin diger alt

boyutlarin iligkisi

e Cinsellik orilintiilerinde etkisizlik ile korku arasinda pozitif yonlii,
anlamli iliski vardir. Korku ve cinsellik oriintiilerinde etkisizligin birlikte
hareket etmektedir.

e Cinsellik oOriintiilerinde etkisizlik ile anksiyete arasinda pozitif yonlil,
anlaml iligki vardir. Anksiyete arttikca cinsellik oriintiilerinde etkisizlik
ortaya ¢cikmaktadir.

e Cinsellik oriintiilerinde etkisizlik ile benlik saygisinda bozulma arasinda
pozitif yonlii, anlaml iliski vardir.

e Cinsellik oriintiilerinde etkisizlik ile sosyal etkilesimde bozulma arasinda
negatif yonlii anlaml iligki vardir.

e Cinsellik oriintiilerinde etkisizlik ile aile i¢i siireclerin devamliliginda

bozulma arasinda pozitif yonlii, anlamli iliski vardir.

Korku ile sosyal ve duygusal alana iliskin diger alt boyutlarin iliskisi

e Korku ile anksiyete arasinda pozitif yonlii, anlamli iliski vardir. Korku
anksiyeteyi, anksityete de korkuyu arttirmaktadir.

e Korku ile benlik saygisinda bozulma arasinda pozitif yonli, anlaml
iliski vardir.

e Korku ile sosyal etkilesimde bozulma arasinda negatif yonlii anlaml
iliski vardir. Korku arttikca sosyal etkilesimde bozulmanin azalmaktadir.

e Korku ile aile i¢i siireclerin devamliliginda bozulma arasinda pozitif

yonli, anlaml iliski vardir.

. Anksiyete ile sosyal ve duygusal alana iligkin diger alt boyutlarin iligkisi

e Anksiyete ile benlik saygisinda bozulma arasinda pozitif yonlii, anlaml
iliski vardir. iliski oldukca gii¢liidiir.

e Anksiyete ile sosyal etkilesimde bozulma arasinda negatif yonlii anlaml
iliski vardir. Anksiyete arttikca sosyal etkilesimde bozulma azalmaktadir.

e Anksiyete ile aile ici siire¢lerin devamliliginda bozulma arasinda pozitif

yonlii, anlaml iligki vardir.
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8. Benlik saygisi ile sosyal ve duygusal alana iligskin diger alt boyutlarin iligkisi
e Benlik saygisinda bozulma ile sosyal etkilesimde bozulma arasinda
negatif yonli anlamli iligki vardir. Benlik saygisi azaldik¢a sosyal
etkilesimde bozulma da azalmaktadir.
e Benlik saygisinda bozulma ile aile ig¢i siireclerin devamliliginda bozulma
arasinda pozitif yonlii, anlamli iligki vardir.
e Benlik saygisinda bozulma ile eglence aktivitelerinde eksiklik arasinda

pozitif yonlii, anlamli iliski vardir. Ancak iliski zayiftir.

9. Sosyal etkilesimde bozulma ile sosyal ve duygusal alana iliskin diger alt
boyutlarin iligkisi
e Sosyal etkilesimde bozulma ile aile i¢i siireglerin devamliliginda
bozulma arasinda negatif yonlii, anlamlr iligki vardir.
e Sosyal etkilesimde bozulma ile eglence aktivitelerinde eksiklik arasinda
da negatif yonlii, anlamli iliski vardir
10. Aile i¢i siireglerin devamliliginda bozulma ile sosyal ve duygusal alana
iliskin diger alt boyutlarin iligkisi
e Aile ici siireclerin devamliliginda bozulma ile eglence aktivitelerinde

eksiklik arasinda pozitif yonlii, anlamli ancak zayif bir iliski vardir.

Yapilan arastirma sonucu:

Kanser hastalarinda var olan ya da gelisebilecek psikiyatrik komorbiditenin
erken saptanmasi gereken psikososyal destek ve yonlendirmelerle takibinin, tedavisinin
saglanmasi, hasta ailesine psikososyal destek sunulmasi, saglik ¢alisanlariin hasta ve
ailesi biitiinlinde yasadiklar1 ya da yasayabilecekleri zorlanmalar konusunda egitim
ve yardim alabilmeleri i¢in genel hastanelerin biinyesinde konsiiltasyon liyezon

psikiyatri hemsirelerine yer verilmesi,

Kanser hastalarinin duygusal ve sosyal degisime bagli zorlanmalar1 fazlasiyla
yasamalar1 nedeni ile hasta ve sosyal g¢evresi biitiiniinde stirekli etkilesim iginde olan
hemsirelerin ve diger saglik ekibi iiyelerinin, hastalarin bu psikososyal zorlanmalarina

yonelik kisisel bakis agilarinin ve yaklasimlarinin belirlenerek bu belirlenen alanlar
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konusunda egitim  ve danigmanlik  hizmetlerinin  verilmesi bu  hizmetlerin

devamliliginin saglanmasi,

Konu ile ilgili yapilmis sinir1 sayida ¢alisma oldugu icin yeni ¢alismalarin yapilmasi

Onerilir.

