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Oz
KANSER HASTASI YAKINLARININ BAKIM VERME YUKLERI

VE PSiKOL(_)JiK BELIRTILERI ARASINDAKI ILiSKININ
INCELENMESI

Bu arasgtirma, kanser hastasi yakinlarinin bakim verme yukleri ile gosterdikleri
psikolojik belirtiler arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. iliskisel
tarama modeli kullaniimigtir. Bu arastirmanin evrenini Kasim 2017- Mayis
2018 tarihleri arasinda istanbul’da Saglik Bakanhgina bagl bir hastanenin
Tibbi Onkoloji bolimunde tedavi géren hasta yakinlari olusturmaktadir. Bu
evren icinden arastirmaya gonulli katilan 150 hasta yakinina olgekler
uygulanmig, analizler toplanan drneklem sayisi Uzerinden gergeklestirilmigtir.
Arastirmada Zarit Bakici Yik Olgegi, Belirti Tarama Listesi (Scl-90-R) ve
arastirmaci tarafindan olusturulan Sosyo- Demografik Bilgi Formu (bireysel
bilgi formu) kullaniimistir.

Arastirma sonucunda; Kanserli hasta yakinlarinin psikolojik  belirti
durumlarinda cinsiyetlerine gore kadinlarin erkeklere gore, yas yukseldikge,
evlilerin bekarlara goére yik algisinin fazla oldugu gérilmastir. Ogrenim
durumunun is durumunun, akrabalik yakinliklarinin, yardim verme siresinin
yuk algisini etkiledigi gorulmustir. Kanserli hasta yakinlarinin cinsiyetlerine
gore kadinlarin erkeklere gore, yaslari 51 yas ve Uzeri olan grubun, evlilerin
bekarlara gére algillarinin daha ylksek oldugu goérilmustir. Ogrenim
durumunun is durumunun meslegin belirti algilarini etkiledigi, akrabalik
derecesi arttikga belirti durumlari arttigr gérulmustar. Yardim sdresinin anlaml
farkliliklara yol acmadigi, yardim sikhgi arttikga belirti algisi da arttig
bulunmustur. Bakim Verme Yuk o6lgegi ile Psikolojik belirti dlgedi arasinda
pozitif ydnde anlamli iligski bulunmustur. Ylk algisi arttikga belirti durumlari da
artmaktadir. Bu nedenle bakicilarin yukini hafifletecek destek sistemleri
olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kanserli Hasta, Kanserli Hasta Yakini, Bakim
Verme Yuk Durumu, Psikolojik Belirti Listesi.
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ABSTRACT

INVESTIGATING THE RELATIONSHIP BETWEEN BURDEN OF
CARE GIVERS AND THE PSYCHOLOGIAL SYMPTOMS
AMONG RELATIVES OF CANSER PATIENTS

This study has been conducted to investigate the relation between the care-
giving burdens of relatives of cancer patients and the psychological symptoms
demonstrated by them. This study used the relational screening model. The
universe of this study is comprised of the relatives of patients who received
treatment at Medical Oncology department of an Istanbul-based, Health
Ministry-operated hospital during the period of November 2017 — May 2018.
Scales were implemented to 150 patient relatives who volunteered for our
research from among this universe, and the analyses were conducted over the
number of samples gathered. The research used Zarit Bakici Burden Scale,
Symptom Screening List (Scl-90-R), and research-created Socio-demographic
Information Form (individual information form).

The research finds out that, psychological symptom situations of relatives of
cancer patients increase in women relatives to men in terms of gender, and as
the age goes up, the burden perception is higher in the married than in singles.
In terms of gender, women relatives of cancer patients are found out to have a
higher burden perception than men relatives; and the group aged 51 or older
as well as the married as compared to singles are found out to have a higher
burden perception. It has been observed that education level, employment
status and occupation type have impact on psychological symptom perception
and psychological symptom situations increase as the degree of affinity
increases. It has also been found that length of support period does not result
in meaningful differences and the shorter the support intervals, the higher the
psychological symptom perception will be. As a result of the Pearson
correlation analysis conducted to identify the relations between the Care-giving
Burden scale and the Psychological symptom scale, the relation between the
scores is significant in the positive direction. As the burden perception
increases, so do symptom situations. For that reason, supporting systems must
be constituted to temper the burden of the caretakers.

Keywords: Cancer, Cancer Patient, Relative of Cancer Patient, Care-
giving Burden Situation, Psychological Symptoms List.
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1. BOLUM

GiRIS

Arastirmanin bu bolumunde genel hatlariyla arastirmanin kapsam ve
dayanaklarina, problem durumuna, problem cumlesine ve alt problemlerine
deginilmig, ikinci bdlimde kanserin tanimina, nedenlerine, sonuglarina,
psikolojik ve fiziksel etkilerine, hasta bakima kanser hastalarinin bakimini

Ustlenen aile bireyleri Uzerindeki psikolojik etkilerine yer verilmigtir. Diger

bolumler yontem, bulgular sonug ve tartismaya ayriimigtir.
1.1 Problem durumu

Birinin sagligi, yagsami veya zihinsel butunlugu tehlikeye girdiginde yasanan
travma, ozellikle psikolojik yasam alaninda olumsuz sonuglara yol acabilir.
Yogun bakim udnitelerinde yatan yakin akrabalarimizin saglhk ve yasami
tehdit eden kosullari, yinelenen resimler, yansimalar, riyalar (mudahaleler),
travma ile ilgili konugmalardan kaginma, davraniglar veya dusunceler ve agiri
heyecanla travmayi yeniden tecribe etme ile iligkilendirilebilir (Jezierska,
Borkowski ve Gaszynski, 2014). Kanserin artis egilimi hem gelismis tlkeler
hemde gelismekte olan Ulkeler i¢in sorundur. Herkesin basina gelebilecek
olan evrensel bir sorun haline gelmistir. Bu nedenle kanser, lUlkemizde de
dénemli bir sorun olmus, 6lim nedenleri arasinda 1997 Devlet istatistik
Kurumu'nun verilerine gore ikinci sirada yer almistir. Kanser gibi zor bir
hastalik psikolojik sikinti olusturmakta, bununla beraber 6lim anksiyetesini
de tetiklemektedir.  CuUnkiu kanserin halen umutsuzlukla, dayaniimaz

agrilarla, korkularla hatta 6lumle es deger tutuldugu bilinmektedir. Derogatis



ve ark. (1983) yaptigi ve daha birgok arastirmaya gore kanser hastalarinda
hatta yakinlarinin dnemli bir bolimuande psikiyatrik bozukluk ortaya ¢ikmigtir.
Smeenk ve ark. (1998) hastalarin anlasilmadigini disunme, aileden yeterli
yardim ve destegi gormedigini dugtinme ve iletisim zorluklariyla kargilastiklari
ayrica duygu ve sosyal sorunlar yagadiklari belirtiimistir (Akt.Babaoglu ve Oz,
2003, 129). Buradan yola ¢ikildiginda kanser hastaligi hem hastanin kendisi
icin hem hastanin bakim yukuyle ilgilenen yakini igin birgok psikolojik belirti

meydana getirecegi sOylenebilir.

Kanser, trilyonlarca hicreden olusan insan vicudunda hemen hemen her
yerde baslayabilir. Normal olarak, insan hucreleri vicudun ihtiya¢ duydugu
gibi yeni hlcreler olusturmak igin bayur ve boélundr. Hucreler yaslandik¢a
veya hasar gorduklerinde 6lur ve yeni hlcreler yerini alir. Ancak kanser
gelistiginde, bu duzenli sure¢ bozulur. Hicreler gittikce daha anormal hale
geldikge, yasli veya hasarli hucreler dlmeleri gerektiginde hayatta kalir ve
ihtiya¢c duyulmadiginda yeni hucreler olugur. Bu ekstra hicreler durmadan
bollinebilir ve timorler olarak adlandirilan buyime olusturabilir (Saglik
Ansiklopedisi 2002, 321) kanser, bati dinyasinda prematir olim ve
sakathgin en yaygin nedenidir ve su anda tam olarak ol¢giimeyen ¢ok onemli
sosyal ve ekonomik sonuclari olmasina ragmen goz ardi edilebilmektedir.
Gecgmise kiyasla insan yasaminin daha uzun olmasi, ulusal saglik sistemleri
kanserin yayginhgi ile karsi karsiya kalmaktadir (Jemal, Bray, Center, Ferlay,
Ward, Forman, 2011).

Kanser genetik bir hastaliktir, yani hudcrelerimizin, O6zellikle de nasil
bayudukleri ve bolunme seklini kontrol eden genlerdeki degisikliklerden
kaynaklanir. Bu yonuyle ge¢cmisi ¢ok eskidir. Ancak son yillarda daha fazla
Uzerinde durulur olmustur (Saghk Ansiklopedisi 2002, 321). Kanser c¢ok
yaygin bir hastaliktir. Toplumun yaklagik yuzde otuzu bu hastaligin gorilme
rikini tagimaktadir (Rees, 2004, 1).Agir bir hastalik olan kanserin tedavisi
oldukga maliyetli ve zordur. Hastanin yaninda hasta bakimini tstelenen aile
bireylerinin de bu strec¢ten olumsuz etkilendikleri bilinmektedir. Kanserin

kronik bir hastalik oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda; Kanser, fiziki ve



psikolojik yapiyi etkiler. Sosyal yasam ve hayata bakisi degistirir. Ayrica
agrilarla seyreder. Psikolojik sorunlarin olusmasina yol acar(Karabulutlu ve
Tan, 2005). Hastanin bir tibbi bakim sisteminde en 6nemli kisi oldugu
gercegi, sistemde calisan herkes tarafindan taninmalidir. Bu tek faktor,
herhangi bir hastanedeki hasta bakiminda 6nemli bir fark yaratmaktadir
(Rao, 2002). Kanser tanisi koyulduktan sonra inkar etme, kabul edememe,
duygu durum bozukluklar gorulir(Kulaksizoglu, vd. 2009, 282). Pratikte,
onkoloji bolumleri, daha terapotik girisimler, uzun sureli bakim ve daha uzun
izlem suresi gerektiren artan sayida hastayl desteklemek zorundadirlar
(Jemal, Ward, ve Thun, 2010). Uzun vadede devam eden hasta egitimi ve
daha iyi psikososyal destek saglamak i¢in artan bir kaynak ihtiyaci vardir. Bu
sorunun Uustesinden gelmek ic¢in saglik uzmanlari, hasta ihtiyaglarini
kargilamak igin daha esnek bir kanser bakim modeli igin calismiglardir
(Tralongo, Ferrau, Borsellino, Verderame, Caruso, Giuffrida, Butera ve
Gebbia, 2011). Tibbin gelismesiyle birlikte kanser tanisi gok kolay koyulabilir.
Ancak ¢cogu zaman hastalarin ihmali nedeniyle tani gecikir ve birgcok vaka
olimle sonugclanir (Saglik Ansiklopedisi 2002, 321).Gunuimuzde ¢odu kanser
tedavisi, hastanelerde degil, ayakta tedavi merkezlerinde verilmektedir. Bu,
Kisinin kanser hastasinin gunlik bakiminin bir pargasi olmasi gerektigine ve
evde daha dikkatli insanlara bakilmaya ihtiyaci oldugu anlamina gelir. Sonug
olarak bakicilarin birgok rolu vardir. Kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda

hastanin ihtiyacglari degistikge bu roller degismektedir.

Gunumuzde, hasta odakh bir yaklasimla kanser hastalarinin bakim
kalitesinde iyilesme stratejik oncelik olarak gorulmektedir. Hastaya odakl
bakim, prognoz yerine hastalarin ihtiyaclarina dayanir. Onkoloji bakiminin
evde yapilmasi, gittikge artan bir sekilde bakim kalitesini yukseltmenin bir
yolu ve hastalarin segilen hasta gruplar igin hastanede yatarak tedavi
edilmesinin maliyet agisindan etkili bir alternatifi olarak géruliyor. Aslinda,
kanserli hastalara bakim sunumunun birincil ortami, kanser tedavisi igin
ayakta tedavi hizmetlerinin kullanimi, terapilerinin ortaya ¢ikmasi, hastane

ziyaretlerinin kisaltiimasi, daha uzun yasam ve hastaneden evde tedaviye



donusum baglamistir. Bu dogrultuda bakim veren kigilerin mumkun olan en
uzun sure hastanin evinde bakim istegini karsilamasi igin egilim so6z
konusudur (Tralongo, Ferrau, Borsellino, Verderame, Caruso, Giuffrida,
Butera ve Gebbia, 2011).

irlanda’da yapilan arastirma sonucunda, evde bakimin maliyeti hastane
bakimiyla karsilastirildiginda Ggte ikisini azalttigini gostermistir (Hall, ve
Lloyd, 2008) Tasima ile ilgili tasarruflar ve hastane kdkenli enfeksiyon
riskinde artigs goz onune alindiginda, ¢calisma, evde kemoterapinin daha da
maliyet acisindan avantajli gérunmesini ve vergi mukellefi icin daha iyi bir
ekonomik avantaj elde ettigini gostermistir. ABD'de yapilan bir aragtirmada
maliyet analizi, programa dahil olmayan hastalara kiyasla giderlerde bir
azalma oldugunu goéstermistir (Sweeney, Halpert, Waranoff, 2007) Diger
taraftan Kanada'da yapilan arastirma, evde kemoterapinin hastanede
yatarak tedavi edilmesinin maliyetinin daha dusik oldugunu bugulamistir,
ancak bulgular, evde tedavi, ayaktan tedavi icin bir alternatif olarak

kullaniimistir (Boothroyd ve Lehoux 2003).

Avustralya'da yapilan arastirma sonucunda ev bazli tedavi, hastane tabanl
tedavi ile karsilagtirildiginda maliyetin artmasina neden olmustur, ancak
seyahatin ortadan kaldirlmasi, tedavi- iligkili anksiyete ve saglik bakim
verenlere ve aileye yukun azaltiimasi ve diger calismalari devam ettirme
yetenedi oldugunu bulgulamistir (Rischin, White ve Matthews, 2007).
ingiltere'de bir yil icinde evde kemoterapi uygulamak {zere vyapilan
retrospektif bir incelemede 6nemli maliyet tasarruflari hastane ici tedaviye
kiyasla (% 56) bildirilmigtir. Hasta bakiminin iyilestiriimesi, yuksek bir hasta
memnuniyeti elde etme genel amaci ile tum saglik hizmeti sunuculari igin bir
oncelik haline gelmistir. Kamuoyu arasinda daha fazla farkindalik, daha iyi
bakim talepleri, daha rekabetci olma, daha fazla sadlik dizenlemesi, tibbi
hatali tazminat dava agcma ve koétu sonuglarla ilgili endiseler bu degisime
katkida bulunan faktorlerdir (Rao, 2002).



Kanser tedavisinde bir ¢ok yan etkiler gorultr. Kullanilan ilaglarin etkisiyle
halsizlik, bunalti, degisik cilt hastaliklarinin olusmasi ve 6lum riski vardir.
Tedavi metastatik kanserli bazi kigilerin yagamlarinin uzamasina yardimci
olabilir. Genel olarak, metastatik kanser tedavisinin temel amaci, kanserin
bayumesini kontrol etmek veya bunun neden oldugu semptomlari
azaltmaktir. Metastatik timorler vicudun nasil igledigine ciddi zarar verebilir
ve kanserden olen gogu insan metastatik hastaliktan 6lir (Rees, 2004, 33).
Kanserli hasta bakim grubundaki hastalarin aile Uyelerinde depresyon, kaygi
ve stresle iligkili bozukluklar agisindan daha yuksek bir risk vardir. Kritik
hastalarin yakinlari arasinda anksiyete, strese bagl bozukluklar, depresyon
ve karmasik keder gibi olumsuz psikolojik reaksiyonlarin kimesine post-
yogun bakim sendromu ailesi denir. Bu komplikasyonlar akrabalarin bakici
olma roluna etkileyebilir ve ayrica gunlik iglerliklerinde engel olabilir. Sevilen
bir kisinin agir hasta olduktan sonrayasanan olumsuz psikolojik sonuglarin
yani sira, hastanin akrabalarinda travma sonrasi stress bozuklugu olarak
bilinen bazi olumlu degisiklikler de gézlenmektedir (Jezierska, Borkowski ve
Gaszynski, 2014).

Literatir hastanede yatan hastanin yenidodan, ¢cocuk veya eriskin olmasina
bakilmaksizin, akrabasinin hastaligindan sonraki birka¢c ay icinde stresle
iligkili kogullarin yani sira depresif ve / veya anksiyete bozukluklar riskinin
arttigini  gostermistir. Bu olumsuz psikolojik etkiler hastanin taburcu
edilmesinden sonra birkag yil devam edebilir ve bu daha sonra aile tUyelerinin
hastanin bakimina dahil olmasini etkiler (Davidson, Jones ve Bienvenu,
2012). Bakim veren kigilerin depresyon, yasam bicimini olumsuz etkileme

riski tasidigi gosterilmistir (Shear, Simon ve Wall, 2011).

AQir hastalarin aile bireylerinde kaygili anksiyete ve / veya depresyon
gorulmesi(Van Pelt, Milbrandt ve Li Q, 2007) veya bir akrabasinin hasta
olmasi nedeniyle zihinsel iglev bozuklugu, kadinlar (Nelson ve Gold, 2012)ve
geng aile tyeleri (Anderson, Arnold, Angus ve Bryce, 2008)arasinda daha sik
gorulmektedir. Eslerde zihinsel zorlanma daha yuksektir. Ayrica bir risk

faktorii de tek ebeveyn olmaktir (Siegel, Hayes, Vanderwerker, Loseth ve



Prigerson, 2008). Hastanin yasi (McAdam, Dracup, White, Fontaine ve
Puntillo, 2010) ve bireysel aile bireylerinin egitimi de onemlidir (Greis,
Engelberg ve Kross, 2010) Olumsuz psisik sonuglara neden olan baslica
drtnlerden biri de artan stres duzeyidir (McAdam ve Puntillo, 2009).Cok
sayida g¢alisma, yogun bakimda kalis sUresince hastanin dlumunun, olum
riskinin yuksekliginin ve o6lumle akrabalarinin varhginin (Kross, Engelberg,
Gries, Nielsen, Zatzick ve Curtis, 2011) aile tyelerinin yagadidi stres duzeyini
onemli élgude artirdigini goéstermistir. Ani, beklenmedik bir hastalik (Balluffi,
Kassam-Adams, Kazak, Tucker, Dominguez ve Helfaer, 2004) veya bir diger
hastaneye kaldirma, hastanin akrabalarinda olumsuz psikolojik reaksiyon
riskini artirabilir (Siegel, Hayes, Vanderwerker, Loseth ve Prigerson, 2008).
Davranigla biling arasinda bir farklilk olusumu ve zor sartlar beraberinde
kayglyi getirebilir. Farklilik ne kadar buyukse, kaygl da o kadar kuvvetli olur
(Clceloglu, 2006, 430). Ayrica cinsiyet ile bakim verme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir ayrica hastanin bakimiyla en ¢ok
ilgilenenlerin basinda annelerin gelmesi (%49.3), bakimi en ¢ok kadinlarin
ustlendigini gostermektedir (Akbulut, 2009).

Hastalik hallerinde; bireyin kendini korumaya yonelik davraniglari azalir,
yardim alma gereksinimi ve gugsuzlugu artar, sorun ¢ozme yetenegi azalir
veya kaybolur, birey yasama uyum saglamada cesitli guglikler yasar.
Hastallk yasantisinda bireyin yardim gereksinimi artmakta bu yardim
baslangicta bireyin en yakin cevresi olan ailesi tarafindan saglanmakta
bunun vyeterli olmadigi durumlarda saglik sistemindeki c¢alisanlardan
alinmaktadir (Tel ve Terakye, 2000). Taburcu olduktan sonra hastalara
bakan ailelere verilen destek, psiko-fiziksel kapasitelerin uygun sekilde
yapilandiriimis bir sekilde iletiimesi ve degerlendiriimesine yonelik takip

ziyaretlerini icerir (Engstrom Andersson ve Soderberg, 2008).

Hastalarin akrabalarinin karsilastigi zorluklari géz 6nune alindiginda, hasta
yakinlarina yapilacak ziyaretler faydali gorilmektedir. ingiltere'de, yogun
bakim Unitelerinin yaklasik% 30'u hastanin taburcu edilmesinden sonra

takipleri organize etmektedir. Katilimcilar, ayakta tedavi kliniklerindeki destek



gruplarinin ve ziyaretlerin yararl oldugunu belirtmislerdir. Bu tedavi sonrasi
evde bakim hizmeti seklinde devam etmektedir (Davidson, Jones ve
Bienvenu, 2012). Kisinin psikolojik yapisinin kanserin baglamasinda ve daha
sonraki seyrinde rol oynadidi ifade edilse de bunu destekleyen yeterli bilimsel
kanit yoktur (Rees, 2004, 71). Kanserli hastaya bakim verenlerde stres ve
sikintilarin birgok nedeni vardir. Sevdiginiz bir kiside kanser olmustur bu bir
krizdir. Belirsiz gelecek, finansal endiseler, zor kararlar ve beklenmedik ve
istenmeyen yasam tarzi degisiklikleri bunlardan sadece birkagidir. Korku,
umutsuzluk, sucluluk, saskinlik, siphe, 6fke ve ¢aresizlik hem kanser hastasi
hem de bakim veren kisi icin gecerlidir. Hastaya odaklanma egilimindeyken,

tum bunlar fiziksel ve zihinsel sagliginizi da etkileyebilir.

Gelismekte olan Ulkelerde mali kisittamalar siklikla bakim kalitesinin
bozulmasina yol agmaktadir. Bu, maliyet iyilestirmesini vurgulayan yonetim
sistemlerinin getirilmesi ile dizeltilebilir. Tecrubelerimize gore, kaliteli bir
hizmet igin Odeme yapabilecek hastalari cezbedecek bir sistem
gelistiriimelidir ve bdyle bir sistem 6denmeyen hastalara da genigletiimelidir.
Bu sistem, yUksek kaliteli bakim ve iyi bir maliyet iyilestirme avantajlarina
sahiptir (Rao, 2002). Bununla birlikte hasta yakinlarina destege yodnelik
geligtirilen yontemlerin etkililigini 6lcen ve hastalar ile aile bireyleri icin
avantajlarini ortaya koyan higbir calismaya rastlanmamigtir (Davidson, Jones
ve Bienvenu, 2012). Ote yandan, énleyici sohbetlerin hasta aileleri ile onlarin
duygularini ifade etme, destek alma ve sucluluk duygusu azaltma ve
depresyon riskini azaltma olanaklari arasinda bir iliski oldugunu gbésteren
raporlar bulunmaktadir. Depresyon, bakim verenlerde yaygindir. Ancak
bakicilik her zaman depresyona neden olmaz ve bakicilarin timu
depresyonla giden zor duygulara sahip degildir. Herkesin duygusal inisg ve
cikiglari vardir, ama eg@er bir kisi her zaman kendini kotu hisseder, enerjisini
kaybeder, kolayca kizarsa, depresyonun bir uyari isareti olabilir(Lautrette,
Darmon ve Megarbane, 2007). Bu acidan bireylerin Kisilik 6zellikleri
onemlidir. Kigilik ozelliklerinin hastaliklarla basa ¢ikmada destekleyici rolu
olabilir (Ozdemir, 2012, 3). Bakicilar yorgunluk ve uyku sorunu gibi fiziksel



belirtiler gelistirebilirler. Bu, ihtiya¢c duyduklari destegi alamayan ve
kendileriyle ilgilenmeyen bakicilar i¢in bir problem yaratma olasiligi daha
yuksektir - 0zellikle de kendi yasam kalitelerine maruz kaldiklarinda bile tek
basina ilerlemeye calisan kisilerde gorulir. Bu yonuyle kanser hastasi
yakinlarinin bakim verme vyukleri ile gosterdikleri psikolojik belirtiler
arasindaki iligkinin incelenmesi gerekmektedir. Hastaligin agir olmasi
hastalarinin aile bireylerinde zihinsel olumsuz sonuglanma ihtimalini
arttirmaktadir. Ote yandan, sosyal destek ve atiflari, 6zellikle de iyi iletisim,
aile Uyeleri arasinda olumsuz psikolojik sonuglari azaltmak icin faktorlerdir.
Hasta vyakinlarinin destege ihtiyag duyup duymadiklari husussunda

arastirma sonuglarinin katki saglayacagi dusunulmektedir.
1.2 Arastirmanin amaci

Bu calismanin asil amaci, kanser hastasi yakinlarinin bakim verme yukleri
ile psikolojik belirtileri arasindaki iligkinin incelenmesidir. Kanserin hem
hastalara hem yakinlarina getirdigi varolugsal anksiyete, zorlu hastalik sureci
ve hastalarin bakim yuku, hasta yakinlarindaki psikolojik belirtileri dnemli
oranda etkileyecegi ongorulmektedir. Amag ve problemler su sekilde

siralanmigtir:

1- Kanser hastalarinin bakimindan sorumlu yakinlarin bakim verme yukleri

ne dizeyde oldugu,

2-Kanser hastalarinin bakimindan sorumlu yakinlarin bakim verme yukunun

cinsiyete goére incelenmesi.

3- Kanser hastalarinin bakimindan sorumlu yakinlarin bakim ytukinin yasa

gore incelenmesi.

4- Kanser hastalarinin bakimindan sorumlu yakinlarin bakim yukunun

medeni duruma gore incelenmesi.



5- Kanser hastasi yakinlarinin bakim yukunin egitim dizeyine gore

incelenmesi.

6- Kanser hastasi yakinlarinin bakim yukuinun hasta bakimi sirasinda faal bir

iste calisip galismamasi agisindan incelenmesi.

7- Kanser hastasi yakinlarinin bakim yikinin, hastaya bakim veren kisinin

meslegi agisindan incelenmesi.

8-Kanser hastasi yakinlarinin bakim yudkinin yakinlik derecesine gore

incelenmesi.

9- Kanser hastasi yakinlarinin bakim yukanuan hastahgin teshisiyle gecen

sure agisindan incelenmesi.

10- Kanser hastasi yakinlarinin, bakim yukdndn hastaya bakimi sirasinda

bagkalarindan yardim alip almama agisindan incelenmesi.

11- Kanser hastasi yakinlarinin bakim ydkunun hastaya bakma sikhgi

acgisindan incelenmesi.

13-Kanser hastasi yakinlarinin gosterdikleri psikolojik belirti duzeyleri

14-Kanser hastasi yakinlarinin gosterdikleri psikolojik belirtilerin cinsiyetle
iligkisi.
15- Kanser hastasi yakinlarinin gosterdikleri psikolojik belirtilerin yasa gore

incelenmesi.

16- Kanser hastasi yakinlarinin gosterdikleri psikolojik belirtilerin medeni

duruma gore incelenmesi.

17- Kanser hastasi yakinlarinin gosterdikleri psikolojik belirtilerin egitim

dizeyine gore incelenmesi.
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18- Kanser hastasi yakinlarinin gosterdikleri psikolojik belirtilerin faal bir iste

calisip calismama agisindan incelenmesi.

19- Kanser hastasi yakinlarinin gosterdikleri psikolojik belirtilerin hastalarin

meslekleri agisindan incelenmesi.

20- Kanser hastasi yakinlarinin gosterdikleri psikolojik belirtilerin hastaya

yakinlik derecesine gore incelenmesi.

21-Kanser hastasi yakinlarinin gosterdikleri psikolojik belirtilerin hastaligin

teshisiyle gecen sure agisindan incelenmesi.

22- Kanser hastasi yakinlarinin gosterdikleri psikolojik belirtilerin hastanin
bakimini Ustlenirken bagkalarindan yardim alip almamasi agisindan

incelenmesi.

23- Kanser hastasi yakinlarinin gosterdikleri psikolojik belirtilerin hastanin

bakimindaki siklik agisindan incelenmesi.

25- Kanser hastasi yakinlarinin bakim yukl ile gosterdikleri psikolojik

belirtiler arasindaki iliskinin incelenmesi

26- Kanser hastasi yakinlarinin bakim ydkini yordayan demografik

degiskenlerin incelenmesi

1.3 Arastirmanin onemi

Kanser hastalarinin bakim ve tedavisinde hasta yakinlarinin surece
katildiklari bilinmektedir. Hasta yakinlari kanser hastalarinin gerek hastaneye
gotarulip getirilmesi gerekse yogun bakim Unitelerindeki refakatleri ayrica
evde hastanin yaninda olmalari onlarin kisisel bakimlari ile ilgilenmeleri ve
tum u ve bunun gibi suregler onlar Gzerinde yipratici bir etki yapmaktadir. Bu
yonuyle kanser hastasi yakinlarinin bakim verme yukleri ile gosterdikleri
psikolojik belirtiler arasindaki iligkinin incelenmesi ile hasta yakinlarinin
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surecten ne duzeyde etkilendikleri tespit edilmis ve onlara sunulabilecek

destek hizmetlerine 1s1k tutabilecektir.

Cok sayida calisma, yogun bakimda kalis suresince hastanin olimanadn,
Olum riskinin yuUksekliginin ve olumle akrabalarinin varliginin (Kross,
Engelberg, Gries, Nielsen, Zatzick ve Curtis, 2011) aile Uyelerinin yasadigi
stres duzeyini dnemli Olgude artirdigini gostermistir. Ani, beklenmedik bir
hastalik (Balluffi, Kassam-Adams, Kazak, Tucker, Dominguez ve Helfaer,
2004) veya bir diger hastaneye kaldirma, hastanin akrabalarinda olumsuz
psikolojik reaksiyon riskini artirabilir (Siegel, Hayes, Vanderwerker, Loseth ve
Prigerson, 2008). Yurt disinda benzer calismalar yapildidi tespit edilmistir.
Ulkemizde ise bu konu o6zelinde bir ¢alismaya rastlanmamistir. Sadece
benzer sekilde Acar (2015) in yazili duygusal digavurum paradigmasini
kanser hastalarinin eslerinde psikolojik saglik sonuglari (psikolojik sikinti,
depresyon, kaygl, somatizasyon, travma sonrasi stres belirtileri) ve travma
sonrasi gelisim igin test etmistir, yazili disavurumun kanser hastalarinin
eglerinde psikolojik sikinti, depresyon, kaygi, somatizasyon ve travma
sonrasi stres belirtilerinde azalmaya yol agmadigini, travma sonrasi gelisim
duzeyini ise yazma oncesinden sonrasina arttirdigini gostermistir. Ancak bu
sonuglar igin yazili disavurum kosullari birbirinden farkhlasmamistir. Bu
yonlyle bu arastirma oénemli gorulmektedir. Literatire katki saglayacagi

umulmaktadir.
1.4 Sinirhiliklar

1. Bu arastirma, 2017-2018 yili ile sinirlidir.
2. Istanbul’da Saglik Bakanligina bagli bir egitim ve arastirma hastanesinde
tedavi goren ve arastirmaya katilan hasta yakinlarinin gorasleri ile sinirlidir.

3. Kullanilan istatistiksel ¢ozimleme yontemleri ile sinirlidir.
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1.5 Tanimlar

Kanser: Kanser vicutta anormal hicrelerin kontrolstiz blytmesidir. Kanser
vucudun normal kontrol mekanizmasi ¢alismayi durdurdugunda geligir. Eski
hicreler 6lmez ve bunun yerine kontrolden ¢ikarak yeni, anormal hucreler
olustururlar. Bu ekstra hicreler, tumor denilen bir doku kutlesi olusturabilir
(Saghk Ansiklopedisi 2002, 321).

Evde Bakim: Uzun sureli bakim, kronik olarak hasta veya engelli kigilerin
fiziksel, sosyal ve duygusal ihtiyaglarini kargilamak igin koordine edilen
kapsamli bir tibbi, kisisel ve sosyal hizmet yelpazesini ifade eder(Oglak
2007).

Psikolojik Dayanikhhk: Olumsuzluklarin Ustesinden gelmede kolaylik
saglayan kisisel bir yetenege sahip olmadir(Ulker Timl( ve Recepoglu, 2013,
206).
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2. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

Bu bolimde aile, bosanma, bosanmanin bireysel ve toplumsal etkileri, insan
davraniglarinin temelleri, psikolojik dayanikllik kavrami ve ilgili alan yazin

cercevesinde, ailenin, okulun, 6gretmenin, toplumun etkisi incelenmistir.
2.1 Kanserin tanimi

Dinya Saglik Orgitii (DSO) ise saglikli olmak icin hastalik ve sakathgin
olmamasni yeterli gérmemektedir. Ayni zamanda, fiziki, sosyal ve ruhi

yonden tamamiyle bir iyilik haline sahip olmak gerektigini belirtmektedir.

Kanser vicutta anormal hticrelerin kontrolsiiz buyimesidir. Kanser viicudun
normal kontrol mekanizmasi ¢alismay! durdurdugunda gelisir. Eski hucreler
O0lmez ve bunun yerine kontrolden ¢ikarak yeni, anormal hicreler olustururlar.
Bu ekstra hucreler, timor denilen bir doku kutlesi olusturabilir. Kanser, kelime
manasi olarak “yengec¢” demektir. Yengeg, kanserin hem kelime manasi hem
de semboludur (Saglik Ansiklopedisi 2002, 321). Kanser, viicudun herhangi
bir bdlimunu etkileyebilecek genis bir hastalik grubu igin genel bir terimdir.
Kullanilan diger terimler malign tumorler ve neoplazmlardir. Kanserin
tanimlayici Ozelliklerinden biri, olagan sinirlarinin Otesinde buylyen ve
vicudun bitisik bolumlerine istila edebilen ve diger organlara yayilabilen

anormal hucrelerin hizla olusmasidir ve bu ikinci sure¢ metastaz olarak
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adlandirilir. Metastazlar kanserden olimlerin onemli bir
nedenidir(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/erisim
tarihi:24.11.2017).

Kanser, kontrol disi hiicre buyumesi ile karakterize edilen bir hastalik sinifidir.
100'den fazla farkli kanser turu vardir ve her biri baglangigta etkilenen hicre
tirtne  goére  siniflandinimistir  (https://www.medicalnewstoday.com/
info/cancer-oncology, erisim tarihi: 24.11.2017). Vicudumuzda olusabilecek
cesitli timérler iki turli olabilir. iyi huylu olanlar ve kétii huylu olanlar seklinde
ayrilir. Her olusum kanser degildir. Bazilari kansr riski tasimaktadir. Kanserli
tumaorler maligndir, yani yakin dokulara yayilabilirler veya istila edebilirler. Ek
olarak, bu timorler bluyldikge, bazi kanser hicreleri kan veya lenf sistemi
yoluyla vicuttaki uzak yerlere kopabilir ve seyahat edebilir ve orijinal
tumoOrden uzak yeni tumorler olusturabilir. Kotu huylu tumorlerden farkli
olarak, iyi huylu tumorler yakin dokulara yayllmazlar veya onlar isgal
etmezler. Bununla birlikte, tumorler bazen oldukca buyldk olabilir.
Kaldinldiginda, genellikle geri blyumezler. Vicudun bagka bir yerinde en iyi
huylu timorlerden farkli olarak beyin tumorleri hayati tehdit edebilir(Saglk
Ansiklopedisi 2002, 321). Kanser, normal kanserli bir lezyondan malign bir
timore kadar ilerleyen ¢ok asamall bir suregte normal hicrelerin tUmor
hicrelerine donusmesinden kaynaklanir. Bu degisiklikler, bir kiginin genetik
faktorleri ile asagidaki harici ajanlardan olusan 3 kategori arasindaki
etkilesimin
sonucudurhttp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/erisim tarihi:
24.11.2017):

e Ultraviyole ve iyonlastirici radyasyon gibi fiziksel kanserojen
maddeler;

e Asbest, titin dumani bilesenleri, aflatoksin (gida kirleten) ve
arsenik (icme suyu kirletici) gibi kimyasal kanserojen maddeler;

ve


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/erişim
https://www.medicalnewstoday.com/%20info/cancer-oncology
https://www.medicalnewstoday.com/%20info/cancer-oncology
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/erişim
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e Baz virUslerden, bakterilerden veya parazitlerden gelen

enfeksiyonlar gibi biyolojik kanserojenler.

