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. GIRIS VE AMAC

Dunyay! kusatan renkler farkinda olarak ya da farkinda olmaksizin hayat ve
secgimleri etkilemektedir. Renklerin insanlar Uzerinde vyarattigi etki ¢ok eski
zamanlardan beri bilinmektedir(1). Renk korleri haricinde tim insanlarin renkleri
benzer sekilde gorup algilamalarina ragmen s6z konusu renklerin insanlarin
hayatlarinda farkli etki ve anlamlara sahip oldugu belirtiimektedir(2).

Zamanla insan psikolojisi, kigiligi ve ruh dinyasi ile renkler arasinda bir iligki
oldugu ortaya koyulmustur. Gunlik yasamda karsilasilan bazi renkler bireyde
heyecan, mutluluk duygularini uyandirirken; bazi renkler de can sikintisi, depresyon
gibi duygulari tetiklemektedir. Farkinda olunmasa bile renkler, bireyler Uzerinde
blyUk etkiler yaratarak onlari etkilemektedir ve kisilerin giyim tarzlarini ve estetik
algilarini olusturmaktadir.

Herkesin tercih ettigi bazi renkler vardir. Fakat bu segimlerin bilingli mi yoksa biling
disimi oldugu bireyler tarafindan fark edilmemektedir. Oysa ki, Yildirm ve
arkadaslari(3), renkler Uzerine yapilan arastirmalarinda, bunun bilingsiz bir tercih
olmadigini belitmektedir; cinkl ona gore renkler, sagliktan karaktere kadar pek ¢cok
alanda ruh dinyasina etki etmektedir.

Renklerin sahip oldugu etkiler odaklanma, dikkatli olma, saldirganlik seviyesi ve
stres gibi siralanabilir. insanoglu diinya ile tanismasindan itibaren renkleri ayirt
etmeye baglar ve renklerden etkilenir. Yagsam icerisinde bu renklerin onun igin bir
anlam ifade etmesi ise renklerin onu duygusal anlamda etkilemesine ve onda iz
birakmasina bagl olarak gergeklesir(4).

Renklerin bir kismi diger renklere gore daha kolay fark edilme 6zelligine sahipken,
bazilari da insan psikolojisini olumlu ya da olumsuz olarak etkileme guclune
sahiptir(5). ilk bakista gdze carpma, fark edilip edilmemeleri durumundaki farkliliklara
ek olarak kultirden kultire renklere yiklenen anlamlar da degismektedir. Bunun yani
sira gunluk yasamda bireylerin sahip olduklari ruh halleri de yine renkler aracilidiyla
ifade edilmektedir. Ornegin; gerceklesmesi gok zor olan hayallere pembe hayaller,
sOylenen kuguk vyalanlara da beyaz yalanlar denilerek renklerin hislere olan
tercimanliyi gbéze carpmaktadir(6). Renkler yansittiklari farkli silti, yarattiklar
duygularla hayata degisik degerler katarlar.

Renkler, iletisimin dnemli etkenleri arasindadir. iletisimde kullanilan renkler bireyin

psikolojik durumunu da ortaya ¢ikaran kavramlardir. Clunkl birey farkinda olmadan



icerisinde bulundugu psikolojik durumu tercih ettigi renklerle kargiya iletmektedir.
Ornegin, parlak renkler heyecani simgelerken, mat renkler agirbagh bir izlenim
yaratmak igin kullanilabilir. Yapilacak renk tercihinde bireyin karakteri, iginde
bulundugu kosullar, yasi, cinsiyeti, heves ve istekleri etkilidir.

insanlar yasadiklari ve hissettikleri seyleri renklere yansitarak belirtmislerdir.
Uzlintl, seving, heyecan gibi duygular insanoglunun yapisinda olmasina ragmen
iginde bulunulan kultir bu hislerin degisik sekilde yansitilmasina ortam yaratmistir.
Bu nedenle renkler farkli kiltirlerde farkli anlamlara gelecek sekilde kullaniimigtir.

Bizim calismamizda kanser tanisi almis hastalarin ve genel saglikh gonullilerin
kanseri ifade eden renk tercihlerini karsilagtirmayi, boylece kanser hastalarinin renk
tercihleri Gzerinden iginde bulunmus olduklari psikolojik durum hakkinda fikir sahibi

olmayi amagladik.



Il. GENEL BILGILER

Kanser, cesitli genetik ve hucresel degisiklikler sonrasi tumor stpresor genleri
inaktif ve onkogenleri aktif hale getiren karmagik bir hastaliktir(7). Kanser

olusumunun alti temel 6zelligi mevcuttur. Bunlar(8);
1. Buyume sinyallerine karsi duyarsizlik

2. Devamli proliferasyon

3. Apoptozdan kurtulma

4. Anjiogenez 6zelliginin kazaniimasi

5. Doku invazyonu

6. Metastaz olusumudur.

Erkeklerde gorllen kanser siralamasinda ilk sirada prostat kanseri yer alirken,
kadinlarda ilk sirada meme kanseri yer almaktadir. Akciger kanseri ise erkeklerde
prostat, kadinlarda meme kanserinden sonra siklik olarak ikinci sirada

gorulmektedir(9).
2.1. Prostat Kanseri

Prostat kanseri, erkeklerde en sik gorulen kanser olup, kanserin yol actigi 6lum
nedenleri arasinda akciger ve kolon kanserlerinden sonra Uguncu sirada yer
almaktadir(9). Gelismis ulkelerde dnemi gittikge artan bir saglik problemi haline gelen
prostat kanseri, 55 yas ve Uzeri olan erkeklerde kansere bagli olumlerin yaklagik
%9’undan sorumludur. Bununla beraber, prostat kanseri insidansi ve mortalitesi
irksal ve etnik gruplar arasinda ve ulkeden Ulkeye c¢ok farklliklar
gostermektedir(10,11).

2.2. Meme Kanseri

Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik gorulen kanser turu olup tum kanserlerin
%32’sini olusturur. Kadinlarda kanserden kaynaklanan olimlerde meme kanserinin
akciger kanserinden sonra ikinci sirayl aldigi rapor edilmekte olup gunumuzde
ortalama 9 kadindan biri meme kanseri riskiyle kargi kargiyadir(12). Meme kanserinin
sikligr tim dunyada artmakta iken, mortalitesi gelismis Ulkelerde tani ve tedavi igin

kullanilan yontemlerin gelismesine paralel olarak azalmakta dusuk-orta gelirli
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Ulkelerde artmaktadir(13). Ortalama yasam siresinin uzamasi, yasam tarzinin
(cevresel faktorler, beslenme, egzersiz, stres vs.) degismesi, tarama galismalarinin
yayginlagmasi ve kanser olgularinin bildirimindeki artiglar meme kanseri insidansinda

artisa baslica sebepler olarak sayilabilir(14).

2.3. Akciger Kanseri

Akciger kanseri, 20. yuzyilin baglarinda nadir gorulen bir hastalik iken, sigara icme
aligkanhigindaki artigsa paralel olarak sikligi giderek artmis ve dinyada en sik gorulen
kanser tlrlerinden biri haline gelmistir(15). Tum dinyada kanser olgularinin
%12,8’'inden ve kanser olumlerinin %17,8'inden akciger kanseri sorumludur(16).
Akciger kanseri, dogal seyri nedeni ile ileri — metastatik halde yada lokal ileri evre —
toraks ici yaygin vaziyette tani almaktadir. Bu nedenle tani sirasinda hastalarin
%70’inde cerrahi tedavi sansi bulunmamaktadir(17). Ulkemizde ileri evre hastalarin
orani (%86,7) olup, bu oran Avrupa ve ABD’den bildirlen rakamlara gbre daha
yuksektir(18). Akciger kanserinin tanidan itibaren bes yillik mortalitesi %85-90
arasindadir(19). Akciger kanserinin gelisiminde sigara icimi en 6nemli etyolojik
faktordur. Sigara igcenlerde icmeyenlere gore akciger kanseri riski 20 kat yuksektir.
Sigaraya baslama yasi, sigara icme suresi, igilen sigara sayisi ile titin ve sigara tipi
riski etkilemektedir. Cevresel sigara dumani maruziyeti de akciger kanseri riskini
arttirmaktadir(20).

2.4. Kanser Hastaligi ve Pskiyatrik Bozukluklar

Kanserin hem hastayl hem de ailesini fiziksel ve duygusal olarak etkileyen zor bir
hastalik oldugu iyi bilinmektedir. Biyomedikal gelismelere ragmen kanser hala olum,
agri ve aci gekme ile es anlamli olarak dusunulmektedir(21). Kanser tanisi, hastanin
hizla felaket haberlerine uyum saglamasini gerektiren bir kriz yaratir. Bir yandan ciddi
tedavi kararlari verilirken diger yandan duygusal stres dizeyi kontrol edilmeye
calisilir(22). Hastanin bu stres ile basa c¢ikabilmesi, hastaligin tard, siresi, yeri,
belirtileri, 6n goérulen gidis gibi tibbi faktdrlere, hastanin daha 6nceki hastaliklara
uyum saglayabilme derecesi, hastanin fiziksel ve psikolojik rehabilitasyon kapasitesi,
hastanin kendi kisiligi ve sorunlari ile basa ¢ikma yontemleri, ego kuvveti, yasamin
gelisimsel evresi ve kanserin o evredeki anlami gibi psikolojik faktorlere, kilttrel ve
dinsel tutumlara, cevrede duygusal destek veren Kkigilerin olup olmamasi, saglik

ekibinin etkisi gibi kisiler arasi faktorlere baghdir(22-25). Kanser hastalari arasinda



psikiyatrik morbidite de artis oldugu ve psikiyatrik hastaliklarin yayginhginin %9-60
gibi oldukga genis bir aralikta degisen oranlarda saptandigi bildirilmistir(21).
Hastalarin %90’inda psikiyatrik bozukluk hastaliga ya da tedaviye tepki olarak ortaya
citkmis iken, yalnizca %10’unda Kigilik ya da anksiyete bozukluklari gibi kanser
oncesinde de bozukluklar vardir(23). Hastalar ve aileleri 6lim korkusu, hastaliin
dogasi, gelisimi ve sonlanimi hakkinda belirsizlikler gibi i1stirap verici bir duygu ve
tecribe ile karsi kargiya kalirlar. Kanserden etkilenen bireylerin yagsamlarini kontrol
altinda tutma yeteneklerindeki azalma, baskalarina bagimlliktaki artis ve aile, is ve
sosyal hayatta bozulan dengelerle ylzlesirler(26). Psikolojik diizeyde kanser tanisi iyi
bir sonlanimin bulundugu ve agresif terapinin kullaniimadidi durumlarda dahi olum,
acl, Istirap ile birlikte dusunulmekte ve Oonemli Olgide psikolojik sikinti
dogurmaktadir(26). Fiziksel islevsellik ve disen performans gunlik iglerin
yuruttilmesinde sorunlara yol acgabilir, tedavi sonucu fiziksel uzuv kaybi ve tedaviye
bagli belirtiler gorulebilir. Sosyal dizeyde esle, aile Uyeleriyle ya da sosyal agla
iliskiler konusunda endigeler ortaya ¢ikabilir. Kanser hastalar yalnizlik, terk edilmiglik
ya da desteksiz birakilma hislerine kapilabilir, ayrica mali veya isle ilgili sorunlarda da
ortaya cikabilir. Hayatta kalma asamasinda ise hastalar ise donme konusunda
sorunlarla kargilagabilirler. Kanserden etkilendikleri icin marjinallesme ya da
damgalanma duygusu yasayabilirler(26). Kanser tanisi sonrasi gelisen ruhsal
belirtiler hastanin fiziksel hastaliginin siddetini, seyrini ve tedaviye cevabini, hastanin

yasam kalitesini, bakimini tedaviye uyumunu etkileyebilmesi acgisindan énemlidir(27).
2.4.1. Kanser hastalarinin hastaliga verdigi tepkiler

Elizabeth Kiibler Ross(24) “Olim ve Olmek Uzerine” isimli kitabinda 6limciil
hastalik tanisi almig, terminal donem hastalar ile yaptigi gérismeler sonucunda bdyle
bir hastalik tanisi aldiktan sonra yasanilan psikolojik tepkileri beg evreye ayirarak
tanimlamistir. inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme seklinde tanimlanan bu
evreler sirasiyla asagidaki bolumlerde agiklanmistir.