72



10

11

12

13

KAYNAKLAR

Kutluk T, Kars A, Kanser Konusunda Genel Bilgiler, Kanser Arastirma Kurumu,

Ankara, 1922: 3-29.
Avugan E, Imrek M, Karaboga I. “Kanserin Psikososyal Yonleri”, Tiirk Psikoloji

Biilteni, 2006;12(9): 81-91.

Bag B. “Kanser Hastalarinda Uzun Donemde Goriilen Psikososyal Sorunlar”,

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2013; 5(1):111-112.

Kocaman, N. “Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi ve rolii nedir?”,

Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences, 2005; 8(3): 107-118.

Ringer DP,Schnipper LE. “Principles of Cancer Biology”, American Cancer
Society, Atlanta; 2001:21-35.

icli F, Akbulut H. “Onkolojiye Giris”, I¢c Hastaliklar:, Giines Kitapevi; 2005:2007-
2014

Cufta M. “Kanser Hastalig1 ile Basa Cikmada Dini Inan¢ Ve Tutumlarm Roli”,
Bursa, 2014.

Cetin A. “Kanser Tedavisinde Yeni Yaklasimlar”, Kayseri, 2013: 58

Akdemir N, Birol L. “I¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakim1”, Ankara, 2004: 243-
306.

Birand AL, Knop JM. (Ceviri: S. Aban). “Hemsireler i¢in Kanser El Kitab1”,
Ankara, IV. Aksam Sanat Okulu Matbaas1; 1996:10-21.

Birol L. “Onkoloji hemsireligi”, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi El Kitabi, Istanbul,
1998:53-86.

Aslan O, Vural H, Kémiircii S. “Kemoterapi Alan Kanser Hastalarina Verilen
Egitimin Kemoterapi Semptomlarina Etkisi”, C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
2006; 10(1): 15-28.

Cakmak DE. “Dispne Olgegi’nin Tiirk Kanser Hastalarinda Gegerlik Ve

Giivenirliginin incelenmesi”, Izmir, 2012:9-11.

73



14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Can G. “Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Yan etkilerin Kontroliine Yonelik
Egitimin Oz-Bakim Davramislarma Olan Etkisinin Degerlendirilmesi”, Istanbul,

2003.

Yildiz F, Yazict G. “Kanser Tedavisinde Radyoterapi” Kanser, Ankara, DNT
Ortadogu Yaymcilik, 2016.

T.C. Milli Egitim Bakanligi. “Hemsirelik Onkoloji Hastaliklart Ve Bakimi”,
Ankara, 2013:4-49.

Digcer M. “Kanserden Korunma”, Klinik Onkoloji, Istanbul, Tun¢ Matbaasi, 2000:
59-62.

Aksoy G. “Birincil Ve Ikincil Korunmada Hemsirenin Rolii”, Klinik Onkoloji,
Istanbul, Tun¢ Matbaas1, 2000: 340-345.

Tuncer AM. “Kanserin Ulkemiz ve Diinyadaki Onemi, Hastalik Yiikii ve Kanser
Kontrol Politikalar1”, Tiirkiye'de Kanser Kontrolii, Ankara, 2009, 5-7, Ag Sitesi
Adt: http://onkofar.com/vIimages/pdfler/2009_Turkiyedekanserkontrolu.pdf. Erigim:
06.08.2017

Kizilc1 S. “Kemoterapi Alan Kanserli Hastalar ve Yakinlarinin Yasam Kalitesini

Etkileyen Faktorler”, C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 1999; 3 (2): 18-26.

Aslan E, Olgun N, Uzun O, Uslu Y. “Onkoloji”, Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda
Bakim, Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara, 2014.

Altinbag M, Kdose N. “Kanser”, DNT Ortadogu Yayincilik, Ankara, 2016: 1321.

Yesilbakan Usta O, Akyol Durmaz A, Cetinkaya Y ve ark. “Kemoterapi tedavisi
alan hastalarin tedaviye bagl yasadiklar1 semptomlar ve yasam kalitesine olan

etkisinin incelenmesi”, Ege Universitesi Hemsgirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 2005;

21(1): 13-31.