Degistirilmis hucreler (kanser, kan akimi icinde anormal hicre boélunmesi ile,
normal kan fonksiyonu izin vermez I6semi durum disinda) doku denilen
tumorlerin - topaklar ya da katleler olusturmak (zere kontrolsiz
bolundtklerinde kanser beden zarar verir. Tumorler biyuytp, sindirim, sinir
ve dolasim sistemi mudahale ve onlar vucut fonksiyonlarinda 6énemli bir
degisiklik hormonlari serbest birakabilirsiniz olabilir. Bir noktada kalan ve
sinirl - bdyumeyi gosteren tumorlerin genellikle iyi  huylu oldugu
dusundlmektedir  (https://www.medicalnewstoday.com/ info/  cancer-
oncology, erigsim tarihi: 24.11.2017). Kanser turlerinden bazilari vicutta
yillarca bulunmasina ragmen olumsuz bir etkisi gérulmeyebilir (Rees, 2004,
4). Kanser ciddi bir hastaliktir. Doktor kontroll ihmal edilmemeli iyi huylu da
olsa kot huylu da olsa tumdrler muhakkak analiz edilmeli ve stirekli kontrol

edilmelidir.
2.2 Kanserin sebepleri

iki sey meydana geldiginde daha tehlikeli veya malign olan timérler olugur:
kanserli bir hiicre, kan veya lenfatik sistemleri kullanarak vicuda tasinmayi,
istilaci bir surecte saglikli dokuyu yok etmeyi basarir. Bu hicre bolunur ve
bayur, anjiyogenez adi verilen bir surecgte kendini beslemek igin yeni kan
damarlari yapmay! basarir. Bir tumor basariyla vicudun diger kisimlarina
yaylilir ve isgalci ve diger saglikli dokulari tahrip, bayuduginde, metastize
soyleniyor. Bu sirecin kendisine metastaz denir ve sonug, tedavi edilmesi
¢ok zor olan ciddi bir durumdur. Amerikan Kanser Dernegi'ne gore, Kanser,
ABD'de en sik rastlanan 6lum nedenidir ve her 4 dlimun yaklagik 1'inde
sorumludur. Dinya Saglik Orgltl, 2012 yili iginde tiim diinyada 14 milyonu
askin yeni kanserli hasta ile karsilasildigini ve 8.2 milyon kiginin kanser
nedeniyle hayatini yitirdigini tahmin ediyor.
(https:/Iwww.medicalnewstoday.com/info/ cancer-oncology, erisim tarihi:

24.11.2017). Kanser genetik bir hastaliktir, yani hucrelerimizin, dzellikle de
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nasil buyudukleri ve boldukleri seklini  kontrol eden genlerdeki
degisikliklerden kaynaklanir. Kansere neden olan genetik degisiklikler
ebeveynlerimizden miras alinabilir. Hicrenin bolunmesi veya DNA'nin belirli
cevresel etkilerden kaynaklanan hasarlari nedeniyle ortaya ¢ikan hatalarin
bir sonucu olarak kisinin yasami boyunca da ortaya ¢ikabilir. Kansere neden
olan gevresel maruziyetler, tutin dumanindaki kimyasallar ve guinesten gelen
ultraviyole 1sinlari gibi radyasyon gibi maddeleri igerir. Genel olarak, kanser
hicreleri, DNA'daki mutasyonlar gibi normal hiicrelerden daha fazla genetik
degisime sahiptir. Bu degisikliklerin bazilarinin kanserle ilgisi olmayabilir;
Onlar kanserin sonucu olabilir. Kanserin neden olustugu ve durup duruken
hangi mekanizmaya bagl olarak geligtigi hakkinda kesin bir bilgi yoktur
(Saglhk Ansiklopedisi 2002, 322). Kanserler genis bir hastalik grubudur ve
buna gore genis bir yelpazede nedenlere sahiptir. Her kanser biyolojisine ve
patofizyolojisine gore farklidir. TiUm hayvanlar ve hatta bitkiler kansere karsi
hassastir. Vicut trilyonlarca canli hicreden olusur. Bu hucreler buydr,
bolundr ve duzenli bir sekilde olur. Bu sure¢ siki bir sekilde duzenlenir ve
hicre icindeki DNA makineleri tarafindan kontrol edilir. Bir bebekte veya
¢ocuklarda normal hicreler buylimeye izin vermek i¢in hizla bolunur. Kisi bir
yetigkin olduktan sonra, ¢ogu hlcre sadece yipranmis veya olmekte olan
hucreleri degistirmek veya yaralanmalari onarmak igin bolunur. Belirli bir
bdlgedeki vicudun hicreleri kontrolden ¢ikmaya basladiklarinda kanserli
olabilirler. Kanser hucresi buyumesi normal hucre buyumesinden farklidir.
Olmek yerine, kanser hicreleri bilyumeye devam eder ve yeni, anormal
hicreler olusturur. Ek olarak, bu hlcreler baska dokular da istila edebilir. Bu
normal hucrelerin sahip olmadigi bir ozelliktir. Bununla birlikte, kansere
neden olabilen birden fazla faktor vardir ve kesin bir nedeni saptamak zordur.

Kanser icin risk faktorleri sunlardir (Mandal, 2018):

e TUtdn kullanimi
e Alkol kullanimi
e Asiri kilolu ve obezite

e Yetersiz meyve ve sebze alimini iceren diyet faktorleri
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o Fiziksel hareketsizlik

e Helicobacter pylori, hepatit B virist (HBV), hepatit C virtsu
(HCV) ve bazi insan papilloma virustu (HPV) kaynakl kronik
enfeksiyonlar

e lyonlastirici ve iyonlastirmayan radyasyon dahil olmak Uzere

cevresel ve mesleki riskler

Kullanilan maddeler kanseri tetikleyebilmektedir. Alkol mide ve karaciger
kanserine yola acabilmektedir. Sigarada akciger kanseri olma riskini
artirmaktadir. Ustelik bu artis sigara icmeyenlere kiyasla 100 kattir (Saglik
Ansiklopedisi 2002, 322). Tutln kullanimi, alkol kullanimi, sagliksiz diyet ve
fiziksel hareketsizlik dinyadaki baslica kanser risk faktorleridir ve diger
bulagici olmayan hastaliklar i¢cin 4 paylasilan risk faktoradar.
http://www.who.int/mediacentre/  factsheets/fs297/  en/erisim tarihi:
24.11.2017).0zel maddeler belirli kanser turlerine baglanmistir. TGtln icimi
bircok kanser ¢esidi ile iligkilidir ve akciger kanserinin% 90'ina neden olur.
Benzer sekilde, asbest liflerine uzun sire maruz kalmak ile iligkilidir. Radon
gazi ve gunesten ultraviyole radyasyona uzun sure maruz kalmadan
kaynaklanan radyasyonlar, kansere yol acabilir. Bir tir kanser igin verilen
radyasyon terapisi bagka bir kanser tiriine de neden olabilir. Ornegin,
lenfomalar igin gogus radyasyon tedavisi alanlarda daha sonra meme kanseri
gelisebilir (Mandal, 2018).

Virtsler tzerinde yapilmis ¢alismalar bozuk gen yapisinin gorintisu kanser
icin bir ipucu teskil ettigini gostermistir. Virusler de tipki insanlar gibi kanser
olmaktadir. Bu alanda galismalarin yapilmasi kanserin olugsumu hakkinda
bilgilere ulasma amaclhdir (Saglik Ansiklopedisi 2002, 322). Bazi kanserler
patojenlerle enfeksiyonlara neden olabilir. Bunlarin arasinda, Hepatit B ve C
enfeksiyonlarina bagl karaciger kanserleri; Human Papilloma virusu (HPV)
ile enfeksiyonlara bagh servikal kanser; Epstein Barr virisu Burkitt lenfoma
ve Helicobacter pylori enfeksiyonu nedeniyle mide veya mide kanserine

neden olur (Mandal, 2018). Bazi mikroplar (virisler ve bakteriler) belirli
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kanserlere baghdir. Ornegdin, hepatit B virlisti veya hepatit C viriisi ile kalici
enfeksiyona sahip olan kisiler, karaciger kanseri gelisme riski tagirlar. Bir
bagka ornek, insan papilloma virisu (HPV) ve servikal kanser arasindaki
badlantidir. Serviks kanseri gelistiren ¢cogu kadin (muhtemelen hepsi),
yasamlarinin bir noktasinda HPV'nin bir turtyle (alt tipi) enfekte olmustur. Bir
baska ornek ise Helicobacter pylori adli bir mikrop (bakteri) mide kanserine
bagh olmasidir (Saglhk Ansiklopedisi 2002, 322).

Yaslanma kanser gelisiminin diger bir temel faktorudur. Kanser insidansi,
muhtemelen yasla birlikte artan spesifik kanserler igin risk birikimi nedeniyle
yasla birlikte belirgin bigimde ylkselir. Toplam risk birikimi, bir Kisinin
buyudukce hucresel onarim mekanizmalarinin daha az etkili olma egilimi ile
birlestirilir. (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/erigim tarihi:
24.11.2017). Son yuzyil bir cok hastalikta oldugu gibi kanser hastaliginda
artigyill olmustur. Bunun sebeplerinden biri ortalama yasam Omrinin
uazamasidir. Kanser daha c¢ok yasli ingalar goraltr. Yasl nufusun artmasi
kanserli dokularinda olusumuna zemin hazirlamistir (Rees, 2004, 1). Ayrica,
hastalarin bag etme davraniglari algilanan ve alinan sosyal destegi
etkilemektedir. Daha geng hastalar ile karsilastirildiginda, daha yash kanser
hastalari intrapsisik basa c¢ikma mekanizmalarinin (bilissel stratejiler,
iyimserlik, dindarlik) tercihli kullanimini gdsterirken, daha gen¢ hastalar
problem odakli basa ¢ikmay! tercih etmektedirler. Bu faktorler, akrabalarin
yaslilarin benlik saygisini tehdit etmeyen hassas bir destek yolu bulma

bicimini etkilemektedir.

Kanser hiicreleri ayrica, bagisiklik sisteminden kacgabilir. Gériinmez olabilir.
Organlar, dokular ve viicudu enfeksiyonlari arasinda kaybolabilir. Bagisiklik
sistemi normal olarak vicuttan hasar gormug veya anormal hucreleri gikarsa
da, bazi kanser hucreleri bagisikhk sisteminden “gizlenebilir’. Isik (2014)
arastirmasinda, kendisine kanser teshisi konulan ve halen kemoterapi
tedavisine devam eden hastalarin yagsam doyumlarinin g¢esitli bagimsiz

degiskenler acisindan incelenmesi, tespit edilmesi ve degerlendiriimesini
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amaclamistir. Arastirmanin evrenini 10 subat- 10 nisan 2014 tarihleri
arasinda poliklinik muayeneye bagvurmus ve kendisine herhangi bir kanser
teshisi konmus hastalar ile kemoterapi tedavisi almak icin hastaneye gelen
123 kanser hastasi olusturmustur. Katiimcilarin yagam doyum olgegi toplam
puanlari ortalama 16,99, kontrol grubunun ise ortalama 21,51'dir. Kontrol
grubunun olgek puaninin, hasta olan katihmcilardan daha yuksek oldugu ve
Olcek toplam puani arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir. Sonug olarak, kontrol grubu ile karsilastirildiginda kanser
hastalarinin yasam doyumlarinin disik oldugu fakat incelenen bagimsiz
degiskenlerle yasam doyumlarinda anlamlh bir farkhlik olmadigi ortaya

cikmigtir.

Kanserin olugma riskini artiran bir ¢cok faktor vardir. Alkol ve sigara gibi zararli
aliglanliklarin yaninda ¢ocugunu emzirmekten kaginan bir anne de bile
kanser gorulme riski vardir. Normal kosullarda vicutta her zaman normal disi
hlcreler olusabilir. Bu hucreler vicudun savunma mekanizmasiyla yok edilir.
Ancak bilinmeyen bir nedenle bu sistemin mudahele edemedigi bir hucre
yapillanmasi ile karsilasildiginda kanserli doku olusabilmektedir (Saghk
Ansiklopedisi 2002, 322). Kanserlerin %10’dan azi kalitimsal nedenlere
baglidir. Yaslandikga, bir kanser gelistirmeniz daha olasidir. Bu muhtemelen
zaman iginde hucrelerin zarar gormesinden kaynaklanmaktadir. Ayrica,
vucudun anormal hicrelere karsi savunmasi ve direnci, yaslandik¢a daha az
iyi olabilir. Ornegin, hasarli hiicreleri onarma yetenegi ve anormal hiicreleri
tahrip edebilecek bagisiklik sistemi, yasla birlikte daha az verimli hale
gelebilir. Sonug olarak, hasar goren bir hiicre hayatta kalmayi basarabilir ve
kontrolden c¢ikip kansere donusebilir. Codu kanser yash kisilerde geligir
(Rees, 2004, 18).

Kanser hlcreleri normal hiicrelerden farkhlik gosterirler, bu da onlarin kontrol
disina gikmasina neden olur. Onemli bir fark, kanser hiicrelerinin normal
hicrelerden daha az uzmanlasmis olmasidir. Yani, normal hticreler, spesifik

fonksiyonlarla ¢ok farkli hicre tiplerine olgunlagirken, kanser hucreleri
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olgunlasmaz. Bu, normal hucrelerden farkli olarak kanser hucrelerinin
durmadan bdlinmeye devam etmesinin bir nedenidir. Buna ek olarak, kanser
hicreleri normal olarak hucrelerin bolinmeyi durdurmalarina ya da
programlanmis hucre 6lumu ya da vucudun gereksiz hicrelerden kurtulmak
icin kullandigi apoptoz olarak bilinen bir surece basladigini soyleyen
sinyalleri goz ardi edebilmektedir. Kanser hicreleri, bir hiicreyi gevreleyen ve
besleyen normal hicreleri, molekulleri ve kan damarlarini etkileyebilir; bu,
mikro gevre olarak bilinir. Ornegin, kanser hlcreleri, bliyimeleri gereken
oksijeni ve besinleri olan timoérleri besleyen kan damarlari olusturmak igin
yakindaki normal hucreleri indukleyebilir. Bu kan damarlari ayrica, atik
artnleri timorlerden de uzaklastirir. Tumorler canli kalmak ve blyumek icin
bagisiklik sistemini de kullanabilirler. Ornegin, kagak bir bagisiklik tepkisini
normal olarak engelleyen belirli bagisiklik sistemi hucrelerinin yardimiyla,
kanser hucreleri bagisiklik sistemini kanser hucrelerini  6ldirmekten
koruyabilir. (Saghk Ansiklopedisi 2002, 322). Bazi kronik enfeksiyonlar
kanser icin risk faktorleridir ve dusuk ve orta gelirli Glkelerde bilylk 6nem arz
etmektedir. 2012'de teshis edilen kanserlerin yaklasik% 15'i, Helicobacter
pylori, Human papillomavirus (HPV), Hepatit B virtis, Hepatit C virisu ve
Epstein-Barr virus gibi kanserojen enfeksiyonlara atfedildi. Hepatit B ve C
virisu ve bazi HPV turleri sirasiyla karaciger ve servikal kanser riskini arttirir.
HIV ile enfeksiyon servikal kanser gibi kanser riskini 6énemli 06l¢ude
arttirmaktadir.  http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/erisim
tarihi: 24.11.2017). Hepimizin kanser gelistirme riski var. Pek ¢ok kanser
belirgin bir sebep olmaksizin gelisiyor gibi gérinmektedir. Bununla birlikte,
bazi risk faktérlerinin, hlcrelerinizin bir veya daha fazlasinin anormal hale

gelip kansere yol agmasi olasiligini artirdigi bilinmektedir.
2.3 insanlarda en cok goriilen kanser tiirleri

100'den fazla kanser turt vardir. Kanser turleri genellikle kanserlerin olustugu
organ veya dokular igin adlandirilir. Ornegin, akciger kanseri, akciger

hlcrelerinde baglar ve beyin kanseri, beyin hucrelerinde baslar. Kanserler
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ayrica, epitelyal hicre veya skuamoz hucre gibi, bunlari olugturan hucre
tipiyle de tarif edilebilir. Erkekler Gzerinde akciger kanserinin, mide kanserinin
ve bagirsak, kanserinin gorulmesi yayginken kadinlar Uzerinde meme
kanserinin ve rahim kanserlerinin gorilmesi yaygindir Cocuklarda ise farkl
kanser tlrleri daha yaygin olarak goértlmektedir (Saghk Ansiklopedisi 2002,
323). Kansere neden olan genetik degisiklikler ebeveynlerimizden miras
alinabilir. Hucrenin bolinmesi veya DNA'nin belirli ¢evresel etkilerden
kaynaklanan hasarlari nedeniyle ortaya ¢ikan hatalarin bir sonucu olarak
Kisinin yasami boyunca da ortaya c¢ikabilir. Kansere neden olan c¢evresel
maruziyetler, tutin dumanindaki kimyasallar ve glnesten gelen ultraviyole

Isinlari gibi radyasyon gibi maddeleri icerir (Rees, 2004, 18).
2.4 En kotu gidigli kanser tirleri

Kanserler tek bir tir olmadi§i gibi hepsinin gidisati da birbirinden farkli
olabilmektedir. Kimi kanser turu digerlerine kiyasla ¢ok daha tehlikelidir. Bu
agidan kanser turtnuan belirlenmesi gerekmektedir. Tedavi belirlenen kanser
turine gore yapilcaktir (Saglk Ansiklopedisi 2002, 323). Lésemi Kemik
iliginin kani olusturan dokusunda baslayan kanserler |6semiler olarak
adlandirilir. Bu kanserler kati timoérler olusturmazlar. Bunun yerine, kan ve
kemik iliginde ¢ok sayida anormal beyaz kan htcresi (I6semi hicreleri ve
|I6semik patlama hicreleri) olusur ve normal kan hucrelerini digarida birakir.
Normal kan hucrelerinin dusuk seviyesi, vucudun dokularina oksijen
almasini, kanamay! kontrol etmesini veya enfeksiyonlarla savasmasini
zorlastirabilir. Hastalidin ne kadar hizli gelistigine (akut veya kronik) ve
kanserin basladigi kan hucresi tipine (lenfoblastik veya miyeloid) gore

gruplanan dort yaygin I6semi tipi vardir.
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2.5 Kanserin sonuglari

TUm dinyada kanserden 6lim oranlari artma egilimindedir. Ulkemizde 61Um
acisindan kanser kaynakl olum ikinci sirayr almigtir. Yeni tedavimetodlari
geligtirilmigtir. Bu metodlar 6lum oranlarini azaltmaktadir. Gelismis Glkelerde
daha az olsada kanser kaynakli 6lum halen ciddiyetini korumaktadir.
ingiltere’de élimlerin % 20 si kanser kaynakli oldugu belirlenmistir (Saglik
Ansiklopedisi 2002, 321). Kanser, dlinya ¢capinda morbidite ve mortalitenin
onde gelen nedenlerinden biridir ve 2012'de yaklasik 14 milyon yeni vaka
bulunmaktadir1. Yeni vakalarin sayisinin dnimuazdeki 20 yilda yaklagik% 70
artmasi bekleniyor. Kanser, dunyadaki dlimlerin 6nde gelen ikinci nedenidir
ve 2015 yilinda 8,8 milyon 6limden sorumludur. Duinyada, 6 dlumun yaklasik
1'i kansere bagli. Kanserden d6lumlerin yaklasik% 70'i dusik ve orta gelirli
ulkelerde gerceklesmektedir
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/erisim tarihi:
24.11.2017).Kanser hastaligin yan etkileri arasinda hastalik sikintilar
yaninda yuksek agrilar,istah kaybi,tat alamama, sa¢ dokiimd, bulanti, kusma,
asiriyorgunluk, uyku bozukluklari, duygu durumu bozukluklari géraltr(Seven,
Akylz, Sever ve Dinger, 2013).Destekleyici bakim hizmetleri, yan etkilerle
mucadele etmek ve saglhgin devamini saglamak igin tasarlanmis ¢ok cesitli
terapileri tanimlar. Kanser tedavisi tek basina hastalia daha fazla
odaklanmayi gerektirir. Ayni zamanda onunla birlikte gelen agri, yorgunluk,

depresyon ve diger yan etkilere de hitap etmelidir.

Kanserden olumlerin yaklasik Ugte biri, vicut kitle indeksi ylksek, diyet ve
sebze tuketiminde dusuk, fiziksel aktivite eksikligi, tutin kullanimi ve alkol
kullanimi gibi 5 dnemli davranigsal ve diyet riskinden kaynaklanmaktadir.
Tatdn kullanimi kanser icin en 6nemli risk faktoridir ve kanser 6limlerinin
yaklasik% 22'sinden sorumludur. Daslik ve orta gelirli Glkelerdeki kanser
vakalarinin% 25'inden hepatit ve insan papilloma virisu (HPV) gibi
enfeksiyonlara neden olan kanser sorumludur.

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/erigim tarihi:
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24.11.2017).Bir aile Uuyesinin hastaligi, tim aile Uyelerinden yogun
adaptasyon gerektiren aile rollerinde degisikliklere yol acar. Kigilerarasi
uyum, uyum ve aile iletigsimi, aile Uyelerinin uyum surecini etkiliyor gibi
gorunmektedir. iletisim, bazen ihtiyaclarin ifade edilmesini engelleyebilecek
ve caresizlik ve tecrit duygularini tesvik edebilecek diger aile bireyleriyle
yuzlesmeme arzusuyla bozulur. Aile bireyleri arasindaki iliskinin kalitesi, aile
odakli mudahalelerin etkisi agisindan onemlidir. Uyarlamali gorevler ayrica
hastaligin evresine de baglidir. Hastanin hayati ve hastanin durumu ve
yakinlari. Bu nedenle, bu gorevler olduk¢ca degisken olabilir. Profesyonel
destek bu sureclerin dinamiklerini dikkate almali ve ailenin bas etme ve
iletisimini desteklemelidir. Akrabalarin rehabilitasyon sirecine entegrasyonu,
izolasyonu Onlemek igin sosyal kaynaklarin harekete gegirilmesinin yani sira

buyuk 6nem tasimaktadir.

Kanserli hastada iyilesmesi zaman alan yaralar, vicutta olusan yuvarlak
serlesmis kistler, viicuttan kan gelmesi, ses kisilmasi, ani kilo kaybedilmesi,
istahin vyitiriimesi, et yiyememe, karaciger buylmesi, kokulu bir akinti
gelmesi, kanli balgam ve oksuruk, diskilama aligkanliginda meydana gelen
degisiklikler (ishal veya kabizlik), vicutta bagisiklik kaybi gorulebilir (Saglik
Ansiklopedisi 2002, 323). Ge¢ evre sunumu ve erisilemeyen teshis ve tedavi
sik goérulur. 2015 yilinda, dusuk gelirli Ulkelerin sadece% 35'inde kamu
sektdrinde patoloji servislerinin  bulundugunu bildirdiler. Yuksek gelirli
ulkelerin% 90'dan fazlasi, dusuk gelirli Glkelerin% 30'dan azina kiyasla tedavi
hizmetleri sunuldugunu bildirdi. Kanserin ekonomik etkisi 6nemli ve
artmaktadir. 2010 yilinda kanserin toplam yillik ekonomik maliyetinin yaklasik
1.16 trilyon ABD $ oldugu tahmin edilmektedir. Dislk ve orta gelir
duzeyindeki 5 Ulkeden sadece 1'inde kanser politikasini ylriatmek igin gereki
veriler vardir (http://www.who.int/mediacentre/ factsheets/fs297/ en/erisim
tarihi: 24.11.2017). Kanser belli bir bolge ile sinirlikalmaz. Cogunlukla
yayllma egilimi gdsterir. Bu egilim kanserli dokuya mudahaleyi zorlastirir.

Hayati organlara yayilir ve hastanin 6limine neden olur (Rees, 2004, 10).
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Taninin sdéylenmesinde esas, empati, ilgi, anlayis ve destektir (Kulaksizoglu,
vd. 2009, 282).

Yilmaz (2014) arastirmasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina ve
Cebeci Hastaneleri ve Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi TibbiOnkoloji Bolumlerinin yatakli kliniklerinde ve
ayaktan kemoterapi, radyoterapi yapilan birimlerinde yuratmustar.
Calismanin amaci, katilimi kabul eden 18 yas Ustli meme,kolorektal, akciger
ve mide kanseri hastalarinin, yasam Kkalitesi ve algiladiklari sosyal
destekdizeyini, demografik ve hastalikla iligkili etmenler temelinde
tanimlamaktir. Verileraragtirmaci tarafindan Mart- Agustos 2013’te yuz yuze
gbrisme teknigi ile toplanmistir. Sonucta;calisma grubuna goére kanser
hastaliginin nedensel bilesenleri arasinda (en ¢ok) stres, aliskanliklar ve
sagliksiz beslenme bigimleri yer almaktadir, grubun % 35,0’i zaman
icindehastaliginin nasil seyredecegini bilmedigini belirtmistir. Bulgular
Toplam Sosyal Destek Algisi puan ortalamasinin, yasam kalitesi puan

ortalamasi ile pozitif yonde anlamli iliski oldugunu yansitmaktadir.

Kanserlerin siniflandirhmasi yayildigi dokuya goére yapilmaz, kdken aldigi
normal htcrelerin tlrGyle balantili olarak siniflandirma yapilir (Rees, 2004,
10). Kanser, 2015 yilinda 8,8 milyon 6lim olusturan, dinyanin énde gelen
O0lum nedenidir. Kanser olimunin en vyaygin nedenleri sunlar
kanserleridir(http://www.who.int/ mediacentre/ factsheets/ fs297/en/erigim
tarihi: 24.11.2017):

Akciger (1.69 milyon 6ltam)
Karaciger (788 000 6lum)
Kolorektal (774 000 6lim)
Karin (754 000 6lu)

Gogus (571 000 6lim)


http://www.who.int/%20mediacentre/%20factsheets/%20fs297/en/erişim
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2.6 Kanserle micadele ve tedavide neler yapilabilir?

2013'te WHO, 2025 yilina kadar kanser, kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet
ve kronik solunum yolu hastaliklarinda erken 6lum oranini% 25 oraninda
azaltmayi amaglayan 2013-2020 Bulasici Olmayan Hastalgin Onlenmesi ve
Kontroll i¢in Kiresel Eylem Plani'ni baglatmistir. Bozulmamis olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolu i¢in kuresel eylem plani 2013-2020 WHO
ve IARC, Birlesmis Milletler Araslararasi Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontroli Calisma Gucl'niin  bunyesindeki diger BM
kuruluglariyla ve ortaklarinin, asagidakilere yardim etmesi igin igbirligi
yapmaktadir: (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/erigim
tarihi: 24.11.2017):

+ Kanser 6nleme ve kontrolu igin siyasi taahhudu arttirmak;

« insan kanserinin nedenleri ve karsinogenezin mekanizmalari

Uzerinde arastirma yapmak ve koordine etmek;

+ Kanser yukinlu izlemek (Kanser Kayitlari Konusunda Kiresel

Girisim calismalarinin bir pargasi olarak);
+ Kanser 6nleme ve kontroli icin dncelik stratejileri belirlemek;

+ Kanser kontroline kanita dayali yaklasimlarin uygulanmasini

kolaylastirmak icin yeni bilgi iretmek ve mevcut bilgiyi yaymak;

+ Onleme, erken teshis, tarama, tedavi ve hafifletici ve hayatta kalma
bakimi icin midahalelerin planlanmasi ve uygulanmasina rehberlik edecek

standartlari ve araglari geligtirir;

+ Kiuresel, bolgesel ve ulusal duzeyde kanser kontrolu ortaklarinin ve

uzmanlarinin genis aglarini kolaylastirmak;

+ Kanser hastalari igin tedavi ve bakim saglamak icin ulusal ve yerel

dizeyde sagdlik sistemlerini gug¢lendirmek;


http://www.who.int/mediacentre/
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» Hukumetleri ve onlarin ortaklarini yuksek kaliteli servikal kanser
kontrol programlarini kurmak ve surdirmek igin kuresel liderlik ve teknik

yardim saglamak;

* En iyi uygulama mudahalelerinin az gelismig Ulkelere hizli, etkili bir

sekilde aktariimasi icin teknik yardim saglamak.

insanlarin bazilar viicutlarinda meydana gelen her degisikligi kanser
baglangici olarak degerlendirebilirler. Hastanelerde kanser teghisi
koyulacagini dusunurler. Bu kisilerin tedbirliyaklagimlari olumlu kargilanabilir.
Ancak bunun kaygi ve saplantiya dénismesi s6z konusu olabilir. Helimlerin
rahatlatici tavri ve iletisimi bu tUr hastalara c¢ok yararli olabilmektedir
(Kulaksizoglu, vd. 2009, 280). Her seyden oOnce, kanserin belirtilerini
ogrenerek kontrol etmesini 6grenmeli ve erken safhada yakalamalidir (Saglik
Ansiklopedisi 2002, 323). Hasta bakimi kalitesi temel olarak altyapi kalitesi,
egitim kalitesi, personelin yeterliligi ve operasyonel sistemlerin verimliligi ile
belirlenir. Temel sart, 'hasta odakli' bir sistemin benimsenmesidir. Saglkta
mevcut sorunlar hem tibbi hem de tibbi olmayan faktorlerle ilgilidir ve her iki
yonu de gelistiren kapsamli bir sistem uygulanmalidir. Gelismekte olan
ulkelerdeki saglik sistemleri, kalite ve maliyet iyilestirmesinin hasta
bakiminda esit firsatlar ile dengelenmesi gerektiginden daha da buyudk bir
muicadele ile kargi karsiyadir (Rao, 2002). Kanserli dokunun erken
farkedilmesi ve dogru mudehale teknikleri olumlu sonuglar vermektedir.
Kanser kliniklerinin ve kullanilan araglarin yayginlagmasi tedavideki basariyi
artirmaktadir. Her hasta zorlu slrecte bu kliniklerden yararlanabilir (Rees,
2004, 1). insanlarin, kanserle karsilastiginda farkh  tepkiler
gosterebilmektedir. Cogu hasta ilk 6nce hasta olduguna inanmaz inanmak
istemez. Bu sebeple sok gecirir (Kulaksizoglu, vd. 2009, 280). Bolund
kanserla karsilasildiginda  gosterilen  tepkileri asagidaki  sekilde

maddelendirmigtir:
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1- Sok hali

2- Tepki agamasi
3- Direnme

4- Uyum

Bakicilarin isteklerine saygi duymali ve onlari gerektigi kadar
desteklemeliyiz. Bakim verenler icin etkili destek sistemleri yardimci olabilir.
Bakicilar hastaligin yol agtigi olumsuz sonuglardan korunmalidir. Egitim veya
mudahale programlari bakim veya hemgirelik gorevleriyle baglantili yuku

engelleyebilir.
2.6.1 Tedavi

Kanserle mucadele tek yonli degildir. Tedavi igin bir cok segenek soz
konusudur. Bu secgenekler igin oncelikle hangitir kanser oldugu bilinmelidir.
Bundan sonra nerede nasil tedavi adimlarinin izlenecedi sosyal destegin
nasil saglanacagl gibi adimlar degerlendirilir. Hastaya onun anlayacagi
sekilde onu motive ederek moral vererek tedavi segenekleri sunulmalidir
(Kulaksizoglu, vd. 2009, 282). Hekimlerin kansere igin yaklasimlari tutumlari
hasta ileolan iletisimi de etkileyebilmektedir. En dogri yaklagim hastanin
moraliniyiiksek tutacak tarzda destekleyici konusmalar yapmaktir (Ozkan ve
Ozkan, 2009, 271).

Kanserin tedavisinde en sik kullanilan yontemler ameliyat yodntemi,
radyoterapinin ve ilaclarin kullaniimasidir. Kesin ¢6zim ve etkiliydntem
olarak ameliyat goérinde de farkli ¢6zUm yollarindan s6z edilebilir. Cok gesitli
kanser tedavisi vardir. Aldiginiz tedavi turleri, sahip oldugunuz kanser turine
ve ne kadar ilerlemis olduguna bagl olacaktir. Kanserli bazi kigilerin sadece
bir tedavisi olacaktir. Ancak ¢odu insan kemoterapi ve / veya radyasyon
terapisi gibi cerrahi tedavilerden olusur. Cerrahi yontem ameliyatla timorin

vlcuttan atilmasidir. Radyasyon tedavisi, kanser hucrelerini 6ldirmek ve
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tumorleri kicultmek icin yiksek dozda radyasyon kullanan bir kanser
tedavisidir.  Kemoterapi, kanser hucrelerini  6ldirmek icin ilag
kullanmaktir(Rees, 2004, 31).Ayrica immunoterapi, bagisiklik sisteminizin
kansere kargi savasmasina yardimci olan bir tedavi tiradidr. Hedeflenen
tedavi, kanser hucrelerinde buyumelerine, bolunmelerine ve yayilmalarina
yardimci olan degisiklikleri hedefleyen bir kanser tedavisi taradar. Hormon
tedavisi, buyumek igin hormonlari kullanan meme ve prostat kanserlerinin
buyumesini yavaglatan veya durduran bir tedavidir.Kok hucre transplantlari,
¢cok yuksek dozda kemoterapi veya radyasyon terapisi ile imha edilmis olan
kanser hastalarinda kan olusturan kok hucreleri restore eden prosedurlerdir.
(Saglk Ansiklopedisi 2002, 324).

Kanserli hastada 6nce tani kesinlestirilir. Bundan sonra hasta ile moral verici
konusmalar yapilir. Bir gok gelismis tedavi metodu oldugu umutlu olunmasi
gerektigi belirtilir. Ancak hastaligin ve tedavinin yorucu yipratici oldugu yan
etkilerinin bulundugu belirtilir. Hastalarin ¢ogu tedavinin baslangicinda ¢ok
umutludurlar. Bu umut kirflmamalidir. Hasta hekim igbirliginde umut énemlibir
yer tutar (Kulaksizoglu, vd. 2009, 282). Her tedavi metodunun yan etkileri
bulunmaktadir. Kemoterapi veya 1sin tedavisinde basarili sonuglar
alinmaktadir. Ancak bunlar kanserli hucre ile birlikte saglam hucreleri de
oldurmektedir. Bu katlaniimasi gereken bir durumdur. Kanserli hicre tedavi
edilmedigi takdirde c¢ogu zaman Olumle sonuglanacaktir (Saghk
Ansiklopedisi 2002, 324).

Kanserli dokunun yayilim gostermeden belirlenmesi tedavinin en 6nemli
adimidir. Erken teshis erken midehale demektir. Bu sebeple kanser riski
tasiyan kisilerin dizenli olarak hekime basvurmalar tedbir agisindan yararli
olabilir. Eger kanserden suphelenilmis ise zaman kaybedilmeden labratuat
tetkikleri yaptiurlmahdir. Teknolojideki gelismler ¢ok kisa surede kanserin
taninmasini ve teshisini mimkuin kilmaktadir (Saglik Ansiklopedisi 2002,
324).Tedavinin amaci; kanseri tamamen ortadan kaldirmaktir (Rees, 2004,

32). Radyoterapi uygulamasi yeni kaygi ve korkular yaratir. Hastanin hekim
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ve ailesi ile tedavinin her agsamasinda baglantisinin surdurilmesi, yalnizlik ve
terk edilmiglik duygularinin gelismemesi i¢in 6nemlidir (Kulaksizoglu, vd.
2009, 282). Beslenme kanser tedavisinin dnemli bir parcasidir. Tedaviden
once, sirasinda ve sonrasinda dogru turden yiyecekler yemek, daha iyi

hissetmeye ve daha guglu kalinmasina yardimci olabilir.