2.4.1.1. inkar (Yadsima) ve Yalitma (izolasyon)

Hastanin ilk tepkisi gegici bir sok durumudur ve sonra bu soktan yavas yavas
gecer(24). ik uyusukluk hissi yok olmaya basladiginda ve yeniden kendisini
toparlamaya basgladiginda insanin yaniti genellikle “hayir bu bana olamaz” olur.
Baslangigtaki bu inkar durumu, hastaligi daha en bagindan itibaren bilenler agisindan



oldugu kadar, agikgca bilgilendiriimeyen ve bu sonucu kendi baslarina ¢ikaranlar
acisindan da gegerlidir. Neredeyse hastalarin timu yalnizca hastaligin ilk evrelerinde
veya gercegi ogrendikten sonra dedil, ara ara sonraki donemlerde de inkara, en
azindan kismi inkara basvurur. inkar sok edici, beklenmedik haberden sonra
hastanin kendisini toplamasina ve zaman igerisinde daha az koktenci savunma

mekanizmalarini harekete gecirmesine izin veren bir tampon gorevi yapar(24).
2.4.1.2. Ofke

ik inkar evresi artik varhgini koruyamaz hale geldiginde, yerine 6fke, haset ve
icerleme duygular gecer; “Neden ben, neden o degil’(24). inkar evresinin tersine
ofke evresi aile ve tedavi ekibi agisindan basa ¢ikmasi ¢ok glg¢ bir evredir. Bunun
nedeni 6fkenin her yone yoneltimesi ve gevreye zaman zaman neredeyse rastgele
bicimde yansitilmasidir. Buradaki sorun pek az kiginin kendini hastanin yerine
koymasi ve bu 6fkenin nereden geldigini anlamaya calismasidir. Hasta bu dénemde
basini nereye cevirirse gevirsin, yalnizca kendini mutsuz eden gseyler gorecektir. Aile
veya personel bu o6fkeyi kisisel olarak algiladiklarinda, onlarinda tepkileri giderek
ofkeli hale gelir; bu da yalnizca hastanin dismanca davraniglarini pekistirmeye

yarar(24).
2.4.1.3 Pazarlik

Daha az bilinen bu evre kisa sure de olsa hastaya diger evreler kadar
yardimcidir(24). Eger ilk donemde uzlicu gergeklerle ylzlesilemediyse ve ikinci
evrede insanlara ve Tanriya ofkelenildiyse, belki de kaginilmaz olayi ertelemek igin
bir tur anlasma yapilabilir: “Eger Tann bizi bu dunyadan almaya karar verdiyse ve
ofkeli yakariglara yanit vermiyorsa, belki de iyilikle istersek daha olumlu davranabilir.”
Bu dénemde hasta igbirligi yapar. Tedaviye uyum, ¢caba gésterme dénemidir(24).

2.4.1.4. Depresyon

Hasta artik hastaligini yadsiyamaz hale geldiginde, yeni ameliyatlara girmesi veya
tekrar tekrar hastaneye yatmasi gerektiginde, belirtiler daha da agirlagtiginda veya
daha glgsiuz ve zayif dustigunde, artik durumuna gulip gegemez(24). Uyusukluk ve
kayitsizliginin, 6fkesi ile hiddetinin yerini kisa zamanda buyuk bir kayip duygusu alir.
Bedenlerindeki degisiklik, organ kayiplarina ek olarak hastane masraflari ya da is ve

verim kaybina bagli ekonomik kayiplar hastalarla ilgilenenlerce bilinir ve bu kayiplarin



yol actigi depresyona reaktif(tepkisel) depresyon denir. Yasamsal konular

halledildiginde hastanin ne kadar hizli iyilestigi gorulebilinir(24).
2.4.1.5. Kabullenme

Bu zamana dek hissettiklerini, yasayan ve saglikli olanlara duydugu hasedi ve
eceli bu kadar cabuk gelmemis olanlara duydugu o&fkeyi ifade edebilmis Kisi
kabullenme evresine girecektir(24). Kendisi igin anlam tasiyan insanlari ve yerleri
yakinda kaybedecegi icin yasini tutmus olacak ve bir dereceye kadar sessiz bir
beklentiyle yaklagsan sonunu dusunebilecektir. Bu evre neredeyse duygudan
yoksundur. Sanki agri yok olmustur, savas bitmistir. “Uzun yolculuktan 6nceki son
istirahat” zamanidir. Bu ayrica hastadan c¢ok ailenin daha fazla yardim, anlayis ve
destege gerek duydugu zamandir. Yalniz birakilmak ister ya da en azindan dig
dinyanin haber ve sorunlariyla rahatsiz edilmek istemez. Genellikle ziyaretgiden
hoslanmaz ve gelirlerse de pek konusmaz. Artik televizyon kapanmistir. iletisim
soOzelden sozel olmayana kayar. Hasta ¢agirmak igin sadece bir el hareketi yapabilir.
Yalnizca elimizi tutup sessizce oturmamizi isteyebilir. Bdyle sessizlik anlari dimekte
olan birinin varliginda kendini huzursuz hissetmeyen Kkisiler i¢cin en anlamli iletigim
sekli olabilir. Oradaki varligimiz sonsuza dek orada olacagimizin garantisidir(24).
Ancak bu bes evre tamamen her seyi kusatan veya 6nceden 6ngorilmis sekilde
yasanmaz. Herkes bu evreleri yasamayacak, ¢ok az insan kabullenme evresine
ulasacaktir. Bir hasta bir gorisme esnasinda bu bes evrenin belirtilerini gosterebilir.
Ayrica dehset, mizah ya da merhamet gibi diger basa ¢ikma tutumlarini

gOsterebilirler(25).
2.4.1.6. Umut

Yukarida sayilan evrelerin sureleri farkli olabilir, ya birbirlerini izlerler ya da bazen
yan yana var olabilirler. Tum bu evrelerde hastalar az da olsa Umitlerini korur. Eger
hasta artik Umitten s6z etmiyorsa bu genellikle dlimun ¢ok yakin olduguna isaret
eder. Bu doktorlarin yalan soylemesi gerektigi anlamina gelmez. Sadece
beklenmedik seyler olabilecedi, iyilesebilecekleri imidini onlarla paylasmak anlamina
gelir. Umit ile iliskili catismalarin genelde iki kaynagi vardir. Birincisi ve en aci vereni,
hasta hala Umide gereksinim duydugu halde, aile ya da tedavi ekibinin Umitsizlige
kapildigi andir. ikinci istirap kaynagdi ise ailenin hastanin son evresini kabul

edememesidir.



2.4.2. Uyum Bozuklugu

Atesci ve arkadaslari(28) calismalarinda uyum bozukluklarinin  kanser
hastalarinda %55,8 oranla ilk sirada yer aldidini bildirmislerdir. Depresif ya da
anksiyete bulgularinin eslik ettigi uyum bozukluklari, bir ugta akut stres yanitlar ile
diger ugta duygudurum ve anksiyete bozukluklari ile bir sureklilik icinde yer alir.
Ayrica uyum bozuklugunun, hastanin gelecege ve tedavinin etkinligine iliskin
belirsizlik duygusunu, yeni ve alternatif tedavi ydntemlerinin etkili olmayabilecegine
iliskin endisesini ve kronik, kontrol edilemeyen agri, nefes darligi ya da hareket
kisithgr  yasayabilecegine iliskin  korkularini  yansitiyor  olabilecegi  de
dugunulmektedir(29).

2.4.3 Anksiyete Bozukluklari

Kanser tani ve tedavileri, hastanin anksiyete duzeyi ve psikolojik durumu ile
etkilegserek hastanin mevcut hastaligini kabullenme, hastalik ile mucadele etme,
tedaviye uyum ve hastanin yagsam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Genellikle
geng ve orta yastaki kanser hastalari, kadin cinsiyet ve kemoterapi tedavisi alanlarda

anksiyete seviyeleri daha yuksektir(30).

Yildinm ve arkadaslari(31) meme kanserli hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi
anksiyete, depresyon ve yagsam Kkalitesini degerlendirdikleri calismalarinda, bu
hastalarin anksiyete, depresyon riskinin tani agamasindan itibaren yiuksek oldugunu
ve riskin birinci yilda da devam ettigini saptamiglardir. Arastirmacilar hastalarin
fiziksel, psikolojik, sosyal iliskiler, genel yasam kalitesi ve algilanan saglik yasam
kalitesi dUzeyinin en fazla operasyon sonrasi erken donemde dustugunu, operasyon
sonrasi ge¢ donemde yagsam kalitesinde sosyal iligkiler alani digindaki diger alanlarin
puanlarinin yukseldigini bulmuslardir. Ancak birinci yildaki puanlarin operasyon
oncesi doneme gobre dusuk oldugunu ve hastalarin tani asamasindan itibaren
psikolojik olarak risk altinda oldugunu bildirmislerdir(31). Celik ve arkadaslari da
takipteki meme kanserli hastalarda duygusal durum, uyku guclugu, yorgunluk ile
anksiyete ve depresyon arasinda iliski saptamislardir(32). Prostat kanserli hastalarda
da anksiyete en sik gorulen psikolojik yakinmadir ve irritabilite, depresyon, eski

depresyon 6ykusu bu tablonun en énemli dngdruculeridir(33).