Aslan O, Vural H, Komiircii S, Ozet A. “Kemoterapi Alan Kanser Hastalarma
Verilen Egitimin Kemoterapi Semptomlarma Etkisi”, C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 2006; 10(1): 16-17.

74



25

26

27

28

29

30

31

32

MEB. “Radyoterapi Cihazlar1”, Radyoloji Radyoterapi Uygulama Plan
725TTT093, Ankara, 2012, 3-16, Ag Sitesi Adt:
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program _modul/moduller_pdf/Radyoterapi%20
Uygulama%?20Plan%C4%B1.pdf. Erisim: 06.08.2017

Dirican B. “Radyoterapi Teknikleri”, 1. Ulusal Parcacik Hizlandiricilar ve
Uygulamalar1 Kongresi, TAEK, Ankara, 2001: 1-4.

Atesci FC, Oguzhanoglu NK, Baltalarli B. “Kanser Hastalarinda Psikiyatrik
Bozukluklar Ve Iliskili Etmenler”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2003; 14(2): 145-152.

Helgeson VS, Tomich PL. “Surviving Cancer: A Comparison Of 5-Year Disease-
Free Breast Cancer Survivors With Healthy Women”, Psychooncology, 2005;
14:307-317.

Brearley SG, Stamataki Z, Addington-Hall J, Foster C, Hodges L, Jarrett N. “The
Physical And Practical Problems Experienced By Cancer Survivors: A Rapid
Review And Synthesis Of The Literature”, Eur J Oncol Nurs, 2011; 15:204-212.

Tokgdz G, Yalug I, Ozdemir S, Yazic1 A, Uygun K, Aker T. “Kanser Hastalarinda
Majér Depresyon Yaygmlig: Ve Iliskili Etkenler”, Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008;
9:51-66.A¢ Sitesi Adi:

https://www.researchgate.net/publication/239928114 Kanser hastalarinda_major_

depresyon_yayginligi ve iliskili etkenler?enrichld=rgreq-
125¢1635555cf8ftfob3a328a423ffbe-
XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzIzOTkyODEXxNDtBUzoxMDMwNzM 1N
Dg2MDMzOTZAMTQwWMTU4NjAINzUzNA%3D%3D&el=1 x 2& esc=publica
tionCoverPdf Erisim: 06.08.2017

Aydemir C, Goka E. “Psikiyarinin Kanserde Yeri”, Kanser, DNT Ortadogu
Yayincilik, Ankara, 2016: 1176-1183.

Gralla, R. “Quality Of Life Considerations In Patients With Advanced Lung Cancer:
Effect Of Topotecan On Symptom Palliation And Quality Of Life”, The Oncologist,
2004;16: 14-24.

75



33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

Turan N. “Kanser Hastaligmin Onlenmesi Ve Tedavi Edilmesinde Psikososyal
Faktorlerin Onemi”, Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu Dergisi,

1984; 2(1-3): 12-20.

Onen- Sertéz O. “Kanserli Hastada Gozlenen Ruhsal Hastaliklarin Farmakolojik

Tedavisi”, Kanser ve Palyatif Bakim, 2006; 175-196.

Ozdemir U, Tasc1 S. “Kronik Hastaliklarda Psikososyal Sorunlar Ve Bakim”, ERU
Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2013; 1(1): 57-72.

Lepore SJ, Coyne JC. “Psychological Interventions For Distress in Cancer Patients:

A Review Of Reviews”, Ann Behav Med, 2006; 32:85-92.

Berard RM. “Depression And Anxiety In Oncology: The Psychiatrist's Perspective”,
J Clin Psychiatry, 2001; 62 (8):58-63.

Tuncay T. “Geng¢ Kanser Hastalarinin Hastalik Anlatilarinin Giiglendirme Yaklagimi

Temelinde Analizi”, Toplum ve Sosyal Hizmet, 2009;20(2):69-88.

Dedeli O, Fadiloglu C, Uslu R. “Kanserli Bireylerin Fonksiyonel Durumlar1 Ve
Algiladiklar1 Sosyal Destegin Incelenmesi” Tiirk Onkoloji Dergisi, 2008; 233: 132-
139.

Beser N, Oz F. “Kemoterapi Alan Lenfomali Hastalarin Anksiyete-Depresyon
Diizeyleri Ve Yasam Kalitesi”, C. U. Hemgirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 2003, 7 (1):
48-57.

