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ASB: Akut stres bozuklugu
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BI-RADS: Meme Gorintiileme Raporlama ve Veri Sistemi
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BDT: Bilissel davranisci terapi

BRCA1L: Meme Kanseri 1

BRCA2:Meme Kanseri 2

CEA: Karsinoembriyonik antijenin

DNA: Deoksiribonikleik Asit

DSM-5: Amerikan Psikiyatri Birligi. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab,
Besinci Baski

EPA: Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi
FAP: Familyal adenomat6z polipozis

HAM-D: Hamilton Depresyon Olgegi

HAM-A: Hamilton Anksiyete dlgegi

HCT: Hematopoetik hiicre nakli

HPV: Human papilloma virisi

HNPCC: Lynch Sendromu

IBD: inflamatuar bagirsak hastalig

ICD-11:Diinya Saglik Orgiitii'niin Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi-11.
IPOS: Uluslararasi Psikoonkoloji Dernegi

IARC: Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi

KNK: Kanser niiksl korkusu

LCIS: lobdler karsinom in situ

MRI: Kontrastli manyetik rezonans goriintiileme

MSC: Mezenkimal kok hicreler

PET: Pozitron Emisyon Tomografisi



PKB: Protein kinaz B

PHQ-9:Depresif bozukluklar i¢in 6z bildirimli dokuz maddelik Hasta Saglig1 Anketi
SED: Sosyoekonomik durum

SEER: Surveillance, Epidemiology, and End Results
SCID: Siddetli kombine immiin yetmezligi

SSRI: Serotonin geri alim inhibitorleri

TNM: Tumor evreleme sistemi

TDK: Turk Dil Kurumu

TSSB: Travma sonras stres bozuklugu

UICC: Uluslararas1 Kanser Kontrol Birligi

VEGF: Vaskiiler endotelyal buytume faktori

WHO: Diinya Saglik Orgiitii



OZET

Giris: Kanser, insan yasamina ve sagligina 6énemli etkileri olan kronik bir hastaliktir. Diinya
Saglik Orgiitii 2018 verileri 9,7 milyon kansere bagl 6liim oldugunu belirtiyor. Tiirkiye’de ise
morbidite bakimindan birinci sirada kalp hastaliklari, ikinci sirada kanser yer almaktadir. Her
yil iilkemizde 300 bin kisi kansere yakalanmaktadir. Kanser, her gecen giin daha sik goriilen
bir hastalik olup, fiziksel zorluklarla birlikte hastalarin sosyal yasaminda ve psikolojik
durumlarinda ciddi sorunlara yol agabilmektedir. Bu ruhsal sorunlar, hastaligin ilerleyisini ve
tedaviye verilen yanit1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Tedavi siireci genellikle zorlu ve
uzun bir donemi kapsadigindan, hastalarin psiko-sosyal destek almalari, ruh sagliklarinin
korunmasinda ve hastalikla basa ¢ikma yeteneklerinin gelistirilmesinde kritik bir dneme

sahiptir

Amag: Bu tez calismasinin amaci, kanser tanili hastalarin yasadigi psikososyal sorunlari
derinlemesine incelemek ve bu sorunlarin hastalarin yasam kaliteleri, tedavi uyumu ve
iizerindeki etkilerini ortaya koymaktir. Calisma, kanser hastalarinin karsilastigi stres, psikolojik
sorunlar, aile ve sosyal sorunlar, manevi destek eksikligi gibi sorunlari ortaya koyarak daha
sonraki asamalarda yapilacak olan caligmalara yol gosterici olmayr hedeflemektedir. Bu
kapsamda, literatiirdeki mevcut arastirmalarin yani sira, hasta ve aileleri ile yapilacak

derinlemesine goriismeler ve anketler yoluyla elde edilecek veriler kullanilacaktir.

Yontem: Bu ¢alisma Dicle Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal1 servis ve polikliniklerine
bagvuran 308 kanser hastasiyla iletisime gegilerek yiiz yiize anket olarak yapilmistir. Bu hasta
gruplart meme, akciger, kolon basta olmak iizere diger kanser tiirlerinde yeni tani almis ve
tedavisi devam eden hastalar1 kapsamaktadir. Calismamizda kullandigimiz anket 32 sorudan
olusmakta olup sorularda hastalarin demografik 6zellikleri, tani, tedavi, tedavi uyumu, sosyal

sorunlar, psikolojik sorunlar ve manevi strecleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiz 308 hasta ile tamamlandi. Calismamiza katilan hastalarin %17,5’inin
(54 kisi) 18 — 40 yas, %66,9’unun (206 kisi) 40 — 65 yas, %15,6’sinin (48 kisi) 65 iistii yas
grubunda yer aldigi belirlendi. Hastalarin %38’inin (117 kisi) erkek, %62 sinin (191 kisi) kadin
oldugu saptandi. Hastalarin %10,7’sinin (33 kisi) bekar, %82,8’inin (255 kisi) evli oldugu ve
%6,5’inin (20 kisi) bosandig1 veya esinin 6ldiigi tespit edildi. Hastalarin %39,3 tintin (121 kisi)
okur — yazar olmadigi, %34,1’inin (105 kisi) ilkokul mezunu, %8,4’iiniin (26 kisi) ortaokul
mezunu, %12,3 liniin (38 kisi) lise mezunu ve %35,8’inin (18 kisi) liniversite mezunu oldugu

saptandi. Hastalarin aylik gelirinin %24 tinde (74 kisi) asgari licretin altinda, %53,6’sinda (165
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kisi) asgari licret ve %22,4’linde (69 kisi) asgari licretin iistiinde oldugu belirlendi. Elde edilen
sonuclara gore; hastalarin %41,6’sinin (128 kisi) meme kanseri, %16,9’unun (52 kisi) akciger
kanseri, %14,3’liniin (44 kisi) kolon kanseri ve %27,3’iliniin (84 kisi) baska bir kanser tanisi
aldig1 belirlendi. Hastalarin hastalik evresi %1,6’sinda (5 kisi) evre 1, %17,9’unda (55 kisi)
evre 2, %31,2’sinde (96 kisi) evre 3 ve %49’unda (151 kisi) evre 4 oldugu saptand.