2.4.3.1. Akut Stres Bozuklugu

Kanser surecinde en hizli gelisen ve en kisa suren ruhsal bozukluktur. Kisinin
basa ¢ikma kaynaklarini asan bir travmaya maruz kaldigini gosterir. Bu bozukluk
klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur ya da bireyin travmatik
yasantisini aile bireylerine anlatarak kisisel destek kaynaklarini harekete gecirmek ya

da gerekeni yapma yetisini bozar(22).
2.4.3.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travmatik olaylar kisinin yasam butinlagunia tehdit eden olaylar olup bu tur
olaylarin dogrudan yasanmasi kadar bagkasinin basina gelmesine tanik olmak da
travmatize edici olabilir(34). Ruhsal travma yanit olgutleri yasami tehdit eden
hastaliklari da kapsayacak sekilde genigletiimis ve kanser tanisi almak TSSB’ye yol

acabilme kapasitesi tasiyan bir travmatik olay olarak tanimlanmigtir(27).

Oz-bildirim Slgiimlerine dayali calismalar da, kanser hastalarinda TSSB %6-19,
esik alti TSSB ise %5-13 oranlarinda saptanmistir(27). Kanser hastalari ile yapilan
yari yapilandirilmig goriasmeler sonrasi simdiki TSSB oranlari %1,9-50, yasam boyu
TSSB ise %3-35 oranlarinda bildiriimektedir(27,35). Tokgbz ve arkadaslar(27)
kanser hastalarinda TSSB yayginhigini %19 olarak saptamiglardir. Arastirmaya
katilan hasta grubunda TSSB gorulme sikhgi ile yas, medeni durum, egitim duzeyi,
meslek, sosyal destek, yerlesim yeri, cocuk sahibi olma gibi degiskenler agisindan
anlaml bir fark saptanmamistir. Ancak kemoterapi alan hastalarda, almayanlara goére
TSSB orani daha yuksektir.

2.4.3.3. Diger Anksiyete Bozukluklari

Bir calismada depresyon tanisi almis kanser hastalarinin es zamanl olarak %24
oraninda yaygin anksiyete bozuklugu, %18 panik bozukluk, %30 TSSB tani
Olgutlerini karsiladiklari bildirilmigtir(36). Es tanili durumlarda tek bir taninin var
oldugu durumlara kiyasla daha agir belirtiler, terapiye daha fazla diren¢ ve daha fazla
yeti yitimi goriimektedir(36). Kanser tanisindan dnce baslayan anksiyete bozukluklari
genellikle fobiler ve panik bozuklugudur. Ender olarak ilk panik ndbetini tibbi ortamda

tedavi gorurken de geciren hastalar olabilir. Klastrofobik hasta tanisal goruntileme
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aletlerinde anksiyete yasayabilir. igne fobisi olan hasta korkulari sebebi ile tedavisini

aksatabilir.
2.4.4. Depresyon

Depresyon hem bir belirtiler kimesi hem de klinik bir sendromdur(37). Depresif
belirtiler pek ¢ok psikiyatrik bozukluk surecinde gorulebilir. Kanserli hastalarda en sik
major depresyon, depresif belirtilerin eslik ettigi uyum bozuklugu ve genel tibbi
duruma bagh depresyon gorullr. Bir gézden gecirmede kanserli hastalarda %10-25
oraninda major depresyon ve benzer oranlarda da klinik olarak anlamli depresif belirti
saptandidi bildirilmistir(37). Bu oranlar géz 6nline alindiginda kanser hastalarinda
major depresyon yayginligi genel populasyona gore 2-3 kat daha fazladir. Kanser
hastalarinda depresyon, izole depresif belirtilerden major depresif bozukluga kadar
degisen genis bir yelpazede gorullr(37). Kanser hastalarinda depresyon yayginhgi
%22 olarak saptanmis ve kadinlarda erkeklere gére daha sik oldugunu
bildiriimistir(38). Ayni ¢alismada depresyon tanisi konan hastalarda uyku bozuklugu
daha sik gorulmustir. Kanser sonrasi sag kalanlarin ise genel populasyona gore
anlamli derecede daha fazla ruh saglgi sistemine basvurduklari saptanmistir(39).
Her ne kadar genel populasyonda major depresyon yayginhgi kadinlarda daha fazla
olsa da kanser populasyonunda kadin erkek arasinda belirgin cinsiyet farkliligi

saptanmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur(39).

Tedavi edilmedigi takdirde kanser tedavisine uyumunda bozulma, hastanede kalig
surelerinde uzama, fiziksel aktivitelerde koéttye gitme, iliski sorunlari, uyku bozuklugu,
kanser belirtilerinde hizli ilerleme, daha fazla agri, morbiditede artis ve belki de
mortalitede artisa neden olur(39,40). Depresyondaki kanser hastalarinda daha fazla
Otenazi veya doktor yardimli intihar istedi ve daha fazla oranlarda tamamlanmis
intiharlar goralur. Major depresyon ve kanser birlikteliginin 6lum riskini arttirdigi
bildiriimistir(41). Kanserli hastalarda depresyon icin risk etkenleri, psikiyatrik bozukluk
Oykusu, sosyal destek azligi, benlik saygisindaazalma, tani sirasinda fazla duygusal
stres, alkol bagimliligi, ilerlemis kanser, yetersiz agri kontroll, depresyona yol acan
kemoterapétik ajan kullanimi, eslik eden bedensel hastaliktir(42,43).

2.4.5. Yorgunluk

Yorgunluk kanser hastalarinda sik gorulen bir belirti olup duygudurum

bozuklugunun da 6nemli bir yordayicisidir(44). Kanser ya da tedavisi ile iliskili
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yorgunluk normal gunluk yagsamin bir sonucu olarak yasanan yorgunluktan siddet ve
kalitesi acisindan farklidir(45,46). Cabay! siurdurmeye yonelik 6znel bir yetersizlik
olarak tarif edilmekte olup uyku ve iglevlerini olumsuz etkiledigi bildiriimektedir(45).
Hasta bireyler arasinda farkliliklar gosterse de temelde dinlenme ve uyku ile
gecmeyen, fiziksel ve zihinsel iglevleri etkileyen bir yorgunluk s6éz konusudur.
Yorgunlugun sikhidi, prostat kanserinde radyoterapi oncesi %8, meme kanserinde
kemoterapi oncesi %4, cerrahi ve kemoterapi sonrasi meme kanserinde %91 olarak
saptanmigtir. Kanserden sonra sag kalanlarda, yorgunluk siklik oranlari; Hodgkin
lenfoma igin %26, meme kanseri igin %35-56, kanser tedavisi almis kigiler icin %48
olarak bildiriimektedir(39).

Kanser hastalarinda yorgunluk tani aninda var olabilir, terapi sirasinda artar,
terapi bittikten sonraki aylar ya da yillar boyunca devam edebilir. Yasam kalitesini ve
gunluk aktiviteyi kotl yonde etkiler. Kansere bagl yorgunlugun etyolojisi cok faktorll
olup psikolojik, biyokimyasal, fizyolojik sistemlerin birbiri ile iligkilerinde bir dizensizlik

sOz konusudur.
2.4.6. Uyku Bozukluklari

Uyku bozukluklart kanserli hastalarda sik rastlanan ancak ihmal edilen bir
problemdir. Bunun bir nedeni bu durumun kanser tani ve tedavisine verilen normal ya
da gegici bir reaksiyon olarak gortulmesiyken diger bir nedeni de hastalar tarafindan
uyku bozukluklarinin bildiriimemesidir. Uyku bozukluklarini neden olan faktorler;
kanser tanisi, kanserin tipi ve evresi, tedavinin yan etkileri (bulanti, kusma vs)
ve/veya dogrudan iyatrojenik etkilerdir(47). Kanser hastalarinda uykusuzuluk siklikla
tibbi yardim gerektirecek denli siddetlidir. Kanserli hastalar i¢in yazilan ilaglarin %25-
50’sini hipnotikler olusturur. Uyku bozukluklari kanser hastasinin hayatta kaldigi yillar
boyunca da devam eden ve bir tedavi komplikasyonu olarak bu hastalarin yuz yuze
kaldigi pek c¢ok sorundan birisidir(47). Uyku bozuklugu yayginliginin kanser
hastalarinda %50 oldugu, kadinlarda erkeklere oranla daha yuUksek oranlarda

rastlanildigi ve meme kanserli hastalarda daha sik oldugu bildiriimektedir(27).
2.4.7. Organik Ruhsal Bozukluklar (Deliryum)

Hastanede yatmakta olan kanser hastalarinda %14-55 oranlarinda gorulen ve
ikinci en sik rastlanan psikiyatrik tani olan deliryum, kanser hastalarinin hayatlarinin

11



son haftasinda %90 oraninda gérulmektedir(48). Deliryum akut baslangi¢li ve tedavi

ile ya da tedavisiz olarak geri dontigumlu bir tablodur.
2.4.8. Ozkiyim

Cesitli calismalarda kanser tanisinin 6zkiyim igin bir risk etkeni oldugu
bildiriimistir(49). Bu risk 6zellikle tani konulduktan sonraki erken ddénemlerde en
yuksek olmakla birlikte, bir calismada meme kanseri tanisi konduktan sonraki 30 yil
boyunca risk artisinin devam ettigi gosterilmistir. Ayrica ¢ocukluk ¢ag! kanserlerinde
de tedaviden sonraki 20 yil boyunca intihar distnceleri ve girisimlerinin sik oldugu
bildiriimistir(49). Kanser hastalarinda o6zkiyim ile iligkili faktorler, kanser tanisi
kondugunda yasin geng¢ olmasi, basa radyoterapi uygulanmasi, I6semi igin eski bir
tedavi yontemi olan buyimenin durdurulmasi ve fiziksel girkinlesme, hafiza ve biligsel
islevlerde kotulesmedir. Kanser sonrasi sag kalanlar iginse kronik agri, olasi
infertilite, kalp sorunlari, bilissel yeti yitimi gibi gec tibbi etkilerle ylz ylze kalmalari ve
uzun siire ebeveynleri ile yasama gibi sorunlar vardir(49). ileri evre meme kanseri ve
siyahlarda intihar riski %50 oraninda artmistir. Meme kanserli kadinlarin ¢ogu
duruma iyi uyum saglamakla birlikte bekar ve sosyoekonomik durumu kéta olan ileri
evre meme kanserli kadinlarda 6zkiyim riski daha fazladir(50). Yapilan bir calismada
O6zkiyim duaslncelerine hastalarin %11’inde rastlanmakla birlikte 6zkiyim girigimi
Oykusune rastlanmamistir(27). Ayrica hastaligin ileri evresinde olma, kot prognoz,
durtd kontrolsuzligune neden olan hafif deliryum tablosu, yeterince kontrol altina
alinamamig agri, depresyon, dnceden var olan psikiyatrik ya da kisilik bozuklugu,
fiziksel ve duygusal tukenmislik, toplumdan uzaklasma da &zkiyim riskini
arttirmaktadir(23).