Ozkan S. “Psikiyatrik ve Psikososyal Ag¢idan Kanser”, Konsiiltasyon- Liyezon
Psikiyatrisi Kongre Kitabt, istanbul, 1999:140- 153.

Elbi H. “Psiko— onkoloji”, Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji (3P) Dergisi, 1998;
(6): 5-7.

Parle M, Jones B, Maguire P. “Maladaptive Coping And Affective Disorders
Among Cancer Patient”, Psychol Med., 1996;(26):735-44.

Yildirrm B, Acar M, Tuncay T. “Onkoloji Alaninda Sosyal Hizmet Uzmanlarinin
Gorevleri Ve Kanita Dayali Degerlendirme”, Toplum ve Sosyal Hizmet, 2013;(24):
169-187.

76



45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

Meyer F, Ehrlich M, Peteet J. “Pscyho-Oncology A Review For The General
Psychiatrist”, FOCUS, 2009; 7(2): 317-31.

Breitbart SW, Alici Y. “Psycho-oncology”, Harv Rev Psychiatry, 2009; 17:361-
365.

Holland JC, Marchini A. “International Psycho-oncology” , JC Holland (Ed), New
York, Oxford University Press, 1998:1165-1169.

Soygiirl H, Ozalp E, Cankurtaran ES, Turhan L, Karsigil H, Ozenci G. “Onkoloji
Hekimlerinin Géziinden Psikoonkoloji: "Birim Kurulurken ve iki Y1l Sonra" - Bir

Anket Calismas1”, Klinik Psikiyatri Dergisi, 2005;(8):67-73.

Boyle P, Levin B. “Diinya Kanser Raporu 2008 , Lyon, Uluslararasi Kanser
Arastirmalart  Kurumu (http://kanser.gov.tr/Dosya/Kitaplar/dunyaraporu2008.pdf-
Erigim Tarihi :28/06/2017

Bond GG, Wellish KD. “Psychosocial Care In Cancer Treatment”, Editor: Haskell
CM, WB Saunders, Philadelphia, 1990.

Dean A. “Talking To Dying Patients Of Their Hopes And Needs”, Nurs Times,
2002; 98(43): 34-35.

Abaan S, Altintoprak A. “Hemsirelerde Problem Cézme Becerileri: Oz
Degerlendirme Sonuglarinin Analizi”, Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi , 2005: 62—
76.

Kocaman N. “Genel Hastane Uygulamasinda Psikososyal Bakim Ve Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi”, Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Dergisi, 2005:9(1); 49-54.

Kocaman N, Terakye G. “KLP Bugiinii ve Gelecegi”, Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri
Hemgireligi KLP Hemsireligi Ozel Sayisi, 2017;3(1): 1-6.

Tunmore R. “The Consultation Liaison Nurse”, Nursing, 1990;4(3): 31-34.

Tuncay T. “Kanserle Basetmede Destek Gruplari”. Journal of Society & Social
Work, 2010;21(1): 59-69.

77



57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

O’Callaghan C “Bringing music to life: A Study Of Music Therapy And Palliative
Care Experiences in A Cancer Hospital”, Journal Of Palliative Care, 2001;17(3):
155- 161.

Ozkan MN. “Psikoonkoloji”, Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi Kongre Kitabu,
Istanbul, 1997:21- 30.

Yildirrm S, Giirkan A. “Psikososyal Ag¢idan Kanser Ve Psikiyatri Hemsiresinin
Rolii”, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 2010; 26 (1) : 87-97.

Hardman A, Maguire P, Crowther D. “The Recognition Of Psyhiatrik Morbidity On
A Medical Oncology Ward”, J Psycosom Resarch, 1989; 33: 72- 91.

Atesci FC. “Kanser Hastalarinda Psikiyatrik Bozukluklar Ve Iliskili Etmenler”, Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 2003:145-152.

Giileg¢ G, Biiyiikkinaci A. “Kanser Ve Psikiyatrik Bozukluklar”, Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 2011; 3:343-367.

Lederberg MS. “Psychooncology”, In Kaplan & Sadock's Comprehensive Textbook
of Psychiatry, 8th ed., Editor: Sadock BJ, Sadock VA. Philadelphia, Lippincott
Williams & Wilkins, 2005: 2196-2225.

Okyayuz U. “Oliim ve Oliimciil Hastalik”, Kriz Dergisi, 1995;3(1-2):185-189.

Kiibler-Ross E. “Oliim ve Olmek Uzere”, Istanbul, Boyner Holding Yaymlari,
1997.

Saydam MB. “Kanser Etyopatogenezinde Psikososyal Faktorler, Psikomatik
Hastaliklar”, Editor: Adam E, Istanbul U.T.F. Psikiyatri Anabilim Dali Mezuniyet

Sonrasi Egitim Seminerleri, Istanbul 1990.