Kanser karsi asilar geligtiriimektedir. Bu agilarla kansere kargi savunma
sistemi guclendiriimeye calisiilmaktadir (Saglik Ansiklopedisi 2002, 324).
Ancak hastalik olusmugsa bu asilarin yerini tedavi metodlari alacaktir.
Ameliyat zor verilen bir karar olsa da kimi zaman zorunludur. Hasta ameliyat
sonras! morali bozuk olsada tedavi slresince hastaligin yan etkileri goz ardi
edilerek 6limden kurtulma g¢abasi birinci amag olur (Kulaksizoglu, vd. 2009,
282). Her alanda oldugu gibi kanserle micadele alaninda da bir ¢cok yeni
yontem denenmekte bu yontemlerle bir giin hastaligin tamamen yenilmesinin
muUmkuin oldugu dusunulmektedir. Gogus kanseri, rahim agzi kanseri, agiz
kanseri ve kolorektal kanser gibi en yaygin kanser turlerinden bazilari, erken
tespit edildiginde ve en iyi uygulamalara gore tedavi edildiginde ylksek
iyilesme oranlarina sahiptir (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs29
7/en/erigim.tarihi: 24.11.2017):

Palyatif bakim: Palyatif bakim, kanser kaynakli semptomlari iyilestirmek
yerine rahatlatmak ve hastalarin ve ailelerinin yagsam kalitesini artirmak igin
yapilan tedavidir. Palyatif bakim insanlara daha rahat yasayabilir. Bu,
kanserli ve diger kronik o6lumcul hastaliklari olan insanlar icin acil insani bir
ihtiyactir ve ozellikle iyilesme sansinin az oldugu gelismis asamali hastalarda
yiksek oranda hastaya ihtiyag duyulan yerlerde gereklidir. Fiziksel,
psikososyal ve manevi sorunlardan kurtulma, palyatif bakim yoluyla ilerlemis

kanser hastalarinin% 90'iIndan fazlasi tarafindan basarilabilir.

Palyatif bakim stratejileri: DusUk kaynak ortamlarinda hastalar ve aileleri igin
agri kesici ve palyatif bakim saglamak igin toplum ve ev temelli bakimdan
olusan etkili halk sagligi stratejileri gereklidir. Oral morfin kullaniminin
gelistiriimesi, terminal fazdaki kanser hastalarinin% 80'inden fazlasi


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/erişim.tarihi
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/erişim.tarihi
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tarafindan maruz kalinan orta ila siddetli kanser agrisinin tedavisi igin

zorunludur.
2.6.1.1 Hasta merkezli tedavi

Hasta merkezli bakim, yuksek kaliteli saglik bakiminin énemli bir pargasi
olarak dusundlur. Yuksek Kkaliteli saglik hizmetleri asagidaki hedeflerin
tumuna icerir: (a) etkililik, yani kanita dayali tip kullanimi; (b) énlenebilir
hatalarin 6nlenmesi de dahil olmak Uzere, guvenlik; (c) atigi olabildigince
azaltmak icin verimlilik; (d) gereksiz gecikmelerden kaginmak icin zamana
uygunluk; (e) Sosyodemografik 6zelliklere bakilmaksizin esitlik (Institute of
Medicine, 2001). Cogunuzun bildigi gibi, tip alaninda yasanan gelismeler
bircok kanserli hasta icin gelecek daha umut vericidir. Kanser tedavisinin
geleceqi, hastalara daha da fazla kisisellestirme seviyesi saglamaktir.
Doktorlar, belirli bir tumorde meydana gelen genetik degisikliklere dayanarak

tedavi secenekleri sunmaya basliyor (Rees, 2004, 1).

Hastaya odakh bakim "bireysel hasta tercihleri, ihtiyaclari ve degerleri icin
saygili ve bunlara duyarh" (Aiello Bowles, Tuzzi ve Wiese, 2008).Kayis
(2009) arastirmasinda, kanser hastalarinin hastalik algisi ve umutsuzluk
duzeyleri arasindaki iligskiyi belilemek amaci ile tanimlayici-iliski arayici bir
calisma olarak planlamigtir. Arastirma 20 Kasim 2000 -10 Mayis 2009
tarihleri arasinda, Ozel Acibadem Kozyatadi Hastanesi Onkoloji Bolumi,
ayaktan kemoterapi Unitesinde yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 90
hasta olusturmustur. Umutsuzluk 6lgeginde toplam ve alt boyut puanlarinin
erkeklerde daha yuksek oldugu ancak sadece gelecekle ilgili duygular alt
boyutu puanindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Hastanin yasi arttikga
hastalik suresinin kronik olarak algilandigi, kigisel ve tedavi kontrolinun
azaldigr gorulmus. Kisisel ve tedavi kontroli azaldikg¢a, hastalik suresi
kroniklestikce, duygusal etki artikga umutsuzluk dizeyinin arttigr goralmas.
Umutsuzluk alt boyutlari arasinda giglii pozitif iliski saptandi. HAO alt
boyutlari kargilastirildiginda; sonuclarla hastalik belirtisi ve sure arasinda
pozitif iliski bulunmus. Tedavi kontrolu ile stre arasinda negatif, kisisel kontrol
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arasinda pozitif iligki, hastalarin tedavi kontroll arttikga kisisel kontrollinin
arttigi ve sure uzadikca tedavi kontrolunun azaldigi, hastaligin dongusel seyri
ile hastalik belirtisi ve sonuglar arasinda pozitif iliski saptanmis. Duygusal

temsiller ile stire ve sonuglar arasinda pozitif iliski saptanmistir.

Bu hedefler, hasta saghgi saglayicisinin iletisiminde oldugu onkolojide de
uygulanabilir iliskiler biyiik ®énem tasir. Bakim koordinasyonu, kanser
hastalarina multidisipliner yaklasimi nedeniyle yuksek Kkaliteli saglik
bakiminin temel bir dayanagidir. Hasta merkezli yardim konsepti, son on
yilda elde edilen biyolojik ve tibbi bilginin olumlu bir sonucu olarak
antineoplastik tedavilerin surekli artan kisisellestirimesi ile daha da
guglenmigtir. (Tralongo, Ferrau, Borsellino, Verderame, Caruso, Giuffrida,
Butera ve Gebbia, 2011). Sosyal destege sahip olmanin, kanser hastasinin
stresinin birey Uzerindeki etkisini azaltmada, fiziksel, ruhsal ve psikiyatrik
semptomlarin giderilmesinde ¢ok 6nemli roll oldugu belirtiimektedir. Sosyal
cevrenin sagladigi bu destekler hastadakipanik duygusunu en aza indirmekte
ve hastanin bulundugu kosullara uyum saglamasini kolaylastirmaktadir.
Kanser hastasi, uygulanan tedaviler, hastalidintekrarlamasi, vicudunda
meydana gelen fiziksel degisiklikler ve agrilar nedeniylesirekli anksiyete
icindedir (Isikhan, 2007). Arkadas ve ailenin destedi hem kanser hastasi hem
de bakici igin 6nemlidir. Birebir veya grup danismanhgi ve destek gruplari da
dahil olmak Uzere birgok tlrde destek programi vardir. Bir destek grubu hem
kanserli hem de onlarla ilgilenenler icin gugli bir arag olabilir. Benzer
hastaligiolan kisilerle konusmak, yalnizhgi gidermeye yardimci olabilir.

Ayrica, yardimci olabilecek bagkalarindan da yararli fikirler alinabilir.
2.6.1.2 Bir evde terapi bakim linitesinin avantajlari

Evde yapilan bakim hizmetleridir. Ama¢ hastanin sagligina kavusmasini
saglamak, diger bireylerin ise hastalanmasi Onleyerek bakim ve saglik
hizmeti sunmaktir (Oglak 2007).Son 10 yilda, kanser hastalarinin sayisi
arttikca ve teknolojide yasanan gelismeler, 0Ozellikle uzun inflzyonlar
gerektiren veya oral terapi ve / veya daha az karmasik kemoterapi rejimleri
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gerektiren tedaviler icin gruplari genislettikge antineoplastik ajanlarin
kullanimi 6nemli Odlgude artmisgtir Birlesik Krallik'ta ve ABD'de bazi
kemoterapi birimlerinin agir yiku, evde akut hastane dizenlemesinin diginda
daha az karmasik kanser tedavilerinin yapilmasina olanak taniyan yenilikgi
bir bakim modeli gelistiriimesine yol agmistir (O’Neill, Wallis, 2009). Ornegin
Ingiltere'deki Christie NHS Vakfi Giiveni, dnemli yan etkilerin yoklugunda ilk
u¢ hastane idaresinin ardindan erken evre HER2 pozitif gogus kanseri
hastalarina trastuzumab'in evde goénderilmesini hizla hayata gecirdi. TUm
tedavi, hasta bakimiyla ilgili nihai sorumlulugunu koruyan ve yakin temasinin
her zaman muhafaza edildigi hastanin onkolojistinin talebi dogrultusunda
yurGtdldr. irlanda'da yapilan ve 39'u evde 5-fluorourasil infiizyona dayali
kemoterapi ile tedavi edilen 274 hastayi iceren bir bagka calismada, evde
alinan hizmetler ve alinan bilgi duzeyi ile yuksek duzeyde hasta memnuniyeti
(% 80) bildirildi.20 Evde tedavi goren hastalarin% 90'dan fazlasi hastaneye
yatistan daha az rahatsizlik vericiydi. Hastanede edinilen enfeksiyon
korkusu, hastalarin% 50'sinde bildirilirken,% 10'dan daha azi benzer bir
pozisyonda hastanin sirketini kagirdiklarini bildirdi (Tralongo, Ferrau,
Borsellino, Verderame, Caruso, Giuffrida, Butera ve Gebbia, 2011). Doktor
veye hemsirenin duzenli ev ziyaretleri ile bireyin yapmakta zorlandigi eski
aktiviteleri gelistirmeye yonelik uygun beceri egitimini planlar. Buegitimlerde
kisisel hijyen, yemek pisirme, aligs-veris yapma, ulasim, araclarini
kullanmagibi beceriler tzerinde uygulamalar yapar. Hasta ailesine ila¢
etkileri, yan etkileri vekullanimi hakkinda bilgi verir. Danigmanlik roli ile hasta
ailesine, hastalik hakkinda bilgive egitim vererek duygusal ve sosyal
sorunlarla bag etmelerinde yardimci olur. Aileninhastaligi dogru anlamasini
ve olumlu tutumlar ve gergekgi beklentiler gelistirmesini saglar. Hemsire,
ailenin yasadig1 zorluklari ifade etmesi konusunda cesaretlendirir. Ailenin
yasadigi zorluklar dogrultusunda ¢6zum yollari geligtirmeye yonelik bir zemin
geligtirir ve bag etme gucunu artirmayi saglar. Aile i¢i duygu disa vurumunun
uygun bicimde yapilmasini saglayarak iletisim becerilerini geligtirmeyi saglar.
Hemsgire, aileye olasi krize mudahale etme yollarini 6gretilerek destek saglar.

Bunu yaninda normal yagsama uyumunu saglamak i¢in yasadigi toplumdaki
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Kisileri bilgilendirerek toplumdan soyutlamasini engeller (Tel ve Terakye,
2000).

2.6.1.2.1 Ekonomik agidan

Hastane hizmetlerine karsi evde kanser tedavisi sunmanin maliyeti ve
kolayligi Lyon, Fransa'daki bir kamu kanseri merkezinin koordinasyonunda
en az 2 hafta evde kanser tedavisi géren 82 hastayi kapsayan bir ¢alismada
analiz edilmistir (Raphael, Yves, Giselle, Magali, Odile, 2005). Hastanede
kalmanin varsayimsal maliyetleri kemoterapi, palyatif bakim ve diger
tedaviler gibi gerekli kanser bakiminin tirtine goére evde bakim yaptiran her
bir kisi icin yeniden yapilandiriimistir. Evde kanser tedavileri, palyatif bakim
ve diger tedavi gruplari igin geleneksel hastanede yatan hastane bakimindan
daha az maliyetli iken, kemoterapi grubu igin anlaml bir maliyet farki
bulunmamistir. Bununla birlikte, bu c¢alisma maliyetleri kamu mukellefi
acisindan degerlendirdigi igin, birey ya da aileye ait maliyetler dikkate
alinmamigtir. Bu nedenle, hastane kanseri programlarina karsl evdeki
maliyet etkinligi, bakimi yapilan birey ve ailelerin maruz kalacagi maliyetleri

de icerecek sekilde toplumsal bir perspektiften incelenmelidir.

irlanda’da yapilan arastirma sonucunda, evde bakimin maliyeti hastane
bakimiyla karsilastirildiginda dgte ikisini azalttigini gostermigtir (Hall, ve
Lloyd, 2008) Tasima ile ilgili tasarruflar ve hastane kékenli enfeksiyon
riskinde artigs goz onune alindiginda, ¢calisma, evde kemoterapinin daha da
maliyet acisindan avantajli gérunmesini ve vergi mukellefi icin daha iyi bir
ekonomik avantaj elde ettigini gostermistir. ABD'de yapilan bir aragtirmada
maliyet analizi, programa dahil olmayan hastalara kiyasla giderlerde bir
azalma oldugunu goéstermistir (Sweeney, Halpert, Waranoff, 2007) Diger
taraftan Kanada’da yapilan arastirma, evde kemoterapinin hastanede
yatarak tedavi edilmesinin maliyetinin daha dustk oldugunu bulgulamistir
ancak bulgular, evde tedavi, ayaktan tedavi icin bir alternatif olarak
kullaniimistir (Boothroyd ve Lehoux 2003). Avustralya'da yapilan arastirma
sonucunda ev bazli tedavi, hastane tabanli tedavi ile karsilastirildiginda
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maliyetin artmasina neden olmustur, ancak seyahatin ortadan kaldiriimasi,
tedavi- iligkili anksiyete ve saglik bakim verenlere ve aileye yukin azaltiimasi
ve diger calismalari devam ettirme yetenegi oldugunu bulgulamigtir (Rischin,
White ve Matthews, 2007). ingiltere'de bir yil icinde evde kemoterapi
uygulamak Uzere yapilan retrospektif bir incelemede hastane ici tedaviye
kiyasla (% 56) onemli maliyet tasarruflari sagladigi bildirilmistir. Hasta
merkezli tip evlerinin saglik bakim maliyetlerini dusurdigunu ve hasta

bakimini iyilestirdigini belirtiimistir

Gunumuzde, hasta odakh bir yaklasimla kanser hastalarinin bakim
kalitesinde iyilesme stratejik oncelik olarak gorilmektedir. Hasta odakh
bakim, prognoz yerine hastalarin ihtiyaglarina dayanir. Onkoloji bakiminin
evde yapilmasi, gittikgce artan bir sekilde bakim kalitesini yukseltmenin bir
yolu ve hastalarin segilen hasta gruplari igin hastanede yatarak tedavi
edilmesinin maliyet agisindan etkili bir alternatifi olarak goruliyor. Aslinda,
kanserli hastalara bakim sunumunun birincil ortami, kanser tedavisi igin
ayakta tedavi hizmetlerinin artinimasi, farkli terapi ydntemlerinin ortaya
¢ikmasi, hastanede kalim suresinin kisaltiimasi, daha uzun sagkalim ve evin
hastaneye donusmesi surecleri gelismektedir. Ayrica bakim veren Kigilerin
mumkun olan en uzun sure hastanin evinde bakim istegini kargilamasina
dogru bir egilim s6z konusudur (Tralongo, Ferrau, Borsellino, Verderame,
Caruso, Giuffrida, Butera ve Gebbia, V. 2011).Her hastaya kisisel bir birinci
basamak hekimi ve genellikle psikolog veya diger davraniggl saglik
saglayicilari da dahil olmak Gzere profesyonellerden olusan bir ekiple devam
eden, aktif bir paylasim kurmak amacglamaktadir.Hasta merkezli saglik ve
evde bakim hizmetlerinde hastaya daha iyi erisim saglanir. Psikologlar,
hastalar icin psikososyal mudahaleler saglamanin yani sira, hasta merkezli

bakim programlarini tasarlayabilir ve yonetebilirler
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2.6.1.2.2 Psikolojik agidan

Hasta bakiminin iyilestiriimesi dinamik bir suregtir ve tibbi bakim personelinin
zihninde en ust noktada olmalidir. Bu amaca ulagmak igin hastaya duyarl bir
sistemin gelistiriimesi ve saglanmasi en kritik noktadir. Hem tibbi hem de tibbi
olmayan hasta bakiminin kalitesine dikkat etmek onemlidir. Duygusal ve
sosyal destek, hastalarin psikolojik stresle bas etmeyi 6grenmelerine
yardimci olabilir. Bu destek, hastalar arasinda depresyon, anksiyete, hastalik
ve tedaviye baglh semptomlarin dizeylerini azaltabilir. (Rao, 2002). Kanser
hastaligina karsi her hasta farkli sekilde tepki gostersene temel 6zellikle
itibariyle hasta yas reaksiyonunu, depresyonu, kayglyi, gosteren duyu
bozukluklarini ayrica inkar etme, 6fkeli olma, gerileme davraniglari ile bazi
bagimliliklari gelistirebilir, sucluluk duyabilir, yansitici davranabilir, stres

duzeyi artabilir kendini glicsiiz hissedebilir(Kulaksizoglu, vd. 2009, 283).
Fiziksel hastalikta gelisen tepkilerde;
1- Fiziksel hastalgin 6zelliklerine
2- Hastanin bir birey olarak 6zelliklerine
3- Psikososyal ¢evreye gore farkliliklar s6z konusudur.

Bu U¢ alan arasindaki etkilesim duygusal tepkiyi belirler. Stresin ezici hale
gelmesi durumunda hastalarin c¢aresizlik ya da umutsuzluk duygusu
gelistirebilecegini dusundurmektedir. Bu sonug, daha yuksek olum
oranlariyla iligkilidir (Kulaksizoglu, vd. 2009, 283). Hasta bakiminin tibbi
yonleri cogu saglik hizmeti sunucusu tarafindan daha iyi anlasiimaktadir. Bu,
tibbi ve teknik uzmanhgin kalitesine, pratikteki ekipman ve kalite gtivence
sistemlerine baghdir. Vicut, kan basincini arttiran, kalp hizini arttiran ve kan
sekeri duzeylerini ylkselten stres hormonlari (epinefrin ve norepinefrin gibi)
salgilayarak fiziksel, zihinsel veya duygusal baskiya yanit verir . Bu
degisiklikler, bir kisinin algilanan tehditten kurtulmak icin daha fazla gig¢ ve

hiz ile hareket etmesine yardimci olur. Yodun ve uzun sureli (yani kronik)
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stres yasayan kigilerin sindirim sorunlari, dogurganlik sorunlari, idrar
sorunlari ve zayiflamis bagisiklik sistemine sahip olabilecegini gostermigtir.
Kronik stres yasayan kisiler ayrica, grip veya soguk alginhgi gibi viral
enfeksiyonlara ve bas agrilarina, uyku sorunlarina, depresyona ve
anksiyeteye yatkindir. Stres altindaki insanlar sigara icmek, asiri yemek
yemek ya da alkol almak gibi belirli davraniglar gelistirebilirler ki bu da kiginin
kanser riskini artirir. Veya kanserle ilgili bir akrabasina sahip olan biri, aile
ayelerinin tanilarinin neden oldugu stres nedeniyle degil, paylasilan kalitsal

bir risk faktori nedeniyle kanser icin yiksek bir riske sahip olabilir.

Saglik kurumlarinin karsilasti§i en sikintili sorulardan biri, hastalari, 6zellikle
hastalarin daha 6nce hi¢ olmadigi kadar ¢ok saglik hizmeti karari almalari
gerektiginde, onlari nasil iletigsim kurabilecekleri konusunda motive etmektir.
Is, bakim planlari, hastalik yonetimi, acik kayit, cerrahi hazirlik ve diger
programlarin hastalarin psikolojik profilleri ile daha iyi sonuglar elde etmek
igin iletisim kurmalar icin tasarlanmis programlari uygulamaya yardimci
olmak i¢in bakim verenler, hastaneler ve sorumlu bakim kuruluslari ile birlikte
calismalidir (Ozkan ve Ozkan, 2009, 270).Stres hem giinlik sorumluluklar
hem de rutin olaylardan kaynaklanabilir, ayrica travma veya kendini veya
yakin bir aile tiyesi gibi daha sira disi olaylar da olabilir. insanlar kanser ya
da normal yagsam aktivitelerinin neden oldugu degisiklikleri yonetemediklerini
ya da kontrol edemediklerini hissettiklerinde, sikinti igindeler. Tehlike, kanser
hastalarinin yasam kalitesini azaltabilen bir faktor olarak giderek daha fazla
fark edilmektedir. Asiri sikintinin daha kot klinik sonuclarla iligkili olduguna

dair bazi kanitlar da vardir.

Tedaviden sonra hastanin yeni yasamina uyumu gug olabilmektedir.
Destekleyici bakim hizmetleri, yan etkilerle mucadele etmek ve sagligin
devamini saglamak igin tasarlanmig ¢ok cesitli terapileri tanimlar. Kanser
tedavisi tek basina hastaliga daha fazla odaklanmayi gerektirir. Ayni
zamanda onunla birlikte gelen agri, yorgunluk, depresyon ve diger yan

etkilerle de mucadele edilmeli hastanin her agamada moralini yuksek tutmak
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cesaretlendirmek 6nemlidir (Kulaksizoglu, vd. 2009, 283).Kanser neredeyse
hepimizi etkiler. Ancak az sayida insan psikolojinin kanserin tedavisinde
onemli bir rol oynayabilecedinin farkindadir. Psikologlar hastalarin ve ailelerin
duygusal sikintilari azaltmasina, hastalar, aileler ve onkologlar arasindaki
iletisimi guclendirmesine, tedavinin yan etkilerini azaltmasina ve hastalarin
yasam Kkalitesini iyilestirmesine yardimci olabilir. Hatta psikolojik
mudahalelerin, hastalarin bagisiklik sistemlerini guclendirebilecegine, hatta
belki de daha uzun yagsamalarina yardimci olabilecegine dair kanitlar da
vardir. (Ozkan ve Ozkan, 2009, 270).Kansere sahip olan kisiler, hastaligin
fiziksel, duygusal ve sosyal etkilerini stresli bulabilirler. Stresini, sigara igmek
veya alkol almak gibi riskli davraniglarla yonetmeye calisan veya daha
yerlesik hale gelen kisiler, kanser tedavisinden sonra daha kotu bir yagam
kalitesine sahip olabilirler. Buna karsilik, stres ve stres yonetimi teknikleri gibi
stresle basa ¢ikabilmek igin etkili bas etme stratejilerini kullanabilen kisilerin,
daha dusuk dizeyde depresyon, anksiyete ve kansere ve tedavisine bagl
semptomlara sahip olduklari gosteriimistir. Evde Neler yapilabilir
(https://lwww.cancer.org/ treatment/finding-and-paying-for-
treatment/choosing-your-treatment-team/home-care-agencies/types-of-
services-available.html, erisim tarihi: 24.11.2017):

e Bir evde bakim merkezi araciliiyla hastanede oldugu gibi ayni
bakimi ve hizmetleri alabilirsiniz. Bir doktordan tardim alinabilir.

e Bir hemsire evdeki bir kanser hastasina ¢ok yardimci olabilir ve aile
uyeleri Uzerindeki yuku hafifletmeye yardimci olabilir. Bir hemgire eve gelir,
ailenizin sahip oldugu bakim ihtiyacglarina bakar ve doktorla birlikte bir bakim
plani olusturur. Hizmetler, yaralarin bakimi, ostomi bakimi, damar i¢i tedaviler
verme, ila¢c verme ve denetleme ve yan etkileri gdzlemeyi icerebilir. Bakim
plani ayrica, agri kontroli gibi egitim destedi ve duygusal destek gibi
destekleyici bakim da igerebilir. Hem hasta hem de ailenin ihtiyaclari
kargilanmaktadir.


https://www.cancer.org/%20treatment/finding-and-paying-for-treatment/choosing-your-treatment-team/home-care-agencies/types-of-services-available.html
https://www.cancer.org/%20treatment/finding-and-paying-for-treatment/choosing-your-treatment-team/home-care-agencies/types-of-services-available.html
https://www.cancer.org/%20treatment/finding-and-paying-for-treatment/choosing-your-treatment-team/home-care-agencies/types-of-services-available.html
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e Fizyoterapistler, zayiflamis veya zayiflamig kaslarin tekrar
kullanilmasina yardimci olabilirler. Eklemlerdeki hareket araligini iyilestirmek
ve gunlik aktiviteler igin gerekli ekipmani kullanmay égretebilir.

e Bir meslek terapisti gunliik faaliyetlerinizi yerine getirmenize engel
olan sorunlarda yardimci olabilir. Bir meslek terapisti, neler yapabileceginize
bakar ve sonra gunlik gorevleri (6rnegin, yemek yeme, banyo yapma,
giyinme ve ev iglerinde) yapmanin yollarini 6gretebilir.

e Sosyal hizmet uzmanlari, hastalari etkileyen sosyal ve duygusal
faktorlere bakar. Kompleks ihtiyaglari olan hastalar igin vaka yoneticisi olarak
gOrev yapiyorlar ve toplumda yardim kaynaklari bulmaya yardimci oluyorlar.
Buna, gerekirse ailenin maddi yardimi aramasina yardimci olabilir. Hastalarin
bakimini etkileyebilecek hastalik, aile gatigmalari ve keder talepleriyle bag
etmeleri konusunda hastalari da danismanlik yapabilir.

e Yardimcinin yardimi ile kisisel bakiminizi, yatakta girip ¢ikmak,
yurayus yapmak, banyo yapmak ve giyinmek gibi daha iyi idare edebilir. Bazi
yardimcilara 6zel egitim verildi ve kayith bir hemsire tarafindan denetlenirse
daha karmasik hizmetler vermek icin nitelikli. Ayrica evde bakim hizmetleri

de bunlardan bazilarini igerebilir:

o Beslenme destegi ve diyet ile yardimci

e Tibbi cihaz ve malzemeleri

e Laboratuar ve rontgen calismalari

e Eczane hizmetleri

e Solunum tedavisi

e Tasimacilik

e Evden eve yemekler

e Telefonla sorun ¢gézme veya diger yardim

e Dis hekimleri, din adamlari, uzman doktorlar ve diger saglik
uzmanlari

e Acil durum alarmi veya guvenlik izleme sistemleri
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2.7 Kanserden korunma yollari

Kanserden korunmak icin kanser yapici kimyasal maddelerden, koti
aligkanliklardan uzak durmak onerilebilir. Kansere yol agabilecek bazi
rahatsizliklarin zamaninda tedavi edilmesi 6nemlidir (Saglik Ansiklopedisi
2002, 324).Psikolojik stres insanlarin zihinsel, fiziksel veya duygusal baski
altinda olduklarinda neler hissettiklerini tanimlar. Zaman zaman bazi
psikolojik stres yasamak normal olsa da, yuksek duzeyde psikolojik stres
yasayan veya uzun bir sure boyunca tekrar tekrar deneyimleyen kigiler saglk

problemleri (zihinsel ve / veya fiziksel) geligtirebilir.

Halen kanserlerin% 30-50'si 6nlenebilir. Bu, risk faktoérlerinden kaginma ve
mevcut kanita dayali dnleme stratejilerini uygulama yoluyla basarilabilir.
Kanser yuku, erken teshis kanseri ve kanser gelisen hastalarin yonetimi
vasitasiyla da azaltilabilir. Birgok kanser erken tani konmus ve yeterince
tedavi gordlyse tedavi olasili§i yuiksektir. Anahtar risk faktorlerinin
degistiriimesi veya onlenmesi, kanser yukunu énemli dlgtiide azaltabilir. Bu
risk faktorleri sunlari igerir (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297
/en/erisim tarihi: 24.11.2017):

Sigara ve dumansiz titlin dahil olmak Gzere titlin kullanimi

¢ Kilolu veya obez olmak

e Dusuk meyve ve sebze tuketimine sahip sagliksiz diyet

o Fiziksel aktivite eksikligi

e Alkol kullanimi

e Cinsel yolla bulagan HPV enfeksiyonu

e Hepatit veya diger kanserojen enfeksiyonlar tarafindan
enfeksiyon

 lyonize edici ve ultraviyole radyasyon

e Kentsel hava kirliligi

e Sigara igmek
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Erken teshisi saglamak igin en ufak bir kanser suphesi durumunda derhal ilgili
hekime veya kuruluga bagvurmalidir. (Saglik Ansiklopedisi 2002, 324).Dogru
kanser teshisi, yeterli ve etkili tedavi igin gereklidir; ¢cinkd her kanser turd,
ameliyat, radyoterapi ve kemoterapi gibi bir veya daha fazla yontemi
kapsayan Ozel bir tedavi rejimini gerektirir. Tedavi ve palyatif bakimin
hedeflerini belirlemek 6nemli bir ilk adimdir ve saglik hizmetleri entegre
edilmeli ve insanlar merkezli olmalidir. Birincil hedef genellikle kanseri
iyilestirmek ya da omrunu uzatmaktir. Hastanin yasam kalitesinin artiriimasi
da 6nemli bir hedeftir. Bu, destekleyici veya hafifletici bakim ve psikososyal

destek ile saglanabilir (“Canser”, 2018).

Kimi zaman hastalik hastadan gizlenilmektedir. Bu durum kimi zaman olumlu
kimi zaman olumsuz olabilmektedir. Olumsuz durum Kkisinin tim &nerjisini
kaybetmesi, hayal kirnkhdi yasamasi kaygilari nedeniyle tedaviyi
aksatmasidir. Olumlu durum ise hekim ile igbirligi icinde ¢alismasi belirtileri
aktarmasi ve tedaviye duzenli gitmesidir (Saglk Ansiklopedisi 2002, 324).
Hasta Bakimi (Rao, 2002):

Erisim: Hem hastanenin hem de doktorun erisilebilirligi ve bulunabilirligi,

saglhk bakimini gerektiren herkese garanti edilmelidir.

Bekleme: Tum servisler igin bekleme sureleri en aza indirilmelidir. Cogu
gelismekte olan ulkede, hizmetlere olan yuksek talep siklikla bunu buyuk bir
sorun haline getirmektedir. Bununla birlikte, hasta yanitlarinin ve diger
verilerin sirekli olarak gézden gecirilmesi ve sistemlerde gerekli degisiklikleri

yapmak icin bu geri bildirimi kullanarak etkili bir gsekilde ele alinmalidir.

Bilgi: Tibbi ve idari tim prosedurler hakkinda hasta bilgileri ve talimatlari ¢ok
net olmalidir. lyi egitiimis hasta danismanlari hasta ve hastane personeli
arasinda etkili bir baglanti olusturur ve hastanin deneyimini daha iyi hale

getirir ve hekimlerin gorevleri daha kolay olur.
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Idaresi: Check-in ve check-out prosediirleri 'hasta dostu' olmalidir. Ornegin,
yatill hastalar i¢in, odalarinda hasta bosaltma sistemi olusturarak hastanin
veya ailenin hastanede baska bir ofise veya tezgaha gidip orada beklemek
zorunda kalmamasini sagladik. Bu, hastalar tarafindan olumlu bir sekilde

alindi.

iletisim: Olasi gecikmeler hakkinda hasta ve aileyle iletisim kurmak, ¢ok fazla
hayal kirikhi§i ve kaygidan kaginabileceginiz bir faktérdir. Tam zamanli bir
Yonetici ile 6zel bir 'Hasta Bakim Departmani' olusturulmasi, kurumumuza
onemli Olgide yardimci olmus ve hastalar ve aileleri ile etkilesimlerini

geligtirmigtir.

Yan hizmetler: lletisim, yemek gibi diger hizmetler hem hastalara hem de

ailelere acik olmaldir.
2.8 Kanserin hasta yakinlarina etkisi

Aile bakicilari zor bir durumla karsi karsiya kalmaktadir: hastalarin
ihtiyaclarina odaklanmalari, hastalari yeterince aktif hale getirmeleri, olumsuz
duygular hakkinda konusmak igin bir irtibat kisisi olarak bulunmalari beklenir.
Aile kavrami evrenseldir. Ancak toplumlarin deger yargilarina, kulturel
Ozelliklerine ve dretim bicimlerine goére farkhliklar gosterebilir (Keskinoglu,
2007, 76). Aile farkliliklari ne olursa olsun aileden birinin ciddi hastaliklarla
yuzlegsmesi diger Uyelerini etkileyecek bir unsur olarak gortilmektedir. Bakim
verenlerin sikintilari igin  6nemli yordayicilar kigilerarasi mahrumiyet
(beraberlik hissi, planli faaliyetler, bagkalariyla temas), daha az saglikh
davranis pratigi, daha fazla hasta bakim ihtiyaci ve kétimser beklentilerdi.
Hastanin bir sonucu olarak hastanin yuksek derecede bagimhligi da

akrabalarinin sikintisini artirir.

Kanser ¢ok ciddi bir hastalik olmasi nedeniyle hem hasta i¢gin hemde bakim
veren kisiler igin stres sebebidir. Bir ailenin esnekligi ve uyarlanabilir islevi,

dyelerin digsal degisimler 1siginda rolleri ve kurallari degistirmede basarili
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olmalariyla belirlenir. Bu islev bozulmussa, aile ¢ok cesitli destekleyici
gereksinimlere cevap veremez. Diger taraftan, esnek olmayan, sistemin
bireysel Uyelerinin uyarlanabilir potansiyelini engeller (Algalar 1997; Anuk
1998a; Ozkan 2000). Acik iletisim, gorevlerin yeniden dagitimini gelistirir ve
rolle ilgili sikinti ve gatigmalari azaltabilir. Bir aile Uyesinin kanserine iligkin
iletisimsel davranisi degerlendirmek zordur: Hastalikla ilgili iletisimden
kaginmanin birgok nedeni ve iglevi olabilir. Yalnizlik, diger dogal ipuclariyla
birlikte gorulmesinin yani sira kulturel ipuglari ve gercekten tehlikeli olarak
degerlendirilebilecek durumlarla da birlikte gorulebilmektedir. Dolayisiyla
yalniz olmak, yasam boyunca ya korkuyu harekete gecgiren ya da baska
etkenler sonucu ortaya g¢ikan korkuyu yogunlastiran bir durumdur. Bununla
birlikte kiginin yaninda kendisine eglik eden birinin olmasi korkuyu buyuk
Olcude azaltmaktadir. Eslik eden bir diger Kisinin varliginin guven veren,
rahatlatici etkisi en ¢ok bir felaket yasandidi sirada ya da sonrasinda gorulur
(Bowlby, 2013, s. 214).