2.4.9. Cinsellik

Cinsel sorunlar, kanserle iligkili anksiyete ve depresyonun bir sonucu olabilecegi
gibi cinsel organin fizyolojik yapisini bozan cerrahi, ostomi, cerrahinin neden oldugu
sinir hasari, radikal pelvis 1sinlamasi, kemoterapinin yan etkileri ya da hormon
tedavisi gibi belirli tedavilerle olusan psikolojik ya da fiziksel hasardan da
kaynaklanabilir(26). Genellikle hastalar cinsel yasamlari ile ilgili kaygilarini sGylemeye
utanirlar ve gizlerler. Yasam suresi uzadikga cinsel iglev bozukluklari sikhigi artar. Bu

tablo gencglerde daha siktir. Eslerin kanserin cinsel iligkiyle gegmeyecegi konusunda
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bilgilendirilmeleri ve cinsel iligki ile ilgili sorularini yoneltebilecekleri bir danigsmanlk

verilmesi gerekir(40).
2.4.10. Kanser Tedavisine Bagl Psikiyatrik Belirtiler

Radyoterapi uygulanan hastalarda ensefalopati en sik gorulen noropsikiyatrik
bozukluktur. intrakranial basing artisi belirtileri ile birlikte dakikalar ya da saatler
icinde ani olarak gelisebilir ya da bas agrilari, uyku hali ve fokal bulgularin olmamasi
ile daha sonraki donemde erken, gecikmis(6-16 hafta) olarak iki sekilde
gorulebilir(22). Uglincli bir sekil ise atrofi veya nekroz ile birlikte bulunan geriye
doénusumsulz, geg, gecikmis (aylar, yillar) bir form olup bas agrilari, kisilik degisiklikleri
ile kendini goOsterir ve sadece daha sonra fokal bulgu ve nobetlere ilerler(22).
Radyoterapiye bagli olusabilecek radyasyon nekrozu yalnizca organik ruhsal
bozukluk seklinde degil kisilik degisiklikleri ve depresyon olarak da kendini
gosterebilir(23). Kisa sureli bellek kayiplari ya da uzun slrede akademik basarida
azalma radyoterapiye bagli olarak gorulebilmektedir(51). Zeka katsayisinda 10- 25
puana varan azalmanin yaninda normal zeka duzeyinde bile noropsikolojik sorunlar
ve Ogrenme guglukleri bildirilmistir(22). Total radyasyon dozu, gunluk radrasyon
dozu, radyasyonun verildigi zaman dilimi, birlikte bagka bir intrakranial hastaligin
varhgi, birlikte uygulanan kemoterapi, beyin tumorunun etkileri ve bagl olarak olugsan
duyarlihk radyoterapinin noéropsikolojik etkilerini belirler(23). Kemoterapi ya da
kemoterapi ile beraber radyoterapi uygulamasina bagli santral sinir sistemi
toksisitesinin nedeni tam olarak anlagilamamistir. Metotreksat uygulamasina bagh
olarak olgularin ortalama %3-11’'inde gorulebilmektedir. Toksik etkiler hemen
tedaviden sonra ya da uzun donemde bilissel ve ndrolojik bozukluklar (biling
degisiklikleri, Idkoensefalopati, ndbet, serebral enfarkt, paralizi, néropati, ototoksisite)
seklinde gorulebilir(49). Kemoterapi alan hastalar siklikla biligsel islevlerindeki
degisikliklerden yakinirlar. Kemo-beyin olarakta adlandirilabilen bu durum unutkanlik,
dalginlik, gunlik isler yapilirken yasanan odaklanma guglugu gibi yakinmalardir(52).
Kanser tanisini takiben pek ¢ok psikolojik ve fizyolojik degisiklerin olmasi nedeni ile
bu hastalarda gorulen bilissel islevierdeki degisiklikleri agiklamak igin bir model ileri
surulmustur. Bu modele gore kanser tanisi anksiyete, stres, sikinti ve depresyona
neden olmasi ve kanser tedavisinin dogrudan fizyolojik etkileri birbirinden ayri fakat
birbirini etkileyen bir iligki ile biligsel degisikliklere yol agmaktadir. Kemoterapinin doz

ve slresi de bu fizyolojik faktorleri arttirmaktadir. Ayrica yas, zeka, egitim, genetik
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faktorler ve eslik eden norobilissel bozukluklar da sonug Uzerinde etkili
olmaktadir(52).

Kanserin Kiginin hayatini pek ¢cok yonden olumsuz etkileyen, kronik ve kiginin
olimle ve yasamla ilgili beklentilerini degistiren bir durum olmasi ve kullanilan
tedavilerin ciddi sonuglarinin olma olasiligi yukarida da belirttigimiz gibi pek ¢ok

psikiyatrik sorunun tetiklenmesine neden olmaktadir.
2.5. Renk Kavrami ve Farkh Kulturlerdeki Algilar
2.5.1. Tarihte Renkler

Geleneksel inaniglari etkileyen renk kavrami, antik ¢aglardan beri farkli anlamlar
icermektedir. Yunanlilar gaglar dncesinde renklerin ortaya ¢ikisini incelemis ve hangi
renklerin birbirileriyle birlegserek hangi renkleri olusturdugunu gozlemlemiglerdir.
Aristotle siyah ve beyazin arasinda kalan butun renklerin 1s13in siyah ile
batinlesmesi ile ortaya c¢iktigini iddia etmistir. Sonralarda ise Hippocrates 4 renk
teorisini siyah, beyaz, kirmizi ve sari olarak ortaya atmigtir. Ortagcag ve ronesansta
dinsel semboller renkleri igerirdi. Doganin 4 elementi 4 ana renk ile sembolize
edilirdi. Ates kirmizi, toprak siyah, hava mavi ve su da mor ile 6zdeslestiriimisti.
Bununla beraber renkler gizemli anlamlar da icermekteydi. Mavi cenneti, kirmizi

merhameti, mor eziyeti ve beyaz da safligi simgelemekteydi.

15.yy ortalarina kadar Bati Avrupa’sinda mor kardinallerin giydigi bir renkti ve
kirmizi sapkalar ile kiyafetleri tamamlanirdi. Roma’daki senatoérlerin kullandigi renk
kirmiziydi. 15.yy’da Newton ilk defa yedi rengi ortaya atarak bir renk ¢emberi
olusturmustur; fakat buna ragmen hala glinimuzde U¢ ana renk (kirmizi, mavi ve
yesil) oldugu gortsu hakimdir. Diger renklerin bu t¢ ana rengin birlesiminden, 1s1gin

tonundan, koyulugundan veya acgikhgindan ortaya ¢iktigi belirtiimektedir(53).

Gorildugu uzere tarih boyunca insanlar renkler Gzerinden birgok yorumlar yapmis,
giydikleri kiyafetlerden oturduklari yerlere kadar renkler Uzerine kendilerini ve
kiultarlerini  diger insanlara tanimlamiglardir. Renkler insanlarin inaniglari ve
toplumdaki statlleri agisindan da birgok degiskenin gostergesi olarak belirtiimigtir.
insanlar eski zamanlardaki yasayis tarzlari ve aligkanliklari ile anlam yiikledikleri
renkleri, toplumda yer aldiklari statuleri belirlemek igin kullanmiglardir. Mor rengin

zenginligin simgesi olmasi ve ¢ogu Ust gelir sinifina ait bireylerin hayatlarinda mor
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renge agirhk vermeleri tarihnten bugune kadar uzanabilmektedir. Eski insanlarin
kullandiklari renkler ve anlamlar bir sekilde giniumuze kadar uzanabilmekte ve algi
faktori devreye girdiginde bilingaltimizda bu tip bir ¢agrisim uyandirabilmektedir.
Renkler, toplumlarda yarattigi anlamlar bakimindan tarihlere ve cografyalara bagli
olarak da degisebilmektedir. Farkli cografyalarda renklere yonlendirilen farkh

anlamlar gunimuzde de etkisini devam ettirmektedir.

Dusunulmesi gereken diger bir konu da renklerin insanlarin hayatinda tarihten bu
yana surekli etkisinin oldugudur. Dini sembollerden bina boyamalarina kadar renkler

iletisimin dnemli bir unsuru olmustur.
2.5.2. Renk Algisi

Renk, 1s1din degisik dalga boylarinin gézin retinasina ulagsmasi ile ortaya ¢ikan
bir algilamadir. Bu algilama, i1s1gin maddeler Uzerine ¢arpmasi ve kismen sogurulup
kismen yansimasi nedeniyle gesitlilik gosterir ki bunlar renk tonu veya renk olarak

adlandirilir.

Renk algisi bizim gordigumuz nesnelerin ne oldugunu ayirt etmemize yardimci
olur. Uzaktan bir araziyi gordugumuz zaman bu arazinin ¢orak olup olmadigini yesil
ya da kahverengi oldugundan anlariz. Bu gibi birgok durumda renk algilari bize
maddeleri ayirt etmemiz konusunda yardimci olur. Meyveleri segerken renklerinden
ne olduklarini ayirt ederiz. Dogadaki butun nesneleri hayvani, meyveyi, sebzeyi ve
aklimiza gelmeyen birgok seyi renklerine gore secer ve tanimlariz. Farkh renk tonlari
bize nesnelerin fizyolojik durumlari hakkinda bilgi saglar. Hayvanlari, meyveleri ve
bitkileri tanimlarken yUkledigimiz bu anlamlar bizlere birgok nesneyi tanimlarken
yardimci olur. Ornegin, gordigimiz ince, uzun, kiigik ve sari nesnenin aklimiza

muzu getirebilmesi gibi.

Renkler insanlarin psikolojilerini agida vurmasini da saglar. Yuzu kizaran bir
insanin utang ve sikinti icinde oldugu soylenebilir, bunun yani sira solgun yuzli bir
insanin hasta oldugu sonucu ¢ikartilabilir. insanlara yénelik birgok durumu renk
algilarindan yola cikarak belirleriz ve yorumlariz. Teni koyulagsmis bir insanin guneste
yandigi sonucunu ¢lkartinz. Bu tip ayrimlar bizleri, ¢evremizdekilerin iginde

bulundugu durumlar hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglar.
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Dogada i¢ ice oldugumuz renkler gunluk yagsantimizin duzene girmesi i¢in de bize
katki saglar. Trafikteki isaret, levhalar ve 1giklarin renkleri bize potansiyel tehlike
olabilecegini anlatabildigi gibi duzenin saglanmasina da yardimci olmaktadir. Gunluk
hayatimizi devam ettirirken neredeyse her an bu tip renkler ve vermek istedikleri
mesajlar ile yuz ylze kaliriz. Fakat bunlarin bircogunun farkina varmayiz. Beynimiz
bizler daha o mesajin farkina varmadan anlatiimak isteneni alir ve yorumlar.
Urtinlerin Gzerindeki renkler bizlere o urln ile ilgili bir gekim olusturabilir. Yiyecek ve
iceceklerde Urlnun rengi bize Urindn taze olup olmadigi hakkinda bilgi verir(54).
Basit bir ornek vermek gerekirse manavdan alacagimiz domatesin rengi bize bazi
mesajlar vermektedir. Kan kirmizisi bir domates bizde aglik hissi uyandirabilirken,
ayni rengin farkli tonuna sahip bir domates bu etkiyi uyandirmamakla beraber lezzetli
olmadigi imajini verir. Yiyecekler s6z konusu oldugunda renk algisi ¢ok agik bir
sekilde bizleri yonlendirmektedir. Birgcok yiyecegin tazeligi veya bayatligi sahip oldugu

rengin koyulugu veya acgikhgi ile bizlere fikir verir.