Sener S, Giinel N, Akcali Z, Senol S, Kockar Al “Meme Kanserinin Ruhsal Ve
Sosyal Etkileri Uzerine Bir Calisma”, Klinik Psikiyatri, 1999;(2):254-260.

Senol S, Bitlis V, Unal E. “Kanser Teshis Ve Tedavisi Amaci ile Bir Cerrahi
Kliniginde Yatan Hastalarda Psikiatrik Tanilar”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 1994; 5
(2): 103-108.

78



69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

Steven DP, Kenneth LK. “Management Of Psychiatric And Psychologic Disorders
In Patients With Cancer ”, Psycho-oncology, 2012.

Altug B ve ark. “Kanser Hastalarinda Psikiyatrik Semptom Dagilim1”, IV. Anadolu
Psikiyatri Giinleri, Konya, 1995:268- 272.

Cimilli C. “Kanserde Anksiyete ve Depresyon”, 3P Dergisi, 1998; 6(3): 8- 13.

Onen- Sertoz O. “Kanserli Hastada Gozlenen Ruhsal Hastaliklarin Farmakolojik

Tedavisi, Kanser ve Palyatif Bakim, Meta Basim, izmir, 2006:75-196.

Cakmak Hevedanli M. “Egitim Ve Fen-Edebiyat Fakiileleri Biyoloji Boliimii
Ogrencilerinin Kaygi Diizeylerinin Cesitli Degiskenler Acisinda Incelenmesi”,

Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 2005; 14(4):115-27.

Oz F. Editér: Demiralp M. “Anksiyete Problemleri, Psikososyal hemsirelik,
Akademisyen Tip Kitapevi, Ankara, 2014:57-72.

Oz F. “Saglik Alaninda Temel Kavramlar”, Mattek Matbaacilik Bas. Yay. Ticaret.
Ltd. Sti, Ankara, 2010:135-45.

Schultz JM, Videbeck SL. Lippincott’s Manuel Of Psychpiatric Nursing Care
Plans. 7th ed., Lippicott Williams and Wilkins, 2005:177-229

Yarbro CH, Frogge HM, Goodman M, Groenwald SL, (ed). “Cancer Nursing
Principles And Practice” 5th ed., Jones and Barlett Publishers, London, 2006: 352-
486.

Ozdamar K. Paket Programlar ile Istatistiksel Veri Analizi, Kaan Kitabevi,

Eskisehir,2004.

Baird S. A Cancer Source Book for Nurses , ed. Platin N, A.C.E.M. ve 4. Aksam
Sanat Okulu Matbaasi. II. Baski. Ankara, 1998.

Bektas HA, Akdemir N.Kanserli Bireylerin Fonksiyonel Durumlariin
Degerlendirilmesi Tiirkiye Klinikleri Dergisi, ] Med Sci, 2006:26 .

Samur M, Senler FC, Akbulut H, Pamir A, Arican A. Kanser Tanis1 Almig

Hastalarin Bilgilendirilme Durumu: Hekim ve Hekim Adaylarinin Yaklasimlari

79



82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

Hakkinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi'nde Yapilan Sinirl
Bir Arastirmanin Sonuglari, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas: 2000; 53:
161-166.

Alacacioglu A. Kanser Hastalar1 ve Hasta Yakinlarinin Depresyon, Umutsuzluk ve
Kaygi Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Yayinlanmamis Tibbi Onkoloji Uzmanlik
Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
2007: 28-30.

Alacacioglu A, Yavuzsen T, Dirioz M, Yesil L, Bayri D, Yilmaz Y. Kemoterapi
Alan Kanser Hastalarinda Anksiyete Diizeylerindeki Degisiklikler, Uluslararasi
Hematoloji Onkoloji Dergisi 2007; 17:87-93.

Dogar IA, Azeem MW, Kiran M, Hussain I, Mehmood K, Hina L
Depressionandanxiety in  Cancerpatients in Outpatientdepartment of a
Tertiarycarehospital in Pakistan, Pak J MedSci, 2009;25(5):734-737.
Karakoyun-Celik O, Gorken I, Sahin S, Orcin E, Alanyali H, Kinay M. Depression
and anxiety levels in woman under follow-up for breast cancer: relationship to
coping with cancer and quality of life, Med Oncol 2010; 27:108-113.

Carpenito- Moyet LJ. Hemsirelik tanilart el kitabi, ¢eviren: Erdemir F., Nobel tip
kitapevleri, 10th edition, 2005: 48-208.