Calismamizda hastalarin psikolojik yonleri degerlendirildi. Hastalarin %6,2’sinin (19 kisi)
hastalik dncesi psikiyatrik hastaliginin bulundugu belirlenmis olup bu tanilarin %31,5’inin (6
kisi) anksiyete bozuklugu, %68,5’inin (13 kisi) depresyon tanis1 oldugu saptandi. Hastalik
stirecinde hastalarin %63,3’tinde (195 kisi) anksiyete semptomlari, %44,5’inde (137 kisi) ise
depresif semptomlarin ortaya ¢iktigi tespit edildi. Anksiyete bulgularinin 18-40 yas araliginda,
kadin cinsiyette, hastaligi hakkinda detayli bilgisi olan hastalarda ve meme kanseri tanisi
alanlarda diger hasta gruplarina gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismada hastalarin
psikolojik durumlari ile aylik gelir, yasadiklar yer, evre, saglik giivenceleri ve tedavi siirecinde

en ¢ok zorlayan sikayet gibi parametrelerle arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

Calismamizda hastaligi 6grenme seklinden rahatsiz olanlarda, kadin cinsiyette, esiyle
bosanmay1 diisiindliren sorunlar yasayan, hastalik silirecinde psikolojik/psikiyatrik destek
ihtiyact duyan, hastalik siirecinde ilgilenen kisiden yeterli destegi bulamayan ve tan1 aldiktan
sonra aile ilgisinde kotiilesme olan hastalarin timitsizlige diisiip kendine zarar verecek bir eylem
diisiinme oranlarinin diger hasta gruplarina gore daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica kendine
zarar verici eylem diisiinen hastalarin tedaviyi aksatma oranlar1 ve depresif semptom gosterme

oranlar1 da daha yiiksek bulunmustur.

Hastalik siirecinde es-cocuk (¢ekirdek aile) tarafindan bakim goren, evli, isinde aktif olarak
calisan ve aile-es problemleri yasamayan hastalarin psikolojik/psikiyatrik destege ihtiyac

oranlar1 daha diistik bulunmustur.

Calismamizda kadin hastalarda, bekarlarda, okur-yazar olmayanda, emeklilerde, tedavi
stirecinde maddi kayip yasayanlarda ve dua edenlerde manevi inang destegine ihtiya¢ duyma

oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Bu calisma, kanser hastalarinin yasadigi psikososyal sorunlarin kapsamini ve bu

sorunlarla iligkili faktorleri ortaya koymustur. Bulgular, kanser hastalarinda timitsizlik,
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depresyon ve anksiyete gibi psikolojik belirtilerin yaygin oldugunu ve bu durumlarin bireylerin
psikolojik destek ihtiyacini artirdigin1 gostermektedir Ayrica, psikiyatrik ge¢misi olan
bireylerin daha yiiksek diizeyde destek ihtiyact duydugu ve manevi destek eksikliginin bu siireci
zorlastirdign ~ belirlendi.  Calismanin  sonuglari, multidisipliner  yaklagimlarin  ve
bireysellestirilmis destek programlarinin gelistirilmesine yonelik 6nemli bir rehber

niteligindedir

Anahtar Kelimeler: Kanser, Psikososyal degisiklikler, Psikoonkoloji, Sosyal destek,
Psikolojik destek, Anksiyete, Depresyon, Bakici

ABSTRACT

Introduction: Cancer is a chronic disease that significantly impacts human life and health.
According to the World Health Organization's 2018 data, 9.7 million deaths were attributed to
cancer. In Turkey, cardiovascular diseases rank first in morbidity, followed by cancer in second
place. Every year, 300,000 individuals in the country are diagnosed with cancer. Cancer is a
disease that is increasingly prevalent, causing not only physical difficulties but also severe
problems in patients’ social lives and psychological well-being. These mental health issues can
adversely affect the progression of the disease and the response to treatment. Since the treatment
process often involves a challenging and prolonged period, providing psycho-social support to
patients is critical in preserving their mental health and enhancing their ability to cope with the

disease.

Objective: The objective of this thesis is to thoroughly examine the psychosocial problems
experienced by cancer patients and reveal the effects of these problems on patients' quality of
life, treatment adherence, and treatment efficacy. This study aims to shed light on stress,
psychological issues, lack of family and social support, and similar challenges faced by cancer
patients to guide future research. In this context, data will be collected through in-depth
interviews and surveys conducted with patients and their families, alongside a review of

existing literature.
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Methodology: This study was conducted between November 1, 2024, and December 1, 2024,
involving 308 cancer patients (primarily breast, colon, and lung cancer patients) who visited
the medical oncology department and outpatient clinics of Dicle University Hospital. The
research utilized a face-to-face survey consisting of 32 questions assessing patients’
demographic characteristics, diagnosis, treatment, treatment adherence, social issues,

psychological problems, and spiritual processes.

Findings: Among the participants, 17.5% were aged 18-40, 66.9% were aged 40-65, and
15.6% were over 65 years old. Of the patients, 38% were male, and 62% were female. Marital
status analysis revealed that 10.7% were single, 82.8% were married, and 6.5% were divorced
or widowed. Regarding educational status, 39.3% were illiterate, 34.1% were primary school
graduates, 8.4% were secondary school graduates, 12.3% were high school graduates, and 5.8%
were university graduates. Income levels showed that 24% earned below the minimum wage,

53.6% earned the minimum wage, and 22.4% earned above the minimum wage.

The study determined that 41.6% of patients were diagnosed with breast cancer, 16.9% with
lung cancer, 14.3% with colon cancer, and 27.3% with other types of cancer. Regarding disease
stages, 1.6% were at stage 1, 17.9% at stage 2, 31.2% at stage 3, and 49% at stage 4.

Psychological aspects of the patients were evaluated in the study. It was found that 6.2% of the
patients had pre-existing psychiatric illnesses, with 31.5% diagnosed with anxiety disorders and
68.5% with depression. During the disease process, 63.3% exhibited anxiety symptoms, and
44.5% exhibited depressive symptoms. Anxiety symptoms were more prevalent among patients
aged 18-40, females, those with detailed knowledge about their illness, and those diagnosed

with breast cancer.

No significant relationship was found between patients' psychological conditions and
parameters such as monthly income, place of residence, disease stage, health insurance, and the
most challenging complaints during treatment. However, patients who were dissatisfied with
how they learned about their illness, female patients, those considering divorce due to spousal
problems, those requiring psychological/psychiatric support during the illness, those receiving
insufficient support from caregivers, and those experiencing a decline in family interest after
diagnosis were more likely to feel hopeless and consider self-harm. Furthermore, patients
contemplating self-harm were more likely to interrupt treatment and show depressive

symptoms.
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Patients cared for by spouses or children, married individuals, actively working individuals,
and those without family or marital problems had a lower need for psychological/psychiatric
support. Female patients, singles, illiterates, retirees, those experiencing financial loss during

treatment, and those relying on prayer were more likely to require spiritual support.

Conclusion: This study has outlined the scope of psychosocial problems experienced by cancer
patients and the factors associated with these challenges. The findings indicate that
psychological symptoms such as hopelessness, depression, and anxiety are prevalent among
cancer patients, increasing their need for psychological support. Additionally, individuals with
a psychiatric history demonstrated a greater need for support, and the absence of spiritual
support further complicated their process. The results of this study serve as a critical guide for

the development of multidisciplinary approaches and individualized support programs.