Toplumun en kuguk yapi tasi ailedir. Kiginin kendi ihtiyaglari ile ilgili
catismalarin yani sira, ozerklik ve hastaya karsi olan baglihk duygulari
(ebeveyn), kendi aile icindeki gorevlerle gatismalari ve mesleki kariyerleri
ortaya cikabilir. Yakinlik ve mesafe arasinda aile uyumunun dizeyinden
etkilenebilecek bir denge bulmak zor olabilir. Bakici en ¢ok kanseri olan kisiye
yardim eden ve bunun i¢gin 6deme yapilmayan kisidir. Cogu durumda, ana
(birincil) bakici bir eg, ortak, ebeveyn veya yetiskin bir gocuktur. Aile etrafta
olmadigi zaman, yakin arkadaslar, is arkadaglari veya komsular bu rolu
doldurabilir. Bakim verenin, hastanin bakiminda édnemli bir rolt vardir. iyi ve
guvenilir bir bakici destegi, kanserli kisilerin fiziksel ve duygusal refahi igin
cok 6nemlidir(Keskinoglu, 2007, 80).Kisi olumsuz ¢evresel kosullarda kendi
0z degerlerinin tehdit edildigi hissine kapilabilmekte veya iginde bulundugu
stresli durumlardan dolayi kaygi duyabilmektedir. Bu nedenle kisi gerilim
icinde olan birey ayni zamanda kendisini mutsuz hissetmektedir (Yalginkaya,
2011, 16).Bir esin kendisinin bulunabilmesi avantajlidir, ¢inkd bu hastalik

semptomlarinin erken algilanmasi ve tibbi hizmetlerin daha erken kullanimi
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ile iligkilidir. Bir iliskide karsilikli bakim ve guven, bu bulgu icin olasi
aciklamalardir. iligki icindeki agik iletisim, uyarlanabilir stregleri destekler ve
degisen yasam kosullarinda esnek yanitlar saglar. Genel olarak aile birlesimi,
karakterize edilmedigi takdirde destekleyici gorevleri tegvik eder.Ozellikle
hasta/ hasta yakinina verilen egitim/ danismanlik gibi uygulamalarin
rehabilitasyon sonuglarina etkisinin arastirildigi ¢alismalar son yillarda artis
gOstermesine ragmen egitimin etkinligini ortaya koyan c¢alismalarin sinirli
oldugu, bakim/ tedavi sonuclarini ve yasam kalitesini arttirmak agisindan tek
basina  egitimin  etkinliginin  kesin  olarak  gOsterilemedigi  de
belirtiimektedir(Kalra ve ark. 2004).Sosyal destedin, hastaligin seyri ve
hastaligin psikolojik iyi olusu, saghgl ve bas etme davranisinin en 6nemli
belirleyicilerinden biri oldugu bilinmektedir (Schwarzer,ve Leppin, 1992). Bu
destegin hastadaki duygusal motivasyonel degiskenler Uzerindeki etkilerinin
yani sira (uyum, yasam kalitesi) sagkalim suresi gibi bazi nesnel géstergeler,
sosyal destegin etkinliginin bir dlgusu olarak incelenmigtir. Bazi aragtirmalar,
sosyal desteklerini pozitif olarak algilayan kanser hastalarinin hastalik ile
iligkili stresle basa ¢ikmada daha etkili oldugunu, daha az anksiyete ve
depresyon gosterdiklerini ve daha uzun hayatta kalma sureleri de dahil olmak
Uzere daha iyi adaptasyon gosterdiklerini gostermistir. sosyal destek, bir
hastaligin olumsuz etkisini azaltan bir anti-stres etkeni olarak hareket eder.
Eger bir hasta hastaligina ek olarak daha stresli yagsam olaylari yasarsa
(6rnegin bir esin olumua, ayrilik, bosanma), psikolojik bozulma olasilhigini
azaltmak i¢in daha yuksek bir sosyal destek gerekir (Wellisch, Wolcott,ve
Pasnau,1989).Sosyal destegin iyi olma, basa ¢ikma davranisi ve hastaligin
seyri Uzerinde etkisi vardir. Akrabalar, 6zellikle ortaklar, duygusal, pratik ve
gayri resmi yardimin yani sira en dnemli sosyal destek kaynagidir. Sosyal
destek, hastaligin olumsuz etkilerini azaltan ve bas etme kaynaklarini serbest

birakan “bagsa ¢ikma yardimi” olarak bir tampon gorevi gorur.

Yogun ve uzun sureli (yani kronik) stres yasayan kisilerin sindirim sorunlari,
dogurganlik sorunlari, idrar sorunlari ve zayiflamis bagisiklik sistemine sahip

olabilecegini gostermistir. Kronik stres yasayan kisiler ayrica, grip veya soguk
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alginh@r gibi viral enfeksiyonlara ve bas adrilarina, uyku sorunlarina,
depresyona ve anksiyeteye yatkindir (Ozkan ve Ozkan, 2009, 270).Olumlu
algi algisi, hastalikla iligkili stresi dogrudan bir sekilde azaltmaz, ancak basa
¢cikma kaynaklarini harekete gecirerek stresle bag etmeye yardimci olabilir.
Yukarida belirtildigi gibi, ortagin sosyal destegi hastanin dévus ruhunu arttirir
ve bu, sosyal destek tarafindan aktif basa ¢ikma davranisinin tetiklendiginin
bir gostergesi olarak goérulebilir. Dayanikhlik arastirmalari, sosyal bilimlerde
ve davranis bilimlerinde dikkati bireysel yetersizliklerden ve psikopatolojiden
bireysel ve toplumsal guglu yonleri arastirmaya yoneltmistir. Boylece
arastirmacilar ve klinik alanindakiler i¢in yeni bir yaklasim ortaya
koyulmustur. Risk odakli ¢alismalar bireyi, ailesini ve toplumu tanilamaya,

etiketlemeye ve acik¢a ortaya koymaya calismistir (Benard, 1999).

Fiziksel hastaliklarin igerisinde kanserin 6zel bir yeri vardir. Kanser
belirsizlikler iceren, agrili ve acili bir 8lumu ¢agristiran, sucluluk, terk edilme,
kaos, panik ve kaygl yaratan bir hastalik olarak algilanir. Kigiye, hastaligin
tipine, evresine ve psikososyal cevreye gore degismekle beraber, kanser
diger fiziksel hastaliklar igerisinde ¢agristirdiklari ile en ciddi krize yol agan
hastaliklardan biridir. Bu haliyle kanser bir yikim gibi algilanir ve en dramatik
anlamiyla kisinin psikolojik dengesinde krize neden olur (Kulaksizoglu, vd.
2009; 279). Aile uyelerinin rolintn agirlikli olarak hastalar Gzerinde dnemli
etkilere sahip olabilecek duygusal, pratik ve gayri resmi bir destek kaynagi
oldugu gosterilmistir. Hastalarin hastaliklari ve akrabalarinin “yetkin
yardimcilar” olarak “kurban” olarak algilanmasi, tek aile tyelerini etkileyen
spesifik sikintilarin ihmaline yol acabilir EGer aile ile iligkili faktorler etiyolojik
bir bilesen olarak gorulurse, akrabalar hastalikla baglantili sikintiyi
arttirabilecek spesifik bir sekilde etiketlenir. Bu etiketlemeden kaynaklanan
damgalama, kanser hastalari ve aileleri i¢in ek bir yuktir ve danismanlik ve
tedavinin kabull tGzerinde olumsuz etkilere sahip gibi gériinmektedir. Ailenin
hastalikla ilgili psikososyal faktorler arasinda dikkate alinmasi gerekmektedir.
Ote yandan, bir ailenin destekleyici potansiyelini ihmal ettikleri ve hatta

engelleyici etkileri olabilecegi igin nedensel iligkilere odaklanmak sorunludur.
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2.8.1 Kanserde psikiyatrik bozukluklar

Kanserli hastalarin %25-55 depresyon ve %40-60 organik beyin sendromu
oldugu bulunmustur (Kulaksizoglu, vd. 2009; 279).Hasta merkezli evde
bakim, 6zellikle bilgili ve egitilmig hasta gruplarindan secilen daha geleneksel
hastane odakli bakim ile butunlegtirilebilen yeni bir yardim modeli. Hastaya
odakli bakim, prognoz yerine hastalarin ihtiyaglarina dayanir ve hastaligin
duygusal ve psikososyal yonlerini dikkate alir. Bu model eglik eden
hastaliklari olan yash hastalara uygulanabilir, ancak ayni zamanda daha
geng olan hastalarin ihtiyaclarina da uygundur. Tecrubeli tibbi onkologlar
tarafindan koordine edilen ve eczacilar, psikologlar, hemsireler ve sosyal
yardim saglayicilari da dahil olmak Uzere uzmanlasmis ¢ok disiplinli bir ekip
evde bakim hizmeti vermelidir. Hastanin ihtiyacglarina gore diger profesyonel
rakamlar gerekebilir. Saglk uzmanlari ile referans hastane arasinda en iyi
esgudimu saglamak ve paylasilan kanit temelli yonergeleri kullanmak igin
her tlrlG gaba gosterilmeli ve bu da guvenlik ve etkinligi garanti altina aliyor.
Kapsamli bakima kolayca erisilebilir olmali ve hem hastalar hem de bakim
verenlerin yuksek dizeyde egditim ve hastalik bilgisi gerekiyor. Hasta merkezli
evde bakim, yasam kalitesini iyilestirmek ve kanser hastalarina yardimci
olmak i¢in maliyet etkin olmak icin édnemli bir aragtir (Tralongo, Ferrau,
Borsellino, Verderame, Caruso, Giuffrida, Butera ve Gebbia, V. 2011).
Fiziksel hastalikla kaygi arasindaki ayirict Ozelliklere dikkat edilmelidir.
Hastaligin belirtileri hastanin yakinmalari géz 6ntnde bulundurulmahdir
(Ozkan ve Ozkan, 2009, 271). Kanserli hastada olusabilecek psikiyatrik
bozukluklar sunlardir (Kulaksizoglu, vd. 2009; 279):

*  Uyum bozukluklari
* Anksiyete bozukluklari

* Depresif sendromlar

* Organik beyin sendromlari (deliryum, demans ve diger organik
psikiyatrik sendromlar, kemoterapotik ajanlarin néropsikiyatrik yan etkileri)
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* Kisilik bozukluklar
* Agrili sendromlara eslik eden psikiyatrik sendromlar
* Psikiyatrik boyutu olan diger sendromlar.

2.8.1.1 Somatizasyon

Hastanelere zaman zaman fiziksel bir rahatsizligi olmayan fakat kendini
hasta hisseden degisik yakinmalarla gelen kisiler bagvurur. Bunlar dogrudan
psikyatriye gitmek vyerine sikayetlerine gore belirledikleri polikliniklere
giderler. Tip hizmetleri bu kisiler tarafindan siklikla ve gereksiz yere
kullanilmakta, hatta bu hastalarin birgogunda c¢ogul operasyon ve
hospitalizasyonlarin s6z konusu oldugu belirtiimektedir. Bu konuda yapiimig
olan birgok arastirmanin sonugclari, degisik fiziksel sikayetler ileri surdugu
halde her hangi bir bulgu bulunmayan hasta oranlari %20 ile %84’l arasinda
degismektedir (Ozkan ve Ozkan, 2009, 272).Somatizasyon bozuklugu olan
bir kisi kronik olarak uzun yillar boyunca ¢ok sayida "somatik" (fiziksel)
semptomla mesgul olur. Ancak bu belirtiler, psikiyatrik olmayan bir tani ile
tam olarak acgiklanamaz. Bununla birlikte, semptomlar belirgin sikintiya

neden olur veya kisinin ¢alisma yetenegini bozar.

Somatizasyon bozuklugu tibbi bir sorundur. Bununla birlikte, bozukluk,
muhtemelen hastanin dikkatinin odagi haline gelen bedenin alani yerine
beyin fonksiyonlarini veya duygusal dizenlemeleriyle iligkilidir. Semptomlar
gercektir ve kisinin bilin¢li kontrolU altinda degildir. Somatizasyon bozuklugu
olan insanlar, vicudun birkag farkli alanini igeren, yillar boyunca birgok tibbi
problemi rapor ederler. Ornegin, ayni kisi sirt agrisi, bas agrisi, gdguis
rahatsizhigi, mide veya idrar sikintisi ¢ekebilir. Kadinlar genellikle duzensiz
donemileri bildirirler. Erkekler erektil disfonksiyon (iktidarsizlik) bildirebilirler.
(Ozkan ve Ozkan, 2009, 272).Acar (2015) in yazili duygusal disavurum
paradigmasini kanser hastalarinin eglerinde psikolojik saglik sonuglari
(psikolojik sikinti, depresyon, kaygi, somatizasyon, travma sonrasi stres

belirtileri) ve travma sonrasi gelisim igin test etmistir, yazili disavurumun
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kanser hastalarinin eslerinde psikolojik sikinti, depresyon, kaygi,
somatizasyon ve travma sonrasi stres belirtilerinde azalmaya yol agmadigini,
travma sonrasi gelisim duzeyini ise yazma oncesinden sonrasina arttirdigini
gOstermigtir. Ancak bu sonuglar icin yazili digavurum kosullari birbirinden

farklilasmamistir.

Somatizasyon bozuklugu olan bir kisi de anksiyete ve depresyon belirtileri
olabilir. Kendini umutsuz hissetmeye ve intihar etmeye baslayabilir ya da
hayatin streslerine uyum saglama konusunda sikinti ¢gekebilir. Kisi, receteli
ilaglar da dahil olmak Uzere alkol veya uyusturucu kullanimini kétlye
kullanabilir. Esler ve diger aile tyeleri sikintili hale gelebilir, ¢inkd kisinin
semptomlari uzun sure devam eder ve higbir tibbi tedavi yardimci olmaz.
Somatizasyon bozuklugunun belirtileri, bazen belirli bir kultirde hastaligin
veya "hasta rollerinin" nasil gorindugune bagh olarak kultire gore degigir.
Kulturel faktorler ayrica, bozuklugu olan erkek ve kadinlarin oranlarini da
etkiler (Ozkan ve Ozkan, 2009, 272). Somatizasyon bozuklugu olan kigiler,
bir akil saghgi uzmanina basvurmayi kabul etmeyi zorlastirabilir veya tibbi
degerlendirme ve tedavinin semptomlari hafifletemeyecegini kabul edebilir.

DSM IV’te somatoform bozukluklar;
*  Somatizasyon bozuklugu
*  Farklilasmamis somatoform bozukluk
*  Konversiyon bozuklugu
*  Psikojenik agri bozuklugu
*  Hipokondriazis
*  Vucut dismorfik bozukluk

* Baska turld adlandirlamayan somatoform bozukluk olarak

siniflandirilir.
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Semptomlar genellikle uzun yillar boyunca ortaya cikar. Kisi is yerinde ve
evde sikintili ve iglevsiz olabilir. Tibbi degderlendirme semptomlari
aciklamamaktadir ya da semptomlar bulunan herhangi bir tibbi hastalikta

beklenebilecek olanlari agabilir. Semptom kategorileri, érneklerle:

* Agr1 - bas agrisi, sirt agrisi, karin agrisi, eklem agrisi ve gogus agrisi

* Gastrointestinal semptomlar - Mide bulantisi, kusma, ishal, siskinlik,

yutma gugligu

* Cinsel belirtiler - Erektil disfonksiyon, ilgi eksikligi, iliski sirasinda agri

* Adet problemleri - Dizensiz donemler, asiri agrili adet kanamasi

* Norolojik semptomlar - Koordinasyon veya denge, felg, uyusukluk,

halsizlik, gdrme sorunlari veya nébetlerle ilgili problemler

Kisinin somatizasyon bozuklugu olup olmadigini belirlemek igin laboratuvar
testleri yoktur. Doktor, bir kiginin belirli bir hastalik gecirdigine dair ¢ok az
kanitla, birkag¢ yil boyunca birden fazla sikayeti oldugunda stphe edebilir.

2.8.1.2 Obsesif-Kompulsif

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) , insanlarin tekrar eden, zorlayici
dusunceler, dislnceler ya da duyumlari (obsesyonlar) zaman iginde tekrar
eden bir sey yapmaya ittiklerini hissettiren bir anksiyete bozuklugudur
(obsesyonlar). El yikama, bir seyleri kontrol etme veya temizlik gibi
tekrarlayan davraniglar, kisinin gunltk aktivitelerini ve sosyal etkilesimlerini
onemli dlgude etkileyebilir. Obsesyonlar, anksiyete veya igrenme gibi GzucU
duygulara neden olan tekrarlayan ve kalici dusunceler, dirtller veya
imgelerdir. OKB'li birgok kisi duguncelerin, durtulerin veya goruntulerin aklinin
bir GrinU oldugunu ve asiri veya mantiksiz oldugunu kabul eder. Yine de bu
mudahaleci dusunceler mantik veya muhakeme ile ¢ézulemez. OKB'si olan

¢ogu insan bu tur saplantilari gormezden gelmeye veya bastirmaya veya
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bagska bir disince ya da eylemle dengelemeye calisir. (Tukel, 2009,
80).Zorlamalar, bir kisinin bir takintiya tepki olarak yerine getirmeye calistigi
hissi veren tekrarlayan davraniglar veya zihinsel eylemlerdir. Davranislar,
sikintiyr veya korkulan durumun onlenmesi veya azaltilmasi amacini tasir.
En siddetli durumlarda, ritUellerin surekli bir tekrari gunu doldurabilir ve
normal bir rutini imkansiz hale getirebilir. Bu ritGellerin neden oldugu aciyi
birlestirmek, zorlamalarin irrasyonel oldugu bilgisidir. Zorlama endiseye bir
miktar rahatlama getirse de, saplanti geri donuyor ve dongu surekli

tekrarlaniyor

Kanserli hastanin  gosterdigi  tum  tepkiler  patolojik  olarak
deg@erlendiriimemelidir. Hastalgin ciddiyetiyle karsilasan kisinin normal
sinirlar iginde tepki gostermesi miimkindir (Ozkan, 1993, 105).Bir¢ok insan
dusunce veya tekrarlanan davraniglara odaklanmistir. Fakat bunlar ginlak
hayati bozmaz, yapi ekleyebilir veya gorevleri kolaylastirir. OKB'li kigiler igin
dusunceler surekli ve istenmeyen rutinler ve davranislar katidir ve bunlar
yapmamak buyuk sikintilara neden olur. Kanserli hastalarda veya

yakinlarinda bu tarz sikintilar gorualebilir.

Obsesif-kompulsif belirtiler, geleneksel olarak benlige-yabanci olarak
gorulmekte olup zarardan kaginma ve riski azaltma, i¢cgoru (belirtilerin sagma
ve anlamsiz olarak gorulmesi), direnme (belirtileri baskilamak ya da onlara
karg! direnmek igin girisimlerde bulunulmasi), doyumun yoklugu (anksiyete
ya da gerginligin azalmasina karsin hazzin yasanmamasi) ile birliktedir.
1980°’li yillara kadar OKB’nin nadir rastlanan bir hastalik oldugu
dusundlirken, sonraki yillarda, OKB'nin yagsam boyu yayginhgi %2-3 olarak
bulunmustur (Tukel, 2009, 81):

Cesitli galismalarda, erigkin yastaki OKB’li hastalarda kadin ve erkeklerin esit
bir dagilim goésterdigi bulunmustur. Cocuk ve ergen OKB’li hastalar arasinda

ise, erkeklerin orani kadinlara gore 1.5-2.5 kat daha fazladr.
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OKB tipik olarak ge¢ ergenlikie ya da erken erigkinlikte (20’li yaslarin
baglarinda) baglamaktadir. OKB’li erigkin hastalarin %30-50’si baslangicin
cocuklukta oldugunu, Ugte ikisi ise belirtilerin 15 yasindan énce bagladigini
bildirmiglerdir. Birgcok c¢alismanin ortak bulgusu, erkeklerde hastaligin

kadinlara gore daha erken yaslarda bagladigidir.

2.8.1.3 Kisilerarasi duyarhk

Tek insan yetersiz ve gugsuz oldugundan, insanlar bir toplum icinde yasar.
Bu bakimdan, toplumsallik duygusu ve toplumsal isbirligi bireyin kurtulus ve
esenligini olusturur (Adler, 2000, 188). Kisilik, karakteristik bir distnce bigimi,
hissi ve kigsiye 6zgu davraniglardir. Kisilik, ruh hallerini, tutumlari ve fikirleri
kapsar ve en acgik sekilde diger insanlarla olan etkilesimlerde ifade edilir. Bir
kisiyi digerinden ayiran ve insanlarin gevre ve sosyal grupla iligkilerinde
gozlemlenebilen, hem dogustan hem de edinilmis davranigsal ozellikleri
icerir. Kisilik terimi birgok sekilde tanimlanmistir, ancak psikolojik bir kavram
olarak iki ana anlam gelismistir. Birincisi, insanlar arasinda var olan tutarl
farkhliklara iliskindir: bu anlamda kisilik ¢alismasi, nispeten istikrarli insan
psikolojik ézelliklerini siniflandirmaya ve aciklamaya odaklanir. ikinci anlam,
tum insanlan birbirine benzeyen ve psikolojik insani diger turlerden ayiran

niteliklere vurgu yapar (Dogan, 2011, 20).

Kisiligin calismasinin kokeni, insanlarin karakteristik bireysel davranis
bicimleriyle (yuruyus yaptiklari, konustuklari, yasam alanlarini sagladiklar
veya kendi isteklerini ifade ettikleri) ayirt edici 6zellikleri ile ayirt edildigi temel
disincesine sahip oldugu sdylenebilir. Hastalarda miamkin olan her
asamada fiziksel yakinlik, ilgi, ruhsal acidan Onemli destek saglar
(Kulaksizoglu, vd. 2009, 282). Genellikle yasamini kontrol edebilen ve yeterli
hisseden, olumlu bakis agisina sahip olan kisi, denetiminin olmadigini
dusunen ve kotumser olan kigiye gore hastaliave sonuglarina daha olumlu
yaklasabilir (Kayis, 2009). Yurtseverin 1999 yilinda yaptidi calismada
“Bipolar Bozuklugu olan Hasta ve Ailelerde Psikoegitimsel Yaklagimi

kullanmig, geligtirilen psikoegitimsel modelin hasta ve aileleri Uzerinde
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beklenen faydayi sagladigini gézlemistir (Yurtseven 2005). Hasta bakicisi
zaman zaman isine gidemeyebilir. Bu kagirilan gunler, dusuk verimlilik ve is
kesintileri gibi igle ilgili sorunlara yol acgabilir. Bazi bakicilarin Ucretsiz izin
almalari, promosyonlari geri ¢evirmeleri veya isten ¢ikarilmalari, haklarini
kaybetmeleri mumkundir. Bu konularla ilgilenmek ve anlayisli olmak hem

isveren hem de c¢aligan igin dnemlidir.
2.8.1.4 Kanser ve depresyon

Depresyon (major depresif bozukluk) nasil hissettiginizi, nasil
dusundugunizu ve nasil davrandiginizi olumsuz etkileyen yaygin ve ciddi bir
tibbi hastaliktir. Ayrica, tibbi durumlar (6rnegin, tiroid problemleri, beyin
tumoru veya vitamin eksikligi) depresyon belirtilerini taklit edebilir, bu nedenle
genel tibbi nedenleri diglamak énemlidir. Sevilen birinin 6lumd, is kaybi ya da
iligkinin sona ermesi, bir kisinin katlanacagi zor deneyimlerdir. Bu tur
durumlara karsihik olarak Uzuntd veya keder duygularinin gelismesi
normaldir. Sikintt yasayanlar genellikle kendilerini “depresif’ olarak
tanimlayabilirler. Fakat Uzgun olmak, depresyona sahip olmakla ayni sey
deqildir. Yaslanma sureci, her bireye dogal ve benzersizdir ve ayni depresyon
Ozelliklerinin bazilarini paylasir. Hem yas hem de depresyon, yodun bir
uzintl ve olagan faaliyetlerden ¢ekilme igerebilir. Genel olarak depresyonun
olusumu bu etmenlerin hepsinin ya da dnemli bir kisminin belli oranlarda etkili
oldugu suregler sonucunda gelistigi belirtiimektedir (Kirhh 2008).Kanser
hastalarinda en sik ortaya ¢ikan psikiyatrik tani, depresif sendromdur. Kanser
hastalarinda depresyon gorulme sikligi, timaorun turine, hasta topluluguna,
ve tani dlg¢ltlerine gore farkhliklar gosterir. Bir tani veya tedaviden dnce, bir
saglik uzmani bir gérusme ve muhtemelen bir fizik muayene olmak uzere
kapsamli bir teshis degerlendirmesi yapmalidir. Bazi durumlarda,
depresyonun tiroid problemi gibi tibbi bir durumdan kaynaklanmadigindan
emin olmak igin bir kan testi yapilabilir. Degerlendirme, bir taniya varmak ve
bir eylem plani olusturmak igin spesifik semptomlari, tibbi ve aile gegmisini,

kiltirel faktorleri ve gevresel faktorleri tanimlamaktir (Ozkan ve Ozkan, 2009,
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283). Aci geken aci verici duygular, genellikle merhumun olumlu anilari ile
karistinimis dalgalarla gelir. Major depresyonda, duygudurum ve / veya ilgi
(zevk) iki hafta boyunca azalir. Aci iginde benlik saygisi genellikle korunur.
Major depresyonda, degersizlik ve kendini begenme duygulari yaygindir.
Bazi insanlar igin sevilen birinin 6lumu major depresyona yol agabilir. Bir igi
kaybetmek ya da fiziksel saldiri ya da buyuk bir felaket kurbani olmak, bazi
insanlar i¢in depresyona yol agabilir. Keder ve depresyon birlikte oldugunda,
uzUntu daha siddetlidir ve depresyon olmaksizin kederden daha uzun surer.
Keder ve depresyon arasindaki bazi értismelere ragmen, bunlar farkhdir.
Aralarinda ayrim yapmak, insanlarin ihtiya¢g duyduklari yardimi, destegi veya
tedaviyi almasina yardimci olabilir. Korku, yalnizlik, depresyon, stres, sosyal
fobi, tikenmiglik, yabancilagsma, rekabetcilik, benmerkezcilik, yahtiimislik gibi

karsilasilabilen bazi sorunlardir (Ulker Tumlii ve Recepoglu, 2013, 206).

insanlarin depresyon belirtilerini azaltmaya yardimci olmak igin yapabilecegi
bircok sey vardir. Birgok insan igin duzenli egzersiz, olumlu bir duygu
yaratmaya ve ruh halini iyilestirmeye yardimci olur. Duzenli olarak yeterli
kalitede uyku almak, saglikh bir diyet yapmak ve alkolden (depresan)
kaginmak da depresyon belirtilerini azaltmaya yardimci olabilir. Dogru teshis
ve tedavi ile depresyonu olan kisilerin blyuk ¢odunlugu bunun Ustesinden
gelecektir. Depresyon belirtileri yasaniyorsa, ilk adim aile hekimini veya

psikiyatristi gormektir.

Travmatik olaylara maruz olma sikli§i bazi ruhsal ve fiziksel sikintilari da
tetiklerken stresli yagsam olaylari Uzerinde c¢alisan arastirmacilar bireylerin
olaylar karsisinda farkli tepkiler verdiklerine ve farkli micadele yontemleri
geligtirdiklerine dikkat gekmiglerdir. Stresle basarili bir sekilde basa ¢ikma ve
saglikli kalmak dayaniklilik olarak adlandirilan bir kisilik tarzidir (Selguklu,
2013, 47). Kanser tanisi ve tedavi yontemleri ve bunlarin anlami, hastada
siddetli kaygi ve garesizlik distinceleri ve duygulari yaratir (Ozkan ve Ozkan,
2009, 283). Kanserli hastalar da depresyonu olusturabilecek faktorler

sunlardir:



* Hastaliklara bagl uzun tedavi suregleri,
* Kanser tanisinin koyulmasi ve tedaviye iliskin kaygilar,
* llaglarin yan etkileri

* Hastanin Kisiligi,

* Bipolar bozukluk olmasi,

* Hastaligin yan etkileri, hastanin bunlara verdigi anlam,
* Hastaligin teshis donemi,

* Hastalik gidigatinin kotu olmasi,

* Kontrol digi ¢ikan olumsuz durumlar,

* Yuksek agn sikayeti,

* Alkolun ve diger bagimlilik yapici maddelerin kullaniimasi

*

Toplumdan izole bir hayat,

Kanser Hastasindaki Depresyonun Belirtileri ise sunlardir:

*

ilginin azalimi/zevk kaybi

*  Sikintinin, bunaltinin, halsizligin olusumu,

* Aglamalarin gorulmesi, karamsarligin artmasi,
* Uyku Bozukluklarinin goéralmesi,

* [stahin azalmasi veya asiri yemek yeme,

* Yuksek sinir katsayisi,

* Fiziki sikayetlerin baglamasi,

* Unutkanlgin gorulmesi konsantre olammak,

* Evliligin problemli hale dontismesi,

* Gerginligin baslamasi, huzursuz olmak,

53
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* jcine kapanmanin gériilmesi,

*

Olim korkusunun basglamasi,

*

Alkol kullaniminin baglamasi,

*

Intihar diistincesinin baslamasi

Kanser hastasinda intihar riskini arttiran faktorler ise; Hastaligin ileri evrede
olmasi, Hastaligin kotu seyretmesi, Kontrol edilemeyen agri Depresyon,
umutsuzluk Deliryum, Engellenmiglik hissi, Kontrol kaybi, Daha dnceden var
olan psikolojik sorunlar Ailede ve kiside intihar dykusu Asirl yorgunluk. Hasta
olundugunda korkmak normaldir. insanlar kontrol edilemeyen acilardan,
O0lmekten veya sevildiklerinde neler olabilecegdi de dahil olmak tizere 6limden
sonra meydana gelenlerden korkabilirler. Bu ayni duygulari aile Uyeleri ve
arkadaslari tarafindan deneyimlenebilir. Korku ve kaygi belirtileri ve belirtileri
sunlardir (Ozkan ve Ozkan, 2009, 283).

e Endiseli yiz ifadeleri

e Kontrolsliz endise

¢ Problem ¢cdézme ve duslincelere odaklanmada sorun
e Kas gerginligi (kisi ayrica gergin veya siki gorunebilir)
e Titreme veya titreme

e Huzursuzluk, tuglanmig veya kenarinda hissedilebilir
e Kuru agiz

e Sinirlilik veya kizgin c¢ikiglar (algakgonullu veya kisa huylu)
2.8.1.5 Kanser ve kaygi bozukluklari

Kaygiya yol acan dusuncelere bir son vermek ve bu dustnceleri gergekgi,
rasyonel dusuncelerle degistirmek beceri isidir. Bu becerilerden yoksun bir
insan hazirlikli olmadigr yarismali bir dinya iginde kendini guvensiz ve

yetersiz hissedebilir (Gegtan, 1994, 96). Psikolojik dayanikliligin gelistiriimesi
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hastalikla micadeleyi desteklyebilir (Ulker Tumlli ve Recepoglu, 2013,
206).Kanser teshisi cogu hasta, aile ve bakici igin gok buyuk bir etkiye sahip
olabilir. Depresyon, endige ve korku duygulari ¢ok yaygindir ve bu yagami
degistiren deneyime normal yanitlardir. Bu hastalarda kaygi yaratan kriz

durumlarini g6yle tanimlayabiliriz:(Ozkan ve Ozkan, 2009, 284):
* Tanl asamasi,
* Tetkik sonuclarini beklerken,
* Yeni bir tedavi 6ncesi,
* Tedavi degisimi
* Belirti ortaya ¢ikmasi,

* Nuks gorulmesi

*

Hastalik cagristiran degisikliklerin hissedilmesi

Hastaligin devaminin ve tedavisinin olumlu sonu¢ vermesiyiksek icsel
kontrol algisi ile iligkilidir(Ozkan, 2007).Bircok sey bu duygulara neden
olabilir. Vicut imajindaki degisiklikler benlik saygisini ve o&zguvenini
etkileyebilir. Aile ve is rolleri degistirilebilir. insanlar bu kayiplarda ve
degisimlerde keder hissedebilirler. Agri, mide bulantisi veya asiri yorgunluk
(yorgunluk ) gibi fiziksel belirtilerin de duygusal sikintiya neden olma olasiligi
daha yiiksektir. insanlar ayrica 6lim, istirap, aci ya da ileride duran tim
bilinmeyen seylerden korkabilirler. Aile Uyeleri ve bakicilar genellikle bu

duygulara da sahiptir. Sevdiklerini kaybetmekten korkabilirler.

Anksiyete belirtileri cogu kez ya normal saglikli iglevlerimizin abartili hale
gelmis (6rn: asin terleme) ya da baskilanmig (6rn: dikkat daginikhgr)
durumlardir. Anksiyete belirtileri/ biligsel belirtiler (duyusal/ algisal belirtiler,
dusunce zorluklar, kavramsal zorluklar, duygusal belirtiler, davranigsal
belirtiler vb) ve fizyolojik belirtiler (kalp damar sistemi belirtileri, solunum
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sistemi belirtileri, sindirim sistemi belirtileri, deri belirtileri) olmak tzere ikiye
ayrilir (Goktepe 2008). Tedavi ve iyilesme sirasinda farkli zamanlarda,
kanserli kigiler korku verici ve endiseli olabilirler. Kansere sahip olduklarini ya
da kanserin geri dondugunu bulmak en ¢ok endige ve korkuya neden olur.
Tedavi korkusu, doktor ziyaretleri ve testler de endiseye yol agabilir (kdtl bir

seylerin olacagi hissi).

Hastaneye yatma ve hastalik yasantisindaki belirsizlik durumu da, birey
tarafindan bir tehlike olarak degerlendirildiginde anksiyeteyi daha da
arttirmaktadir (Oz, 2004).Kanser hastalarinda anksiyete bozuklugu ortaya
ctkma olasiligina neden olan biyolojik etmenler ortaya konmaktadir. Merkezi
sempatik etkinlikte artma bildirilmigstir. Hastaligin ortaya ¢ikmasina surmesine

ya da artmasina neden olan diger etkenler ise(Ozkan ve Ozkan, 2009, 284);
* Hastaligin dogasi
* Hastaligin siddeti
* Yarattigi yeti yitimi
* Hastada yarattigi olumsuz otomatik disunceler
* Hastanin islevsel olmayan bag etme stratejileri
* Hastanin immatur savunma duzeneklerini kullanmasi
* Hekimin olumsuz iliski kurmasi
* Hekimin hastalikla ilgili olumsuz 6n yargilari
* Hastalik igin dnerilen tedavi bigimi
* Tedavi ortaminin kot kosullar

* Uygulanan girisimlerin korkutucu olugu
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* Sosyal desteklerin yeterli olmamasi

Aktas (2010), hasta yakinlarina destekleyici bir egitim verilmesi hasta/ hasta
yakinin yasam kalitesini etkileyen anksiyete ve depresif belirtileri azaltmada
etkili olabildigi sonucuna ulasmistir.Daha fazla sosyal destege sahip olan
hastalar daha az endiseli ve depresif hissetme ve daha iyi bir yagsam kalitesi
bildirme egilimindedir. Kanserli kisiler, kanserle ugrasmanin pratik yonlerini
dinleyen ve yardimci olan baskalarina sahip olmayi cesaretlendiriyorlar. Bu
tur destek igin aile Uyelerine ve sevdiklerine sormak, hastanin sikintisini ve
onu Onemseyenlerin sikintilarini azaltmaya yardimci olabilir. Kanserlerin
hayatlarina getirdigi buylk degisikliklere karsi duyduklar duygu ve

tepkileriyle ilgili yardima ihtiyacglari oldugunu fark etmelidir.

Ozetle genis bir duygu yelpazesinden gegerken kanserle bag etmenin normal
bir parcasi olsa da, bazi seyler goz ardi edilmemelidir. Hasta veya yakinlarina
bu sorunlardan herhangi birisi olabilir:

e intihar diisiinceleri veya planlari (ya da kendini incitmek)

Yemek yiyemez veya uyuyamaz

e Gunllk olagan faaliyetlere ilgisi yoktur

e Yasamdan zevk almamak

e Gunluk aktivitelere mudahale eden ve birka¢ ginden fazla
suren duygular var

e Zihin daginikhigi

e Nefes almakta zorlanma

e Normalden daha fazla terleme

e Cok fazla huzursuz hissi

e Endigseye neden olan yeni veya sira digi semptomlarin

olusmasi

2.8.1.6 Dugsmanhk

Kanser insanlarin hayatini degistirir. Yarattigi duygusal stres bunaltici olabilir
kimse onu tek basina idare edemz. Psikolojik dayaniklihdin ¢ikis noktasini



58

stres ile hastaliklar arasindaki iligskiyi inceleyen caligmalara dayandiran
Kobasa (1979), Kobasa (1982)'de yaptigi arastirmasinda da stresli yagsam
deneyimleri ile hastaliklar arasinda psikolojik olarak dayanikli kisilige sahip
bireylerin stresli yasam deneyimlerinde ve hastaliklarinda azalma oldugunu

belirtmistir.

Kanserin bir kisinin hayatina getirdigi degisikliklerin Ustesinden gelmek
normaldir. Onceden g¢ok emin goriinen gelecek, simdi belirsizlesiyor. Bazi
hayaller ve planlar sonsuza dek kaybedilebilir. Fakat eger bir kisi uzun bir
sure i¢in tzgunduyse ya da gunlik faaliyetleri yaratmekte zorluk gekiyorsa, o
kisi klinik depresyon gecirebilir (Ozkan ve Ozkan, 2009, 297).lyimser
olmanin, umutlu olmanin, sosyal destegin ve umutsuzlugun; saglkl, kaliteli
yasam iligkisi Uzerine etkilesimi oldugu anlasiimistir. Olumlu distinme ve
umutbeklentiden kdken alir ve bu da motivasyonun kaynagidir. Karamsar
olan, olumsuzdusinen kanser hastalarinin gunlik sosyal aktivitelerini
kesebildikleri gézlenmistir. Nourthouse; umutsuzluk, yasam kalitesi ve sosyal
destek iliskisini etkiledigini ortayakoymustur (Gustavsson ve Julkunen, 2007,
85).Hastanin psikolojisi ne kadar ¢dézUm dretici, pozitif, degisken kosullara
adapte olabilir ise, beden tedaviye o kadar yanit verir (Ozkan ve Ozkan, 2009,
297).