Sabuncu N, Giilseven B, Senturan L. Kolostomili bireylerin umutsutluk
diizeylerinin belirlenmesi, Hemsirelik Forumu 1999;2:257-62.

Ugar, T. Meme kanserli kadinlarda mastektominin beden algisi, benlik saygisi ve es
uyumu iizerine etkisinin incelenmesi, MS thesis, Inénii Universitesi, 2008: 34-51.
Eti Aslan F. Beden imajinda degisiklik deneyimleyen hastalara yonelik hemsirelik
yaklasimlari, Cinar Dergisi 1998;2:4-6.

Tan M, Karabulutlu E. Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulanan
hastalarin benlik saygisi ve beden imajini algilayislari, A U Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 2004;7:3.

Armay Z, Ozkan M, Kocaman N, Ozkan S. Hastalik Algis1 Olgeginin kanser
hastalarinda Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik calismasi, Klinik Psikiyatri Dergisi 2007;
10:192-200.

Yesilbalkan O U, Akyol A D, Cetinkaya Y, ve ark. Kemoterapi tedavisi alan
hastalarin tedaviye bagl yasadiklar1 semptomlar ve yasam kalitesine olan etkisinin

incelenmesi. Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu Dergisi 2005; 21 (1): 13-31.

80



93 Uchitomi Y, Mikami I, Nagai K, Nishiwaki Y, Akechi T, Okamura H, Depression
After Succesful Treatment for Nonsmall Cell Lung Carcinoma, American Cancer
Society, 2000: 1172-9.

94 Zabora J, Brintzenhofeszoc K, Curbow B, Hooker C, Piantadosi S. The Prevalence
of Psychological Distressby Cancer Site Psychooncology, 2001; 10: 19-28.

95 Pandey M, Sarita G, Devi N. Distress, anxiety, anddepression in cancer patients
under going chemotherapy, World J of Surgical Oncology, 2006;4: 68-74.

96 McCloskey JC, Bulechek GM (Eds) Nursing Interventions Classification (NIC),
Third Edition, Mosby, 2000:145784.

97 Karakoyun-Celik O, Gorken I, Sahin S, Orcin E, Alanyali H, Kinay M. Depression
and anxiety levels in woman under follow-up for breast cancer: relationship to
coping with cancer and quality of life. Med Oncol 2010; 27:108-113.

98 Ozkan, S. (bt). Kanserin psikiyatrik ve psikososyal yénleri (psikoonkoloji).
Yayinlanmamis ¢aligma.

99 Aygin, D, Durbenliat, G. Meme Kanserli Kadinlarda Cinsel Sorunlar ve Yaklasim
(Derleme). Androloji Biilteni, 2005; 25: 352-354.

100Avisa N, Crawfordb S, Manuela J. Psychosocial Problems Among Younger Women
with Breast Cancer, Psycho-Oncology, 2004; 13:295-308.

101Polat A. Diizce Ilindeki Hemodiyaliz Hastalarinin Beden Imaji ve Benlik Saygist
Diizeylerinin Belirlenmesi. Bilim Uzmanhg Tezi, Abant izzet Baysal Universitesi,
Diizce, 2007.

102Babaoglu E, Oz F. Terminal dénem kanser hastasina bakim veren eslerin duygusal
ve sosyal sorunlar1 arasindaki iliski, HEMARGE Dergisi, 2:31-36, 2003.

103Cam O, Babacan Giimiis A. Meme kanserli kadinlar i¢in duygusal destek odakli
hemsirelik girisimleri, Cumhuriyet Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi
2006; 10(3):52-60.

104Yaniv H. Kanserli Hastalarda Seksiialite. Onkoloji Hemsireligi Dernegi Mezuniyet
Sonras1 Egitim Kurs Kitab1, Ankara, 2000: 24-38.

105Pmar G. Kanser tedavisi alan hastalarda cinsel disfonksiyon ve danismanliga iliskin
hemsirelik yaklasimlari, Giilhane Tip Dergisi, 2010; 52: 241-247.

106 Dedeli , Karadenizli Agr1 G. An integrated Psychosocial-Spiritual Model for
Cancer Pain Management 2009;21(2):45-53.

81



Ek-1

BILGILENDIRILMIiS ONAY FORMU

Bu calisma, 0zel bir hastanede ayaktan ve yatarak tedavi goren kanser
hastalarinin psikososyal gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu
aragtirmada katilimci olarak yer almak iizere karar verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye; dogru ve anlasilir yanitlar almaya hakkiniz vardir. Bu arastirmaya katilmaniz
goniilliiliik esasina dayanir. Arastirmaya katilmamaniz size verilen hizmeti higbir
sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Arastirmaya katilmayr kabul etseniz de
istediginiz anda arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Bu karariniz da daha sonraki herhangi bir
hizmette olumsuzluga neden olmayacaktir. Bu arastirmada elde edilen tiim kisisel
bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Tesekkiirler
Arastirmaci,

Havva Giil Ergiil
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SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

I-Yasmiz .........