Keywords: Cancer, Psychosocial changes, Psycho-oncology, Social support, Psychological

support, Anxiety, Depression, Caregiver
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1.GIRIS VE AMAC

Kanser, insan yasamina ve sagligina 6nemli etkileri olan siiregen bir hastaliktir. Diinya
Saglik Orgutii 2018 verileri 9,7 milyon kansere bagli 6liim oldugunu belirtiyor [1] . Tlrkiye’de
ise morbidite bakimindan birinci sirada kalp hastaliklari, ikinci sirada kanser yer almaktadir.
Her yil {ilkemizde 300 bin kisi kansere yakalanmaktadir [2] .Kanser, her gegen giin daha sik
gOriilen bir hastalik olup, fiziksel zorluklarla birlikte hastalarin sosyal yasaminda ve psikolojik
durumlarinda ciddi sorunlara yol acabilmektedir. Bu ruhsal sorunlar, hastaligin ilerleyisini ve
tedaviye verilen yaniti olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Tedavi sureci genellikle zorlu ve
uzun bir donemi kapsadigindan, hastalarin psiko-sosyal destek almalari, ruh sagliklarinin
korunmasinda ve hastalikla basa ¢ikma yeteneklerinin gelistirilmesinde kritik bir 6dneme
sahiptir [3] . Kanser, yalnizca bireyin kendisini degil, ayn1 zamanda ailesini ve sosyal ¢evresini
de derinden etkileyen hem fiziksel hem de duygusal bir hastaliktir. Kanser tanis1 almak, birey
icin biiyiik bir kriz anidir ve bu kriz, hastanin yasaminda ani ve koklii degisikliklere neden
olabilir. Bu durumda, kisi bir yandan ciddi tedavi kararlar1 almak zorunda kalirken, diger
yandan hastaliga ve tedavi silirecine uyum saglamak icin stres diizeyini kontrol etmeye calisir
[2] . Hastanin stresle basa ¢ikabilme yetisi, bir dizi faktore bagli olarak sekillenir. Bu faktorler
arasinda hastaligin belirtileri, tiiri, siiresi ve yeri 6nemli rol oynar. Ayrica, hastaligin seyri ve
hastanin daha 6nce ge¢irmis oldugu hastaliklara uyum saglama durumu da belirleyicidir.
Hastanin rehabilitasyon kapasitesi, kisiligi ve sorunlarla basa ¢ikma teknikleri, kiiltiirel ve dini
tutumlar1 da bu siireci etkiler. Cevresinde duygusal destegin varligi, saglik ¢calisanlarinin tutumu
ve destegi de hastanin stresle basa c¢ikma kapasitesini Oonemli Olgiide etkileyen diger

bilesenlerdir [3] .

Kanserin, hem tan1 hem de tedavi siiregleri, hastalarin yasam kalitesini ve psikososyal
durumlarini derinden etkilemektedir. Kanser tanisi alan bireylerin, yalnizca fiziksel degil, ayni
Zamanda psikolojik, sosyal ve duygusal pek ¢ok sorunla basa ¢ikmak zorunda kaldiklari
bilinmektedir. Bu sorunlar, hastalarin tedavi siireglerine uyumlarini ve genel iyilik hallerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle, kanser tanili hastalarin yasadigi psikososyal
sorunlarin anlagilmasi ve bu sorunlara yonelik etkili miidahalelerin gelistirilmesi biiyiik 6nem

tasimaktadir.



Psikososyal Sorunlar ve Kanser

Psikososyal sorunlar, bireyin sosyal iligkilerini ve psikolojik durumunu etkileyen ¢ok yonli
sorunlardir. Kanser tanist almak, hastalarda yogun bir anksiyete ve depresyon kaynag olabilir.
Anksiyete ve depresyon, kanser hastalarinin yagam kalitesini diisiiren en yaygin psikososyal
sorunlar arasinda yer almaktadir [4] . Hastaligin getirdigi belirsizlik ve oliim korkusu,
hastalarin siirekli bir stres altinda hissetmelerine neden olabilir. Ayrica, kanser tedavisi
stirecinde yasanan fiziksel degisiklikler, hastalarin beden imajin1 ve benlik saygisin1 olumsuz
etkileyebilir. Psikiyatrik durumlar nedeniyle, kanser hastalarinda nonspesifik distres ve
anksiyete yaygin olarak goriiliir. Distres, psikolojik, sosyal ve manevi faktorlerin toplamindan
olusur ve bu faktorler siddetliyse, hastanin hastalikla, belirtileriyle ve tedavi

komplikasyonlariyla etkili bir sekilde basa ¢ikma yetenegi olumsuz etkilenir [5] .

COVID-19 pandemisi, kanser hastalarinin karsilagtigi psikososyal sorunlari daha da
derinlestirmistir. Pandemi siirecinde, bir¢ok kanser hastasi tedaviye erisimde giicliikler
yasamig, sosyal izolasyon nedeniyle yalnizlik ve depresyon seviyeleri artmistir. Pandemi
sirasinda, kanser hastalariin tedavi siireclerinde yasanan kesintiler ve lojistik sorunlar,

hastalarin kaygi ve stres seviyelerini artirmis, genel saglik durumlarini olumsuz etkilemistir.

Aile ve Sosyal Destek

Aile ve sosyal destek, kanser hastalarinin psikososyal sorunlarla basa ¢ikmalarinda kritik bir
rol oynamaktadir. Aile destegi, hastalarin tedavi silireglerine uyum saglamalarini
kolaylastirirken, sosyal destek ise hastalarin duygusal ve sosyal iyilik hallerini artirmaktadir.
Ancak, bir¢ok kanser hastas1 bu destekten mahrum kalmakta ya da yetersiz diizeyde almaktadir.
Aile iiyeleri, hastanin bakimini tistlenirken kendi sagliklarini ihmal edebilmekte ve bu durum
bakim verenlerde tiikenmislik sendromuna yol agabilmektedir [4] . Ayrica, ekonomik baskilar
ve ig giicli kayiplari, ailelerin finansal durumunu zorlayarak aile igi iliskilerde gerginliklere ve

catismalara neden olabilmektedir.

Sosyal destek eksikligi, kanser hastalarinin duygusal ve sosyal islevselligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ozellikle pandemi déneminde, sosyal izolasyon ve fiziksel mesafe kurallari,
hastalarin sosyal destek aglarindan uzaklasmalarina neden olmustur. Bu durum, hastalarin

yalnizlik ve depresyon seviyelerini artirmis, genel saglik durumlarini olumsuz etkilemistir [6]
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Kanser, yalnizca fiziksel bir hastalik olmanin Gtesinde, ruhsal ve psikososyal agidan birgok
sorunu da beraberinde getiren kronik bir durumdur. Kanser hastalari, tani, tedavi, niiks ve
palyatif bakim donemlerinde c¢esitli duygusal, ruhsal ve davranigsal tepkiler sergilerler. Bu
nedenle, kanser hastalarinin biitiinciil tedavi ve bakimlarinda, tibbi, psikiyatrik ve psikososyal
boyutlar1 da igeren bir tedavi plani olusturulmasi gerekmektedir [7] . Kanser hastalarinin
yasadiklar1 travmalar atlatabilmeleri igin, bu siire¢te ruhsal durumlarin1 ve motivasyonlarini
giiclii tutmalar1 kritik 6neme sahiptir. Psikososyal destegin tedavinin 6nemli bir parcasi olarak
kabul edilmesi gerekmektedir. Bu baglamda, kanser hastalarinin sosyal, psikolojik, duygusal,
manevi, yasam kalitesi ve islevselliklerini anlamak ve tedavi etmekle ilgili butlncul bir

yaklagim gerekmektedir.