2.8.1.7 Psikolojik dayanikhilik

Psikolojik dayaniklilik, kisinin stres verici bir durum kargisinda veya travmatik
bir yasam olayi ile karsilastigi zaman bu durumlarla ilgili stres ve hastalik
etkeninin etkililigini azaltan, kisinin yasama, yaptigi ise, ailesine
baglanmasini kolaylastiran, yasami Uzerinde kendinin s6z sahibi olduguna
inanmasini saglayan, ¢evreye ve yasam kosullarina uyumu kolaylagtiran bir
kisilik 6zelligidir (Aydogdu, 2013, 13). Psikolojik dayaniklilik, az rastlanan
Ozel niteliklerden olugan bir sey degildir. Aksine her insanda bulunabilecek
bir yetidir. insanda bulunan normal dayanma giici zor sartlarla

karsilastiginda guclenebilir bu yeti gelisebilir (Masten, 2001). Psikolojik
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dayaniklihk yeteneginin gelistiriimesi zor sartlarda stresli durmlarda ayakta
kalmay! saglayabilir (MEB, 2012, 3). Kobasa'ya (1996) goére dayanikl
bireyler sadece yapacaklari seyi segmeyi degil, ayni zamanda yapacaklari

seyin 6nemine de gugclu bir sekilde inanirlar (Akt. Aydogdu, 2013, 20).

Saglikli olmak igin hastalik ve sakatligin olmamasni yeterli gérmemektedir.
Ayni zamanda, fiziki, sosyal ve ruhi ydonden tamamiyle bir iyilik haline sahip
olmak gerektigini belirtmektedir. Bu tanim aslinda birey agisindan olumlu ruh
saghg! oOzelliklerinin neler oldugunu 6nemli dlgude igermektedir. Tanima
sigmayan bazi unsurlar da katildiginda, bireyde olumlu ruh saghginin

Ozellikleri s6yle 6zetlenebilir.” Olumlu ruh saghgi igin; (Dogan, 2011, 15):

« “Bireyin yalnizca ruhsal olarak hasta ya da zayif olmamasini degil,
bir butlin olarak mimkun olan en Ust dizeyde iyi olmasini gerektirir. Ruhsal

bir sorun tasimamak, ruhsal olarak saglikli olmak anlamina gelmez.”

+ “Bireyin yeteneklerini etkili kullanabilmesini gerektirir. Birey eger
sahip oldugu yeteneklerini kullanamiyorsa gercek bir ruhsal sagliktan

bahsedilemez.”

» “Bireyin gizilguclerini agiga ¢ikarmasini gerektirir. Kisi kendinde var
olan, ama henlz agiga ¢cikmamis 6zelliklerini kesfedip kullanmiyorsa ruhsal

saglik Ust duzeye ¢cikamaz.”

« “Bireyin yasamin olagan gugclukleri ile bas edebilmesini gerektirir.
Herkesin bagetme tarzlar farkli olmakla birlikte, olumlu ruhsal sagliga sahip

her birey yasamdaki gugclukler karsisinda edilgen bir tavir sergilememelidir.

« “Bireyin Uretken ve verimli galigsabilmesini gerektirir. Ruhsal sorunu
olan bazi insanlar yeterince verimli caligamamaktadirlar. Uretmeyen bireyde

ruhsal sagligin dnemli bir dlgutu eksik kalmaktadir.”

+ “Bireyin iginde yasadigi topluma katki saglamasini gerektirir. Bir
onceki ile yakindan iligkili bu 6zellige gore, kisi sosyal bir varlik olmasi

nedeniyle dahil oldugu toplumdan yararlandigi gibi o topluma katki da
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saglamalidir. Bu 6zellik ruhsal sagligin sadece bireysel bir olgu olmadigini

gosterir.”

+ “Bireyin gelisimsel donemine uygun bilissel, duygusal ve
davranigsal 6zellikler gsterebilmesini gerektirir. Ozellikle gelisim déneminin
gerektirdigi duzeyin altinda ozellikler gosteren bireylerin ruhsal sagliklari bu

durumdan olumsuz etkilenebilir.”

» “Bireyin sosyal gevresi ile uyum icinde olmasini gerektirir. Burada
uyum kavrami, edilgen bir konum almay! anlatmaz. “Toplumdan fayda-
topluma fayda” iligkisinde bireyin etkin rol almasini ve gerektiginde yasadigi

toplumsal gevreyi degisimlemeyi de igeren bir uyum anlayisina isaret eder.”

+ “Bireyin saglikli sosyal iletisim kurmasini gerektirir. Saglikli sosyal

iletisimin varh@i olumlu ruh saghginin 6nemli géstergelerindendir.”
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3. BOLUM

ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu bélimde arastirmanin yontemine iligskin bilgiler verilmistir.
3.1 Arastirmanin modeli

Bu arastirma, kanser hastasi yakinlarinin bakim verme yukleri ile
gOsterdikleri psikolojik belirtiler arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
yapiimigtir. Bu arastirmada iligkisel tarama modeli kullaniimigtir. Karasar
(2006)'a gore iliskisel tarama modelleri, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken

arasindaki iligkileri belirlemek Uzere yaplilir.

3.2 Evren ve 6rneklem

Bu arastirmanin evrenini Kasim 2017— Nisan 2018 tarihleri arasinda Saglik
bakanhgina bagh istanbul’daki bir devlet hastanesinin onkoloji béliiminde
yatarak ve ayakta tedavi goren kanserli hasta yakinlari olusturmustur. Bu
evren icinden arastirmaya gonulli katilan 150 hasta yakinina olgekler

uygulanmig analizler toplanan orneklem sayisi Uzerinden gergeklestirilmistir.
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3.3 Veri toplama araglari

Arastirmada Zarit Bakici Yik Olgegi (ZBYO), Belirti Tarama Listesi (Scl-90-
R) ve arastirmaci tarafindan olusturulan Sosyo- Demografik Bilgi Formu

(bireysel bilgi formu) kullaniimigtir.

3.3.1 Kisisel bilgi formu

Arastirmada arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan 10 maddelik bir “Kisisel
Bilgi Formu” kullaniimigtir. Bireysel Bilgi Formunda cinsiyet, yas, egitim
dizeyi gibi temel demografik bilgilerin toplanmasina yonelik maddeler yer

almigtir.

3.3.2 Zarit bakicl yiik élgegi (ZBYO)

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistiriimis olup,
bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadiklari sikintilari
degerlendirmek amaciyla olusturulmus bir dlgektir (Zarit S, Reever K, Bach-
Peterson J., 1980). Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan
sorularak doldurulabilen o6lgcek, bakim vermenin bireyin yasami Uzerinde
etkisini arastiran 19 ifadeden olusan bir dlgektir. Olgek asla, nadiren, ara sira,
oldukga sik, neredeyse her zaman ifadelerinden olusan likert tipi bir sistemle
degerlendirilmektedir. Olgek puaninin yiksek olmasi, yasanilan sikintinin
yuksek oldugunu belirtmektedir. Bu Olgegin Alzheimer hasta yakinlari igin
kullaniimis ispanya versiyonu da vardir (Martin M., Salvado I., 1996). Yapilan
calismalarda oOlgegin i¢ tutarhhigr (alfa:0.91), test tekrar test glvenirliligi
(0.86), goérusmeciler arasi tutarlilik ise (0.63) olarak belirlenmis olup (Zarit S.,
1990), dlcek de yer alan maddelerin genellikle sosyal ve duygusal alana
yonelik olmasi, dlgek puaninin yiksek olmasi yasanilan sikintinin yuksek
oldugunu ifade eder (Urizar AC., Gutierrez-Maldanodo J, 2006).
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3.3.3 Psikolojik belirti tarama listesi (SCI-90-R)

Bu Olcek, Deragotis (1977) tarafindan gelistiriimigstir. Psikiyatrik bir tarama
aracl olan bu olgek, bireyin iginde bulundugu olumsuz kosullarin bireyde
meydana getirdigi psikolojik ve somatik belirtileri saptar. Bu o6lgek, 5’li likert
tipi degerlendirmeye dayanan 90 maddeden olugsmakta olup, 9 ayri belirti
grubunu yansitan 9 alt 6lgedi bulunmaktadir: Somatizasyon, Obsesif-
Kompulsif, Kisilerarasi Duyarlik, Depresyon, Kaygi, Dusmanlik, Fobik Kaygi,
Paranoid Dusunce ve Psikotizm. Ayrica ek maddeler belirti boyutu da vardir.
Olgegin puanlandiriimasi her madde (zerinde segenekler icin sirasiyla 0—4
arasinda puan verilmek suretiyle yapilmaktadir (O=Hi¢ yok, 1=Biraz, 2=Orta
derecede, 3=Fazla, 4=Cok fazla). Ulkemizde gecerlilik ve guvenirlilik
calismasi Dag (1991) tarafindan yapilan bu 6lcek, Ulkemizde de pek cok
calismada kullaniimistir (Kartal A., Cetinkaya B., Turan T., 2009).

Somatizasyon alt birimi; bedensel islevlere iligskin 6zellikleri igeren maddeleri,
Obsesif Kompulsif alt birimi; kisinin disinmekten ya da yapmaktan
vazgecemedigi istenmeyen distince ve davraniglarina iliskin maddeleri,
Kigiler arasi duyarlihk alt birimi; bireyin kendini agagilama veya yetersizlik
duygularina iligkin maddeleri,

Depresyon alt birimi; genel karamsarlik, gudulenme eksikligi, intihar
dusunceleri ve yasam ilgilerinin azalmasina iligkin maddeleri,

Anksiyete alt birimi; asir duzeydeki kaygiya iliskin maddeleri,

Ofke alt birimi; saldirganlik ve kizginlik duygularini igeren maddeleri,

Fobik Anksiyete alt birimi; bireyin belirli bir nesneye, duruma karsi israrli
korku tepkisine iligkin maddeleri,

Paranoid duslnce alt birimi; kuskucu ve dismanca dustncelerle korkulara
iliskin maddeleri,

Psikotik alt birimi; ice kapanma, sosyal hayattan uzaklasma, sizoid yasam
bicimine iliskin maddeleri kapsamaktadir.

Ek maddeler alt birimi ise uyku bozukluklari, istah bozukluklari ve sugluluk ile

iligkili maddeleri kapsamaktadir.
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Belirti tarama listesindeki alt birimlerin puani ise o alt 6l¢egi iceren sorulardan
alinan puanlarin soru sayisina bolinmesiyle bulunur. Buna gore hesaplama;
Dag (1991)

Somatizasyon : (1+4+12+27+40+42+48+49+52+53+56+58) /12

Obsesif-Kompulsif : (3+9+10+28+38+45+46+51+55+65) /10

Kigiler Arasi Duyarlilik : (6+21+34+36+37+41+61+69+73) /9

Depresyon : ( 5+14+15+20+22+26+29+30+31+32+54+71+79) /13

Anksiyete : (2+17+23+33+39+57+72+78+80+86) /10

Ofke : (11+24+63+67+74+81) /6

Fobik Anksiyete : ( 13+25+47+50+70+75+82) /7

Paranoid duslnce : (8+18+43+68+76+83) /6

Psikotik : ( 7+16+35+62+77+84+85+87+88+90) /10

Ek maddeler : ( 19+44+59+60+64+66+89) /7

3.4 Olgme aracinin uygulanma asamalari

2017-2018 ogretim yilinda orneklem belirlendikten ve arastirma igin gerekli
izinler mevzuat cercevesinde alindiktan sonra, Marmara Universitesi
Hastanesine gidilerek hasta yakinlariyla goérusulmis ve Olgeklerin
doldurulmasi istenmis doldurulduktan sonra arastirmaci tarafindan

toplanmisgtir.

3.5 Verilerin ¢ézimlenmesi

Olgeklerden elde edilen veriler kodlanarak bilgisayar ortaminda SPSS paket
programi yardimiyla ¢dzimlenmistir. Olgegin birinci bélimyle ilgili verilere
iliskin frekans ve ylzde dagihmi alinmig, katilimcilarin algilamalarinin
belirlenmesine yonelik olarak aritmetik ortalama ve standart sapma, algilar ile
demografik degiskenler arasinda farklihgi ortaya koyabilmek igin normal
dagihmin oldugu ikili kargilagtirmalarda parametrik tekniklerden “t” testi,
ikiden fazla degisken gruplarinin karsilastirlmasinda ise tek yonli varyans

analizi testi kullanilmigtir. Normal dagilimin olmadigi ikili degiskende ise
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Mann Whitney-u testi kullaniimigtir. Ayrica Pearson korelasyon analizi
Olcekler arasindaki iliskisel baglantilari belirlemek icin, Yuk Olgeginin
yordayicilarini bulmak icin basit regresyon analizi yapiimistir. Gorusler
arasinda anlaml bir farklilik olup olmadigi a = 0.05 anlamhlik diizeyinde test

edilmistir.
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BULGULAR
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Arastirmanin bulgulari bu bélimde verilmistir. Demografik degiskenlerin

betimsel analizleri yapimig Olgek puanlari ile farklisama analizleri

sunulmustur.

4.1 Grubun demografik yapisina iligkin degerler

Aragtirmaya katilanlarin demografik bilgilerine iligkin frekans ve yuzde

dagihimlari tablo 1.’de verilmigtir.

Tablo 1.
Demografik bilgiler

Gruplar f %
Cinsiyet Erkek 75 50,0
Kadin 75 50,0
Yas 20-30 yas 40 26,7
31-40 yas 43 28,7
41-50 yas 35 23,3
51 yas ve Uz 32 21,3
Medeni Durum Evli 100 66,7
Bekar 50 33,3
Ogrenim iIkégretim 38 25,3
Durumu
Lise 39 26,0
Universite 73 48,7
Evet 75 50,0
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Iste Galigma Hayir 75 50,0
Durumu
Meslek Ev hanimi 53 35,3
isCi 32 21,3
Memur 35 23,3
Emekli-Serbest 30 20,0
Yardim Eden Esi 40 26,7
Kisinin Yakinhgr  Cocugu 76 50,7
Akrabasi 34 22,7
Bakim Suresi 0-6 ay 30 20,0
7-12 ay 45 30,0
13-24 ay 35 23,3
25 ay ve Uz 40 26,7
Yardim Alma Evet 135 90,0
Durumu Hayir 15 10,0
Bakim Sikligi Haftada 1-2 gin 45 30,0
Haftada 3-4 gin 35 23,3
Her gin 70 46,7

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 4.1.'de goéruldugu uzere 6rneklem grubunu olusturan kisilerin cinsiyet
durumlari incelendiginde 75’inin (%50) erkek, 75’inin (%50) kadin oldugu, yas
durumlarinda ise, 40’1 (%26,7) 20-30 yasinda, 43’'U (%28,7) 31-40 yasinda,
35'1"(%23,3) 41-50 yasinda, 32’s, (%21,3) 51 yas ve uzerinde oldugu, 100’
(%66,7) evli, 50’si (%33,3) bekar oldugu, 38 (%25,3) ilkogretim, 39'u
(%26,0) lise, 73U (%48,7) Universite mezunu oldugu, 75’'inin (%50) bir iste
calistigi, 75’inin (%50) bir iste calismadigi, 53’0 (%35,3) ev hanimi, 32’si
(%21,3) isci, 35'i (%23,3) memur, 30’u (%20,0) emekli ve serbest meslek

sahibi oldugu gorulmastar.

Yardim eden kisinin yakinhgi incelendiginde 40’1 (%26,7) esi, 76’s1 (%50,7)
cocugu, 34’0 (%22,7) akrabasi oldugu, bakim suresi incelendiginde, ~0’u
(%20,0) 0-6 ay, 45’i (%30,0) 7-12 ay, 35’i (%23,3) 13-24 ay, 40’1 (%26,7) 25
ay ve uzeri oldugu, bakim veren kigilerin yardim alma durumlari ise, 135’i
(%90) yardim almis, 15 (%10,0) yardim almamistir. Bakim sikliklari ise, 45
(%30) haftada 1-2 gun, 35’i (%23,3) haftada 3-4 gun, 70’i (%46,7) her gin

bakim vermektedir. Arastirmaya toplam 150 kisi katiimigtir.
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4.2 Hasta yakinlarinin kanserli hasta bakimlarina iligkin yuk dizeyleri

Hasta yakinlarinin kanserli hasta bakimlarina iligkin yuk duzeyleri

tablo 2.’de verilmistir.

Tablo 2.
Hasta yakinlarinin kanserli hasta bakimlarina iliskin ZBYQO aritmetik
ortalama, standart sapma degerleri

Boyut N X Ss

ZBYO 214 66,43 14,682

Tablo 2.'de goéruldigu Gzere, 6rneklem grubunu olusturan kisilerin yUtk dlgegi

maddelerinin  aritmetik ortalamasi (X =66,43, ss=14,682) oldugu
gorulmustar.
4.2.1 Hasta yakinlarinin kanserli hasta bakimlarina iligkin algilarinin

cinsiyetlerine gore degerlendirilmesi

Hasta yakinlarinin cinsiyetlerine gore kanserli hasta bakimlarina iliskin

algilarinin karsilastiriimasi tablo 3.de verilmigtir.

Tablo 3.
Hasta yakinlarinin ~ cinsiyetlerine gére ZBYO puan ortalamalari
karsilastiriimasi t testi sonuglari

t Testi
T sd p

148 ,001

Puan Cinsiyet n X Ss Sh

Vik Olcogi  ETKEK 75 6247 14113 1,630
€9l Kadin 75 7040 14246 1645 3,426
*p<0,05 **p<0,01

Tablo 3'de goruldugu uzere kanserli hasta yakinlarinin cinsiyetlerine gore yuk
durumlari arasinda anlamh bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek

amaclyla yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin aritmetik
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ortalamalari arasindaanlamli farkhlik bulunmustur. Kadinlarin erkeklere gére
yuk durumlari daha yuksektir.
4.2.2 Hasta yakinlarinin kanserli hasta bakimlarina iligkin algilarinin

yaslarina gore degerlendirilmesi

Hasta yakinlarinin yaglarina gore kanserli hasta bakimlarina iligkin algilarinin

karsilastiriimasi tablo 4.de verilmistir.

Tablo 4.

Hasta yakinlarinin yaglarina gére ZBYO Karsilastirilmasi anova testi

sonuglari

f, Xve sS Degerleri ANOVA Sonuglari

Puan  Yas N X SS var.K. KT Sd KO F p
2030 yas 40 580011,220G.Arast 11568196 3 “0°00

Vilk 31-40yas 43 62,1212,028G.igi 20548,637 146 140,744

(")lljgegi 41-50 yas 35 67,0011,397Toplam  32116,833 149 27,398 ,000

51 yas ve
uz
Toplam 150 66,4314,682

32 82,1612,884

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 4.’de goéruldugu Uzere kanserli hasta yakinlarinin yaslarina goére yuk
durumlari arasinda anlamli bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Anova testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar
arasinda anlamh farkhlik bulunmustur. Farkhligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek Uzere tamamlayici Scheffe testi uygulanmisg, test

sonuglari tablo 5.’de verilmigtir.
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Tablo 5. )
Yaslara gore ZBYO scheffe testi sonuglari

Boyut Yas (i) Yas (j) X — X; Shg p
31-40 yas -4,116 2,606 ,479
20-30 yas 41-50 yas -9,(.‘_)00 2,746 ,015
51 yas ve Uz 24.156" 2,814 ,000
20-30 yas 4,116 2,606 ,479
31-40 yas 41-50 yas -4,2_384 2,701  ,355
ZBYO 51 yas ve uz 20,040" 2,770 ,000
20-30 yas 9,000 2,746 ,015
41-50 yas 31-40 yas 4,&%84 2,701 ,355
51 yas ve uz 15.156" 2,902 ,000
51yasve 20-30yas 24,156 2,814 ,000
Uz 31-40 yas 20,040 2,770 ,000
41-50 yas 15,156° 2,902 ,000

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 5. de goruldigu Uzere yaslarina gore yuk olgegi puanlarinin hangi
gruplar arasinda farkhlastigini belirlemek Uzere vyapilan Scheffe testi
sonucunda, s6z konusu farkhligin 20-30 yas arasindaki grupla 41 ve Uzeri
gruplar arasinda oldugu 41 ve Uzerindeki gruplarin daha yuksek yuk algisina
sahip oldugu gorulmuastur. 31-40 yas arasindaki grupla 51 yas ve Uzeri grup
arasinda anlamh farkhligin oldugu ve yas yukseldikgce yuk algisi puanlarinin

artigi gorulmustar.



71

4.2.3 Hasta yakinlarinin kanserli hasta bakimlarina iligkin algilarinin

medeni durumlarina gore degerlendirilmesi

Hasta yakinlarinin medeni durumlarina gore kanserli hasta bakimlarina iligkin

algilarinin karsilastiriimasi tablo 6 da verilmigtir.

Tablo 6.
Hasta yakinlarinin medeni durumlarina gére ZBYO puan ortalamalar

karsilastiriimasi t testi sonuclari

Puan IE)/Iedenl N % ss sh t Testi
urum t sd p
) Evi 100 69.80 15071 L1507
ZBYO Bekar 50 59.70 11276 1595 4186 148 ,000
*p=0,05 **p<0,01

Tablo 6 'da goruldugu Uzere kanserli hasta yakinlarinin medeni durumlarina
gore yuk durumlari arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin
aritmetik ortalamalari arasinda anlamh farklihk bulunmustur. Evlilerin

bekarlara gore yuk algisinin fazla oldugu gorulmustar.

4.2.4 Hasta yakinlarinin kanserli hasta bakimlarina iligskin algilarinin

mezuniyet durumlarina gore degerlendirilmesi

Hasta yakinlarinin mezuniyet durumlarina gére kanserli hasta bakimlarina

iligkin algilarinin karsilastiriimasi tablo 7.de verilmistir.
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Hasta yakinlarinin mezuniyet durumlarina ZBYO puan ortalamalari

kargilastiriimasi anova testi sonuglari

f, x ve ss Degerleri ANOVA Sonuglari

Puan Gruplar N x ss Vark. KT Sd KO P

:,':Ogret' 38 54,0514,638 IG'AraS 4798,690 2 2399,345
. G.ici 27318,14 14

ZBYO Iilse 39 75,9214,436 3 7 185,838 12,91 000
Universi 73 52,612,622 Topla 32116,83 14
te m 3 9
Toplam 150356,4314,682

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 7’ de goérildagu tUzere kanserli hasta yakinlarinin mezuniyetlerine gore

yuk durumlari arasinda anlamli bir farkllik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan Anova testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalari

arasinda anlamli farkhlik bulunmustur. Farkhligin hangi

gruplardan

kaynaklandigini belirlemek Gzere tamamlayici Scheffe testi uygulanmis, test

sonuglari tablo 8.’de verilmistir.

Tablo 8.
Mezuniyetlerine Gore ZBYO Scheffe Testi Sonuglari
Boyut Mezuniyet (i) Mezuniyet (j) X; — Xj Shi p
lIkdgretim Lise 11,870° 107,001
Universite 1,450 2,727 ,868
" . iIkdgretim 11,870° 3,107 ,001
ZBYO - Lise Universite 13,320 2,704 000
lIkdgretim -1,450 2,727 ,868
Universite . -
Lise 13.320" 2,704 ,000
*p<0,05 **p<0,01

Tablo 8. de goéruldugu Uzere mezuniyetlerine gore yuk Olgegi puanlarinin

hangi gruplar arasinda farklilastigini belirlemek tUzere yapilan Scheffe testi

sonucunda, s6z konusu farkliligin lise mezunlari ile ilkogretim ve Gniversite
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mezunlari arasinda lise mezunlarinin daha fazla yik algisina sahip oldugu
gOrulmustar.
4.2.5 Hasta yakinlarinin kanserli hasta bakimlarina iligkin algilarinin ig

durumlarina (Faal Bir iste Calisma/ Calismama) gore degerlendirilmesi

Hasta yakinlarinin is durumlarina gore (faal bir iste galisma galismama)
kanserli hasta bakimlarina iligkin algilarinin karsilastirimasi tablo 9. da

verilmistir.

Tablo 9.
Hasta yakinlarinin is durumlarina (Faal Bir Iste Calisma Calismama) gore
ZBYO Testi Sonuglari

Is e t Testi
Puan Durumu " X Ss Sh t = >
Yik Evet 75 62,53 13,715 1584
Olgegi  Hayr 75 7033 14.666 1,693 o+ 148 001

Tablo 9’da goéruldugu Uzere kanserli hasta yakinlarinin is durumuna(Faal bir
iste calisma calismama) goére yuk durumlari arasinda anlamh bir farkhlik
gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi
sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalari arasinda anlamli farkhlik
bulunmustur. Isi olmayanlarin daha vyiiksek yiik algisina sahip oldugu

gOrulmustar.
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4.2.6 Hasta yakinlarinin kanserli hasta bakimlarina iligkin algilarinin is

durumlarina gore degerlendirilmesi

Hasta yakinlarinin is durumlarina gore kanserli hasta bakimlarina iliskin

algilarinin karsilastiriimasi tablo 10.da verilmistir.

Tablo 10.
Hasta yakinlarinin is durumlarina gére ZBYO Karsilastirimasi anova testi
sonuglari
f, Xve SS Degerleri ANOVA Sonuglari
Puan Gruplar N X SS var.K. KT Sd KO F p
Ev hanimi 53 55,7417,232G.Arasi 2464,060 3 821,353
isci 32 51,8818,332G.igi 29652’7; 146 203,101
ZBYO Memur 35 35,17 7,505 Toplam 32116’82 149 4,044 ,009
Emekli-
Serbest 30 74,008,052
Toplam 15056,4314,682

Tablo 10’ da goéruldugu Uzere kanserli hasta yakinlarinin mesleklerine gore
yuk durumlari arasinda anlamli bir farkhlik gésterip géstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Anova testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalari
arasinda anlamh farkhlik bulunmustur. Farkhligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek Gzere tamamlayici Scheffe testi uygulanmis, test

sonuglari tablo 11.’da verilmigtir.



Tablo 11.

Mesleklerine gére ZBYO scheffe testi sonuglari

75

Boyut Yas (i) Yas (j) X, — X; Shy p
isci 3861 3,190 ,691
Ev hanimi  Memur ,564 3,104 ,998
Emekli-Serbest  -8,264 3,256 ,097
Ev hanimi -3,861 3,190 ,691
isci Memur -3,296 3,486 ,827
ZBYS Emekli-Serbest 12 i25* 3,622 ,013
Ev hanimi -,564 3,104 ,998
Memur isci 3,296 3,486 ,827
Emekli-Serbest -8,829 3546 ,107
Emekii. Ev hanimi 8264 3,256 097
Serbest IsCi 12,125 3,622 ,013
Memur 8,829 3,546 ,107

Tablo 10.” da géruldigu tzere mesleklerine gore yuk dlgedi puanlarinin hangi

gruplar arasinda farkhlastigini belirlemek Uzere yapilan Scheffe testi

sonucunda, s6z konusu farkhligin emekli serbest calisanlar ile isci olarak

calisanlar arasinda emekli serbest ¢alisanlarin yik algilarinin daha ylksek

oldugu gorulmusgtur.
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4.2.7 Hasta yakinlarinin kanserli hasta bakimlarina iligskin algilarinin

yakinlik durumlarina gore degerlendirilmesi

Hasta yakinlarinin yakinlik durumlarina gore kanserli hasta bakimlarina

iligkin algilarinin karsilastiriimasi tablo 12.de verilmigtir.

Tablo 12.
Hasta yakinlarinin yakinlhk durumlarina gore ZBYO karsilastirimasi anova

testi sonuglari

f, x ve ss Degerleri ANOVA Sonuglari
Puan Gruplar N X SS Var.K. KT Sd KO F P
Esi 40 31,88 3,316 OAr3S 13364'92 2 6682,491
5 . G.igi 18751,85 14
'ZOBY Cocugu 76 52,03 2,474 5 7 127,564 52,386 .000
Akraba 34 3812 0585 Topla 32116,83 14
Sl m 3 9

Toplam 150 56,43 4,682

Tablo 12'de goruldigu uUzere kanserli hasta yakinlarinin akrabalik
yakinliklarina goére yuk durumlari arasinda anlamh bir farklihk gosterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Anova testi sonucunda gruplarin
aritmetik ortalamalari arasinda anlamli farklihk bulunmustur. Farklihgin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek Uzere tamamlayici Scheffe testi

uygulanmig, test sonuglari tablo 13.’de verilmistir.
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Tablo 13.
Yakinlklarina gore ZBYO scheffe testi sonuglari
Boyut Yakinlik (i) Yakinlik (j) X — Xj Shz p
Esi Gocugu 19,849" 2,206 ,000
$ Akrabasi 23,757° 2,635,000
EYO Cocugu Esi 19.849" 2,206 ,000
Akrabasi 3,909 2,330 ,248
Akrabasi Esi 23,757 2,635,000
Cocugu -3,909 2,330 ,248

Tablo 13. de gorildigu Uzere akrabalik yakinhklarina goére yuk olgegdi
puanlarinin hangi gruplar arasinda farklilastigini belirlemek Uzere yapilan
Scheffe testi sonucunda, s6z konusu farklihgin hastanin esi olanlar ile gocugu
ve akrabasi olanlar arasinda, esi olanlarin yuk algilarinin daha yuksek oldugu

gorulmustar.
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4.2.8 Hasta yakinlarinin kanserli hasta bakimlarina iligkin algilarinin
yardim suresi durumlarina gore degerlendirilmesi
Hasta yakinlarinin yardim suresi durumlarina gore kanserli hasta bakimlarina

iligkin algilarinin karsilastiriimasi tablo 14 de verilmigtir.

Tablo 14.
Hasta yakinlarinin yardim stiresi durumlarina gére ZBYO Kkarsilagtiriimasi

anova testi sonuglari

f, Xve SS Degerleri ANOVA Sonuglari

Puan  Gruplar N X SS Var.K. KT Sd KO F P
0-6 ay 30 67,83 8,334 G.Arasi 4043,292 3 347,76«
7-12 ay 45 67,33 14(’361 G.igi 28073,542 146 192,285
13-24 a 35 73,00 12,66 Toplam 32116,833 149

ZBYO y ' 1 P : 7,009 000
25ayveliz 40 58,63 16é95
Toplam 150 66,43 14;58

Tablo 14’de goruldigu Uzere kanserli hasta yakinlarinin yardim suresine
gore yuk durumlari arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Anova testi sonucunda gruplarin aritmetik
ortalamalari arasinda anlamh farkhlik bulunmustur. Farkhligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek Uzere tamamlayici Scheffe testi

uygulanmig, test sonuglari tablo 15.’de verilmistir.
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Tablo 15.
Yardim siresine gore ZBYO scheffe testi sonuglari
Boyut Yardim Suresi (i) Yardim Suresi () X; —X;  Shg p
7-12 ay ,500 3,268 ,999
0-6 ay 13-24 ay -5,167 3,450 ,525
25 ay ve Uz 9,208 3,349 ,060
0-6 ay -500 3,268 ,999
7-12 ay 13-24 ay -5,667 3,125 ,353
) 25 ay ve z 8,708" 3,013 ,043
ZBYO 0-6 ay 5167 3,450 ,525
13-24 ay 7-12 ay 5,667 3,125 ,353
25 ay ve iz 14,375 3,210 ,000
0-6 ay -9,208 3,349 ,060
o5 " 7-12 ay -8,708" 3,013 ,043
ay ve Uz )
13-24 ay 14.375" 3,210 ,000

Tablo 15. de goruldigu Uzere akrabalik yardim slresine gore yuk olgcegi
puanlarinin hangi gruplar arasinda farklilastigini belirlemek Uzere yapilan
Scheffe testi sonucunda, s6z konusu farklihgin 25 ay ve Uzeri yardim eden
grupla 7-12 ay ile 13-24 ay sureli yardim eden gruplar arasinda oldugu en
yuksek yuk algisina 13-24 ay yardim yapan grubun sahip oldugu

gorulmustar.

4.2.9 Hasta Yakinlarinin Kanserli Hasta Bakimlarina iligkin Algilarinin

Yardim Alma Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

Hasta yakinlarinin yardim alma durumlarina gore kanserli hasta bakimlarina
iliskin algilarinin karsilastirilmasi tablo 16. de verilmistir.

Tablo 16.

Hasta yakinlarinin yardim alma durumlarina gore ZBYO puan ortalamalari

karsilastiriimas) mann whitney-u testi sonuglari

Puan Aj?nrglm N )_(sira Zsira U z P
Evet 135 69,11 9330,00 i
ZBYO Hayir 15 133,00 1995,00 150,000 5416 ,000

Toplam 150
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Tablo 16’de goruldigu Uzere kanserli hasta yakinlarinin yardim almalarina
gore yuk durumlari arasinda anlamli bir farklihk gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-u testi sonucunda gruplarin
aritmetik ortalamalari arasinda anlamli farkhlik bulunmustur. Yardim

almayanlarin daha yuksek yuk algisina sahip oldugu gorulmustur.

4.2.10 Hasta yakinlarinin kanserli hasta bakimlarina iligkin algilarinin

yardim sikhgi durumlarina gore degerlendirilmesi

Hasta yakinlarinin yardim sikligi durumlarina gore kanserli hasta bakimlarina

iliskin algilarinin karsilastirilmasi tablo 17.da verilmistir.

Tablo 17.
Hasta yakinlarinin yardim sikligi durumlarina gére ZBYO puan ortalamalari

karsilastiriimasi anova testi sonuglari

f, x ve ss Degerleri ANOVA Sonuglari
Puan Gruplar N X ss  Var.K. KT Sd KO F P
;'aftada 45 5733 9,070 IG'A”"S 5486,476  22743,238
Haftada 3- G.ici
ZBYO 4 35 68,57 8,486 26630,357 147 181,159 52,38 000
Topla 6
Her giin 70 71,21 17,263 m 32116,833 149
Toplam 150 66,43 14,682

Tablo 17' de goruldugu Uzere kanserli hasta yakinlarinin yardim sikligina
gore yuk durumlari arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Anova testi sonucunda gruplarin aritmetik
ortalamalari arasinda anlamli farklilk bulunmustur. Farkhhdin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek Uzere tamamlayici Scheffe testi

uygulanmisg, test sonuglari tablo 18’de verilmistir.



81

Tablo 18. )
Yardim sikligina gbére ZBYO scheffe testi sonuclari
Boyut Ogrenim (i) Ogrenim (j) X — X%  Shyg p
Haftada 3-4 . 3,033 ,001
Haftada 1-2 11’238_
v Her gln 13.881° 2,572 ,000
Haftada 3-4 Haftada 1-2 11,238" 3,033 ,001
Her glin -2,643 2,786 ,639
Her aiin Haftada 1-2 13,881" 2,572 ,000
g Haftada 3-4 2,643 2,786 639

Tablo 18’ de goérildigu tGzere yardim sikligina gére ZBYO puanlarinin hangi
gruplar arasinda farkllastigini belirlemek Uzere yapilan Scheffe testi
sonucunda, s6z konusu farklihgin haftada 1-2 kez yardim edenler ile daha
fazla yardim eden gruplar arasinda oldugu haftada bir iki kez yardim eden
grubun daha az yik algisina sahip oldugunu yardim suresi arttikga yuk

algisinin da arttig1 gérulmustar.

4.3 Hasta yakinlarinin kanserli hasta bakimlarina iligkin psikolojik belirti

duzeyleri

Hasta yakinlarinin kanserli hasta bakimlarina iliskin psikolojik belirti diizeyleri
tablo 19.’de verilmistir.