2-Medeni durumunuz nedir?

O Evli

O Bekar

O Dul / Bosanmig

O Diger(acgiklaymiz.................... )

3-Evli iseniz evlenme sekliniz;

O Goriicii usuliiyle ailemin karariyla
0 Goriicii usuliiyle

O Kendi kararimla

O Severek kendi istegimle

4-Kag yildir evlisiniz / birliktesiniz: ..................................

5-Egitim durumunuz nedir?
Sadece okuryazar

Ik —Orta okul Mezunu
Lise Mezunu

Yiiksek okul Mezunu
Diger

I A B A

6-Esinizin / partnerinizin egitim diizeyi:
Sadece okuryazar

[k —Orta okul Mezunu

Lise Mezunu

Yiiksek okul Mezunu

Diger

I O A O O O

7-Mesleginiz nedir?
Isci

Serbest meslek
Memur

Issiz

Emekli

N A

Ek-2
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8-Aylik ortalama gelir diizeyiniz nedir?

O Diistik
O Orta
0 Yiksek

9-Yasadigimz yer?
O Koy- kirsal bole
O Sehir

10-Cocugunuz var mi?

O Var (ise ka¢ ¢ocugunuz var?........ )
O Yok

11-Cocuklar sizinle birlikte mi yasiyor?
O Evet
O Hayir

12-Kanser taniniz?

Bas ve Boyun Kanserleri
Mide Kanseri

Serviks Kanseri (Rahim Agz1 Kanseri)
Safra Yolu Kanseri
Safra Kesesi Kanseri
Prostat Kanseri
Pankreas Kanseri
Ozefagus Kanseri
Melanoma

Karaciger Kanseri
Kalin Bagirsak Kanseri
Ince Bagirsak Kanseri
Rahim Kanseri

Meme Kanseri

Cilt Kanseri

Bobrek Kanseri

Aniis Kanseri

Anal Kanal Kanseri
Akciger Kanseri

Testis Kanseri

Over Kanseri

e I

13-Kac yasinda kanser tamis1 aldimiz? ...................

14-Tamidan bu yana gecen siire ne kadardir?
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15-Kanser disinda herhangi bir kronik ya da sistemik hastaligimiz var m?

O Var (1s€ aGIKlayINIZ.....cc.vveeiiieeiieeiee e )
O Yok

16-Kanser tamis1 aldiktan sonra hangi tedaviler uygulandi? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

O Kemoterapi

O Radyoterapi

O Hormonal tedavi

O Cerrahi tedavi

17-Hastahigimiz hakkimizda bilginiz var nm?
O Evet
[ Hayir

18- Yanitiniz evet ise nereden bilgi aldiniz?
Hemsire

Hekim

Internet

Radyo- televizyon - gazete

Diger (arkadas, akraba ... )

I A B A

19-Hastah@gimiz konusunda konusmaktan kacinir misimiz?

0 Evet

O Hayir

20-Hastahgimmizin yan etkileri hakkinda kimlerle konusmayi tercih ederdiniz?
O Es/partner

O Akraba

O Arkadas

O Saglik personeli

O Ayn1 hastalig1 olan biri

21-Hastahgimiz hakkinda ¢evrenizden aldigimiz destegi yeterli gorilyor musunuz?
O Evet
O Hayir

22-Destek kaynaklarimiz kimler?
O Yalnizca eg/partner

O Es/partner ve diger kisiler

O Es/partner hari¢ diger kisiler
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Ek-3

AYAKTAN VE YATARAK TEDAVI GOREN KANSER HASTALARINDA
PSIKOSOSYAL GEREKSINIMLERI BELIRLEME FORMU

Asagida sorulan sorulara son bir ay i¢indeki bulundugunuz durumu diistinerek
cevaplayimniz. Cevaplar: “her zaman, sik sik, bazen, hicbir zaman” seklinde olup, cevap
seceneklerinden yalniz birini se¢iniz. Cevabiniz ile ilgili sorularin basina

X isareti koyunuz.