Sadece insanlar igin degil diger tim canlilar i¢in renk algisi farkli anlamlar
icermektedir. Birbirlerine kur yapmak icin renk degistiren hayvanlardan, bulundugu
ortamin rengini alan hayvanlara kadar bircok canli renkler ile kendini ifade
etmektedir. Kendini koruyabilmek icin renk degistiren canlilar mevcuttur. Agacin
dalinin Ustinde duran bir canli kendini korumak i¢in bulundugu dalin rengini
alabilmektedir. Bu durum, duismanin da onun bir dal oldugu izlenimi yaratacaktir.
Hayvanlarin renklerine bakarak cinsiyet ve yaslariyla ilgili bilgiler de edinebiliriz. Geng
bir iguana yesildir fakat yasi buyuk bir iguananin rengi giderek koyulasir. Farkli ve
canli renklere sahip kurbagalarin zehir icerdikleri ve tehlikeli olduklari bilinmektedir.
Bu tur renk karmasalari ve canlilarin sahip olduklari renklerin koyuluklar ve
acikhklarina gore bu canlilarin yagslari gibi 6zelliklerini ayirt edebiliriz. Goéruldugu gibi

renkler canlilarin birgcok yasamsal 6zelliklerini bize gosterir.

Renkler hayatimizi diizene sokabilen iglevi yani sira cinsellik ve flort sembolleri de
olabilmektedir. Bu anlamda renklerin hayatimizi dizene sokmanin yaninda farkli
islevleri de bulunmaktadir(55). Kirmizi cinsel gekicilik, beyaz safligin sembolu olarak
kullanilir. insanlar kargi cinste kendine karsi ilgi uyandirmak veya kargi cinsi
etkilemek igcin bu tip renk kombinasyonlarini kiyafetlerinde kullanabilir. Bireyler
kendilerini ifade ederken renklerin dilini farkh anlamlarda kullanabilir ve birbirlerine

mesaj verebilirler. Ayni zamanda renklerin insanlar Uzerinde eski ¢aglardan beri
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biraktiklari ¢agrisimlara dayanarak sosyal statllerini ve ekonomik durumlarini bir

sekilde agiga ¢ikarmak igin renklerden faydalanabilirler.
2.5.3. Renklerin Farkl Kiilturlerdeki Algilan

Renkler kisiden kigiye farkl anlamlar igerebilecegdi gibi kulttrler ve UGlkeler arasinda
da degisik cagrisimlar yapabilmektedir. Temelde, toplumu olusturan kultarin
gecmisten bu yana, gerek inaniglari gerekse de yasayislari goz onune alinarak
yapilan degerlendirmelerde ayni renklerin ¢ok farkl kultarlerde farkli anlamlar tasidigi
gozlenmektedir. Bu farkhliklar o kilturlerde yasayan insanlari da etkileyecedi icin, o

kultare dahil olabilecek insanlarin da bilmesi gereken anlamlar ifade edecektir.

Beyaz, Saksonlarda mutlulugu ve safligi temsil etmektedir. Ancak Asya, Kore,
Japonya ve Cin’de ise beyaz dlumu gagristirmaktadir. Beyazin bu birbirine zit anlami
birgok insana yersiz ve mantiksiz gelebilir ancak unutulmamalidir ki bizlere mantikl
gelen anlamlar bir baska topluma mantiksiz gelecektir. Mavi Sakson, Cin ve
Japonya’da ylksek Kkaliteyi cagristirirken Iskandivanlarda ve Asya’da sogugu
cagristirmaktadir. Alman irkinda ise mavi sicakhgi ¢agristirir. Cin ve Japon halklari
kullandiklari Granlerde maviyi tercih edebilir. Bu sekilde bir stati farkhligi
yaratabilirler. insanlar kiyafetlerinde maviyi tercih edebilirler. Alman toplumunda ise

mavi renk bu sekilde toplum Gzerinde bir sicaklik yaratabilir.

Yesil, Japonya’da mutluluk ve aski, Kore’de macerayi, Asya'da tehlikeyi ve
hastaligi cagristirirken, Cin’de guveni cagristirmaktadir. Farkh irklarda askin rengi
farkl temsil edilmektedir. Sari renk Saksonlarda mutlulugu ¢agristirirken Latinlerde
ve Almanlarda ihaneti ve kiskancgligi ¢cagristirmaktadir. Kore’de mutlulugu ¢agristiran
sari renk, Japonya’da ve Cin’de guzel tatlari akla getirmektedir. Kirmizi, Saksonlarda
ask, korku ve sinir gibi birgok degisik anlam icermektedir. Almanlarda korku ve
gerginligi, Latinlerde erkeksiligi, iskandinavlarda pozitifligi simgeler. Slavlarda korku,
Cin, Japon ve Kore'de ise aski simgelemektedir. Mor, Saksonlarda otorite ve glcu
simgelerken Slavlarda korku sinir ve kibir gibi kéti duygular uyandirmaktadir. Cin,
Japon ve Kore'de eski caglarda oldugu gibi zenginligi animsatan mor Japonya'da
ayni zamanda korku ve gunahi simgelemektedir. Siyah renk ise Saksonlarda
zenginligi ve korkuyu, Almanlar, Slavlar ve Latinlerde zenginlik ve siniri, Japonya,

Kore ve Cin’de pahaliigi ve gucu simgelemektedir(53)
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Farkl kdltlrlerde ayni renk farkl algilanabilmektedir. Beyaz, Dogu Asya’da 6limu
animsatirken Yeni Zelanda, Amerika ve Avustralya’da mutlulugu
animsatabilmektedir. Amerika’da hog kargilanan mavi, Dogu Asya’da sogugu ve
kétuligt animsatmaktadir. Mavi ayni zamanda isve¢'te sogugu, iran’da 8lum,
Hindistan’da safligi animsatir. Amerika’da ise mavi yuksek gelir hayat standartlarinin

algilanmasini saglamaktadir.

Goraldugu Gzere ayni renkler cesitli sebeplerden o6turt farkh kultlrlerde farkh
algilanmaktadir. Bu sebeple milyarlarca insanin yasadigi dinyamizda herkesin siyah
rengi 6lum ve korku ya da herkesin beyaz rengi saflik ve temizlik olarak algilanmasi
beklenemez. Ulkeler arasinda algilanan renklerin bu kadar farkli anlamlar

tasimalarinin sebepleri yasayis tarzlarindan ve kulturlerinden ileri gelmektedir.
2.5.4. Renklerin Sembolik Anlamlar Ve Cagrisimlari

Yapilan aragtirmalarda renkler ve insan davraniglari arasinda ¢ok siki iligkiler
oldugu gorulmuasg, sevdigimiz pek ¢ok rengin icinde kisiligimizle ilgili bilgilerin oldugu
anlasiimistir. Renk segimimizi mizacimiz, yagsam kosullarimiz, bilingli yasantilarimizin
yani sira ihtiyag duydugumuz enerjinin niteligi de belirlemektedir. Renkler ve
kigiligimiz arasindaki iligkinin ¢ozulmesi amaciyla "renk carklar" kullaniimaktadir.
Sekiz canli renkten olusan bu c¢arklardan yapilan renk segimleri sonucunda Kisilik
yapistyla ilgili yorumlarda bulunulur. Segilen renkler bilingalti istekleri, yetersizlikleri
ve gizli yetenekleri ortaya c¢ikarmakta ve bodylece etkili bir Kigilik gelistirme araci

olabilmektedir.

Renkler insanlara bilgi dolu sinyaller gonderiyor. Butun insanlarin ortak 6zelligi
belli renklere karsi belli tepkiler vermesidir. Bu durum o kadar aligilmistir ki farkinda
olmadan gergeklesir. Cogu kez insanlar renkler ve kendilerinde yarattigi duygular
arasinda bir baglanti kuramazlar ve Uzerinde disunmezler bile. Fakat bazi renkler
herkesin iginde benzer tepkilere yol agar. Bazen bu tepkiler fiziksel, bazen duygusal

ve bazende kulttreldir.
Siyah

Siyah renk, birgok Ulkede matemi ¢agristinr ve korku, 6lim, umutsuzluk gibi
duygularn ifade eder(56). Bu ¢agrigimlarinin yaninda gucu, soylulugu, agirbasliligi,

otoriteyi, akli, glicl, erdemi, gizemi de temsil etmektedir.
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Hiristiyanlik ve MUslimanlikta s6z konusu renk fanilik anlamina sahiptir(1). Ayrica
siyahin gizli, gizemli anlamlara sahip oldugunu mutsuzluk ve hayal kirikhgini temsil
ederken diger yandan siyahin buyuklugu ve gucu simgelemektedir. Cin'de siyah renk
kisi ve kuzeyi simgelerken Eski Misir ve Kuzey Afrika’da tam tersi olacak sekilde yani
verimi ve bereketi temsil eder. Yine ayni sekilde Turk mitolojisinde de siyah renk igin
temizlik ve kotu anlamlari gagrigtirma gibi birbirine zit olan farkhh anlamlar

yuklenmistir.

Cekinmez(2) genel olarak siyah rengin gug, kuvvet, bazen de keder, yas anlamina

geldigini ifade etmektedir.
Beyaz

Beyaz safligi ¢cagristirir. Bu nedenle Bati’ da gelinlikler genel olarak beyaz olarak
tercih edilmektedir(57). Masumiyet ile iliskilendirilen bu renk beraberinde akla
mutlulugu da getirmektedir. Yine ayni ¢alismada beyaz renk Asya’ daki matem ve
yasin ifadesi olarak belirtimektedir. Ornegin; Japonya’ da beyaz karanfil 8lim ile
iligkilendirilmistir. Yine ayni sekilde Cin’de beyaz gelinlik tercih edilmemektedir gunku

beyaz renk o kiltlirde yasi simgelemektedir(56).

inan beyaz rengin Tirk kiltirinde de sikga kullanilan bir renk oldugunu
belirtmistir ve beyaz renk ululuk, adalet ve gugclulik anlamlarini barindirmaktadir.
Gelinliklerin beyaz olmasi beyaz renge ylklenmis olan masumiyet kavramini ve

bekareti temsil etmektedir(58).

Beyaz renk genel olarak masumiyet, baris, nese, saflik, temizlik ve dlumsuzIigin
rengidir(59). Birbirlerine sik¢a ¢gigcek hediye eden toplumlarda gigcegin tlirinin yaninda
rengi de karsiya iletiimek istenen mesaja ayri bir anlam katmaktadir(4). Beyaz renkte

olan bir gicek ile igtenligi simgelemek mumkuin olmaktadir.
Kirmizi

Ana renkler denilince akla gelen renkler arasindadir kirmizi. Kirmizi diger
renklerde oldugu gibi farkli toplumlarda farkli anlamlar kazanmigtir. Heyecan, ask,
tutku kirmizinin gagristirmis oldugu anlamlardan sadece birkagidir(56).