Tablo 19.
Hasta yakinlarinin kanserli hasta bakimlarina iliskin SCL-90 aritmetik
ortalama, standart sapma degerleri

Boyut N X Ss

Somatizasyon 150 25,37 10,607
Obsesif 150 22,97 9,172
Kisilerarasi 150 18,60 7,886
Depresyon 150 30,37 11,558
Kaygi 150 21,97 8,920
Ofke 150 13,60 5,041
Fobi 150 13,13 6,313
Paranoid 150 11,67 5,203
Psikotizm 150 19,20 8,024
Ekolcek 150 16,43 5,383

Genel Olcek 150 193,30 74,211
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Tablo 19.'de goéruldugu Uzere, oOrneklem grubunu olusturan Kkisilerin

somatizasyon maddelerinin aritmetik ortalamasi ( X =25,37, ss=10,607)
oldugu, Obsesif maddelerinin aritmetik ortalamasi ()_( =22,97, ss=9,172)
oldugu, Kisilerarasi maddelerinin aritmetik ortalamasi ()_( =18,60, ss=7,886)
oldugu, Depresyon maddelerinin aritmetik ortalamasi ( X =30,37, ss=11,558)
oldugu, Kaygi maddelerinin aritmetik ortalamasi ()_( =21,97, ss5=8,920)
oldugu, Ofke maddelerinin aritmetik ortalamasi ( X =13,60, ss=5,041)oldudu,
Fobi maddelerinin aritmetik ortalamasi ()_( =13,13, ss=6,313) oldugu,
Paranoid maddelerinin aritmetik ortalamasi (X =11,67, ss=5,203)oldugu,
Psikotizm maddelerinin aritmetik ortalamasi ()_( =19,20, ss=8,024 oldugu,
Ekolcek maddelerinin aritmetik ortalamasi (X =16,43, ss=5,383) oldugu,

Genel Olcek maddelerinin aritmetik ortalamasi ( X =193,30, ss=74,211)

oldugu gorualmustar.

4.3.1. Hasta Yakinlarinin Kanserli Hasta Bakimlarina iliskin Algilarinin

Cinsiyetlerine Gore Psikolojik Belirti Durumlarinin Degerlendirilmesi

Hasta yakinlarinin cinsiyetlerine gore kanserli hasta bakimlarina iligkin

Psikolojik Belirti Durumlarinin karsilastirilmasi tablo 20’ da verilmisgtir.
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Hasta yakinlarinin cinsiyetlerine gbre kanserli hasta bakimlarina iligkin SCL-

90 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi t testi sonuclari

o o t Testi
X
Puan Cinsiyet n Ss Sh n Sq m
Somatizasyon Erkek 75 19,20 5,986 ,691 8736; 148 000
Kadin 75 31,53 10,660 1,231
Obsesif-Kom Erkek 75 18,93 7,547 ,871 5981- 148 000
Kadin 75 27,00 8914 1,029
KDuyarliik Erkek 75 14,40 5,248 ,606 7691- 148 000
Kadin 75 2280 7,869 ,909 '
Erkek 75 25,13 9,536 1,101 -
Depresyon e 6.204 148 ,000
Kadin 75 3560 11,070 1,278
Anksiyete Erkek 75 17,40 6,470 747 7284; 148 000
Kadin 75 26,53 8,721 1,007 '
Oke Erkek 75 11,60 4,346 ,502 " 148 000
5,279
Kadin 75 1560 4,916 ,568
Fobi Erkek 75 9,87 2,723 314 " 148 000
7,391
Kadin 75 16,40 7,155 826
Paranoya Erkek 75 9,13 3,504 ,405 6812— 148 000
Kadn 75 14,20 5,405 ,624
Psikotik Erkek 75 1520 5,253 ,607 7027— 148 000
Kadin 75 2320 8,344 963 '
Ekmadde Erkek 75 14,27 4,085 A72 5371- 148 000
Kadin 75 1860 5669 ,655
GenelOlcek Erkek 75 155,13 49,034 5,662 7325; 148 000
Kadin 75 231,47 75,710 8,742 '

Tablo 20’da gorildugu Uzere kanserli hasta yakinlarinin cinsiyetlerine gore

belirti

durumilari

arasinda anlamli

bir farklilik gosterip gdstermedigini

belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin
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aritmetik ortalamalari arasinda anlamli farklihk bulunmustur. Somatizasyon,
Obsesif Kompulsif, Kigiler Arasi Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Ofke, Fobi,
Paranoya, Psikotik, Ekmadde (uyku bozukluklari, istah bozukluklar ve
sucluluk) ve Genel Olgekte kadinlarin erkeklere gére algilarinin daha yiiksek

oldugu gorulmusgtur.

4.3.2. Hasta yakinlarinin kanserli hasta bakimlarina iligskin algilarinin

yaslarina gore psikolojik belirti durumlarinin degerlendirilmesi

Hasta yakinlarinin yaslarina gore kanserli hasta bakimlarina iligkin Psikolojik

Belirti Durumlarinin kargilastiriimasi tablo 21. de verilmigtir.

Tablo 21.
Hasta yakinlarinin yaslarina gbére kanserli hasta bakimlarina iliskin SCL-90

puan ortalamalarinin karsilastiriimasi anova testi sonuglari

f, Xve sS Degerleri ANOVA Sonuglari
Puan Sinif N X SS var.K. KT Sd KO F p
52;30 40 23,50 7,285 G.Aras1 2424047 3 808,016
31-40 .
Jas 43 22,8110,753G.igi  14340,787 146 98,225
Somatizasyon 3;:’0 35 23,60 7,769 Toplam 16764,833 149 8,226 ,000
51 ¥8$ 35 330613,152
ve uz
Toplam 15025,3710,607
32/2:0 40 2375 8,114 G.Arasi  2031,948 3 677,316
31-40 .
Jas 43 20,35 9,386 G.igi  10502,885 146 71,938
Obsesifkom 331;30 35 19,49 6,270 Toplam 12534,833 149 9,415,000
51 Yas 35 5931 9.670
ve uz
Toplam 15022,97 9,172
32;30 40 18,13 5,671 G.Arasi  1698,773 3 566,258
31-40 .
KDuyarlilk -2 43 15,53 7,842 G.igi 7567,227 146 51,830 10,925 ,000
41-50

yas 35 17,26 6,900 Toplam  9266,000 149
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51 ¥8$ 35 54,78 8,253
ve uz
Toplam 150 18,60 7,886
32/2;30 40 30,0010,377G.Arasi  4442,043 3 1480,681
31-40 .
vas 43 25,0010,569G.igi  15462,790 146 105,910
Depresyon j;;’o 35 28,4310,410Toplam 19904,833 149 13,981,000
51 ¥8$ 35 40,16 9,649
ve uz
Toplam 15030,3711,558
52:0 40 20,38 5,162 G.Arasi  1682,875 3 560,958
31-40 .
vas 43 19,81 9,269 G.igi  10171,958 146 69,671
Anksiyete j;jo 35 20,57 8,403 Toplam 11854,833 149 8,052,000
51 ¥as 35 55 3510,038
ve uz
Toplam 15021,97 8,920
52:0 40 13,88 3,596 G.Arasli 543,677 3 181,226
31-40 .
vas 43 12,98 5,361 G.igi 3242,323 146 22,208
Otke 3;:50 35 11,17 4,700 Toplam  3786,000 149 8,160 ,000
51yas 55 1675 5,016
ve uz
Toplam 15013,60 5,041
52;30 40 11,75 4,229 G.Aras1 1050897 3 350,299
31-40 .
Jas 43 12,42 6,526 G.igi 4886,437 146 33,469
Fobi 3;:50 35 11,03 4,389 Toplam  5937,333 149 10,466 ,000
51 yas
Yas 32 18,13 7,504
ve uz
Toplam 15013,13 6,313
52;30 40 10,63 3,854 G.Arasi 421,773 3 140,591
31-40 .
Jas 43 11,00 5,606 G.igi 3611,561 146 24,737
Paranoya 3;;30 35 10,74 4,168 Toplam  4033,333 149 5,683 ,001
51yas 55 1488 6,015
ve uz
Toplam 15011,67 5,203
Psikotik 20-30 41 18.63 5,637 G.Arasi  1094,187

yas

3 364,729 6,265 ,000
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33;40 43 18,14 8411 G.dgi 8499813 146 58218
j;:’o 35 16,60 6,298 Toplam ~ 9594,000 149
51¥as 55 24,19 9,740
ve uz
Toplam 15019,20 8,024
52;30 40 1525 4,137 G.Arasi 539,616 3 179,872
31-40 .
vag 43 15,67 5,805 Glgi 3777,217 146 25871
Ekmadde 3;50 35 15,40 5,071 Toplam  4316,833 149 6,953 ,000
51¥3s 35 20,06 5,143
ve uz
Toplam 15016,43 5,383
52;30 40 185,8%53,085G. Arasi 133088,456 3 44362,819
31-40 -
vag  4317372/6398Glgi  687503,044 146 4708925
GenelOlgek 3;50 35174,2%1,038Toplam 820591,500 149 9,421,000
51¥38 35 549,681,475
ve uz

Toplam 150193,3074,211

Tablo 21'de goruldigu Uzere kanserli hasta yakinlarinin yaslarina gore
psikolojik belirti durumlari arasinda anlamh bir farklihk gdsterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Anova testi sonucunda gruplarin
aritmetik ortalamalari arasinda anlamli farklihk bulunmustur. Farklihgin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek Uzere tamamlayici Scheffe testi

uygulanmig, test sonuglari tablo 22.’de verilmistir.
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Tablo 22.
Yaslara gbre SCL-90 puan ortalamalarinin Scheffe testi sonuclari

Boyut Yas (i) Yas () X; — Xj Shg p
20-30 31-40 yas ,686 2,177 ,992
yas 41-50 yas -100 2,294 1,000
51 yas ve iz -9,563° 2,351 ,001
20-30 yas -686 2,177 ,992
31-40 41-50 yas -, 786 2,256 ,989

yas N -

Somatizasyon 51 yas ve Uz 10,249" 2,314 ,000
41-50 20-30 yas , 100 2,294 1,000
31-40 yas 786 2,256,989
yas 51vyasve iz -9,462° 2424 002
51yagve 20-30Yas 9,563° 2,351 001
iz 31-40 yas 10,249* 2,314 ,000
41-50 yas 9,462° 2,424 002
20-30 31-40 yas 3,401 1,863 347
yas 41-50 yas 4,264 1,963 ,198
51 yas ve Uz -5,663 2,012 ,058
31-40 20-30 yas -3,401 1,863 347
yas 41-50 yas 863 1,931 978
: 51 yas ve (z -8,964° 1,980 ,000
Opsesifiom 1150 20-30 yas 4264 1,963 198
31-40 yas -,863 1,931 ,978
yas 51yasvelz  -9,827° 2,074 ,000
51 yas ve 20-30 yas 5,56'3: 2,012 ,058
iz 31-40 yas 8,964* 1,980 ,000
41-50 yas 9,827 2,074 ,000
20-30 31-40 yas 2590 1,581 446
41-50 yas ,868 1,666 ,965
yas 51yasve iz  -6,656° 1,707 ,002
31-40 20-30 yas -2,590 1,581 446
yas 41-50 yas 1,722 1,639 776
KDuyarlilik 51 yas ve iz -9,246° 1,681  ,000
41-50 20-30 yas -,868 1,666 ,965
yas 31-40 yas 1,722 1,639 176
51 yas ve lz -7,524" 1,761 ,001
51yagve 20-30Yas 6,656 1,707 002
iz 31-40 yas 9,246 1,681 ,000
41-50 yas 7524 1,761 001
Depresyon 20-30 31-40 yas 5000 2,261 ,185
yas 41-50 yas 1,571 2,382 933
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51 yas ve uz 10,156" 2,441 ,001

20-30 yas -5,000 2,261 ,185

31-40 41-50 yas -3,429 2,343 545
yas N -

51 yas ve Uz 15.156" 2,403 ,000

20-30 yas -1,571 2,382 ,933

41-50 31-40 yas 3,429 2,343 545
yas N -

51 yas ve Uz 11,728" 2,517 ,000

51 yas ve 20-30 yas 10,156i 2,441 ,001

- 31-40 yas 15156" 2,403 000

41-50 yas 11,728 2,517 ,000

20.30 31-40 yas 561 1,834 993

vas 41-50 yas 196 1,932 1,000

51 yas ve iz -8,000° 1,980 ,001

31-40 20-30 yas -561 1,834 ,993

yas 41-50 yas - 757 1,900 ,984

Anksiyete 51 yas ve iz -8,561"° 1,949  ,000

41-50 20-30 yas , 196 1,932 1,000

31-40 yas , 757 1,900 ,984

yas 51vyasve iz  -7,804° 2,042 003

51 yas ve 20-30 yas 8,000: 1,980 ,001

iz 31-40 yas 8,561 1,949 ,000

41-50 yas 7,804" 2,042 ,003

20.30 31-40 yas 898 1,035 ,861

yas 41-50 yas 2,704 1,091 ,110

51 yas ve Uz -2,875 1,118 ,090

31.40 20-30 yas 898 1,035 861

yas 41-50 yas 1,805 1,073 421

Afke 51 yas ve (iz -3,773° 1,100 ,010

41-50 20-30 yas -2,704 1,091 ,110

31-40 yas -1,805 1,073 421

yas 51yasveilz  -5579° 1,153 ,000

51 yas ve 20-30 yas 2,875* 1,118 ,090

iz 31-40 yas 3,773* 1,100 ,010

41-50 yas 5579° 1,153 000

20-30 31-40 yas -669 1,271 964

41-50 yas 721 1,339 ,962

yas 51yasveiz  -6,375° 1,372 ,000

31-40 20-30 yas ,669 1,271 964

Fobi yas 41-50 yas 1,390 1,317 74

51 yas ve Uiz -5,706° 1,351 ,001

41-50 20-30 yas -, 721 1,339 ,962

31-40 yas -1,390 1,317 74

yas 51yasve iz  -7,096° 1,415 ,000
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51 yas ve 20-30 yas 6,375: 1,372  ,000

iz 31-40 yas 5,706* 1,351 ,001

41-50 yas 7,096 1,415 ,000

20-30 31-40 yas -,375 1,093 ,990

yas 41-50 yas ) -,11§ 1,151 1,000

51 yas ve Uz -4,250 1,180 ,006

31-40 20-30 yas 375 1,093 990

yas 41-50 yas ) ,257* 1,132,997
Paranoya 51 yas ve Uz -3,875 1,161 ,013
41-50 20-30 yas ,118 1,151 1,000

yas 31-40 yas ) -,257* 1,132 ,997

51 yas ve Uz -4,132 1,216 ,011

51 yas ve 20-30 yas 4,250: 1,180 ,006

iz 31-40 yas 3,875* 1,161 ,013

41-50 yas 4,132 1,216 011

20-30 31-40 yas 485 1,676 ,994

yas 41-50 yas ) 2,025* 1,766 726

51 yas ve Uz -5,563 1,810 ,027

31-40 20-30 yas -485 1,676 ,994

yas 41-50 yas ) 1,54q 1,737  ,853

Psikotik 51 yas ve Uz -6,048 1,781 011
41-50 20-30 yas -2,025 1,766 726

yas 31-40 yas ) -1,54q 1,737  ,853

51 yas ve 0z -7,587 1,866 ,001

51 yas ve 20-30 yas 5,563i 1,810 ,027

iz 31-40 yas 6,048* 1,781 ,011

41-50 yas 7,587 1,866 ,001

0-30 31-40 yas -424 1,117 986

yas 41-50 yas ) -,15(1 1,177 ,999

51 yas ve 0z -4,813 1,206 ,002

31-40 20-30 yas 424 1,117 986

yas 41-50 yas ) ,274; 1,158 997

Ekmadde 51 yas ve 0z -4,388 1,187 ,004
41-50 20-30 yas ,150 1,177 999

31-40 yas -,274 1,158 ,997

yas 51yasveiiz  -4,663° 1,244 004

51 yas ve 20-30 yas 4,813: 1,206 ,002

iz 31-40 yas 4,388* 1,187 ,004

41-50 yas 4,663 1,244 004

31-40 yas 12,154 15,074  ,885

20-30 41-50 yas 11,589 15,883 ,912

y yas . -

GenelOlgek 51 yas ve Uz 63.813" 16,275 ,002
31-40 20-30 yas -12,154 15,074  ,885

yas 41-50 yas -565 15,622 1,000
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51 yas ve uz 75.967" 16,021 ,000

20-30 yas -11,589 15,883  ,912
41-50 31-40 yas ,565 15,622 1,000
yas . -

51 yas ve uz 75,402" 16,784 ,000
51 yas ve 20-30 yas 63,813: 16,275 ,002
iz 31-40 yas 75,967* 16,021  ,000

41-50 yas 75,402° 16,784  ,000

Tablo 22. de goriuldugu Uzere yaslarina gore belirti dlgegi puanlarinin hangi
gruplar arasinda farkllastigini belirlemek Uzere yapilan Scheffe testi
sonucunda, s6z konusu farkliigin Somatizasyon, Obsesif Kompulsif, Kisiler
Arasi Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Ofke, Fobi, Paranoya, Psikotik,
Ekmadde (uyku bozukluklar, istah bozukluklari ve sugluluk) ve Genel
Olgekte 51 yas ve lizeri olan grupla diger gruplar arasinda anlamli farkliigin
oldugu ve yaslari 51 yas ve Uzeri olan grubun belirti algilarinin daha yiksek

oldugu gorulmusgtur.

4.3.3 Hasta Yakinlarinin Kanserli Hasta Bakimlarina iligkin Algilarinin
Medeni durumlarina Gore  Psikolojik Belirti  Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Hasta yakinlarinin medeni durumlarina gére kanserli hasta bakimlarina iligkin

Psikolojik Belirti Durumlarinin karsilastirilmasi tablo 23. de verilmistir.
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Hasta yakinlarinin medeni durumlarina gére kanserli hasta bakimlarina iliskin

SCL-90 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi t testi sonuglari

Meden t Testi
Puan i n X Ss Sh ¢ q
Durum S P
Somatizasyo Evli 18 27,55 11’62 1’18 3,717 14 ,00
n Bekar 50 21,00 6,061 857 5> 8 0
) 10
_ Evli 0 23,75 9,944 994 148 14 14
ObsesifKom 102 5 3 0
Bekar 50 21,40 7,231 ’ 3
) 10
KDuyarlilik Evli 0 19,60 8,683 ,868 2,2§ 1;1 ,Og
Bekar 50 16,60 5,537 ,783
. 10 12,57 1,25
Depresyon Evii o 318 0 7 225 14 02
Bekar 50 27,40 8574 12; s 8 6
. Evli 10 23,35 9976 ,998 2,74 14 00
Anksiyete 0 4 3 -
Bekar 50 19,20 5,398 ,763
) 10
Ofke Evli 0 13,40 5,724 572 - 686 1:31 ,42
Bekar 50 14,00 3,289 ,465
. Evli 10 14,05 7,031 ,703 2,56 14 ,01
Fobi 0 5 3 1
Bekar 50 11,30 4,017 ,568
evi 19 1250 5672 567 283 14 .00
Paranoya 0 9 3 5
Bekar 50 10,00 3,614 511
) 10
Psikotik Evli 0 20,15 9,013 ,901 2,0; 13 ,Og
Bekar 50 17,30 5,112 723
) 10
Ekmadde Evii 0 17,00 5,971 597 1,83 1481 ,Og
Bekar 50 15,30 3,754 531
.. . 10 203,2 83,15 8,31 2,34 14 ,02
GenelOlgek  Evli 0 0 4 5 5 3 0
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173,5 46,65 6,59

Bekar 50 0 4 8

Tablo 23’de goruldigu Uzere kanserli hasta yakinlarinin medeni durumlarina
gore psikolojik belirti durumlar arasinda anlamh bir farkliik gosterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda
gruplarin aritmetik ortalamalari arasinda Obsesif Kompulsif, Ofke ve Ek
madde haricinde genel Olgcek ve diger alt boyutlarda anlamli farklilik
bulunmustur. Somatizasyon, Kisiler Arasi Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete,
Fobi, Paranoya, Psikotik ve Genel Olgekte evlilerin bekarlara gére algilarinin

daha yuksek oldugu gorulmustar.

4.3.4 Hasta yakinlarinin kanserli hasta bakimlarina iligkin algilarinin

mezuniyetlerine gore psikolojik belirti durumlarinin degerlendirilmesi

Hasta yakinlarinin mezuniyetlerine gore kanserli hasta bakimlarina iligkin

Psikolojik Belirti Durumlarinin karsilastirilmasi tablo 24. de verilmistir.

Tablo 24.
Hasta yakinlarinin mezuniyetlerine gore kanserli hasta bakimlarina lliskin

SCL-90 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi anova testi sonuglari

f, Xve ss Degerleri ANOVA Sonuglari
Puan  Mezuniyet N X SS  Var. K. KT Sd KO F p
:,':ogret' 38 24,29 11,843 G.Arasl  3492,956 2 1746,478
;Q’:Smg;' Lise 39 3331 9,660 G.gi 13271,877 147 90,285 19,344 '08
y Universite 73 21,68 7,937 Toplam 16764,833 149
Toplam 150 25,37 10,607
::‘Ogret' 38 21,68 10,132 G.Arasi  2393,885 2 1196,943
f?grﬁs' Lise 39 29,62 7,535 G.gi  10140,948 147 68,986 17,351 '08
Universite 73 20,08 7,624 Toplam 12534,833 149
Toplam 150 22,97 9,172
::‘Ogret' 38 16,97 9,087 G.Arasi 1526216 2 763,108
ﬁlﬁﬁya Lise 39 2397 6,858 Glgi 7739784 147 52,652 14,494 '08

Universite 73 16,58 6,344 Toplam 9266,000 149
Toplam 150 18,60 7,886
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'rlr':ogre“ 38 27,34 13,062 G.Arasi  2977,264 2 1488,632
Doerf’res Lise 39 37,87 8820 Glgi  16927,569 147 115,154 12,927 '08
y Universite 73 27,93 10,314 Toplam 19904,833 149
Toplam 150 30,37 11,558
ikogreti
- 38 20,53 10,767 G.Arasi  2137,024 2 1068,512
Qtr;ks'y Lise 39 28,28 7,034 G.gi  9717,809 147 66,108 16,163 '08
Universite 73 19,34 7,020 Toplam 11854,833 149
Toplam 150 21,97 8,920
'r'T':Ogre“ 38 12,13 6,338 G.Arasi 496,620 2 248314
Ofke  Lise 39 16,64 3,835 Gligi 3289371 147 22,377 11,097 '08
Universite 73 12,74 4,157 Toplam  3786,000 149
Toplam 150 13,60 5,041
'r':"gre“ 38 12,03 7,460 G.Arasi  1084,015 2 542,008
Fobi  Lise 39 17,64 6,679 G.gi  4853,318 147 33,016 16,417 '08
Universite 73 11,30 3,908 Toplam 5937,333 149
Toplam 150 13,13 6,313
'r':"gre“ 38 11,79 6,099 G.Arasi 582,705 2 291,352
P;‘rano Lise 39 14,74 4,661 G.gi  3450,628 147 23,474 12,412 '08
y Universite 73 9,96 4,165 Toplam  4033,333 149
Toplam 150 11,67 5,203
'rlr':ogret' 38 18,71 10,454 G.Arasi  1581,427 2 790,713
ES"‘O“ Lise 39 2449 6793 Gligi  8012,573 147 54,507 14,507 '08
Universite 73 16,63 5,547 Toplam  9594,000 149
Toplam 150 19,20 8,024
kogreti 35 1582 6,612 G.Arasi 539,029 2 269,515
Ekmad " - 00
o Lise 39 19,59 4441 Glgi 3777804 147 25699 10487 '
Universite 73 15,07 4,426 Toplam 4316,833 149
Toplam 150 16,43 5,383
:,':ogret' 38 181,2938,640 G.Arasi 149712,854 2 74856"‘?
gﬁ;i' Lise 39 246,1533,114 G.g¢i 670878,646 147 4563,800 16,402 '08

Universite 73 171,3256,372 Toplam 820591,500 149
Toplam 150 193,3074,211

Tablo 24’de goruldugu uzere kanserli hasta yakinlarinin mezuniyetlerine gore
psikolojik belirti durumlari arasinda anlamh bir farklihk gdsterip
goOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Anova testi sonucunda gruplarin
aritmetik ortalamalari arasinda anlamli farkhlik bulunmustur. Farkhligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek Uzere tamamlayici Scheffe testi

uygulanmisg, test sonuglari tablo 25’de verilmistir.
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Tablo 25.
Mezuniyetlerine gore SCL-90 puan ortalamalarinin Scheffe testi sonuclari
puan  Mezunivet () UM x-x sh, p
iIkagretim Lise -9,018° 2,166  ,000
Universite 2,605 1,901 ,393
Somatizasyo Lise ill_kbgretim 9,018" 2,166 ,000
n Universite 11,623" 1,885 ,000
Universite ill_«'jgretim -2,605 1,901 ,393
Lise -11,623° 1,885 000
lIkogretim Lise -7,931° 1,893  ,000
Universite 1,602 1,661 ,629
. : iIkdgretim 7,931 1,893  ,000
Obsesifkom  Lise Universite 90,533 1,647 000
Universite ill_«'jgretim -1,602 1,661 ,629
Lise -9,533 1,647 000
lIkogretim Lise -7,001* 1,654  ,000
Universite ,398 1,451 , 963
. iIkégretim 7,001° 1,654  ,000
KDuyarllik— Lise Universite 7.399° 1439  .000
Universite ilkbgretim -398 1,451 ,963
Lise -7,399 1,439  ,000
lIkogretim Lise -10,530° 2,446  ,000
Universite -,589 2,147 , 963
Depresyon  Lise ill_kc'j_greti_m 10,53q* 2,446 000
Universite 9,940 2,128 ,000
Universite ilkbgretim 589 2,147 ,963
Lise -9,940 2,128 000
lIkogretim Lise -7,756° 1,853  ,000
Universite 1,184 1,626 , 768
Anksiyete Lise lIkdgretim 7,756 1,853 000
Universite 8,940 1,613 ,000
Universite ilkbgretim -1184 1626 768
Lise -8,940 1,613  ,000
lIkogretim Lise -4509" 1,078  ,000
_UnlverS|te -,608 , 946 ,814
. . iIkdgretim 4509" 1,078  ,000
Otke Lise Universite 3.901° 938 000
Universite ilkbgretim 608 ,946 814
Lise -3,901 ,938 ,000
Fobi iIk6gretim Lise 5615° 1310 000
Universite , 725 1,149 ,820
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Lise i_|_k<"?greti_m 5,615: 1,310 ,000

Universite 6,340 1,140 ,000

Universite ilkbgretim -725 1,149 ,820

Lise -6,340 1,140 ,000

iikagretim Lise -2,954° 1,104 ,030

Universite 1,831 ,969 , 172

Paranoya Lise i_|_k<"?greti_m 2,954: 1,104 ,030
Universite 4,785 ,961 ,000

Universite ilkbgretim -1,831 ,969 172

Lise -4,785 961 ,000

iikégretim Lise 5,777 1,683 ,003

_UnlverS|te 2,080 1,477 373

- . iIkégretim 5,777 1,683 ,003
Psikotik Lise Universite 7857 1464 000
Universite ilkbgretim -2,080 1,477 ,373

Lise -7,857 1,464 ,000

lIk6gretim I:isg _ -3,774" 1,156 ,006

_UnlverS|te (47 1,014 ,763

. iIkégretim 3,774 1,156 ,006

Ekmadde  Lise Universite 4521 1005 000
Universite ilkbgretim -747 1,014 ,763

Lise -4,521 1,005 ,000

kgretim Lise 64,864° 1020 000

Universite 9,974 13,514  ,762

GenelQOlgek Lise ill_kbgretim 64,864 15,399 ,000
Universite 74,839° 13,399 000

Universite in_«'jgretim -9,974 13514 762

Lise -74,839° 13,399 ,000

Tablo 4.3.4.1.1. de géruldugu Uzere mezuniyetlerine gore belirti dlgeqi

puanlarinin hangi gruplar arasinda farklilastigini belirlemek Uzere yapilan

Scheffe testi sonucunda, s6z konusu farklihdin Somatizasyon,

Obsesif

Kompulsif, Kisiler Arasi Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Ofke, Fobi,

Paranoya, Psikotik, Ekmadde (uyku bozukluklari, istah bozukluklari ve

sugluluk) ve Genel Olgekte lise mezunlari ile ilkdgretim ve Universite

mezunlari arasinda anlamli farkhiligin oldugu ve lise mezunu olan grubun

belirti algilarinin daha yuksek oldugu gorulmustur.
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4.3.5. Hasta yakinlarinin kanserli hasta bakimlarina iligkin algilarinin is
durumlarina (faal bir iste galigmal¢caligmama) gore psikolojik belirti

durumlarinin degerlendirilmesi

Hasta yakinlarinin is durumuna (Faal Bir iste Calisma/Calismama) gore
kanserli hasta bakimlarina iligkin  Psikolojik Belirti  Durumlarinin

karsilastiriimasi tablo 26’ da verilmigtir.

Tablo 26.
Hasta yakinlarinin is durumlarina (Faal Bir iste Calisma/Calismama) gore

SCL-90 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi t testi sonuclari

. _ t Testi
Puan Is n X Ss Sh n <d 0
7
Somatizasyo EVe! 5 2233 8135 939 ser 14 00
n Hayl 7 g, 11,90 137 7, 8 0
r 5 ’ 5 5
Evet ! 2033 8665 100 ;
. 5 1 14 00
ObsesifKom Havi - 103 3,66 3 0
y 2560 8958 - 0
r 5 4
>
Evet 1527 6,101 705 ;
KDuyarlk > 560 1o %0
r y g 2193 8091 934 7
cvet ! 2780 1193 137 ]
Depresyon 0 0 8 2,78 14 .00
presy Hayi 7 10,64 122 < 8 6
32,93 1
r 5 5 9
7
| Evet . 1880 7,704 890 4 00
Anksiyete Havi 7 103 4,63 3 0
y 2513 8,973 8
r 5 6
7
) Evet 1120 4243 490 -4 00
Ofke Havi 661 g 0
r y g 1600 4635 535 5
Fobi Evet g 10,13 3,387 391 13 ’08
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Hayt 7 4613 7108 821 6,60
r 5
0
-
Evet . 1007 4341 501 © 4 00
Paranoya Hawi 7 3,94 3 0
r y g 1327 5520 637 6
>
o Evet . 1613 5788 668 4 00
Psikotik Hawi 7 101 5,05 3 0
y 2227 8780 1
r 5 4
>
Evet 1513 4,985 576 ;
Ekmadde Havi ? 3,03 1g 'Og
r y g 1773 5483 633 9
cvet ! 1672 6051 698 ]
) 5 0 3 7 14 .00
GenelOlgek 0 7 2194 7775 897 4’52 g8 0
r 5 0 9 9

Tablo 26’de goruldigu Uzere kanserli hasta yakinlarinin is durumlarina (Faal

bir iste calisma/calismama) gore psikolojik belirti durumlari arasinda anlaml

bir farklilik gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan bagdimsiz

grup t testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalari arasinda genel dlgek

ve tum alt boyutlarda anlamli farkhlik bulunmustur. Somatizasyon, Opsesif

Kompulsif, Kisiler Arasi Duyarllik, Depresyon, Anksiyete, Fobi, Paranoya,

Psikotik, Ek madde ve Genel Olgekte isi olmayanlarin isi olanlara gore belirti

algilarinin daha yuksek oldugu gorulmustar.
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4.3.6. Hasta yakinlarinin kanserli hasta bakimlarina iligkin algilarinin

mesleklerine gore psikolojik belirti durumlarinin degerlendirilmesi

Hasta yakinlarinin mesleklerine gore kanserli hasta bakimlarina iliskin

Psikolojik Belirti Durumlarinin karsilastirilmasi tablo 27. de verilmistir.

Tablo 27.

Hasta yakinlarinin mesleklerine gore kanserli hasta bakimlarina iliskin SCL-

90 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi anova testi sonuglari

f, Xve sS Degerleri ANOVA Sonuglari
Puan Gruplar N X SS  var.K. KT Sd KO F p
Ev 53 30,94 9,662 G.Aras1 3678,790 3 1226,263
hanimi
isGi 32 18,81 6,130 G.igi 13086,043 146 89,630
Somatizasyon Memur 35 21,37 8,423 Toplam 16764,833 149 13,681 ,000
Emekli-
Serbest 30 27,17 12,668
Toplam 150 25,37 10,607
Ev 53 28,89 7,057 G.Aras1 3645,585 3 1215,195
hanimi
isci 32 17,06 7,712 G.igi 8889,248 146 60,885
Obsesifkom Memur 35 18,66 7,360 Toplam 12534,833 149 19,959 ,000
Emekli-
Serbest 30 23,83 9,494
Toplam 150 22,97 9,172
Ev 53 22,87 6,662 G.Aras1 2522,078 3 840,693
hanimi
isci 32 13,19 5,202 G.igi 6743,922 146 46,191
KDuyarlilik Memur 35 15,03 6,456 Toplam 9266,000 149 18,200 ,000
Emekli-
Serbest 30 21,00 8,670
Toplam 150 18,60 7,886
Ev 53 37,49 9,478 G.Aras1 5542,613 3 1847,538
hanimi
isci 32 22,06 10,895G.igi 14362,220 146 98,371
Depresyon Memur 35 26,20 8,683 Toplam 19904,833 149 18,781 ,000
Emekli-
Serbest 30 31,50 10,903
Toplam 150 30,37 11,558
Ev
Anksiyete hanimi 53 27,85 6,434 G.Aras1  3865,386 3 1288,462 23.545 000
isci 32 15,72 6,630 G.igi 7989,447 146 54,722



Memur 35 17,46
Emekli-
Serbest

Toplam 150 21,97

30 23,50

6,874 Toplam
9,944
8,920

11854,833 149

99

Ofke

Ev
hanimi
isci
Memur
Emekii-
Serbest
Toplam 150 13,60

53 16,81

32 9,00
35 11,74

30 15,00

2,668 G.Arasi

3,927 G.lgi
4,075 Toplam

5,783
5,041

1403,201

2382,799
3786,000

146
149

467,734
16,321

28,659

,000

Fobi

Ev
hanimi
isci
Memur
Emekli-
Serbest
Toplam 150 13,13

53 15,77

32 8,78
35 10,94

30 15,67

6,091 G.Arasi

3,299 G.igi
5,023 Toplam

7,136
6,313

1336,029

4601,304
5937,333

146
149

445,343
31,516

14,131

,000

Paranoya

Ev
hanimi 53

isci 32
Memur 35
Emekli-

Serbest 30

Toplam 150 11,67

15,21

7,91
8,46

13,17

3,953 G.Arasi

2,467 G.lgi
3,995 Toplam

5,706
5,203

1545,045

2488,288
4033,333

146
149

515,015
17,043

30,218

,000

Psikotik

Ev
hanimi
isci
Memur
Emekli-
Serbest
Toplam 150 19,20

53 23,36

32 13,16
35 16,60

30 21,33

7,171 G.Arasi

4,939 G.lgi
6,321 Toplam

8,996
8,024

2458,526

7135,474
9594,000

146
149

819,509
48,873

16,768

,000

Ekmadde

Ev
hanimi
isci
Memur
Emekli-
Serbest
Toplam 150 16,43

53 19,70

32 12,16
35 14,91

30 17,00

4,335 G.Arasi

4,552 G.igi
3,784 Toplam

5,783
5,383

1240,702

3076,131
4316,833

146
149

413,567
21,069

19,629

,000

GenelOlgek

Ev
hanimi
isci
Memur

Emekli-
Serbest

32 137,8452,886G.igi
35 161,3756,585Toplam 820591,500

30 209,1783,061

Toplam 150193,3074,211

53 238,8957,706G.Arasi 251787,622
568803,878

3 83929,207

146
149

3895,917

21,543

,000
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Tablo 27°’de goéruldigu Uzere kanserli hasta yakinlarinin mesleklerine goére

psikolojik  belirti

durumlari

arasinda anlamli

bir farkhlik gosterip

goOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Anova testi sonucunda gruplarin

aritmetik ortalamalari arasinda anlamli farklik bulunmustur. Farklihdin hangi

gruplardan kaynaklandigini belirlemek Uzere tamamlayici Scheffe testi

uygulanmig, test sonuglari tablo 28’da verilmistir.