Calismanin Amaci

Bu tez calismasinin amaci, kanser tanilt hastalarin yasadigi psikososyal sorunlar1 derinlemesine
incelemek ve bu sorunlarin hastalarin yasam kaliteleri iizerindeki etkilerini ortaya koymaktir.
Calisma, kanser hastalarinin karsilastigi stres, psikolojik sorunlar, aile ve sosyal sorunlar,
manevi destek eksikligi gibi sorunlar1 ortaya koyarak daha sonraki asamalarda yapilacak olan
caligmalara yol gosterici olmayr hedeflemektedir. Bu kapsamda, literatlirdeki mevcut
aragtirmalarin yani sira, hasta ve aileleri ile yapilacak derinlemesine goriismeler ve anketler

yoluyla elde edilecek veriler kullanilacaktir.

Kapsam ve Simirhliklar

Bu calisma, kanser tanili hastalarin psikososyal sorunlarini genis bir perspektifte ele almay1
amaclamaktadir. Ancak, ¢aligmanin kapsamu, belirli bir cografi bolge veya demografik grup ile
siirlt olabilir. Bu tez calismasi, kanser tanili hastalarin psikososyal sorunlarini anlamak ve bu
sorunlara yonelik etkili miidahaleler gelistirmek adina Onemli bir katki sunmay1
amaclamaktadir. Kanser hastalarinin ve ailelerinin yasam kalitesini artirmak ve psikososyal
iyilik hallerini desteklemek igin, saglik hizmetlerinin biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasi

gerektigini vurgulamaktadir.



2.GENEL BILGILER
2.1. KANSER HASTALIGINA iLiSKiN BiLGILER

Turk Dil Kurumu'na (TDK) gore kanser, bir organ veya dokudaki hicrelerin kontrolsuz bir
sekilde boliinmesi ve cogalmasi sonucu ortaya ¢ikan, yakin dokulara yayilan veya uzak
dokulara metastaz yapan veya tedavisi mimkun olmayan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Genel olarak kanser, hiicre ¢ekirdegindeki Deoksiriboniikleik Asit (DNA) yapisinin degismesi,
bulundugu organ ve metastazin meydana geldigi diger dokularda normal gelisimsel
fonksiyonlarinin terk edilmesi sonucu kontrolsiiz hiicre cogalmasinin neden oldugu fonksiyonel
bozulmay1 ifade eder [8] .

Kanser, sinsice ilerleme egiliminde olan ve kolayca baska hastaliklarla karistirilabilecek
belirtiler gosterebilen bir hastaliktir. Genel olarak viicudun herhangi bir yerinde kalinlagsma
veya sislikler olmasi, aciklanamayan kilo kayb1 veya alimi, tedaviye ragmen ge¢gmeyen yaralar,
ses kisikligr veya inat¢1 oksiiriik, yutma giigliigii, bagirsak ve mesane aliskanliklarinda
degisiklikler, agiklanamayan akimtilar ve viicudun herhangi bir yerinden kanama asiri
yorgunluk ve halsizlik gibi belirtiler kanserin habercisi olabilir. Yiizlerce farkli turd bulunan
kanserin adi, ilk anormal hiicre biiyilimesinin gerceklestigi organ veya sistemden gelmekte ve

tan1 tedavi yontemleri oncelikle ilk odaga gore planlanmaktadir. [9] [10] .

2.2. KANSERIN TARTHCESI

Kanserin tarihsel siirecine bakildiginda, M.O. 3000’lerde Misir papiriislerinde tedavisi
miimkiin olmayan bir hastalik olarak kaydedildigi goriilmektedir. Hipokrat (M.O. 460-370) bu
hastaligi “carcinos” ve “carcinoma” olarak adlandirmistir. Dogu Roma Imparatorlugu
déneminde, M.S. 300-700 yillar1 arasinda, bu hastalik “cancroid” olarak tanimlanmustir. 16. ve
18. ylizyillar arasindaki Ronesans doneminde, tip bilimcilerinin yaptig1 otopsilerle insan
viicudunun anatomisi ve patolojileri incelenmis ve bu ¢alismalar bilimsel ve cerrahi onkolojinin
temelini olusturmustur. 18. ve 19. ylizyillarda teknolojinin gelismesiyle birlikte hastalik
mikroskoplar yardimiyla hiicresel diizeyde incelenmis ve bu siire¢ teshis ve tedavi
yontemlerinin gelismesini saglamistir [11] . Ayrica, sanayi devriminin etkisiyle iretimde
kullanilan teknolojik yenilikler, is¢i sinifinda kronik hastaliklar ve kanser vakalarinda artisa

neden olmustur. Bu donemde kanser epidemiyolojisi incelenmeye baglanmis ve cevresel



kosullar, ¢alisma ortami, sosyo-ekonomik durum, yas, cinsiyet ve mesleki maruziyet gibi

faktorlerin kanserle iliskili oldugu belirlendi [12] .
2.3. KANSERIN NEDENLERI:

Kanser hastaliginin kesin sebepleri tam olarak bilinmemekle birlikte, iki ana risk faktori
grubunun kanser olusumunda rol oynadig diisiiniilmektedir. Bu risk faktorleri, degistirilebilen
ve degistirilemeyen olarak siniflandirilmaktadir. Degistirilemeyen riskler, genetik yatkinlik,
yas ve cinsiyet gibi bireyin temel 6zelliklerini icerir. Degistirilebilen riskler ise bireyin yasam
tarzina bagl olarak degisebilen faktorlerdir; 6rnegin, tiitiin ve alkol tliketimi, kotii beslenme,
obezite, yetersiz beslenme ve galisma kosullarina bagli maruziyetler. Ayrica, ¢cevresel faktorler,
viriisler, radyoaktif 1sinlar, tehlikeli kimyasallar ve ¢evre kirliligi gibi ulusal ve kiiresel diizeyde
onlenebilir riskler de kanser olusumunda etkilidir [13] . Kanser, bircok potansiyel nedeni
barindiran ve teknolojik ilerlemelere ragmen hala tam olarak anlagilamamis karmasik bir
hastalik grubudur.