Bazi toplumlarda kirmizi rengin saltanat ve iktidar temsil ettigi kabul edildiginden
bu renk imparator ve padisahlarin rengi diye anilmigtir. Heyecan, kudret, iktidar
anlamlari disinda Hindistan’da kirmizi safligi simgeleyen renk olarak kabul edilmistir.
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Bati kdlturinde ise ayni renk tehlikeyi belirtmede amaciyla kullaniimaktadir. Kirmizi

renk iyi sans ve igtenligin sembolligu olarak kullaniimaktadir(1).

Ayrica kirmizi tansiyonu yukseltir, kan akigini hizlandirir; genclige hitap eden
kiyafet markalarinda kirmizinin bulunmasi bir tesaduf degildir. Ayni zamanda bu renk
istah artirnr(60). Bu ylzden birgok gida firmasi logosunda kirmizi rengi cokga

kullanmaktadir.

Cekinmez ’in ¢calismasinda kirmizi rengin Batr’ da ask, tutku; Hindistan’ da saflik,
dogurganlik; Japonya'da dinsellik, bolluk gibi farkli farkli anlamlara sahip oldugu

gorulmektedir(2).

Ayrica kirmizi tum toplumlarda kan rengi olarak bilinmektedir. Fakat toplumlarin
farkll yasam kosullari simgesel degerlerdeki farkliliklara sebep olmustur. Ornegin,
Turk bayragl kirmizi ve beyaz renkten olusmustur. Bayraktaki renk Ulke igin dokulen

kanlarin bir simgesi oldugu icin Turk milleti igin ¢ok farkli bir anlam ifade etmektedir.
Sari

Sari, 6nemli olan noktalarin vurgulanmasinda kullanilabilecek dikkat c¢ekici bir
renktir. Ucar'a(57) gore Eski Misirda sari renk gézden dusme, kiskancglik ve utang
anlamindayken Cin’de bu duruma ters dusecek sekilde saltanati ve sarayi simgeler.
Cin ve Bati Hiristiyan medeniyetinde sari renk kutsalligin semboll olarak kabul

gordugunden kiliselerde yogun sekilde kullaniimigtir.

Dogu toplumlar igin kutsal bir renk olan sari, Bati toplumlarinda eglence ve
mutlulugu sembolize etmektedir(1). Cekinmez(2) bu duruma 1960’ larda ortaya cikip
hala devam etmekte olan “gulimseyen yuz” ikonunu 6rnek olarak gdstermektedir.
Cunku bahsedilen ikon sari renktedir ve mutlulugu ifade ederken bu ikon sikga
kullaniimaktadir. Yasam, gunes, sicaklik, idealizm, enerji, nese, saka kavramlarini
simgeler. Sarinin ¢ogunlukla pozitif bir renk oldugu disunilmekte ve Batili Ulkelerde
umut mesajini vermede kullanildigi gdézlemlenmektedir. Anglosakson kultlirde evlilik

ve umut mesajlari sari renkle tanimlanmaktadir.

Altin renginde oldugu icin Ustunlik, avantaj anlaminda da kullaniimaktadir(56).
Kendine glven, metanet, bilgelik, san, séhret gibi altinin 6zelliklerinden dolayi sari

renge dedisik anlamlar yuklenmistir.
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Genel olarak bakildiginda ise Andrews’ a(61) goére sari renk; parlaklik, nese,
heyecan, hirs, 6zgurluk, acik gorusluluk, ilham, bilgelik gibi duygulari ¢agristirir. Ayni

zamanda gegiciligi ifade ettiginden dunyadaki taksilerin renkleri saridir.
Mavi

Mavi, gokyuzu ve suyun rengi olarak bilindigi i¢cin genel olarak sonsuzluk ve
huzurun rengi olarak bilinmektedir. Bu ylUzden de sakinlestirici bir renk olarak
hassasiyet, baris, sadakat anlaminda da kullanilir(1). Yine mavi rengin inanci artiran
bir renk oldugu dusuncesinden yola cikilarak Yahudilerin Meryem Ana’nin
kiyafetlerinin mavi renkte olmasi buna bir 6rnek olarak verilebilir(56). Ve ayni sekilde

Hiristiyanlik’ ta mavi umut anlamindadir.

Cekinmez(2) ise Batr'da mavi rengin birbirinden farkli anlamlara sahip oldugunu
belirtmektedir. Bu renk bazen depresyon, Uzlntl anlamina gelirken bazen de isbirligi,

guvenirlilik olarak kabul edilmektedir.

Mavi renk stres ve tansiyona karsi oldukg¢a yararl bir renk olarak bilinmektedir.
Fakat kullanildigi ton farkli etkiler yaratabilmektedir. Ornegin; agik tonlari huzurlu bir

ortam yaratirken, koyu tonlari ise depresif bir ortam yaratmaktadir(59).

Altintas ve Camur’a(62) gére mavi genel olarak yildizlari, geceyi, derin duygulari,
romantizmi simgeler. Yine sinir sistemine iyi geldigi icin sikintida, bunalimda olan
kimselerin deniz ve golu seyrettikten sonra daha huzurlu hissetmeleri bu duruma

ornek olarak gosterilebilir.
Yesil

Mavi ve sarinin birlesiminden meydana gelen yesil hem sari rengin vermis oldugu
sicaklik hem de mavideki sakinlik ve huzuru yapisinda bulunduran bir renktir. Yesil
Bati’ da ilkbahar, tazelik ve yenilenmenin rengi olarak bilinmektedir(59).

Yesil renk ayni zamanda din, iman ve ebediyetin simgesidir. islam dininin bu renk
Uzerinde durdugu kaynaklarda belirtilmistir(56). Yildinm(3) ginimizde yesil rengin
Muslumanlar i¢in kutsal bir renk oldugunu ¢alismasinda agiklamaktadir.

Yesil agaclarin ve doganin simgesi seklindedir. Bu nedenle de gidalarin taze ve
dogal oldugu izlenimi yaratmak igcin gida pazarinda, ambalajlarda oldukga sikca
kullaniimaktadir.
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Yesil, genel olarak akla dogayi, cenneti, huzuru, tazeligi, verimliligi ve
dogurganligi temsil eder. Bu duruma ornek olarak, Halse(63) c¢alismasinda Orta

Cagda gelinlerin yesil giysi giydikleri ifade eder.
Turuncu

Akkin, Egrilmez ve Afrashi’e(56) gore turuncu renk ismini bir meyveden almistir.
Yeniden yasam duygusu vererek bireyleri canlandirmada oldukg¢a etkilidir.
Cekinmez(2) farkh kualtirlerde turuncunun uyandirdigr anlamlari Cin ve Japonya da
mutluluk ve ask, Hindistan’da algakgonulltlik ve fedakarlik, Batr'da Cadilar Bayrami
(siyahla birlikte),yaraticilik ve sonbahar olarak ifade eder. S6z konusu renkten
Amerikalilar daha az hoslanirken Hollandalilar turuncuyu oldukga ¢ok

begenmektedirler.

Genel olarak ise “turuncu heyecan ve mutluluk verici, dinamik, dikkat cekici,

carpicl, i¢ agici, canlilik, cesaret, guven verici ve yapici bir renktir’(64).
Pembe

Cekinmez'e(2) gore pembe renk agk, arkadaslik, ictenlik ve merhamet
anlamlarina sahiptir. Yine ayni ¢alismada pembenin Dogu’da evlilik, Bat'da ask ve
bebekler, Japonya’da ise saglikh bir hayat anlamina geldigi ifade edilmektedir. Fakat
diger Bati kalturlerinden farkli olarak Belgika® da bu renk erkek c¢ocugu

cagristirmaktadir. Ancak pembe genelde kiz ¢gocuklarinin rengidir.

Pembe renk insanlar Uzerinde guven yaratici bir renk olarak da bilinmektedir.
Ciceklerde ise pembe renk karsi tarafa sevginin ifadesinde oldukga sik kullanilir(4).
Bireylerin sevgilerini belirtmek icin kirmizi veya pembe gulleri kullanmalar so6z

konusu renklerde sakli olan anlamlardan kaynaklanmaktadir.
Mor

Derin psikolojik etkiye sahip olan ve psikiyatri amaciyla kullanilan renktir(56). Bu
nedenle birgok sinir hastasini yatistirma amaciyla kullanilir. Fakat bazi kaynaklarda is
tam tersi olacak sekilde yani mor rengin bireydeki duygusal sorunlarin, korkularinin
ortaya cikmasina sebep oldugu belirtiimektedir(59). Cekinmez(2) ise mor rengin
yaratici ve farkh yapidaki kimseler tarafindan(rock muzik sarkicilari...) siklikla
kullanildigini belirtmektedir. Yine ayni galismada mor Japonya’'da zenginlik, Bati'da
kraliyet, Brezilya’da olumu, Ukrayna’da dayaniklilik, sabir ve guveni temsil ettigi
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belirtiimektedir. Ayrica mor renginin hem sevgi hem de nefret duygularini iginde
barindirdigi belirtiimektedir. Yasama gelisin simgesi olan yesilin tersine mor,
yasamdan Olume gegisin simgesidir. Bati toplumlarinda mor yari yas rengidir.
Kiliselerdeki duvar resimlerinde isa'nin giysileri mor renktedir. Mor burada itaatin ve

boyun egmenin simgesidir(66).

Genel anlamda ise mavi ve kirmizinin karisimi olan bu renk Kilingcarslan ve
Fidan’a(65) goére asilligi, zenginligi, IUksu, ihtisami, hayal gicunu, odaklanmayi

arttirmay1 ve kendine guveni simgeler.
Kahverengi

Kahverengi kullanim alanina gore farkli anlamlara burtnebilmektedir. Herhangi bir
mekan igin kullanihyorsa mutsuz, kederli bir ortam yaratip gelenleri bir an 6nce
gitmek icin tesvik edecektir(60). Mobilyalarda ve duvarlarda bulunan kahverengi
yogunlugu bireyi huzursuz ederek bulunduklari yerden uzaklagmalari i¢cin harekete
gegcirebilir. Fakat bu renk sari veya beyaz ile birlestirilirse dinlenme ve rahatlamaya

yardimci olacaktir.