Tablo 28.
Mesleklerine gére belirti blcegi Scheffe testi sonuclari
Boyut Meslek (i) Meslek (j) X — Xj Shz p

isci 12,131° 2,119 ,000
Ev Memur 9,572" 2,062 ,000
hanimi Emekli- 3777 2,163 387

Serbest
Ev hanimi -12,1317 2,119 ,000
isci Memur -2,559 2,316 , 748

3¢ Emekli-
Somatizasyon Serbest 8,354 2,406,009
Ev hanim -9,572° 2,062 ,000
Memur Er?qlekli- 2559 2,316 , 748
-5,795 2,356 114

Serbest
Emekli- !Ev hanimi 3,777 2,163 ,387
Serbest Isci 8,354" 2,406 ,009
Memur 5795 2,356 114
isCi 11,824° 1,747  ,000
Ev Memur 10,230 1,700 ,000
hanimi Emekli- 5053° 1783 049

Serbest
Ev hanimi -11,824" 1,747 ,000
isci Memur -1,595 1,908 ,873

3¢ Emekli-
ObsesifKkom Serbest 6,771 1,983,010
Ev hanimi -10,230° 1,700 ,000
Memur Er?qlekli- 1,595 1,908 ,873
Serbest -5,176 1,941 ,073
Emekli- Ev hanimi -5,053"* 1,783 ,049
Serbest Isci 6,771 1,983 ,010
Memur 5,176 1,941 ,073
Ev isci 9,680° 1,522 ,000
KDuyarlilik hanimi Memur 7,839° 1,480 ,000



Emekli-
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1,868 1,553 ,695
Serbest
Ev hanimi -9,680° 1,522 ,000
isci Memur -1,841 1,662 747
¥¢ Emekli- .
Serbest -7,813 1,727  ,000
Ev hanimi -7,839° 1,480 ,000
Memur Eﬂek"- 1,84]; 1,662 (47
Serbest -5,971 1,691 ,007
Emekli- Ev lhanlml -1,86&% 1,553 ,695
Serbest IsCi 7,813* 1,727 ,000
Memur 5,971 1,691 ,007
isci 15,428 2,220 ,000
Ev Memur 11,291 2,160 ,000
hanimi Emekli- 5991 2266 077
Serbest
Ev hanimi -15,428° 2,220 ,000
. Memur -4,137 2,426  ,409
5 Emekli- 0,438° 2521 ,004
Depresyon Serbest s ’ ’
Ev hanimi -11,291* 2,160 ,000
Memur :E§r$1lekli- 4,137 2,426 ,409
-5,300 2,468 ,207
Serbest
Emekli- Ev lhanlml -5,991* 2,266 ,077
Serbest IsCi 9,438 2,521 ,004
Memur 5300 2,468 ,207
isci 12,130° 1,656 ,000
Ev Memur 10,392 1,611 ,000
hanimi Emekli- 4349  1.690 090
Serbest
Ev hanimi -12,130° 1,656 ,000
. Memur -1,738 1,809 ,820
Is¢i Emekli- .
Anksiyete Serbest -8l 1880001
Ev hanimi -10,392° 1,611 ,000
Memur El%lekli- 1,738* 1,809 ,820
Serbest -6,043 1,841 ,015
Emekli- Ev .hanlml -4,34% 1,690 ,090
Serbest IsCi 7,781* 1,880 ,001
Memur 6,043 1,841 ,015
Sfke Ev isci 7,811" ,904  ,000
hanimi Memur 5,068" ,880  ,000
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Emekli-

Serbest 1,811 ,923 ,282

Ev hanimi -7,811" , 904 ,000

isci Memur -2,743 ,988 ,057
¢! Emekli-

Serbest -6,000 1,027 ,000

!Ev hanimi -5,068" ,880 ,000

Memur Eﬁ:}lek"_ 2,743 ,988 ,057

Serbest -3,257 1,005 ,017

Emekli- Ev hanimi -1,811 ,923 ,282

Serbes;  15G 6,000° 1,027 ,000

Memur 3,257 1,005 ,017

isci 6,992° 1,257 ,000

Ev Memur 4,831 1,223 ,002

hanimi Emekli- 107 1283 1,000
Serbest

Ev hanimi -6,992" 1,257 ,000

isci Memur -2,162 1,373 ,481
s¢! Emekli-

Eobi Serbest -6,885 1,427 ,000

Ev hanimi -4,831" 1,223 ,002

Memur Eﬁqlek“- 2,162 1,373 ,481

Serbest -4,724 1,397 ,011

Emekli- Ev hanimi -,.107 1,283 1,000

Serbest S 6,885° 1,427 ,000

Memur 4,724" 1,397 ,011

isci 7,301°  ,924 000

Ev Memur 6,750" ,899 ,000

hanimi Emekli- 2041 943 201
Serbest

Ev hanimi -7,301" ,924 ,000

isci Memur -.551 1,010 ,960
¢! Emekli-

Paranoya Serbest -5,260° 1,049,000

Ev hanimi -6,750" ,899 ,000

Memur Eﬁ:ek“- ,551 1,010 ,960

Serbest -4,710 1,027 ,000

Emekli- !Ev hanimi -2,041 ,943 , 201

Serbes; | 15G 5,260° 1,049 ,000

Memur 4,710 1,027 ,000

L Ev IsGi 10,202° 1,565 ,000

Psikotik hanimi Memur 6.758° 1523 000



Emekli-
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2,025 1,597 ,658
Serbest
Ev hanimi -10,202° 1,565 ,000
isci Memur -3,444 1,710 ,260
¢t Emekli- .
Serbest -8,177 1,777 ,000
Ev hanimi -6,758" 1,523 ,000
Memur Ergr:]lekli- 3,444 1,710 ,260
-4,733 1,739 ,064
Serbest
Emekli- Ev lhamml -2,025* 1,597 ,658
Serbest IsCi 8,177 1,777 ,000
Memur 4,733 1,739 ,064
isci 7,542 1,028 ,000
Ev Memur 4,784 1,000 ,000
hanimi Emekli- 2698  1.049 090
Serbest
Ev hanimi -7,542" 1,028 ,000
isci Memur -2,758 1,123 ,115
¢t Emekii- .
Ekmadde Serbest -4.844° 1,167,001
Ev hanimi -4,784° 1,000 ,000
Memur Er?qlekli- 2,758 1,123 , 115
-2,086 1,142 ,346
Serbest
Emekli- Ev lhamml -2,698* 1,049 ,090
Serbest IsCi 4,844 1,167 ,001
Memur 2,086 1,142 ,346
isci 101,043" 13,973 ,000
Ev Memur 77,515 13,595 ,000
hanim Emekli- 20,720 14,261 231
Serbest
Ev hanimi 101,043" 13,973 ,000
isci Memur -23,528 15,266 ,500
. Emekli- «
GenelOlgek -71,323" 15,862 ,000
Serbest
Ev hanimi -77,515" 13,595 ,000
isci 23,528 15,266 ,500
Memur — Ehekii-
-47,795° 15,530 ,027
Serbest
Emekli- !Ev .hanlml -29,72(1 14,261 231
Serbest Isci 71,323* 15,862 ,000
Memur 47,795 15,530 ,027
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Tablo 28" da goruldigu Uzere mesleklerine goére psikolojik belirti dlgegdi
puanlarinin hangi gruplar arasinda farklilastigini belirlemek Uzere yapilan
Scheffe testi sonucunda, s6z konusu farklihgin Somatizasyon, Opsesif
Kompulsif, Kisiler Arasi Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Ofke, Fobi,
Paranoya, Psikotik, Ekmadde (uyku bozukluklari, istah bozukluklar ve
sucluluk) ve Genel Olgekte ev hanimi olanlar ile is¢i ve memur rasinda
anlamli farkhligin oldugu ev hanimi olanlarin belirti algilarinin daha ytksek
oldugu goérulmustir. Ayrica Emekli serbest calisanlar ile is¢i ve memur olan
grup arasinda ise emekli serbest olan grubun daha yuksek belirti algisina
sahip oldugu goérulmustir. Emekli serbest g¢alisan grup ile ev hanimi olan

grup arasinda anlamli bir farklik bulunmamistir.
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4.3.7. Hasta Yakinlarinin Kanserli Hasta Bakimlarina iliskin Algilarinin

Yakinliklarina Gore Psikolojik Belirti Durumlarinin Degerlendirilmesi

Hasta yakinlarinin yakinliklarina goére kanserli hasta bakimlarina iligkin

Psikolojik Belirti Durumlarinin karsilastirilmasi tablo 29’ de verilmisgtir.

Tablo 29.
Hasta Yakinlarinin Yakinliklarina Gére Kanserli Hasta Bakimlarina lliskin

Psikolojik Belirti Durumlarinin Karsilastiriimasi Anova Testi Sonuglari

f, Xve ss Degerleri ANOVA Sonuglari
Puan Yalll‘('“' N X s varK. KT sd KO F P
Esi 40 32,63 11,766 G.Arasl 4203,198 2 2101,599
~Cocug 76 o505 8724 Glgi 12561635 147 85453
Somatiz u 24 594 ,00
asyon :Ikraba 34 17,53 6,639 Toplam 16764,833 14¢ 0
Toplam 150 25,37 10,607
Esi 40 28,88 8,645 G.Arasl 3655207 2 1827,603
Cocu8 o6 9349 7962 Glgi  8879.627 147 60,406
Obsesif u 30.956 ,00
Kom :Ikraba 34 14,85 6,056 Toplam 12534,833 14¢ 0
Toplam 150 22,97 9,172
Esi 40 2425 7,421 G.Arasi 3113527 2 1556,764
Cocug 76 1891 6281 Gici 6152473 147 41,854
KDuyarli u 37195 ,00
Ik ’;kraba 34 11,26 5632 Toplam 9266,000 14¢ 0
Toplam 150 18,60 7,886
Esi 40 40,38 8,227 G.Arasi 8537,780 2 4268,890
Cocug 76 3026 0641 Glgi  11367,053 147 77,327
Depresy u 55206 ,00
on gkraba 34 18,82 7,297 Toplam 19904,833 14¢ 0
Toplam 150 30,37 11,558
Esi 40 27,63 8,986 G.Arasi 3430,629 2 1715314
~QOoUG 26 o953 7214 Glgi 8424205 147 57,308
Anksiyet u ,00
29,932
e Akraba 0

S 34 14,06 6,448 Toplam 11854,833 14¢
Toplam 150 21,97 8,920




106

Esi 40 1550 5,164 G.Arasi 994,839 2 497,420
Cocug 76 1471 3912 Gigi 2791161 147 18,987
. u ,00
Ofke  Arraba 26,197 "
o 34 888 4,277 Toplam 3786,000 14¢
Toplam 150 13,60 5,041
Esi 40 17,75 6,789 G.Arasi 1503208 2 751,604
Cocug 76 1263 5276 Gigi 4434125 147 30,164
. u ,00
Fobi N ora 24917
o 34 882 4,079 Toplam 5937,333 14¢
Toplam 150 13,13 6,313
Esi 40 14,63 5637 G.Arasi 838,389 2 419,195
CooUS 76 1180 4496 Gigi 3194944 147 21,734
Paranoy u 19 287 ,00
a ’;kraba 34 7,88 3,650 Toplam 4033,333 14¢ 0
Toplam 150 11,67 5,203
Esi 40 23,88 8,630 G.Arasl 2323,158 2 1161,579
Socug 76 19,64 6,550 G.gi 7270,842 147 49,462 00
Psikotik 'y 23485
S 34 12,71 5,901 Toplam 9594,000 14¢
Toplam 150 19,20 8,024
Esi 40 20,38 4,383 G.Arasi 1512,609 2 756,305
CooUS 76 1664 4444 Gici 2804224 147 19,076
Ekmadd u 39.646 ,00
e ’;kraba 34 11,32 4,169 Toplam 4316,833 14¢ 0
Toplam 150 16,43 5,383
Esi 40 245,8873,046 G.Arasi 264316,08: 2 132158,04
Cocug - -
Geneldl G 76 1956758924 Glgi 55627541 147 3784187 4, oo, 00
0
cek Akraba

sl 34 126,1551,576 Toplam 820591,50( 14¢
Toplam 150 193,3074,211

Tablo 29'de goruldiglu Uzere kanserli hasta yakinlarinin akrabalik
yakinliklarina goére psikolojik belirti durumlari arasinda anlamli bir farklilik
gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Anova testi sonucunda
gruplarin aritmetik ortalamalari arasinda anlamh farkhlik bulunmustur.
Farkhligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek Gzere tamamlayici
Scheffe testi uygulanmis, test sonuglari tablo 30 da verilmistir.



Tablo 30.

Akrabalik Yakinliklarina Gére Belirti Olgedi Scheffe Testi Sonuglari
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Puan Yakinlik (i) Yakinlik (j) Xi =X Sh, p
Esi Cocugu 7,572 1,806 ,000
Akrabasi 15,096" 2,156 ,000
Somatizasyo Cocugu Esi -7,572" 1,806 ,000
n Akrabasi 7,523 1,907 ,001
Akrabasi Esi -15,096" 2,156 ,000
Cocugu -7,523" 1,907 ,001
Esi Cocugu 5,388" 1,518 ,002
Akrabasi 14,022 1,813 ,000
. 3 Esi 5,388 1,518 002
Obsesifkom  Cocugu Akrabasi 8,634" 1,604 000
Akrabasi Esi -14,022" 1,813 ,000
Cocugu -8,634" 1,604 ,000
Esi Cocugu 5,342" 1,264 ,000
Akrabasi 12,985 1,509 ,000
Kisler arasi Gocugu Esi -5,342" 1,264 ,000
Duyarlilik Akrabasi 7,643 1,335 ,000
Akrabasi Esi -12,985" 1,509 ,000
Cocugu -7,643" 1,335 ,000
Esi Cocugu 10,112° 1,718 ,000
Akrabasi 21,551° 2,051 ,000
Depresyon  Cocudu Esi -10,112° 1,718 ,000
Akrabasi 11,440 1,814 ,000
Akrabasi Esi -21,551° 2,051 ,000
Cocugu -11,440° 1,814 ,000
Esi Cocugu 5,099 1,479 ,003
Akrabasi 13,566" 1,766 ,000
Anksiyete Cocugu Esi -5,099" 1,479 ,003
Akrabasi 8,467" 1,562 ,000
Akrabasi Esi -13,566" 1,766 ,000
Cocugu -8,467" 1,562 ,000
Esi Gocugu ,789 ,851 ,651
Akrabasi 6,618" 1,016 ,000
" o Esi -, 789 ,851 ,651
Ofke Gocugu Akrabas| 5,828" 899 000
Akrabasi Esi -6,618" 1,016 ,000
Cocugu -5,828" 899 ,000
Esi Cocugu 5,118 1,073 ,000
Akrabasi 8,926" 1,281 ,000
Fobi Cocugu Esi -5,118" 1,073 ,000
9 Akrabasi 3,808 1,133 004
Akrabasi Esi -8,926" 1,281 ,000
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Cocugu -3,808" 1,133 ,004

Eoi Cocugu 2.822° 911 010

¥ Akrabasi 6,743 1,087 1000

) Esi -2.822" 911 010

Paranoya  Gocugu Akrabasi 3.920" 962 000
Akrabas) Esi -6,743" 1,087 1000

Cocugu -3,920" ,962 ,000

Eoi Cocugu 4.230° 1,374 010

¥ Akrabasi 11,169° 1,641 1000

- ) Esi -4,230" 1,374 010
Psikotik Gocugu Akrabas! 6.939° 1451 000
Akrabas) Esi 11,169° 1,641 1000

Cocugu -6,939" 1,451 ,000

Eoi Cocugu 3.730° 853 1000

¥ Akrabasi 9,051 1,019 1000

) Esi -3,730" 853 1000

Ekmadde Cocugu Akrabasi 5.321" 901 000
Esi -9,051" 1,019 1000

Akrabasi Cocugu 5321° 901 000

Eoi Cocugu 50,204 12,017 1000

¥ Akrabasi 119,728 14,349 1000

) ) Esi .50,204° 12,017 1000
GenelOlgek  Gocugu Akrabasi 69.524° 12692 000
Akrabas) Esi -119.728°  14.349 1000

Cocugu -69,524" 12,692 ,000

Tablo 30 da goruldugu uzere akrabalik yakinliklarina gore psikolojik belirti

Olcegi puanlarinin hangi gruplar arasinda farkhlastigini belirlemek Uzere

yapilan Scheffe testi sonucunda, s6z konusu farkliligin Somatizasyon,

Opsesif Kompulsif, Kisiler Arasi Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Ofke, Fobi,

Paranoya, Psikotik, EK madde (uyku bozukluklari, istah bozukluklari ve

sucluluk) ve Genel Olgekte tim gruplar arasinda anlamli farklihk goriimustr.

Esi olanlar gocugu ve akrabasi olanlara gore daha yuksek belirti durumu

gOsterirken ¢ocugu olanlar da akrabasi olanlara gore daha yuksek belirti

algisi tagimaktadirlar.

artmaktadir.

Akrabalik derecesi

arttikca  belirti

durumlari
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4.3.8. Hasta Yakinlarinin Kanserli Hasta Bakimlarina iliskin Algilarinin

Bakim Siuresine Gore Psikolojik Belirti Durumlarinin Degerlendirilmesi

Hasta yakinlarinin bakim suresine gore kanserli hasta bakimlarina iligkin

Psikolojik Belirti Durumlarinin karsilastirilmasi tablo 31. de verilmistir.

Tablo 31.

Hasta yakinlarinin bakim stiresine gére kanserli hasta bakimlarina iliskin

SCL-90 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi anova testi sonuglari

f, Xve SS Degerleri ANOVA Sonuglari
Puan Gruplar N X SS  var.K. KT Sd KO F p
0-6ay 30 2533 8,976 G.Arasi 552,204 3 184,068
7-12ay 45 28,11 11,535 G.igi  16212,629 146 111,045
13-24
Somatizasyon ay 35 2329 9590 Toplam 16764833 149 1658 179
258 45 2413 11,203
ve uz
Toplam 150 25,37 10,607
0-6ay 30 23,83 8313 G.Arasi 116,609 3 38,870
7-12ay 45 23,44 10,193 G.igi  12418,224 146 85,056
13-24
Obsesifkom  ay 35 2143 7819 Toplam 12534,833 149 457 713
258 45 2313 9,825
ve uz
Toplam 150 22,97 9,172
0-6ay 30 18,50 7,445 G.Aras 63,014 3 21,005
7-12ay 45 19,56 8,675 G.igi 0202,986 146 63,034
13-24
KDuyarliik oy 35 1800 6752 Toplam 926,000 149 333 801
25ay 18,13 8,373
ve uz
Toplam 150 18,60 7,886
0-6ay 30 31,33 10,400 G.Arasi 379,079 3 126,360
7-12ay 45 31,89 12,326 G.gi  19525,754 146 133,738
13-24
Depresyon oy 35 2771 9,590 Toplam 19904833 149 945 421
258y 40 30,25 12,987
ve uz
Toplam 150 30,37 11,558
0-6ay 30 21,50 8,665 G.Arasl 18,722 3 6,241
Anksiyete 7;22?/ 45 2244 9452 Glgi 11836111 146 81069 .- o,
} 35 22,00 6,485 Toplam 11854,833 149

ay



25 ay
ve Uz

Toplam

40 21,75
150 21,97

10,497
8,920

110

Ofke

0-6 ay

30 14,83

7-12ay 45 12,89

13-24
ay
25 ay
ve Uz

Toplam

35 13,86

40 13,25
150 13,60

4,086
5,424

4,110

5,900
5,041

G.Arasi
G.igi

Toplam

75,603
3710,397

3786,000

146
149

25,201
25,414

,992

,399

Fobi

0-6 ay

30 14,33

7-12ay 45 13,78

13-24
ay
25 ay
ve Uz

Toplam

35 12,57

40 12,00
150 13,13

5,074
7,519

4,816

6,775
6,313

G.Arasi
G.igi

Toplam

124,317
5813,016

5937,333

146
149

41,439
39,815

1,041

,376

Paranoya

0-6 ay

30 12,50

7-12ay 45 11,11

13-24
ay
25 ay
ve Uz

Toplam

35 10,71

40 12,50
150 11,67

4,939
5,630

4,528

5,407
5,203

G.Arasi
G.igi

Toplam

94,246
3939,087

4033,333

146
149

31,415
26,980

1,164

,325

Psikotik

0-6 ay

30 19,83

7-12 ay 45 19,67

13-24
ay
25 ay
ve Uz
Toplam

35 17,86

40 19,38
150 19,20

7,178
8,216

6,050

9,870
8,024

G.Arasi
G.ici

Toplam

86,173
9507,827

9594,000

146
149

28,724
65,122

441

724

Ekmadde

0-6 ay

30 18,17

7-12 ay 45 16,67

13-24
ay
25 ay
ve Uz

Toplam

35 15,00

40 16,13
150 16,43

4,713
5,973

3,068

6,434
5,383

G.Arasi
G.ici

Toplam

168,292
4148,542

4316,833

146
149

56,097
28,415

1,974

,120

GenelOlgek

0-6 ay

7-12 ay 45

13-24
ay
25 ay
ve Uz

Toplam

30 200,17 66,039 G.ArasI

199,56 82,757 G.lgi

7598,276

812993,224

35 182,43 59,982 Toplam 820591,500

40 190,63 82,096

150 193,30 74,211

3
146

149

2532,759
5568,447

,455

714

Tablo 29'da goruldigu Uzere kanserli hasta yakinlarinin yardim surelerine

gore psikolojik belirti durumlar arasinda anlamli bir farklihk go&sterip
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gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Anova testi sonucunda gruplarin

aritmetik ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunmamistir.

4.3.9 Hasta Yakinlarinin Kanserli Hasta Bakimlarina iliskin Algilarinin
Yardim Alma Durumuna Gore Psikolojik Belirti Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Hasta yakinlarinin yardim alma durumuna gore kanserli hasta bakimlarina

iliskin Psikolojik Belirti Durumlarinin karsilastirilmasi tablo 32 da verilmistir.



Tablo 32.
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Hasta yakinlarinin yardim alma durumuna gére kanserli hasta bakimlarina

iligskin psikolojik belirti durumlarinin karsilagtirilmasi mann whitney-u testi

sonuglari
Puan Yardim N Xgira Z sira U z p
Evet 135 68,37 9230,00 i
Somatizasyon Hayir 15 139,67 2095,00 50,000 ,000
6,054
Toplam 150
Evet 135 68,74 9280,00 i
ObsesifKom Hayir 15 136,33 2045,00 100,000 ,000
5,733
Toplam 150
Evet 135 68,56 9255,00 i
KDuyarlilk Hayir 15 138,00 2070,00 75,000 ,000
5,912
Toplam 150
Evet 135 69,02 9317,50 i
Depresyon Hayir 15 133,83 2007,50 137,500 ,000
5,491
Toplam 150
Evet 135 68,56 9255,00 i
Anksiyete Hayir 15 138,00 2070,00 75,000 ,000
5,881
Toplam 150
Evet 135 68,56 9255,00 i
Ofke Hayir 15 138,00 2070,00 75,000 ,000
5,918
Toplam 150
Evet 135 68,56 9255,00 i
Fobi Hayir 15 138,00 2070,00 75,000 ,000
5,895
Toplam 150
Evet 135 68,56 9255,00 i
Paranoya Hayir 15 138,00 2070,00 75,000 ,000
5,910
Toplam 150
Evet 135 68,56 9255,00 i
Psikotik Hayir 15 138,00 2070,00 75,000 ,000
5,885
Toplam 150
Evet 135 68,93 9305,00 )
Ekmadde Hayir 15 134,67 2020,00 125,000 ,000
5,573
Toplam 150
Evet 135 68,56 9255,00 i
GenelOlgek Hayir 15 138,00 2070,00 75,000 ,000
5,876
Toplam 150

Tablo 32'da goruldigu Uzere

kanserli hasta yakinlarinin yardim alma

durumlarina goére psikolojik belirti durumlari arasinda anlamh bir farklilik

gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-u testi
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sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalari arasinda anlamli farkhlik
bulunmustur. Somatizasyon, Obsesif Kompulsif, Kisiler Arasi Duyarllik,
Depresyon, Anksiyete, Fobi, Paranoya, Psikotik, Ek madde ve Genel Olgekte
bagkasindan yardim almayanlar daha yuksek belirti  durumu

gostermektedirler.

4.3.10 Hasta yakinlarinin kanserli hasta bakimlarina iligkin algilarinin

yardim sikliklarina gore psikolojik belirti durumlarinin degerlendirilmesi

Hasta yakinlarinin yardim sikliklarina gore kanserli hasta bakimlarina iligkin

Psikolojik Belirti Durumlarinin karsilastirilmasi tablo 33. de verilmistir.



Tablo 33.
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Hasta yakinlarinin yardim sikliklarina gére kanserli hasta bakimlarina iligkin

SCL-90 puan ortalamalarinin Mann Whitney-u Testi sonuglari

f, Xve ss Degerleri

ANOVA Sonuglari

Puan Gruplar N X SS  Var. K. KT Sd KO F p
Somat Haftada 1-2 45 18,33 6,289 G.A_ra_5| 6151,976 2 3075,988
izasyo Haftaq_a3—4 35 20,86 6,826 G.lgi 10612,857 147 72,196 42 606 ,00
n Her gun 70 32,14 10,278 Toplam 16764,833 149 ' 0
Toplam 150 25,37 10,607
Haftada 1-2 45 16,11 6,800 G.Arasi 5223246 2 2611,623
Obses Haftada3-4 35 19,43 5580 G.¢i 7311,587 147 49,739 52 507 ,00
ifkKom Her gin 70 29,14 7,819 Toplam 12534,833 149 ' 0
Toplam 150 22,97 9,172
Haftada 1-2 45 12,22 4,926 G.Arasi 3952,508 2 1976,254
KDuy Haftada3-4 35 16,29 5959 G.igi 5313,492 147 36,146 54 674 ,00
arlihk  Her giin 70 23,86 6,636 Toplam 9266,000 149 ' 0
Toplam 150 18,60 7,886
Haftada 1-2 45 21,22 9,155 G.Arasi 9628,127 2 4814,063
Depre Haftada3-4 35 2529 7,270 G.igi 10276,706 147 69,910 68.861 ,00
syon Her gin 70 38,79 8,333 Toplam 19904,833 149 ' 0
Toplam 150 30,37 11,558
Haftada 1-2 45 14,67 5,681 G.Arasi 4866,262 2 2433,131
Anksiy Haftada3-4 35 19,86 6,739 G.igi 6988571 147 47,541 51 179 ,00
ete Her glin 70 27,71 7,637 Toplam 11854,833 149 ' 0
Toplam 150 21,97 8,920
Haftada 1-2 45 9,56 4,424 G.Arasi 1165960 2 582,980
Ofke Haftada 3-4 35 13,86 3,405 G.igi 2620,040 147 17,823 32 709 ,00
Her giin 70 16,07 4,447 Toplam 3786,000 149 ' 0
Toplam 150 13,60 5,041
Haftada 1-2 45 8,22 2,325 G.Arasi 2100,984 2 1050,492
Eobi Haftada3-4 35 12,00 3,985 G.igi 3836,349 147 26,098 40.252 ,00
Her giin 70 16,86 6,658 Toplam 5937,333 149 ' 0
Toplam 150 13,13 6,313
Haftada 1-2 45 7,33 2,477 G.Arasi 1807,262 2 903,631
Paran Haftada3-4 35 10,14 3,182 G.igi 2226,071 147 15,143 50 672 ,00
oya Her giin 70 15,21 4,833 Toplam 4033,333 149 ' 0
Toplam 150 11,67 5,203
Haftada 1-2 45 12,78 4,641 G.Arasi 3725,865 2 1862,933
Psikoti Haftada3-4 35 17,43 5500 G.i¢gi 5868,135 147 39,919 16.667 ,00
k Her giin 70 24,21 7,510 Toplam 9594,000 149 ' 0
Toplam 150 19,20 8,024
Haftada 1-2 45 11,78 3,747 G.Arasi 1911913 2 955,956
Ekma Haftada3-4 35 15,29 3,241 G.igi 2404,921 147 16,360 58 433 ,00
dde Her giin 70 20,00 4,552 Toplam 4316,833 149 ' 0
Toplam 150 16,43 5,383
Haftada 1-2 45 132,22 47,656 G.Arasi 366115,151 2 183057,57¢
Genel Haftada 3-4 35 170,43 47,551 G.igi 454476,349 147 3091,676 00
Olcek Her giin 70 244,00 63,437 Toplam 820591,500 149 59,210 0
Toplam 150 193,3 74,211

0
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Tablo 33’de goruldigu Uzere kanserli hasta yakinlarinin yardim sikliklarina
gore psikolojik belirti durumlar arasinda anlamh bir farkliik gosterip
goOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Anova testi sonucunda gruplarin
aritmetik ortalamalari arasinda anlamli farklik bulunmustur. Farklihdin hangi

gruplardan kaynaklandigini belirlemek Uzere tamamlayici Scheffe testi

uygulanmig, test sonuglari tablo 34’de verilmistir.

Tablo 34.

Yardim Sikliklarina gére SCL-90 Scheffe testi Sonuglari

i i X —X. _
Puan Sikhk (i) Sikhk() i — X Sh, p

Haftada 1- Eaftada 3 o524 1915 422

Somatiass Hergin  -13,810' 1623  ,000

- YO Haftada 3- Haftadal-2 2,524 1,915 422

4 Her glin -11,286" 1,759 ,000

erqun  Haftada12  13810° 1,623 ,000

g Haftada3-4 11,286° 1,759 000

Haftada 1- Eaftada 3 3317 1,589 117

2 Hergin  -13,032° 1,348 000

ObsesifKkom Haftada 3- Haftada 1-2 3,317 1,589 117

4 Her giin 9,714 1,460 ,000

Herqun | Mafadal-2  13032° 1348 ,000

9 Haftada 3-4  9,714" 1,460 ,000

Haftada1- 5212983 4063 1355 013

2 Her giin 11,635 1,149 ,000

KDuyarlilk Haftada 3- Haftada1-2  4,063" 1,355 ,013

4 Her giin 7571 1,245 ,000

herqun  Haftada1-2  11,635° 1,149 ,000

9 Haftada 3-4 7,571 1,245 ,000

Haftada 1- Eaftada 3 4063 1884 101

2 Her giin 17,563° 1,508 000

Depresyon Haftada 3- Haftada 1-2 4,063 1,884 ,101

4 Her giin -13,500" 1,731 ,000

Herqun  Haftada12  17,563° 1598 ,000

9 Haftada 3-4 13,500 1,731 ,000

| Haftada 1- Hot@das- 5190 1584 005
Aksiyete 2 4

Her giin -13,048° 1,317 ,000
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Haftada 3- Haftada 1-2 5,190 1,554 ,005

4 Her giin 7.857° 1,427 ,000

Herqun | Haftadal2  13,048° 1,317 ,000

9 Haftada 3-4 7,857 1,427 ,000

Hafrada1- L2293 4302 951 000

2 Her giin 6516° 807 000

Ofke Haftada 3- Haftada 1-2 4,302" ,951 ,000
4 Her glin -2,214" 874 ,043

Herqun  Haftada12  6516° 807 ,000

9 Haftada 3-4  2,214" 874 043

Haftada 1- Eaftada ¥ 3778 1181 006

2 Her giin -8,635" 976 ,000

Fobi Haftada 3- Haftada 1-2 3,778 1,151 ,006
4 Her giin -4857° 1,058 ,000

Herqun  Haftada 12 8,635° 976 ,000

9 Haftada 3-4 4,857 1,058 ,000

Haftada1- L2923 810" 877 007

2 Her giin 7.881° 744 000

Paranoya Haftada 3- Haftada 1-2 2,810 877 ,007
4 Her glin -5,071" ,806 ,000

Herqun  Haftada 12 7,881° 744 ,000

9 Haftada3-4  5,071" 806 ,000

Haftada 1- Zaftada ¥ 4651 1424 006

2 Her giin 11,437° 1,207 ,000

Psikotik Haftada 3- Haftada 1-2  4,651" 1,424 ,006
4 Her giin -6,786° 1,308 ,000

Her aiin Haftada 1-2  11,437" 1,207 ,000

9 Haftada 3-4  6,786" 1,308 ,000

Hafrada1- L2293 3508 012 001

2 Her giin 8,222 773 000

Ekmadde Haftada 3- Haftada 1-2 3,508" 912 ,001
4 Her glin -4,714" ,837 ,000

Herqun  Haftada 12 8,222° 773 ,000

9 Haftada 3-4 4,714 837 ,000

Haftada 1- Eaftada 3 38206° 12531 011

2 Hergin  -111,778° 10,624 000

GenelOlgcek  Haftada 3- Haftada 1-2  38,206" 12,531 ,011
4 Her giin 73,571 11,511 ,000

Herqun  Haftada1-2 111,778" 10,624 ,000

9 Haftada 3-4 73,571° 11,511 ,000
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Tablo 34’ de goéruldigu Uzere yardim sikliklarina gére psikolojik belirti dl¢egdi
puanlarinin hangi gruplar arasinda farklilastigini belirlemek Uzere yapilan
Scheffe testi sonucunda, s6z konusu farklihgin Somatizasyon, Opsesif
Kompulsif, Kigiler Arasi Duyarlilik, Depresyon, Aksiyete, Ofke, Fobi,
Paranoya, Psikotik, EK madde (uyku bozukluklari, istah bozukluklari ve
sugluluk) ve Genel Olgekte tim gruplar arasinda anlamli farklihk gortimustr.
Yardim sikligi arttikga belirti algis da artmigtir. Her gin yardim verenlerin

daha az yardim verenlere gore belirti durumlari fazladir.

4.4 Korelasyon analizi sonuglari

Hasta Yakinlarinin Kanserli Hasta Bakimlarina lliskin algilarinin yiik
durumlari dlgegi ile belirti dlgcedi arasindaki korelasyon analizi sonuglari tablo

35’ de verilmigtir.

Tablo 35.
ZBYO ile SCL-90 arasindaki iligkiyi belilemek iizere yapilan pearson
korelasyon analizi sonuclari

Olcekler N R p
ZBYO - SCL-90 150 ,620 ,000*
P<,05

Tablo 35’ de goruldugu Uzere bakici yik 6lgegi ile Psikolojik belirti dl¢egdi
arasindaki iligkileri belirlemek Uzere yapilan Pearson korelasyon analizi
sonucunda puanlar arasindaki iligki pozitif yonde anlamlidir. YUk algisi

arttikga psikolojik belirti durumlari da artmaktadir.
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ZBYO alt boyutlari ile SCL-90 alt boyutlari arasindaki iliskiyi belirlemek tizere
yapilan pearson korelasyon analizi sonuglari

2! - x S ®© @

§ c %€ = % % 2 o) ? % g s

T O WO X © ] o) e 6} 5 $ © % S

E> g¥ > a £ © L = o E B0

(?) o] 8 < o o [Tm}

vikgl | 6097 5507 6017 6317 614" 538" 613" 5007 5507 629" 620"
cegi P 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
n 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150
Somat r 9125 930+ 870" 'L 789" goa 928" 021" 847" 960"
'nzasyo D 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
n 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150
obses " 1 908" 932¢ 9% ga> 853" 908" 921" 879" 961"
ifkom p 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000
n 150 150 150 150 150 150 150 150 150
KDUy 1 0050 9% ge3 913" 879" 931" 860" 967"
arlilik p 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000
n 150 150 150 150 150 150 150 150
Depre 1 889 g3gv g17% @35¢ 864" 9257 944"
syon p 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000
n 150 150 150 150 150 150 150
Asy " 1 873" 874" 935" 927" 885" ,970"
e P 000 ,000 ,000 ,000 ,000 000
n 150 150 150 150 150 150
r 1 819" 821" 876" ,883" 898"

Ofke p 000 ,000 ,000 ,000 ,000
n 150 150 150 150 150
r 1 866" 022" ,822% 923"

Fobi p 000 ,000 ,000 000
n 150 150 150 150
panor " 1 932" 864" 044"
ava P 000 ,000 000
n 150 150 150
oy 1 888" 966"
:T(S'kc’t D 000 000
n 150 150
Eema " 1 931"
e P 000
n 150

Tablo 36’ de goruldugu Uzere bakici yuk 6lgedi alt boyutlari ile Psikolojik

belirti 6lgegi alt boyutlari arasindaki iligkileri belirlemek tGzere yapilan Pearson

korelasyon analizi sonucunda puanlar arasindaki iligski toplam yuk oOlgegi ile
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psikolojik belirti alt boyutlari arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu, yuk

algisi arttikga belirti durumlarinin da arttigi tespit edilmigtir.