Kanser hastaliginin nedenlerine dair yapilan aragtirmalarda, yaslilik, sigara ve alkol tiikketimi,
fazla kilo ve obezite, diizensiz beslenme, fiziksel aktivite eksikligi, giivensiz cinsel iligki, hava
kirliligi ve kat1 yakit kullanimina bagli i¢ mekén dumani gibi faktorlerin yani sira hepatit B,
hepatit C, papilloma virlisi, Helicobacter pylori, HIV ve Epstein-Barr viriisii gibi bazi
enfeksiyonlarin da kanser riskini artirdigi bildirilmektedir [14] .

Irk ve etnik kokene gore yapilan kanser arastirmalarinda, hastaliin yaygmligr ve olim
oranlarinda yas ve wrk faktorlerinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Beyaz kadinlarda daha
yiiksek oranda kanser tanisi konulurken, Afrikali Amerikali kadinlarin (AAW) daha yiiksek
olim oranlarima sahip oldugu belirlendi [10] . Bu caligmalarda, genetik faktorlerin yani sira
yasam kosullarinin da stres diizeyini artirarak DNA yapisint bozdugu ve Afrikali Amerikali
kadinlarda (AAW) meme kanseri insidansinin beyaz kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu ileri
strulmektedir [15] [16] . Degistirilemeyen risk faktorlerinden biri olan genetik 6zelliklerin de
kanser olusumunda 6nemli bir rol oynadig1 goriilmektedir.

Burton ve Etland (2020)'e gore, genetik faktorlerden kaynakli saglik kirilganligi, sosyal ve
ekonomik kosullarin iyilestirilmesiyle telafi edilebilirken, kotii sosyo-ekonomik kosullarin
stresi artirarak durumu daha da kotiilestirebilecegi ve hastaligin yayilimini hizlandirarak tedavi
segeneklerini smirlayabilecegi belirtilmistir. Iyi kosullar altinda, erken tami ve teshis
yontemleriyle taramalar yapilabilir ve hastalik erken evrede ya da genetik faktorler tespit

edilerek koruyucu yontemler uygulanarak etkin bir miicadele surddrulebilir [15] .



2.4. KANSERIN EPIDEMiYOLOJISI:

Kanser hastaliginin teshis ve tani yontemlerinin, teknolojinin gelismesiyle birlikte arttig
bilinmektedir. Ancak kanser, bulasict hastaliklar kadar ani ve toplu Oliimlere neden
olmadigindan tarih boyunca yeterince dikkate alinmamistir. Her ne kadar bireysel bir hastalik
olarak gortilse de, etkileri nedeniyle kanser, yaygin bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir [17].
Kanser istatistiklerinin belirli standartlarda kayit altina alinmasi ve uluslararasi paylasilmasi,
hastaligin boyutunun daha iyi anlagilmasini saglamistir ve bu da kanserin bireysel bir hastalik
olmanin 6tesine gegerek toplumsal ve kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak ele alinmasina yol
agmistir [18] .

Ulkemizde kanser kayit sistemi ilk olarak 1982 yilinda Umumi Hifzissthha Kanunu'na
eklenen bir madde ile bildirilmesi zorunlu hastaliklar listesine dahil edilmistir. 1992 yilinda
Izmir ve Diyarbakir’da acilan kanser kayit merkezleri ile uluslararasi standartlarda kanser
verilerinin toplanmasina baslanmistir. Zamanla, kanser kayitgilig1 giincellenen mevzuat ve
uygulamalar ile tilkenin tiim saglik kuruluslarinda yaygin hale getirilmistir [19] .

Kanser hastalig1 ve etkileriyle miicadele etmek i¢in giivenilir verilere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu veriler, hastaligin sosyo-demografik yapiyla iligkisini, bireylerin yasam tarzlarinin
hastaligin olusumuna ve tedavisine etkisini, cografi 6zelliklerin hastaligin olusmasindaki risk
faktorlerini ve bakim siirecinin hastaligin seyrini nasil etkiledigini anlamak i¢in degerlidir. Her
kanser vakasmin ulusal kayit sistemine islenmesi, ulusal ve yerel dlgekte kanser yiikiiniin
anlasilmasina ve miicadele stratejilerinin belirlenmesine katki saglar. Bu da {ilke kaynaklarinin

etkin ve verimli kullanilmasi ile hastaligin ekonomik yiikiiniin azaltilmasina yardimci olur [20].

2.4.1 Dunyada Kanser

Kanser alanindaki kapsamli arastirma ve veri toplama faaliyetleri, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) biinyesindeki Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC) tarafindan
yiirlitiilmektedir. Diinyadaki kanser insidansi ve mortalite verileri diizenli olarak toplanmakta
ve 2003 yilindan bu yana Diinya Kanser Raporu (World Cancer Report) yayinlanmaktadir. En
son 2020 yilinda yayinlanan raporda, toplumlar arasi ve toplum i¢i esitsizliklerin kanser yiikiine
etkisi ve sosyal esitsizliklerin kanserin 6nlenmesindeki rolii ele alinmistir [18]. Raporda, diisiik
sosyo-ekonomik gruplar ile etnik ve irksal azinliklarin daha yiiksek kanser mortalitesine sahip
oldugu ve sagkalim oranlarinin daha diistik oldugu belirtilmistir. 2016 yilinda, bulasic1 olmayan

hastaliklar arasinda kanser, en yiiksek 6liim nedeni olarak one ¢ikmis ve bu 6liimlerin %72 sini



olusturmustur. 2020 yilinda ise diinya genelinde yeni kanser vaka sayis1 19.292.789 olarak
kaydedilmistir. Bu vakalarin %11,7’si meme kanseri, %11,4’ti akciger kanseri, %10’u
kolorektal kanserler, %7,3’li prostat kanseri, %35,6’s1 mide kanseri, %4,7’si bobrek kanseri,
%?3,1°1 rahim agz1 kanseri ve %3,1°1 yemek borusu kanseri seklindedir. 2020 yilinda diinya

genelinde kanser nedeniyle 9.958.133 6liim gerceklesmistir [21] .
2.4.2.Tiirkiye’de kanser

Saglik Bakanligi'min 2021 yili yaymnladigr kanser istatistiklerine gore tilkemizdeki 2017
kanser verileri ile kiiresel kanser verileri karsilastirilarak analiz yapildi. Tiirkiye'de 2017 yilinda
kanser tanisi1 alan kisi sayis1 180.288 oldu. Kanser goriilme siklig1 erkeklerde 100.000'de 259,2,
kadinlarda ise 187 idi. 2020 Globocan verileriyle karsilastirildiginda Tiirkiye'deki kanser
goriilme siklig1, goriilme sikliginin yaklasik yaris1 kadar oldugu Amerika Birlesik Devletleri
disinda diinyanin geri kalanina ve diger bolgelere yakindir. Batt Asya bolgesindeki gorulme
sikliginin iilkemize gore daha disiik oldugu, gelismislik diizeyi ile goriilme oranlar1 arasinda

dogrusal bir iligkinin oldugu belirtilmektedir.