1)-Arkadaslarim ve akrabalarim tarafindan ziyaret edilirim.
O Higbir zaman

(] Bazen

O Sik sik

0 Her zaman

2)-Giinliik yasam islerini ¢cekip cevirme konusunda yardima ihtiyacim oluyor.
O Higbir zaman
(] Bazen

O Sik sik

0 Her zaman

3)-Baskalariyla konusmak bana iyi geliyor.

O Higbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

4)-Ailemle ve sevdiklerimle yeterince vakit geciremiyorum.
O Higbir zaman
(] Bazen

O Sik sik

(] Her zaman

5)-Kalabalikta kendimi kotii hissediyorum.

O Higbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

6)-Evden disar1 ¢ikmak istemiyorum.
O Higbir zaman
O Bazen

O Sik sik

0 Her zaman
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7)-Yalniz kaldigim diisiinityorum.
Hicbir zaman

Bazen

Sik sik

O
O
O
O Her zaman

8)-Hastalanmadan once yapmaktan hoslandigim seyleri yapmak istemiyorum.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

9)-Eglenceli yerlere gitmek istiyorum.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

10)-Artik hobilerimle ilgilenmek istiyorum.(Bahge isleri,resim,sinema,tiyatro vb.)

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

11)-Fiziksel aktivite yapmak bana iyi geliyor ( yiiriiyiis, egzersiz..)

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

12)-Kendimi cok yorgun hissediyorum.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

13)-Hasta olmadan once uykularim diizenliydi.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

14)-Uykuya dalmakta zorlaniyorum.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman
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15)-Uyusam bile ¢abuk uyaniyorum.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

16)-Hastalikla ilgili diisiincelerim beni korkutuyor.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

17)-Hastahi@im hakkinda yeni bilgiler 6grenmeye ihtiyacim var.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

18)-Zaman zaman hatirlamakta zorlandigim seyler var.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

19)-Kendimi giicsiiz hissediyorum.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

20)-Hasta oldugumu bilmek bende iimitsizlik yaratiyor.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

21)-Hicbir isi beceremiyormusum gibi geliyor.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

22)-Her seyin iistesinden gelebilirim.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman
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23)-Aynada bile kendimi bakmak istemiyorum.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

24)-Sanki bu beden bana ait degil.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

25)-Kendimi ¢ok begeniyorum.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

26)-Aileme ve sevdiklerime yeterli olmadigim diisiinityorum.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

27)-Kimsenin beni yonlendirmesini istemiyorum.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

28)-Birilerinin bana acimasi hosuma gitmiyor.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

29)-Cocuklarima artik soz geciremiyormus gibi hissediyorum.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

30)-Ailemin ve sevdiklerimin artik benimle daha ¢ok ilgilendigini diisiiniiyorum.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman
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31)-Eskiden daha iyi vakit gecirirdim.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

32)-Gelecekle ilgili kaygilarim var.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

33)-Kendimi o6fkeli hissediyorum.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

34)-Aglamak beni rahatlatiyor.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

35)-Daha cabuk sinirlenir oldum.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

36)-Yasantim ile ilgili kaygilarim var.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

37)-Kendimi siirekli mutsuz hissediyorum.
O Hicbir zaman

O Bazen

O Sik sik
O

Her zaman

38)-Cinsellikle ilgili konular ilgimi ¢ekmiyor.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman
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39)-Cinsel yasantimda hastali@imin 6ncesine gore bir degisiklik yok.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

40)-Kendimi ¢ekici ve hos hissediyorum.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

41)-inanclarim konusunda kararsizlik yasiyorum.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

42)-Dua etmek beni rahatlatiyor.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

43)-Hastalik oncesine gore daha inan¢ch oldugumu diisiiniiyorum.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

44)-Sorunlarimi ¢ozmek konusunda sikint1 yasiyorum.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

45)-Ailem ve sevdiklerimle yeterince ilgiliyim.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

46)-Kendimi beceriksiz gibi hissediyorum.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman
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47)-Her isin iistesinden gelebilirim.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

48)-Cevremdeki bir¢ok kisiden daha basariliyim.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

49)-Hayattan zevk almak da zorlamyorum.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

50)-Kendime kizdigim seyler oluyor.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

51)-Sug¢luluk duydugum konular var.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

52)-Ge¢misi hatirlamak bana mutluluk veriyor.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

53)-Uzun siiredir goriismedigim arkadaslarimla goriismek istiyorum.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

54)-Gergin ve huzursuzum.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman
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55)-Hic¢bir seye tahammiiliim yok.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

56)-Kimseye ihtiyacim yok.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

57)-Hastaymisim gibi gelmiyor.

O Hicbir zaman
O Bazen

O Sik sik

O Her zaman
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