4.5 Regresyon analizi sonuglari

Yuk olgegi puanlarini belirti listesi olgeginin alt boyutlarinin ne derecede
yordadigini belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu Regresyon analizleri sonuglari

asagida sunulmustur.

Tablo 37.
ZBYO regresyon analizleri sonuglari

Degiskenler B Standart B T p
Hata

Belirti Olgegi 38,102 2,874 13259 000
Sabit

Somatizasyon 275 ,460 ,199 ,598 ,551
ObsesifKom. -,410 ,640 -,256 -,640 523
KDuyarlilik -1,045 ,666 -,561 -1,569 ,119
Anksiyete 1,110 ,600 ,675 1,851 ,066
Ofke - 773 ,518 -,265 -1,491 ,138
Fobi 1,277 497 ,549 2,570 ,011
Paronaya -2,812 ,606 -,996 -4,637 ,000
Psikotik -,909 ,468 -,497 -1,943 ,054
Ekmadde 1,248 ,821 ,458 1,519 , 131

R=,753 R?=,567 F=18,168 P=,000

Tablo 37’ de goruldigu gibi belirti olcegi alt boyutlarin Somatizasyon,
OpsesifKompulsif, Kisiler Arasi Duyarlilik, Aksiyete, Ofke, Fobi, Paronaya,
Psikotik ve Ekmaddebagimsiz degiskenlerinin bagimli degisken olan yik
Olgcegi puanlarini yordamasina iliskin ¢oklu regresyon analizi sonugclari
incelendiginde; anlamli bir iliski oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (R=,753,
R?=,567, p<.01). Standardize edilmis regresyon katsayisina (B) gore,
yordayici degiskenlerin yuk Olcedi algisi Uzerindeki goreli dnem sirasi;
Paronoya, Fobi, Ek madde, Anksiyete, Kisiler Arasi duyarlilik, Psikotik, Ofke,
Obsesif Kompulsif ve Somatizasyondur. Regresyon katsayilarinin

anlamliigina iligkin t testi sonuglar incelendiginde Paronoya ve Fobi yik
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Olcegdi puanlarinda énemli (anlaml) bir yordayici oldugu goriltirken diger
belirti alt boyutlarinda ise anlamli iligki gorilmemistir.

Yuk Ol¢edi puanlarini demografik degiskenlerin ne derecede yordadigini
belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu Regresyon analizleri sonuglari asagida

sunulmustur.

Tablo 38.
ZBYO demografik degiskenlerin regresyon analizleri sonuglari
Degiskenler B Standart B T P
Hata

Sabit 68,089 9,454 7,202 ,000
Cinsiyet 3,157 1,834 ,108 1,722 ,087
Yas 1,092 3,296 ,022 331 741
Medeni -6,134 2,791 -,198 -2,198 ,030
Egitim -,872 1,015 -,049 -,859 ,392
iste galisma D. 6,745 2,119 ,230 3,183 ,002
Meslek 1,707 JT77 ,133 2,198 ,030
Yardim Suresi -3,603 , 789 -,267 -4,569 ,000
Sikhk , 746 1,313 ,044 ,568 571

R=,785 R?=,616 F=22,265 P=,000

Tablo 38’da goruldugu gibi demografik degiskenlerden Cinsiyet, Yag, Medeni
durum, Egitim, Iste calisma durumu, Meslek, Yardim Siiresi, Siklik bagimsiz
degiskenlerinin bagimh degisken olan yuk oOlgedi puanlarini yordamasina
iliskin ¢oklu regresyon analizi sonuglari incelendiginde; anlamli bir iligki
oldugu sonucu ortaya cikmistir (R= ,785, R?=,616, p<.01). Standardize
edilmis regresyon katsayisina (B) gore, yordayici degiskenlerin yuk ol¢egdi
algisi Uzerindeki goreli 6nem sirasi; Calisma Durumu, Medeni Durum,
Yardim suresi, Cinsiyet, Meslek, Yas, Egitim ve Siklik seklindedir. Regresyon
katsayilarinin anlamhhligina iligkin t testi sonuclari incelendiginde Calisma
Durumu, Medeni Durum, Yardim suresi, Meslek degiskenleri yuk olgegi
puanlarinda énemli (anlamh) bir yordayici oldugu gorulirken diger belirti alt

boyutlarinda ise anlamli iligki gorulmemistir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Kanserli hasta yakinlarinin cinsiyetlerine gore kadinlarin erkeklere gére bakici
yuk durumlari daha yuksek oldugu, yaslarina gore 20-30 yas arasindaki
grupla 41 ve Uzeri gruplar arasinda oldugu 41 ve Uzerindeki gruplarin daha
yuksek yUk algisina sahip oldugu gortulmastir. 31-40 yas arasindaki grupla
51 yas ve Uzeri grup arasinda anlamli farkliligin oldugu ve yas yukseldikge
yuk algisi puanlarinin artigr gértlmustir. Medeni durumlarina gore evlilerin

bekarlara gore yuk algisinin fazla oldugu goéralmustar.

Bu bulgulara benzer sekilde yas, cinsiyet, kulturel ozellikler, etnisite,
sosyoekonomik durum, egitim duzeyi, saglik durumu, aile dinamikleri
(Tamayo ve ark., 2010), hastaya olan yakinhgdi, bakim vermeye gonullu olup
olmamasi, hastaliginin olup olmamasi, bas etme becerileri, inanci, sosyal
destek varligi gibi bircok faktor bakim vericilerin bakim rollnU etkileyebilmekte
(Atagiin ve ark., 2011),

Kayis (2009) arastirmasinda, kanser hastalarinin hastalik algisi ve
umutsuzluk dizeyleri arasinda iliskiyi belirlemek amaci ile tanimlayici-iligki
arayici bir ¢alisma olarak planlamigtir. Arastirmanin érneklemini 90 hasta
olusturmustur. Umutsuzluk olgeginde toplam ve alt boyut puanlarinin
erkeklerde daha yuksek oldugu ancak sadece gelecekle ilgili duygular alt
boyutu puanindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Hastanin yasi arttikga
hastalik suresinin kronik olarak algilandigi, kigisel ve tedavi kontrolinun

azaldigi gorulmus.



122

Hasta yakinlarinin mezuniyetlerine gore lise mezunlari ile ilkogretim ve
universite mezunlari arasinda lise mezunlarinin daha fazla yuk algisina sahip
oldugu goértlmastir. Is durumuna gére isi olmayanlarin daha yiksek yik
algisina sahip oldugu goérulmagstir. Mesleklerine gére emekli serbest
calisanlar ile is¢i olarak ¢alisanlar arasinda emekli serbest ¢alisanlarin yuk
algilarinin daha yuksek oldugu gorulmugtir. Bu bulguya benzer sekilde
yapilan onceki arastirmalar incelendiginde yuksekogrenim almis anneler
yuksekdgrenim almamis annelere gére anlamli derecede “kagingan yaklasim”
ve “kendine guvenli yaklagim” stillerinde egilim gostermektedir. Birbirine tezat
sayllabilecek iki alt alanda farklilasmanin arti ydnde ¢ikmasi annelerin Kisilik
Ozelliklerindeki ve duygu durumlarindaki farklilasma olasiigi lehine
yorumlanabilir (GUmusel, 2015).Hasta yakinlarinin yasadiklari bu glgliklerin;
yasli bireyin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile birlikte bakim vericinin
yasl, kadin ya da erkek olusu, hastaya olan yakinlk derecesi, egitim diuzeyi
ve yakinlarindan destek alma durumu gibi bakim verene ait 6zelliklerden
etkilenebilecegi bildiriimektedir (Ataglin ve ark., 2011; Tamayo ve ark., 2010).
inme geciren hastalara bakim verenlerde bakim yiikiiniin énemli derecede

arttig1 belirlenmistir (Mollaoglu vd. (2011).

Akrabalik yakinliklarina gore hastanin esi olanlar ile ¢ocugu ve akrabasi
olanlar arasinda, esi olanlarin yuk algilarinin daha yiksek oldugu
gOrulmustar. Yardim suresine gore 25 ay ve Uzeri yardim eden grupla 7-12 ay
ile 13-24 ay sureli yardim eden gruplar arasinda oldugu en yuksek yuk
algisina 13-24 ay yardim yapan grubun sahip oldugu gorulmustar.
Baskasindan yardim almalarina gore yardim almayanlarin daha yuksek yuk
algisina sahip oldugu goérulmustar. Yardim sikligina gore haftada 1-2 kez
yardim edenler ile daha fazla yardim eden gruplar arasinda oldugu haftada
bir iki kez yardim eden grubun daha az yuUk algisina sahip oldugunu yardim

suresi arttikga yuk algisinin da arttigi géraimustar.

Yapilan c¢alismalarda hasta bagimhhgi arttikga, bakici ylkinde anlamli
derecede artis oldugu tespit edilmistir(YUksel vd., 2007).Bu konuda yapilan

diger bir calismada yaslilarin bakim sorununun ¢ézumunun genellikle kadin
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merkezli oldugu, yashlarin bakimindan birincil olarak egler, kiz ¢ocuklari,
gelinlerin sorumlu tutuldugu, bdylece kadinlarin aile icerisindeki mevcut
sorumluluklarina bir yenisinin daha eklendigi, kadinlarin fiziksel, psikolojik ve
sosyolojik sagliklarinin bu durumdan olumsuz yonde etkilendigi bildirilmistir
(Adak, 2003).

Saglam vd. (2013) 65 yas ve Uzeri bireylere bakim veren hasta yakinlarinin
bakim verme yukunu incelemis bulgular dogrultusunda bakim verenlerin
sosyal ve duygusal yonden hafif ve orta dizeyde sikinti yasadiklari
belirlenmistir. Ozer ve ark.’in (2006) bu konuda yapmis olduklari bir calismada
hastalarin bakim veren yakinlarini; yorduklari, sagliklarinin bozulmasindan
endise duyduklari, ekonomik sikinti verdikleri ve gunlik planlarini bozduklari
duguncesiyle kendilerini bakim veren yakinlarina “yUk” olarak gorduklerini

belirlemislerdir.

Kayis (2009) arastirmasinda, Kigisel ve tedavi kontrolu azaldikga, hastalik
suresi kroniklestikge, duygusal etki artikga umutsuzluk dizeyinin arttigi
go6rulmis. Umutsuzluk alt boyutlari arasinda gugcli pozitif iliski saptanmistir.
HAO alt boyutlari karsilagtiriidiginda; sonuglarla hastalik belirtisi ve sire
arasinda pozitif iliski bulunmus. Tedavi kontrolu ile sUre arasinda negatif,
kisisel kontrol arasinda pozitif iliski, hastalarin tedavi kontroll arttikga kisisel
kontrolunun arttigi ve sure uzadikga tedavi kontrolinuin azaldigi, hastaligin
dongusel seyri ile hastalik belirtisi ve sonuglar arasinda pozitif iliski saptanmis.

Duygusal temsiller ile sire ve sonuglar arasinda pozitif iliski saptanmigtir.

Kanserli hasta yakinlarinin cinsiyetlerine gore psikolojik belirti durumlari
incelendiginde Somatizasyon, Opsesif Kompulsif, Kisiler Arasi Duyarlilk,
Depresyon, Aksiyete, Ofke, Fobi, Paranoya, Psikotik, Ekmadde (uyku
bozukluklari, istah bozukluklari ve sucluluk) ve Genel Olgekte kadinlarin

erkeklere gore algilarinin daha ylksek oldugu goérulmastir.

Akga ve Tascgr’nin (2005) 65 yas ustl bireylere bakim verenlerin yasadiklari
sorunlari belirlemek Uzere yapmis olduklari ¢alisma sonrasinda, yasli bireye

bakim veren hasta yakinlarinin %25’inin gunlik yasantisinin bakim verici
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rollerinden etkilendigi, bu duruma bagl olarak bas agrisi, mide sikayetleri,
halsizlik, cabuk 6fkelenme, ev i¢inde bulunmaktan rahatsizlik hissi duyma gibi
problemler yasadiklari bildirilmigtir. Bu konuda yapilan diger bir ¢alismada da
bakim verme yukunun, bakim veren bireyin saghgini ve iyilik durumunu
olumsuz yonde etkiledigi, durumluk-surekli kaygilari Uzerinde onemli bir
etkiye sahip oldugu, surekli bakim vermenin bakim verenin saghginin
kotulegsmesiyle birlikte Ozellikle depresyon ve anksiyeteye yol actig
bildirilmistir (Ozyesil ve ark., 2014).

Bu sonugctan farkli olarak Akbulut (2009) arastirmasinda; yalnizca hastayi
degil, aile ve cevresini de fiziksel, ruhsal, duygusal, sosyal ve ekonomik
yonlerden etkileyen sizofreni tanisi alan hastalarin yakinlarinin, sizofreni
hastaligina yonelik tutumlarini  belirlemek ve hastanin bakiminda
kargilastiklari zorluklari tanimlamak amaciyla yapiimigtir. Hasta yakinlarinin
yas, cinsiyet, calisma ve egitim durumlari ile sizofreniye ydnelik “sosyal

mesafe”, “tanima”,

etiyoloji”, “tedavi” puanlar arasinda anlamli bir farkhlik
bulunmamistir (p>0.05). Hastanin cinsiyeti ve kontrollere duzenli gelip

gelmemesi “sosyal mesafe” puanini etkilemektedir.

Yaslarina gore Somatizasyon, Opsesif Kompulsif, Kisiler Arasi Duyarlilik,
Depresyon, Aksiyete, Ofke, Fobi, Paranoya, Psikotik, Ekmadde (uyku
bozukluklari, istah bozukluklari ve sugluluk) ve Genel Olgekte 51 yas ve Uizeri
olan grupla diger gruplar arasinda anlaml farkhligin oldugu ve yaslari 51 yas
ve Uzeri olan grubun belirti algilarinin daha yuksek oldugu gorulmustur.
Medeni durumlarina gére belirti durumlari Opsesif Kompulsif, Ofke ve Ek
madde haricinde genel dlgek ve diger alt boyutlarda anlamh farkhlik
bulunmustur. Somatizasyon, Kisiler Arasi Duyarllik, Depresyon, Aksiyete,
Fobi, Paranoya, Psikotik ve Genel Olgekte evlilerin bekarlara gére algilarinin

daha yuksek oldugu gorulmustar.

Catak vd. (2012) bakim verenlerde ruhsal belirti sikhigi %59,2 olarak
belirlemiglerdir. Yasin, hastaya yakin omanin, calisiyor olmanin, egitim

durumunun, ailedki kisi sayisinin, bakim verme suresinin bakim verenin
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yetersizlik algisi ile ruhsal belirti varligi arasinda istatistiksel duzeyde anlaml

fark bulunmustur.

Mezuniyetlerine gbore Somatizasyon, Opsesif Kompulsif, Kigiler Arasi
Duyarlilik, Depresyon, Aksiyete, Ofke, Fobi, Paranoya, Psikotik, Ekmadde
(uyku bozukluklari, istah bozukluklar ve sucluluk) ve Genel Olgekte lise
mezunlari ile ilkdgretim ve Universite mezunlari arasinda anlamli farklihgin
oldugu ve lise mezunu olan grubun belirti algilarinin daha yuksek oldugu

gOralmustar.

Is durumlarina goére Somatizasyon, Obsesif Kompulsif, Kisiler Arasi
Duyarhlik, Depresyon, Aksiyete, Fobi, Paranoya, Psikotik, EK madde ve
Genel Olgekte isi olmayanlarin olanlara gére belirti algilarinin daha yiksek
oldugu goérulmustir. Mesleklerine gore Somatizasyon, Opsesif Kompulsif,
Kisiler Arasi Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Ofke, Fobi, Paranoya, Psikotik,
Ekmadde (uyku bozukluklari, istah bozukluklari ve sugluluk) ve Genel Olgekte
ev hanimi olanlar ile is¢i ve memur rasinda anlamli farkliligin oldugu ev hanimi
olanlarin belirti algilarinin daha ylksek oldugu gorulmustur. Ayrica Emekli
serbest ¢aliganlar ile is¢i ve memur olan grup arasinda ise emekli serbest olan
grubun daha yUksek belirti algisina sahip oldugu gortulmustir. Emekli serbest
calisan grup ile ev hanimi olan grup arasinda anlaml bir farkhhk

bulunmamistir.

Akrabalik yakinliklarina gére Somatizasyon, Opsesif Kompulsif, Kisiler Arasi
Duyarlilik, Depresyon, Aksiyete, Ofke, Fobi, Paranoya, Psikotik, Ek madde
(uyku bozukluklari, istah bozukluklari ve sugcluluk) ve Genel Olgekte tim
gruplar arasinda anlamli farklilik gértlmustur. Esi olanlar cocugu ve akrabasi
olanlara gore daha yuksek belirti durumu gosterirken ¢ocugu olanlar da
akrabasi olanlara gore daha yuksek belirti algisi tagsimaktadirlar. Akrabalik

derecesi arttikga belirti durumlari artmaktadir.

DEHB tanisi almig gocuklarin ailelerinde rastlanan psikopatoloji ve psikolojik
yuk ve bunlarin gortlme sikligi ile ilgili bazi arastirmalarin sonuglari ile de

desteklenebilir. Bu arastirmalarda DEHB tanili ¢gocuklarin ebeveynlerinde
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duygudurum bozuklugu %12.3 ve anksiyete bozuklugu %8.1 olarak
gorulurken %6.8 oraninda yetiskin DEHB’1 gorulmuagtir (Gugla ve Erkiran,
2004). Guglu ve Erkiran (2005)'in aragtirmasinda DEHB tanili gocuklarin
ebeveynlerinde borderline Kigilik bozuklugu %1.3, borderline kKigilk 6zelligi
%3.4, obsesif kompulsif kigilk bozuklugu %19.9 ve antisosyal kigilik bozuklugu
da %8.1 bulunmustur. DEHB’li ¢ocuklarin annelerinde depresyon %17.9
bulunmustur. Bagka bir arastirmada da DEHB’li annelerin iglevselligi bozucu
dizeyde depresyon, anksiyete ve duygusal sorunlar yasadiklari belirtiimistir.
Varolgunes (1999) DEHB tanili g¢ocuklarin anne ve babalarini saglikli
cocuklarin anne babalari ile kisilik bozukluklarinin gérilme sikh@r yonunden
karsilastirilmasi, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde

edilmemigtir.

Evde yaslilara bakim hizmeti sunanlarda ruhsal hastalik belirtileri daha siktir
ve kisinin kendisini yetersiz hissetmesi ile ekonomik yetersizlikleri bu durumun
temel sebeplerindendir (Catak vd. 2012). Bu arastirmada yardim surelerine

gore belirti durumlari arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir.

Yardim alma durumlarina goére Somatizasyon, Opsesif Kompulsif, Kisiler
Arasi Duyarlilik, Depresyon, Aksiyete, Fobi, Paranoya, Psikotik, Ek madde ve
Genel Olgekte bagkasindan yardim almayanlar daha yiiksek belirti durumu
gostermektedirler. Yardim sikliklarina gbére Somatizasyon, Opsesif
Kompulsif, Kigiler Arasi Duyarliik, Depresyon, Aksiyete, Ofke, Fobi,
Paranoya, Psikotik, EK madde (uyku bozukluklari, istah bozukluklari ve
sucluluk) ve Genel Olgekte tiim gruplar arasinda anlamli farkhlik gérilmustir.
Yardim sikhgi arttikga belirti algis da artmigtir. Her giin yardim verenlerin daha

az yardim verenlere gore belirti durumlari fazladir.

Isik (2014) arastirmasinda kendisine kanser teshisi konulan ve halen
kemoterapi tedavisine devam eden hastalarin yasam doyumlarinin gesitli
bagimsiz degiskenler acgisindan incelenmesi, tespit edilmesi ve
degerlendirilmesini amagclamistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda kanser

hastalarinin yasam doyumlarinin distk oldugu fakat incelenen bagimsiz
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degiskenlerle yasam doyumlarinda anlamh bir farklihk olmadigi ortaya

cikmistir.

YUk Olgegi ile belirti Olcegi arasindaki iligkileri belirlemek Gzere yapilan
Pearson korelasyon analizi sonucunda puanlar arasindaki iliski pozitif yonde
anlamhdir. Bakici yuk algisi arttikga psikolojik belirti durumlari da artmaktadir.
Bakici yuk Olgcegi benzer sonu¢ bulunmus psikolojik belirti alt boyutlar
arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu, yuk algisi arttikga belirti

durumlarinin da arttigi tespit edilmistir.

Belirti Olgcegi alt boyutlarin Somatizasyon, OpsesifKompulsif, Kigiler Arasi
Duyarlilik, Aksiyete, Ofke, Fobi, Paronaya, Psikotik ve Ek madde bagimsiz
degiskenlerinin bagimh degisken olan yuk olgegi puanlarini yordamasina
iliskin ¢oklu regresyon analizi sonuglari incelendiginde; anlamli bir iligki
oldugu sonucu ortaya ¢ikmigtir. Standardize edilmis regresyon katsayisina
(B) gore, yordayici degiskenlerin yik Olcedi algisi Uzerindeki goreli 6nem
sirasl; Paronoya, Fobi, Ek madde, Anksiyete, Kisiler Arasi duyarlilik, Psikotik,
Ofke, Opsasif Kompulsif ve Somatizasyondur. Regresyon katsayilarinin
anlamlihdina iligkin t testi sonugclari incelendiginde Paronoya ve Fobi yuk
Olgcegi puanlarinda énemli (anlaml) bir yordayici oldugu goralurken diger

belirti alt boyutlarinda ise anlamli iligki gorulmemistir.

Yilmaz (2014) arastirmasinda c¢alisma grubuna goére kanser hastaliginin
nedensel bilesenleri arasinda (en c¢ok) stres, aligskanliklar ve sagliksiz
beslenme bigimleri yer almaktadir, grubun % 35,0’i zaman iginde hastaliginin
nasil seyredecegini bilmedigini belirtmistir. Bulgular Toplam Sosyal Destek
Algisi puan ortalamasinin, yasam kalitesi puan ortalamasi ile pozitif yonde
anlamli iligki oldugunu yansitmaktadir.

Acar (2015) in galigmasiin amaci, yazili duygusal disavurum paradigmasini
kanser hastalarinin eglerinde psikolojik saglik sonuglari (psikolojik sikinti,
depresyon, kaygi, somatizasyon, travma sonrasi stres belirtileri) ve travma
sonrasi gelisim icin test etmektir. Calismada, Uludag Universitesi Onkoloji

Klinigine basvuran 50 kanser hastasinin esi, birbirini takip eden 4 gunde 15
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dakika yazmak Uzere U¢ yazma kosulundan birine secgkisiz atanmistir: 1)
Olumlu Yazili Digavurum (YD), 2) Olumsuz Yazili Disavurum (YD) ve 3)
Olumsuz+olumlu (karma) Yazili Disavurum (YD). Olumlu YD kosulunda
katihmcilardan eslerinin hastaligi ile ilgili sadece olumlu duygu duguncelerini,
olumsuz YD kosulunda sadece olumsuz duygu ve duslncelerini, karma YD
kosulunda ise ilk iki gun olumsuz, son iki gun ise olumlu duygu ve
dusuncelerini yazmalari istenmistir. Tum katihmcilar psikolojik saglik, travma
sonrasi gelisim ve duygu ifade edilebilirligi 6lgimlerini ilk yazma seansindan
once, 4. yazma seansindan sonra ve 1 aylik takipte doldurmustur. Analiz
sonuglari, yazili disavurumun kanser hastalarinin eglerinde psikolojik sikinti,
depresyon, kaygi, somatizasyon ve travma sonrasi stres belirtilerinde
azalmaya yol acmadigini, travma sonrasi gelisim dizeyini ise yazma
oncesinden sonrasina arttirdigini gostermistir. Ancak bu sonuglar igin yazil

disavurum kosullari birbirinden farklilagsmamistir.
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6. BOLUM

SONUG VE ONERILER

1.Kanserli hasta yakinlarinin yik durumlari ile psikolojik belirti durumliari
incelendiginde arastirma sonugclar kadinlarin erkeklere gére yuk algisinin
fazla oldugu bulgusuna ulagiimasi kadin hasta bakanlara daha fazla
profesyonel destek verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Hastanelerin ilgili
kliniklerinde kanserli hastasi olan ve bakim verme sorumlulugunu Ustlenen

kisilere hasta ile birlikte psikolojik destek verilmesi dnerilebilir.

2. Yas yukseldikce yuk algisinin ve psikolojik belirti durumlarinin arttigi

bulgusu nedeniyle de yasli olan bakim vericilere ayri bir nem verilmelidir.

3. Evlilerin bekarlara gore yuk algisiile psikolojik belirti durumlarininfazla
oldugu gorulmustar. Bu durum evli ¢iftlerin birbirine bagliliklarinin ylksek
olmasindan kaynaklandigi yorumu yapilabilir. Bu kisilere egleriyle birlikte
gegirecekleri zamani artirmalari gerektigi sosyal faaliyetlere yoneltiimesi
onerilebilir. Isi olmayanlarin daha vyiksek yik algisina sahip oldugu
goruldigunden de ya bir isle mesgul olmalari veya hobileri gore bir kurs veya

sosyal olanaklar sunulmasi onerilebilir.

4. Akrabalik yakinlklarina gore hastanin esi olanlarin yuk algilari ile psikolojik
belirti durumlarinin daha ytksek oldugu gorulmustur. Yardim suresine gore
25 ay ve Uzeri yardim eden grupla 7-12 ay ile 13-24 ay sureli yardim eden

gruplar arasinda oldugu en yuksek yuk algisina 13-24 ay yardim yapan
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grubun sahip oldugu goérulmustir. Yardim suresi arttikga yuk algisinin da
arttigr goéralmagtr. Tum bu bulgular yakinlik derecesinin yardim verme
suresinin yuk algisi Uzerinde etkili oldugu sonucunu gostermektedir. Bu
sebeple uzun sureli bakim verenlere donem donem bakim verme
sorumluluklarinda kolaylastirici sosyal imkanlar saglanmasi gerektigi
Onerilebilir. Bunun igin devletin sosyal amacli hizmetleri gelistirmesi

Onerilebilir. Evde bakim hizmetleri yayginlagtirilarak geligtirilebilir.

5. Bagkasindan yardim almalarina gore yardim almayanlarin daha yuksek yuk
algisin aile psikolojik belirti durumlarina sahip oldugu gértlmastir. Bu durum
bakiciya yardim vermek ondaki algi Uzerinde etkili olmaktadir. Bireyin
bakimini yuklenen aile Gyeleri fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik pek gok
sorun yagayabilmektedir. Bakim veren bireylerin bakim yukinu azaltabilmek,
gunluk yasantilarinin bu durumdan olumsuz etkilenmesini 6nleyebilmek ve
sosyal yasantilarini surdurebilmelerini desteklemek igin, bakim vericilerin
gunduzleri yakinlarini birakabilecekleri, bakim giderlerinin devlet tarafindan
karsilandigi gindiz bakim evlerinin agilmasinin son derece énemli oldugu

dusunulmektedir.

6. Bakim Verme Yuk 6lgegi ile Psikolojik belirti 6lgegi arasindaki iligki pozitif
yonde anlamhdir. YUk algisi arttikga belirti durumlar da artmaktadir. Bu
sebepten dolayi yuk algisini azaltici tedbirlerin alinmasi gerekli gorilmektedir.
Bakicilarin isteklerine saygl duymali ve onlari gerektigi kadar desteklemeliyiz.
Bakim verenler igin etkili destek sistemleri yardimci olabilir. Bakicilar
hastaligin yol actigi olumsuz sonuglardan korunmalhdir. Egitim veya
mudahale programlari bakim veya hemsirelik goOrevleriyle baglantih yuku

engelleyebilir.

7.Arkadas ve ailenin destegi hem kanser hastasi hem de bakici igin Gnemlidir.
Bire bir veya grup danismanligi ve destek gruplari da dahil olmak tzere birgok
turde destek programi vardir. Bir destek grubu hem kanserli hem de onlarla
ilgilenenler igin guglu bir arag olabilir. Benzer hastaligi olan kisilerle konugsmak,

yalnizligi gidermeye yardimci olabilir.
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8.Bakicilar saglikh kalmak, iyi bakicilar olmak ve bakim veren rolde kalmak
icin destek hizmetine ihtiya¢ duyarlar. Ancak cogu zaman yardim i¢in nereye
gidilecegini veya nasil yardim alacagini bilmezler. Bakicilarin, sosyal destege
sahip olduklarinda daha az sikinti yasayacaklari dusunulebilir. Bu agidan

saglik kuruluglari tarafindan onlari destekleyici faaliyetler planlanmahdir.
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Ek-1 Kisisel bilgi formu
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Arastirmada arastirmaci tarafindan hazirlanmig olan 10 maddelik bir Bireysel

Bilgi Toplama Formu kullaniimistir. Bireysel Bilgi Toplama Formu’'nda

cinsiyet, yas, egitim dizeyi gibi temel demografik bilgilerin toplanmasina

yonelik maddeler

yer almigtir.

Kisisel Bilgi Formu (Liitfen size uygun yerleri (X) seklinde

doldurunuz.)

Cinsiyetiniz Erkek () Kadin ()

Yasiniz

Medeni Evii( ) Bekar ()

durumunuz

Egitim dizeyiniz | ilkokul ( )  Ortaokul () Lise ()
Universite ( ) Yuksek Lisans ve Sonrasi ()

Hastanin Evet () Hayir ()

bakiminda faal

bir iste ¢caligiyor

muydunuz?

Mesleginiz Ev hanimi( ) isci( ) Memur( )

nedir? Serbest( ) Emekli( ) Ogrenci( )

Hasta yakinlik Esiyim () Cocuguyum ()

Dereceniz Akrabasiyim () Diger ()

Hastalik O-6ay( ) 6-12ay () 12ay-24ay (

teshisinden )

simdiye kadar

gecen slre 24ay-36ay () 36ay ve usti ()

Hasta bakimini | Evet () Hayir ()

Ustlenirken

yardim edeniz

oldu mu?

Hastaya Haftada bir ( ) Hafta sonlari ( )

bakiminizdaki

siklik Hafta igleri () Gunasin () Her gin (
)




Ek-2 Zarit bakici yuk olcegi

145

a da dogru cevap bulunmamaktadir.

Asadida insanlarin bir baska insanin bakimini (stlendiginde kendini nasil
hissedebilecedini yansitan ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her ifadeden

sonra sizin ne kadar sik béyle hissettiginizi belirtin: Asla, nadiren, ara sira, olduk¢a
sik, neredeyse her zaman seklinde. Yanlis

da isinizle ilgili diger sorumluluklari
yerine getirmeye calisma arasinda
kalmaktan dolayi kendinizi sikintil
hisseder misiniz?

Asla | Nadiren | Ara Oldukca | Neredeyse
Sira | Sik Her
Zaman
1. Yakininizla gegirdiginiz zaman 1 2 3 4 5
yuzinden kendiniz i¢in yeterli
zamaniniz olmadigini dusunir
muisindz?
2. Yakininiza bakma ve aileniz ya 1 2 3 4 5
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Ek-3 Belirti tarama listesi (SCI-90-R)

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir
listesi vardir. Latfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun
buglin de dahil olmak tzere son ¢ ay icinde sizi ne dl¢iide huzursuz ve
tedirgin ettigini gbz onune alarak asagida belirtilen tanimlamalardan
uygun olaninin numarasini (X) seklinde isaretleyiniz.

0 1 2 3 4

Tanimlama:
0 Hi¢ / 1 Cok az / 2 Orta derecede / 3 Oldukca
fazla / 4 Asiri dizeyde

1. Bas agrisi

2. Sinirlilik ya da iginin titremesi
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Ek.4 Olgek kullanim izinleri

Anket kullanimi igin izin  celen kutusu

ben
5 Sayin Mustafa Hocam,Yakin Dogu Universitesi...

Mustafa Kilic 14:08 ses
\ alici: ben

Blsra merhaba, s6z konusu 6l¢gme araci
calisacagin konuya uygun oldugunu
distinmekteyim. Kaynak gostermek
kaydiyla "Scl-90-R Belirti Tarama Listesi'ni elbette
kullanabilirsin. Calismalarinda kolayliklar ve
basarilar dilerim.

21 Mart 2017 10:08 tarihinde Busra Tatari
<busratatari@gmail.com> yazdi:
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iIt: Olcek kullanim izni hk.  Gelenkutusu

asly 6zlu —
alici: ben

28 Kas 2017 Ayrintilan goster

Merhaba Blgra,

Tabi ki calisman da 6l¢egi kullanabilirsin.
Bol sans ve kolayliklar dilerim..

Sevgiler

Android'de Yahoo Postadan génderildi

----- iletilmis Mesaj -----

Kimden: "Bugra Tatari"
<busratatari@gmail.com>

Kime: "asliozlu@yahoo.com"
<asliozlu@yahoo.com>

Bilgi:

Gonderildi: 22:54728¢’ 28 Kas 2017 Sal
Konu: Olgek kullanim izni hk.

Sayin Asli Hocam,

Yakin Dogu Universitesinde Klinik Psikoloji
alaninda ylksek lisans yapiyorum.

Sizin Turkceye uyarlamasini yaptiginiz Zarit Bakici
Yiik Olgedinin kullanim izni icin sizi rahatsiz
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OZGECMIS

Busra Vedat TATARI CELIK, 01.08.1990 vyilinda Istanbul-Uskiidar'da
dogmustur. ilkokul ve ortaokul 6grenimini Istanbul-Tuzla’daki Cagribey
iIkdgretim Okulunda 1996-2004 yillari arasi tamamlamistir. Yine ayni il ve
ilcede bulunan Tuzla Lisesi’'nde okul birincisi olmus ve 2007 yilinda lise
egitimini bitirmistir. Liseden mezun oldugu yil Kocaeli Universitesi Psikolojik
Danigsmanlik ve Rehberlik Bolimunu kazanmis ve lisans egditimini 4 senede
tamamlamis olup, 2011 yilinda Universiteden mezun olmustur. 2012 yilinda
girdigi istanbul Ticaret Universitesi Uygulamali Psikoloji yiiksek lisans
Programindan 2014 yilinda mezun olmustur. Busra Vedat TATARI CELIK
evli olup, 2011 yihindan beri devlet okullarinda rehber 6gretmenlik ve

psikolojik danigsmanlik yapmaktadir.
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INTIHAL RAPORU

KANSER HASTASI YAKINLARININ BAKIM VERME YUKLERI
VE PSIKOLOJIK BELIRTILERI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMES|-Busra Vedat TATARI GELIK

ORMNINALLIK RAPORU

%1 2 w11 %08 %

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYNLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.eytepe.com o 2
Internet Kaynag 0
ramazankaratay.weebly.com 4

2 | ) o
nternet Kaynag 0
www.medikalakademi.com.tr 4

3 _ o
Internet Kaynag 0

n www.academia.edu o]
Internet Kaynag fo

H openaccess.dogus.edu.tr . 1
Internet Kaynag fo



151

ETIK KURUL ONAYI

0,

YAKIN DOGU ONIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

10.01.2018

Sayin Psk. Dan. Busra Vedat Tatari Celik

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2017/77 proje numarali
ve “Kanser Hastas1 Yakinlarnin Bakim Verme Yiikleri ve Psikolojik Belirtileri
Arasindaki Tligkinin Incelenmesi" baslikli proje onerisi kurulumuzca degerlendirilmis
olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz
bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Yardimci1 Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile basvurup, kurulun bagkaninin imzasini
tagityan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