En sik teshis edilen kanser tiirleri diger iilkelerdekilerle benzerdir; erkeklerde en sik akciger,
trakea ve brons kanseri, kadinlarda ise en sik meme kanseri teshis edilen kanserlerin %25'ini
olusturur. Kadinlarda meme kanseri tanisi i¢in ortanca yas 53'tiir. Kolorektal kanserler
erkeklerde %0,0251 ve kadinlarda %0,0147 goriilme sikligiyla hem erkeklerde hem de
kadnlarda iiciincii en sik goriilen kanserdir. Insan papilloma viriisiiniin (HPV) kadinlarda
kanserlerin %5-10'una, erkeklerde ise %]1'ine neden oldugu bilinmektedir. Obezite kadinlarda
ozellikle meme, yumurtalik ve rahim korpus kanserleri i¢in bir risk faktoriidiir ve kadinlarda

erkeklere kiyasla daha yiiksek insidans oranlarina sahiptir.

Tiirkiye 6zelinde 2020 yil1 kanser verilerine bakildiginda, iilkenin niifusu 84 milyon 339 bin
067 olup, yil i¢cinde 233 bin 834 yeni kanser vakast ve 126 bin 335 kanser nedeniyle 6liim
gerceklesti. Bes y1llik genel vaka say1s1 581.636 idi. Ulkemizde 2019 yilinda toplam 6liim sayisi
435.941 olup, oliimlerin yiizde 36,8'ini dolasim sistemi hastaliklari, ylizde 18,4'linli kanser
hastaliklari, ylizde 12,8'in1 ise solunum sistemi hastaliklar1 olusturdu. Kansere bagl 6liimler
incelendiginde; yiizde 30,2'sinin akciger, girtlak, soluk borusu ve brons kanserlerinden, yiizde
7,9'unun lenfatik ve hematopoietik kanserlerden, ylzde 8'inin ise mide kanserlerinden
kaynaklandig1 goriiliiyor. Yukaridaki verilere dayanarak yaklasik her 4-5 6limden birinin

kanserden kaynaklandigini séylemek mimkiindr.



2016 yilinda yagh niifusta 61iim nedenleri arasinda dolasim sistemi hastaliklar1 (%45,6) en sik
goriilen hastalik olurken, onu iyi ve kotii huylu timorler (9%16,3) ve solunum sistemi
hastaliklar1 (%13,9) takip etti. Olim nedenleri cinsiyete gore incelendiginde, cinsiyetler
arasinda en belirgin farkin iyi huylu ve kétii huylu tiimérlerde oldugu goriildii. Tyi huylu ve kotii
huylu tiimorler nedeniyle hayatini kaybeden yasli erkeklerin orani, yasli kadinlarin yaklasik iki
katt kadardir [22] . Kanser goriilme sikligi ve 6lim oranlarinin cinsiyete gore dagilimi
degerlendirildiginde, erkeklerde kanser vakalarinin ve buna bagli 6liimlerin kadinlara gére daha
sik oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, bakima muhta¢ erkek bireylerin sayisinin daha fazla

oldugunu ve kadinlarin bakim veren olarak 6nemli bir rol oynadigini diistindtirebilir.

Ulkemizin niifusu 1990 yilinda 56.473.035 olup, bu niifusun %4,3"inii 65 yas ve iizeri
olusturmaktadir. 2017 y1l1 niifus verilerine bakildiginda toplam niifus 80.810.525'e ¢ikmis olup
niifusun %8,5'1 65 yas ve lizeri yas grubundadir. Yash niifus oraninin neredeyse iki katina
¢ikmasi dikkat ¢ekicidir. Oliim ve dogurganlik oranlarmin normal devam ettigi varsayildiginda
yasli niifus oraninin 2023 yilinda %10,2'ye, 2050 yilinda ise %20,8'e yiikselmesi
beklenmektedir [20] . ileri yasta kanser tanisi alan bireylerin diger kronik hastaliklar1 ve
fiziksel zayifliklar1 da yasama olasiliklar1 géz 6niine alindiginda bakim yiikiiniin geng¢ hastalara

gore daha agir olabilecegi sdylenebilir.

2.5, KANSERIN TEDAViI YONTEMLERI

Kanser tedavi yontemlerini konvansiyonel (geleneksel) ve gelismis veya modern kategorilere
ayirarak gosterebiliriz. Cagimizda diinya ¢apinda devam eden tiim tibbi tedavi denemelerinin
yarisindan fazlasi kanser tedavilerine odaklanmaktadir [23] . Kanser tiirii, yeri ve siddeti gibi
durumlar, tedavi segeneklerini ve ilerlemesini segmeye rehberlik eder. En yaygin kullanilan
geleneksel tedavi yontemleri cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi iken, modern yontemler
arasinda hormon tedavisi, anti-anjiyojenik, kok hicre tedavileri, imminoterapi ve dendritik

hiicre tabanli immiinoterapi yer alir [24] .

2.5.1 Geleneksel Kanser Tedavileri

En c¢ok oOnerilen konvansiyonel kanser tedavi stratejileri timdrlerin cerrahi olarak
cikarilmasini ve ardindan kemoterapi ile radyoterapiyi igerir [25] Bu ydntemlerden cerrahi,
hastaligin erken evresinde en etkili yontemdir. Radyasyon tedavisi saglikli hiicrelere, organlara
ve dokulara zarar verebilir. Kemoterapi morbidite ve mortaliteyi azaltmis olsa da, neredeyse

tim kemoterapotik ajanlar saglikli hiicrelere, 6zellikle de hizla bdliinen ve biiytiyen hucrelere
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zarar verir [26] . Kemoterapi ile ilgili onemli bir sorun olan ilag direnci, baslangigta bir kanser
karsit1 ilagla baskilanan kanser hiicrelerinin ilaca karsi direng gelistirmesi olgusudur. Bu,
oncelikle azalmig ilag alimi1 ve artmis ilag disari akisindan kaynaklanir [27] . Doz segimi
zorlugu, ozgiillik eksikligi, hizli ilag metabolizmas1 ve esas olarak zararli yan etkiler gibi

durumlar konvansiyonel kemoterapotik yontemin sinirlayic faktorleridir [28] .

2.5.2 Yenilik¢i Kanser Tedavileri

Kanser tedavisinin engelleyen en 6énemli faktorlerin basinda, ilag direnci ve ilaglarin etki
mekanizmasindaki spesifite sorunu vardir. Bu durum kanserin tedavisinde, belirti ve
semptomlarin azaltilmasinda en biiyiik sorundur; ancak su anda bu sorunu asmaya yonelik,
bir¢ok onayli tedavi yaklagimi ve ilag bulunmaktadir. Geleneksel tedavi yontemlerinin kanserde
etkinligi, timdr patolojisi ve tiimor dokusu kan damarlarinin mimari anormalligi nedeniyle
diismektedir [29] . Asagida, faydalar1 ve zorluklari ile gelismis ve yenilik¢i kanser tedavi tiirleri

yer almaktadir.