Bireyler kiyafetlerinde bu rengi kullanirlarsa resmiyetten uzak, rahat bir ortam
sunabilirler(59). Yani kahverengi kargidaki bireyin daha rahat hissederek
dusuncelerini karsiya iletmelerinde itici bir glgtur. Avusturalya’ da bu renk bir takim
elbise tercih edilmemektedir. Bu durumun agiklamasi ise kahverenginin toprak rengi
olmasidir. Cinki bu durum diger insanlar arasinda kaybolup gitmeye sebep olur ve
bireyin kendisini gostermesini engeller(60). Cekinmez'e(2) gore ise Batr'da saglik ve

guvenirlilik anlaminda kabul edilirken Hindistan’da yasi ¢agristirmaktadir.
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lll. GEREG ve YONTEM

Ocak 2015 - Nisan 2015 tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi
uroloji, gdgus hastaliklari ve genel cerrahi polikliniklerine bagvuran prostat, meme ve
akciger kanseri tanisi almis olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin
sosyodemografik verileri ve hastaliklari ile ilgili (kanser tipi, tedavi sekli, hastaligin
durumu, tedavi edildigi yer) veriler kaydedildikten sonra “kanser denildiginde sizde
cagristirdi§i renk hangisidir?” sorusu soruldu. Onceden hazirlanmis olan 9 renkli
renk skalasindan renk tercihini gostermesi istendi. Kontrol grubu, renk tercihlerini
etkileyebilecegi icin hastalik ve hastane psikolojisi yagsamamig, kanser hastalarinin
yas grubuna uzak yas grubundan, saglikli ve anketi duzgin degerlendirebilmesi igin
18 vyas Uzeri Universite ogrencilerinden olusturuldu. Kontrol grubunun renk
tercihlerinin etkilenmemesi icin anket butin kontrol grubuna ayni anda yapildi.
3.1.Calismaya dahil olma kriterleri;

1)18 yas ustu hastalar

2) Prostat, Meme veya Akciger kanseri tanilarindan birini almig hastalar
3.2.Galisma diglama kriterleri;

1)18 yas alti hastalar

2)Renk korligu olan hastalar

3)iletisim kuramayacak derecede agir psikiyatrik problemi olan hastalar

Verilerin analizinde SPSS 15.0 (IBM, ABD) istatistik programi kullanildi.

Demografik veriler igin frekans dagilimlari kullanildi.
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IV. BULGULAR

Calismamizda hasta grubunun yas ortalamasi 61,54 + 9,58 (32-84), kontrol
grubunun yas ortalamasi 20,49 + 3,16 (18-56) olarak saptandi. Hasta ve kontrol

grubunun yas ortalamalar istatistiksel olarak farkhydi(p>0,001). Hasta grubu ve

kontrol grubunun sosyodemografik verileri Tablo 1’de 6zetlenmisgtir.

Tablo 1. Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Verileri

Hasta Kontrol
n(%) n(%)
Cinsiyet Kadin 74 (35,2) 113 (56,5)
Erkek 136 (64,8) 87 (43,5)
Medeni hali Evli 172 (81,9) 1(0,5)
Bekar 12 (5,7) 199 (99,5)
Dul 26 (12,4) 0)
Meslek Serbest meslek | 72 (34,3) (0)
Isci 4(1,9) (0)
Memur 20 (9,5) (0)
Emekli 56 (26,7) ©)
Ev hanimi 58 (27,6) (0)
Ogrenci (0) 200(100)
Gelir 1000 ! 107 (51,0) | 147 (73,5)
dizeyi 1000-3000 | 89 (42.4) | 37 (18.5)
3000-5000 12 (5,7) 6 (3,0)
5000t 2 (1,0 10 (5,0)
Egitim Okur-yazar 17 (8,1) (0)
duzeyi likokul 107 (51,0) ©)
Ortaokul 24 (11,4) (0)
Lise 41 (19,5) 6 (3,0)
Universite 20 (9,5) 192 (96,0)
Yuksek lisans 1(0,5) 2 (1,0)
Yasadigi Koy 30 (14,3) (0)
yer Belediye 12 (5,7) 1(0,5)
iice 66 (31,4) 6 (3,0)
il 102 (48,6) | 193 (96,5)

25




Hasta grubunun sosyodemografik veriler disindaki kanser hastaligi ile ilgili verileri

Tablo 2’de 6zetlenmisgtir.

Tablo 2. Hasta Grubunun Kanser Verileri

Hasta n(%)

Kanser tipi Prostat 74 (35,2)
Akciger 72 (34,3)
Meme 66 (30,5)
Kir Kiir 130 (61,9)

Lokal rezidi hastalik | 31 (14,8)
Metastatik hastalik 49 (23,3)

Cerrahi 71 (33,8)

Tedavi sekli Kemoterapi 51 (24,3)
Cerrahi + Kemoterapi | 68 (32,4)

Radyoterapi 20 (9,5)

Takip yeri Devlet hastanesi 64 (30,5)

Universite hastanesi | 146 (69,5)

Hasta ve kontrol grubunun renk tercihlerine bakildiginda; kontrol grubunda en
fazla kirmizi, siyah ve mor tercih edilirken, hasta grubunda en fazla sari, kirmizi ve
siyah tercih edilmistir. Hasta ve kontrol grubunun renk tercihleri Tablo 3’te
Ozetlenmigtir. Hasta ve kontrol grubunun tek tek yas, cinsiyet, medeni hal, meslek,
gelir duzeyi, egitim duzeyi, yasadigi yer verilerine gore renk se¢imlerine bakildiginda
istatiksel olarak bir fark saptanmadi.
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Tablo 3. Hasta ve Kontrol Grubun Renk Tercihleri

Hasta Kontrol

n (%) n (%)
Beyaz 11 (5,2) 0 (0)
Kirmizi | 38 (18,1)

Turuncu 5(2,4) 8 (4,0)
Sari 52 (24,8) 7 (3,5)
Yesil 28 (13,3) 5(2,5)
Mavi 21 (10,0) 6 (3,0)
Mor 15 (7,1) | 29 (14,5)

Lacivert 9 (4,3) 8 (4,0)
Siyah 31 (14,8) 59 (29,5)

Ancak hasta grubunun kanser hastaligi ilgili verilerine gore renk tercihlerine
bakildiginda istatiksel olarak anlamli sonuglar ortaya ¢ikmistir(p<0,001). Kanser tipi ve
hastaligin durumuna goére renk tercihleri Tablo 4'te 6zetlenmis olup tedavi sekli ve

takip yerine gore renk tercihleri Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 4. Kanser Tipi ve Hastaligin Durumuna Goére Renk Tercihleri

Kanser Tipi Hastaligin Durumu
Prostat Akciger Meme Kar Lokal Metastatik
n (%) n (%) n (%) n (%) Rezidu Hastalik
Hastalik n (%)
n (%)
Beyaz 11,4 0 (0) 10 (15,6) | 10 (7,7) 0 (0) 1(2,0)
Kirmizi | 19 (25,7) [ 11 (15,3) | 8(12,5) | 22 (16,9 |ONEEEN 6 (12,2
Turuncu | 3 (4,1) 1(1,4) 1(1,6) 4 (3,1) 1(3,2) 0 (0)
Sari 20(27,00 | 7(9,7) | 25(39,1) | 43(33,1) | 5(16,1) 4 (8,2)
Yesil 8(10,8) | 13(18,1) | 7(10,9) 11 (8,5) 7 (2,6) 10 (20,4)
Mavi 10 (13,5 | 5(6,9) 6 (9,4) 15 (115 | 3(9,7) 3(6,1)
Mor 3(4,1) 9 (12,5) 3(4,7) 8 (6,2) 1(3,2) 6 (12,2)
Lacivert | 5 (6,8) 4 (5,6) 0 (0) 5 (3,8) 2 (6,5) 2(4,1)
Siyah | 5 (6.,8) m 4(148) [ 12(9.2) | 2(6,5) Fﬂém-
Toplam | 74 (100) | 72 (100) | 64 (100) | 130(100) | 31 (100) 49 (100)
210 210
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Tablo 5. Tedavi Sekli ve Takip Yerine Gore Renk Tercihleri

Tedavi Sekli Takip Yeri
Cerrahi | Kemoterapi Cerrahi + | Radyoterapi Devlet Universite
n (%) n (%) Kemoterapi n (%) Hastanesi | Hastanesi
n (%) n (%) n (%)
Beyaz | 2(2,8) 0 (0) 9 (13,2) 0 (0) 10 (15,6) 1 (0,7)

Kirmizi | 17 (23,9) | 7 (13,7) 9 (13,2)

Turuncu | 2(2,8) 1(2,0) 1(1,5) 1(5) 1(1,6) 4(2,7)
Sari | 20(28,2) | 7(13,7) 21 (30,9) 4 (20,0) 26 (40,6) | 26 (17,8)
Yesil 8 (11,3) 8 (15,7) 9(13,2) 3 (15,0 1(1,6) 27 (18,5)
Mavi | 10 (14,1) 4 (7,8) 6 (8,8) 1 (5,0) 7 (10,9) 14 (9,6)
Mor 3 (4,2) 2 (3,9) 5 (7,4) 7 (10,9) 8 (5,5)

Lacivert | 4 (5,6) 3(5,9) 1 (1,5) 1 (5) 1 (1,6) 8 (5,5)
Siyah 5 (7,0) m 7 (10,3) 0 (0) 6 (9,4) 25 (17,1)

Toplam | 71 (100) 51 (100) 68 (100) 20 (100) 64(100) 146 (100)

210 210
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V.TARTISMA

Yapilan galigmalarda ileri derecede Alzheimer hastaligi olan biligsel fonksiyonlari
etkilenmis norolojik hastalarda dahi renk adlandirmasi ve renk segiminin normal
saglkh insanlarla ayni oldugu gosterilmistir(70). Tim insanlarin renkleri benzer
sekilde gorup algilamalarina ragmen s6z konusu renklerin insanlarin hayatlarinda
farkli etki ve anlamlara sahip oldugu belirtiimektedir(2).

Herkesin tercih ettigi bazi renkler vardir. Fakat bu sec¢imlerin bilingli mi yoksa
bilingdisi mi oldugu bireyler tarafindan fark edilmemektedir. Oysa ki, renkler Uzerine
yapilan arastirmalarda bunun bilingsiz bir tercih olmadigi belirtimektedir; ¢lnki
renkler, sagliktan karaktere kadar pek ¢cok alanda ruh dunyasina etki etmektedir(3).

Kontrol grubu saglikli insanlarin kanser denildiginde renk tercihleri; savasin ve
kanin rengi olan kirmizi, 6lim ve matemin rengi siyah, yasamdan 6lime gecisin ve
boyun egmenin rengi olan mor en ¢ok tercih edilen renkler olmustur. Her U¢ renginde
sembolik anlamlarina bakilarak; hastalik ve hastane ile kargilasmamis bu insanlarin
bilingaltinda kanser hastaliginin c¢agristirdigi duygu “umutsuz bir son” olarak
degerlendirilebilir. Halbuki kanser hastalarinin renk tercihlerine bakildiginda ilk sirada
sarl, ikinci sirada siyah, uguncu sirada kirmizi en ¢ok tercih edilen renkler olmustur.
Kanser hastalarinda da kirmizi ve siyah renkler tercih edilmis olsa da sasirtici bir
sekilde sari en fazla tercih edilen renk olmustur. Saglikli kontrol grubunun renk
tercinlerinde kanser hastaligi umutsuz bir son olarak simgelense de, bu calisma
kanser hastalarinda durumun bodyle olmadigini gostermistir. Kanser hastalarinin
tercih etmis olduklari sari renk, kanser hastalarinin “umut” duygusunu
simgelemektedir. Sarinin sembolik anlamina bakildiginda gunegin, yagsamin, mutluluk
ve umudun rengi oldugu gorulur.