2.5.2.1 Kok Hucre Tedavisi

Kok hiicreler, kemik iliginde bulunan ve herhangi bir viicut hiicresine farklilasma yetenegine
sahip farklilasmamis hiicrelerdir. Kok hiicre terapotik etkisi yiiksek, ayn1 zamanda guivenli ve
etkili oldugu diigtiniilen kanser tedavi segeneklerinden biridir. Kok hicre ile ileri klinik
denemeler devam etmekte; 6rnegin, diger hasarli dokularin rejenerasyonunda kullanimi
arastirilmaktadir. Mezenkimal kok hiicreler (MSC'ler) su anda kemik, yag dokusu ve bag
dokusunda olusan hasarlarin onarilmasina yonelik tedavilerle ilgili Klinik denemelerde

kullanilmaktadir [30] .



Sekil 1:Kdk hiicre tedavileri

Kok hucre | Ornekler Yetki Gosterge
tedavileri

Yetiskin kok | MSC-INFf FDA Yumurtahk
hicreler tumora

Kanser kok | Venetoklaks FDA AML

hicreleri

Pluripotent kok | iPSC FDA Prostat kanseri
hicreler (sipuleucel-T)

2.5.2.2 Hedefe Yonelik Ila¢ Tedavisi

Hedefe yonelik kanser tedavileri, bazen "molekiler hedefli ilaclar”, "molekdiler hedefli
tedaviler" ve "hassas ilaglar" olarak birbirinin yerine kullanilan tabirlerle ifade edilen ilaglar
veya diger maddelerdir. Bu ilaglarin etki mekanizmasi, kanser biiylimesini ve yayilmasina
neden olan buylme molekiillerine midahale etmektir [31] . Tiimor baslangict ve ilerlemesi,
endotel hiicreleri, perisitler, diiz kas hiicreleri, fibroblastlar, g¢esitli inflamatuar hiicreler,
dendritik hiicreler ve kanser kok hticreleri igeren timor morfolojisi tarafindan belirlenir. TUmor
morfolojisini olusturan hticrelerin, yiiksek bir hiicresel cogalmay1 siirdiirmek i¢in uygun olan
kanserli hiicrelerle dinamik olarak etkilesime girdigi ¢esitli sinyal mekanizmalar1 ve yollari
vardir. Bu nedenle, kanser tedavisi i¢in etkili hedefleme dnlemlerini kullanmak icin timérin

ozelliklerini belirlemek arastirmanin ilgi alamdir [32] .

Kanser hiicrelerini konvansiyonel kemoterapi ile secici olarak tedavi etmek, kanser hiicreleri
normal hiicrelere benzedigi i¢in zordur. Bu nedenle bu sorunlara hiicre dénglsuni durdurma,
apoptozis indiiksiyonu, proliferasyonun Onlenmesi ve hedeflenen ilag tedavisi ajanlari
tarafindan metabolik yeniden programlamaya miidahale gibi hiicresel mekanizmalar tarafindan

mudahale edilir [33] .

Hedefe yonelik tedavinin kullanilmasi, bazi hastaliklarda sag kalim oranini belirgin sekilde
artirdi, Ornegin ileri pankreas kanseri olan hastalarda erlotinibin standart kemoterapiye
eklenmesi sag kalimi %17'den %24'e arttirdi. Imatinib kronik miyeloid 16semi iizerinde
dramatik bir etkiye sahip oldu ve rituksimab, sunitinib ve trastuzumab sirasiyla renal hiicreli

karsinom ve meme kanserinin tedavisinde devrim yaratti [34] .
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Hedefe yoOnelik hiicre ajanlarini ¢alisma mekanizmalarina veya hedef bolgelerine gore
siniflandirabiliriz. Baz1 enzimler kanser hiicrelerinin biiyiimesi i¢in sinyal gdérevi goriir. Bazi
hedefe yonelik tedaviler kanser huicrelerinin buytmesi icin sinyal olan enzimleri engeller. Bu
ilaclara enzim inhibitorleri denir. Bu hiicre sinyallerini engellemek kanserin buyumesini ve

yayilmasini engelleyebilir [35] .

Baz1 hedefe yonelik tedaviler, hiicrelerin yasayip yasamayacagini kontrol eden hiicrenin
kisimlarin1 dogrudan hedefledigi i¢in apoptozis indiikleyici ilaglar olarak adlandirilir. Ornekler
arasinda; serin/treonin kinaz, hiicrenin hayatta kalmasin1 destekleyen protein kinaz B

(PKB/AKkt) ve bu proteinin inhibitorleri klinik ¢alismasi asamasindadir [36] .

Bu ajanlar tiimorlerin yeni kan damarlart olusturmasini durdurur ve bu da tiimorlerin kan
akisini keserek tlimorlerin biiyiimesini engeller. Ayrica, vaskiiler endotelyal biiyliime faktorii
(VEGF) veya reseptorleri gibi anjiyojenik faktorleri inhibe ederek timore kan akigini
kisitlayarak tiimor biiytimesini durdururlar. Calismalar, ileri kolorektal karsinomlu hastalarin
sag kalimmin Avastin'in (bevacizumab) 5-florourasil bazli kemoterapiyle birlikte

kullanilmasindan sonra aylarca uzadigini gosterdi [37] .

2.5.2.3 Kanserde Ablasyon Tedavisi

Ablasyon, tiimérleri ¢ikarmadan yok eden bir tedavi teknigidir, cogunlukla 3 cm'den kuguk
timorler i¢in endikedir ve cerrahi segenek kontrendike oldugu durumlarda tercih edilir.
Ablasyon, daha biiyiik tiimdrler icin embolizasyonla birlikte de kullanilir. Ancak, bu teknik,
timoriin etrafindaki normal dokularmn bir kismini yok ettigi i¢in bilyiik kan damarlari, diyafram

veya biiyiik safra kanallarina yakin tiimérleri tedavi etmek i¢in endike olmayabilir [38] .