Hasta grubunda hastalikla ilgili alt verilere bakildiginda prostat kanseri ve meme
kanseri olan hastalar en fazla sari rengi, akciger kanseri olan hastalar en fazla siyah
rengi tercih etmislerdir. Prostat kanserli ve meme kanserli hastalardaki sari renk
tercihi; her iki hastaliktada erken cerrahi girisim ile kir oraninin yuksek, metastatik
bile olsa alternatif medikal tedaviler ile 5-10 yillik surveyinin olmasi, hastalarinda bu
durumdan mutlu ve tedavilerden umutlu oldugunu gostermektedir. Akciger kanserli
hastalardaki siyah renk tercihi; akciger kanseri genellikle tespit edildiginde karabl bir
cerrahisinin olmamasi, kemoterapiye ragmen 6 aylik surveyinin kisa olmasi ve

genelde metastatik olmasi hastalarin yasam umudunun bittigi ve kaginilmaz sonu
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bekledigi seklinde yorumlanabilir. Tablo 4 incelendiginde, eger hastalarin
hastaliginda kur elde edilmisse umudun ve mutlulugun rengi sari renk, ek tedaviler
gerektiren lokal rezidu bir hastallk mevcut ise kan ve savasin, mucadelenin
goOstergesi kirmizi renk, metastatik ise matem ve karamsarligin rengi siyah renk
tercih edilmisgtir.

Dansuk ve arkadaslarinin(67), jinekolojik kanserli hastalarin psikososyal
Ozelliklerini  degerlendirdikleri calismalarinda, jinekolojik kanserli hastalarda
depresyon, umutsuzluk ve yalnizlik dizeylerinin yuksek oldugunu, depresyon duzeyi
artttkca umutsuzluk ve vyalnizlik duzeyinin arttigini  saptamigtir. Atesci ve
arkadaslarinin(28), kanserli hastalarda psikiyatrik bozukluklari inceledikleri
¢alismalarinda depresif duygu duruma eslik eden uyum bozuklugu ve major depresif
bozuklugun en sik kargilagilan tanilar oldugunu tespit etmis ve hastalarin umutsuzluk,
degersizlik ve yagsamdan vazge¢mislik duygularinin, 6z kiyim riskinin artmasinda
onemli oldugunu vurgulamigtir. Ulkemizde umudun, kanser hastalarin bakim
surecinde vyeteri kadar gundeme getiriimedigi goézlenmekte, yapilmis olan
arastirmalarda ise daha ¢ok umutsuzluk kavrami Uzerine yogunlasildigi
gorulmektedir(67,28).

Kanserli hastalarin hastaliklarina ve tedaviye uyumunda umudun 6nemli bir yeri
vardir. Jo ve Son(69), kanserli hastalarin hastalik surecinde belirsizlik yasarken
umutlarint koruduklarini tespit etmistir. Yuksek duzeylerde umudu olan kanserli
hastalarin daha uzun yagsama egilimi gosterdikleri ve hastaliksiz gegen surenin daha
uzun oldugu bildiriimektedir(68).

Bu nedenle kanser hastalarinin takip edildigi polikliniklerde duzenli olarak
psikiyatri konsultasyonlarinin yapilmasi; kanser hastaliginin dogal surecinde ortaya
cikabilecek depresyon, depresyonun neden oldugu umutsuzluk, umutsuziugun neden
oldugu yasamdan vazge¢me + artmis 6zkiyim riskini azaltacak ve hastalardaki umut

dlzeyini arttirarak tedaviye daha etkin katilmalarini saglayacaktir.
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VI. SONUG ve ONERILER

Renklere kultir, gegmis yasam ve deneyimlere gore anlam yuklenildigi
dusunulurse; normal saglikli insanlarda, kanser hastasi olmadiklari halde kanser
algisinin kan, olum, matem, umutsuz sonla egdeger kirmizi, siyah ve mor renklerle
iligskilendirildigi saptanmistir. Belki kanser hastalarinin kendileri de kanser hastaligina
yakalanmadan once sorulsaydi boyle bir renk tercihi yapabilirlerdi. Ancak kanser
hastalarinda yapilan renk tercihlerinde kanser algisinin, hastaligin tedavi edilebilir ve
hatta kur saglanabildiginde hastalarin umudunu ve mutlulugunu simgeleyen sari
renkle iligkilendirildigi saptanmistir. Lokal rezidu ve metastatik hastalilk durumunda
renk tercihlerinin, normal saglikh insanlardaki gibi kirmizi ve siyaha dogru yani
umutsuzluga dogru kaydigi saptanmistir. Bu ¢alisma su sonucu ortaya koymaktadir;
kanserin 0zel bir rengi yoktur, daha ¢ok kisinin beklentilerini veya mevcut ruh halini
yansittigr dusunulmektedir. Kanser hastalarinin, hastaliklarinin evresine gore iginde
bulunmus olduklari duyguyu simgeleyen renkler vardir. Bu arastirmanin sonuglarina
gore basit¢ce bir renk tercihinin irdelenmesi ile kanser hastasinin duygusal durumu
ortaya konulabilecektir. Ancak daha genis sayida ve farkli evrelerdeki hastalarda da
anksiyete ve depresyon degerlendirmeleri ile birlikte renk tercihlerinin ortaya
konulmasi hedeflenmelidir. Sonugta amac¢ hastalari, umut duygusunun simgelendigi

bu sari evrede tutmak olmalidir.
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VIl. OZET

Girig: Calismamizda kanser tanisi almis hastalarin ve genel saglikli gonulllerin
kanseri ifade eden renk tercihlerini karsilastirmak, bdylece kanser hastalarinin renk
tercihleri Uzerinden icinde bulunmus olduklari psikolojik durum hakkinda fikir sahibi

olmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2015 - Nisan 2015 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi troloji, gégus hastaliklari ve genel cerrahi polikliniklerine
basvuran prostat, meme ve akciger kanseri tanisi almis olan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Kontrol grubu 18 yas Uzeri Universite 6grencilerinden olusturuldu. Hastalarin
sosyodemografik verileri ve hastaliklari ile ilgili (kanser tipi, tedavi sekli, hastaligin
durumu, tedavi edildigi yer) veriler kaydedildikten sonra “kanser denildiginde sizde
cagristirdigi renk hangisidir?” sorusu soruldu. Onceden hazirlanmis olan 9 renkli

renk skalasindan renk tercihini géstermesi istendi.

Bulgular: Kontrol grubunda en fazla kirmizi, siyah, mor tercih edilirken, hasta
grubunda en fazla sari, kirmizi ve siyah tercih edilmistir. Hasta alt gruplarina
bakildiginda; prostat ve meme kanserli hastalar sari rengi, akciger kanserli hastalar
siyah rengi tercih etmislerdir. Hastaliklari kur olan hastalar sariyi, lokal rezidu
hastaligi olanlar kirmiziyi, metastatik hastaligi olanlar ise en fazla siyah rengi tercih

etmiglerdir.

Sonug: Normal saglikl insanlarda kanser algisinin olumsuz duygularla esdeger
kirmizi, siyah ve mor renklerle iligkilendirildigi saptanmistir. Ancak kanser
hastalarinda durum bdyle degildir. Eger hastaliklari tedavi edilebilir ve hatta kur
saglanabilirse, tercih ettikleri renk; hastalarin umudunu ve mutlulugunu simgeleyen
sari renk olmustur. Bu c¢alisma su sonucu ortaya koymustur; Kanserin bir rengi
yoktur. Kanser hastalarinin, hastaliklarinin evresine gore icinde bulunmus olduklar
duyguyu simgeleyen renkler vardir. Amagcta hastalari, umut duygusunun simgelendigi

bu sari evrede tutmak olmalidir.
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VIII. INGILiZCE OZET

Introduction: In our study we aimed that to compare colour preferences refers
about cancer on patients which diagnosed cancer and general healty voluntaries,
thus we aimed to have an understanding about psychological conditions of cancer

patients from this colour choices methods.

Patients and Methods: Patients which diagnosed prostate, breast and lung
cancer applied in CBUTF urology, pulmonology and general surgery clinics between
Juniary 2015- april 2015. The control group has defined above 18 years old college
students. They've been asked “which colour remains in your mind if you had been
told about cancer?” after socialdemegraphic and iliness data (cancer type, prognose,
threatment) saved. They have asked to show their color choice on the 9 colour scale

which prepeared before.

Results: In the control group the most commen choised colours red, black and
purple, otherwise in the patient group yellow, red and black were the chosen colours.
Patients wich prostate and breat cancer chosed yellow and patients with lung cancer
choosed black. Patients which have metastasis mostly chosed black, which ve local

rezidue chosed red and patients that cured chosed yellow.

Conclusion: It has determined that the cancer sensation associated with red,
black and purple colours which remains negative emotions on normal healthy
population. Never the less this is not exists on patients with cancer. Yellow means
hope and happiness is the colour of their choice if patients would treated and also
cured. This study manifests this result; cancer has not a colour. There are colours
symbolises the emotional conditionals according to stages of patients which have
cancer. The aim should be that to keep patients in yellow colour stage which means

hope.
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IX. EKLER
9.1. Kontrol Grubu Anket

1. Yasiniz: 2. Cinsiyet: 2. Medeni Hali:
Kadin [1  Erkek [J | Evlico Bekar o DulC

3. Mesleginiz: 4. Aylik Gelir Duzeyi(TL):
100040  1000-30000) 3000-500001 500010

5. Egitim Duzeyi:

Okur-yazar 0 ilkokul O Ortaokul O Lise o  Universite o  Y.Lisans O

6. Yagsadig: Yer:

Koy O Belediye O iice O ilo

7. Renk Tercihi:
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9.2. Hasta Grubu Anket

1. Yasiniz: 2. Cinsiyet: 2. Medeni Hali:
Kadin [ Erkek [J | EvVio Bekaro Dulo

3. Mesleginiz: 4. Aylik Gelir Dlizeyi(TL):
1000400  1000-300001 3000-500001 50001

5. Egitim Duzeyi:

Okur-yazar 0 ilkokul O Ortaokul O Liseo  Universite o  Y.Lisans O

6. Yagsadig: Yer:

Koy O Belediye O iice O ilo

7. Kanser Tipi:

8. Hastaligin Durumu:

Kar O Lokal rezidu hastalik O Metastatik hastalik O
9.Tedavi Sekli:

Cerrahi O KT O KT+Cerrahi O RT O

10. Takip Yeri:

Devlet hastanesi O Universite hastanesi O

11. Renk Tercihi:
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9.3 Gorsel Renk Skalasi
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