2.5.2.4 Kanserde Gen Tedavisi

Gen terapisi, belirli bir bozuklugu tedavi etmek i¢in genoma kusurlu bir genin normal bir
kopyasinin eklenmesidir. Ik uygulama, siddetli kombine immiin yetmezligi (SCID) olan
hastalarda adenozin deaminaz (ADA) genini T hucrelerine iletmek igin retroviral bir vektorin
kullanildig1 1990 yilina dayanir. Yaklasik 2900 gen terapisi klinik ¢alismasi su anda devam
etmektedir ve bunlarn ticte ikisi kanserle ilgilidir. Proapoptotik ve kemosensitize edici
genlerin ekspresyonu, vahsi tip tiimor baskilayici genlerin ekspresyonu, belirli anti-tumor
bagisiklik tepkilerini tetikleyebilen genlerin ekspresyonu ve onkogenlerin hedefli

susturulmasi gibi stratejiler kanser gen terapisi igin degerlendirilmektedir [37] .
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2.5.2.5 Kanserde Antioksidan Tedaviler

Vucudumuz glinden giine ultraviyole (UV) 1sinlari, kirlilik ve tiitiin dumani gibi pek ¢ok
digsal saldirtya maruz kaliyor; bu da kanser ve birgok hastaligin baslangicindan sorumlu olan
reaktif Grtnlerin bir araya gelmesiyle sonug¢laniyor. Bu molekiiller, ilacin klinik olarak
uygulanmasmin bir sonucu olarak bile ortaya ¢ikabilirken; ayrica hicrelerimizde ve
dokularimizda mitokondri ve peroksizomlar tarafindan ve makrofajlarin metabolizmasi yoluyla
geleneksel fizyolojik aerobik siiregler yoluyla dogal olarak da olusturulurlar [37]. Oksidatif
stres ve radikal oksijen firtinleri, DNA’ya ve diger biyolojik maddelere zarar vererek
transkripsiyon faktorlerinin diizenlenmesini 6nemli 6l¢iide degistirebilirler [39] . Vitaminler,
polifenoller ve bitki kaynakli biyoaktif bilesikler, antiinflamatuar ve antioksidan 6zellikleri
nedeniyle viicuda zarar veren bu molekiillere karsi koruyucu ve tedavi edici ilag olarak
kullanilan dogal antioksidanlardir [40] . Antiinflamatuar ve antioksidan ozellikleri takdir
edildikten sonra kanser tedavisine eklenen proliferatif ve proapoptotik ozellikleri olan;
Vitaminler, alkaloidler, flavonoidler, karotenoidler, kurkumin, berberin, kersetin ve digerleri

gibi bilesikler, in vitro ve in vivo olarak Uretilen dogal antioksidanlarin 6rnekleridir [41] .

2.6. MEME KANSERI

Meme kanseri, kadinlarda en sik teshis edilen kanser tiirii olup, diinya genelinde kadinlar
arasinda kansere bagli 6liimlerin ikinci en yaygin nedenidir [42] . Memeler, pektoral kasin
tizerinde bulunan ve degisken biiyiikliikkte ve yogunlukta olan ¢ift halinde bezlerdir. Bu bezler,
siit lireten hiicrelerin lobiiller halinde diizenlendigi yapilardan olusur; bir¢ok lobiil ise loblar
halinde toplanir ve aralarinda yag dokusu bulunur. Siit ve diger salgilar, asinuslerde uretilir ve
meme ucundan ¢ikan siit kanallari araciligiyla disar1 atilir. Memeler, Cooper baglart ile alttaki

kas fasyasina tutunarak desteklenirler [43] .

Meme kanseri en sik olarak siit kanallarmin epitel hiicrelerinde (duktal karsinom) ortaya
cikar, ancak meme lobiillerinde (lobiiler karsinom) de gelisebilir. Meme kanseri icin
tanimlanmis c¢esitli risk faktorleri bulunmaktadir. Bati {ilkelerinde, tarama programlari
sayesinde meme kanserlerinin c¢ogu belirtiler ortaya ¢ikmadan taramalar yoluyla tespit
edilmektedir. Ancak, gelismekte olan iilkelerde genellikle memede kitle veya anormal meme
ucu akintist gibi belirtilerle teshis edilir [44] . Meme Kkanseri, fizik muayene, meme
gorlintiillemesi ve doku biyopsisi ile teshis edilir. Tedavi segenekleri arasinda cerrahi,

kemoterapi, radyasyon terapisi, hormonal tedavi ve son zamanlarda immdunoterapi yer
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almaktadir. Tedavi kararlari, tiimoriin histolojisi, evresi, timdr belirtegleri ve genetik

anormallikler gibi faktorlere gore bireysellestirilir [42] .

ABD'de, her 8 kadindan 1'i ve her 1000 erkekten 1'i yasamlari boyunca meme kanseri
gelistirmektedir [45] . Meme kanseri insidans orani yasla birlikte artmakta, 20-24 yas arasi
kadinlarda 100.000'de 1,5 vaka iken, 75-79 yas aras1 kadinlarda zirveye ulasarak 100.000'de
421,3 vaka goriilmektedir; yeni vakalarin %95'1 40 yas ve lizeri kadinlarda ortaya ¢ikmaktadir.

Meme kanseri teshisi konulan kadinlarin medyan yas1 61'dir.

2000 y1ilina kadar meme kanseri insidansinda hizli bir artig gézlenmis, bu tarihten sonra ise
insidans azalmaya baslamistir. 50 yas alt1 kadinlarda daha belirgin azalmalar goriilmektedir.
Erken teshis ve tedavideki 6nemli ilerlemeler sayesinde, Kuzey Amerika ve Avrupa'nin bazi
bolgelerinde son 25 yilda meme kanseri 6liim oranlar1 azalmistir. ABD'de, meme kanseri ile
iligkili 6ltim oran1 1980'den 2020'ye kadar %43 azalmistir. Ancak, Uganda, Giiney Kore ve
Hindistan gibi bircok Afrika ve Asya Ulkesinde meme kanseri insidansi ve 6liim oranlari

artmaya devam etmektedir [46] .

2.7 AKCiGER KANSERI

Akciger kanseri, diinya genelinde her yi1l yaklasik 1,6 milyon (1,1 milyon erkek ve 500 bin
kadin) kisinin 6liimiine yol agan yaygin bir malignitedir. Bu kanserin iki ana alt tipi vardir:
kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri ve kiiciik hiicreli akciger kanseri. Genellikle ileri evrelerde
teshis edilir ve hastalik siireci agresiftir, sistemik tedavilere ise sinirli bir yanit verir. Tim
akciger kanserlerinin yaklasik %85'1 sigara kullanimina bagl olarak gelisir, ancak son yillarda
hig sigara icmeyenlerde de akciger kanseri vakalari artis gostermektedir. Diislik doz bilgisayarl

tomografi ile yapilan erken tani, mortalite oranini azaltabilir [47] .

2.8. KOLON KANSERI

Kolon kanseri, akciger, prostat ve meme kanseri ile birlikte en 6liimciil kanserler arasinda yer
almaktadir [48] . Kansere bagli 6liimler arasinda %55 sagkalim orani ile ikinci sirada yer
almaktadir [49] . Kadinlarda ikinci, erkeklerde ise {igiincli en yaygin kanser tiirii olan kolon
kanseri, kadinlarda erkeklere gore yaklasik %25 daha diisiik insidans ve 6liim oranina sahiptir
[50] . Kolorektal kanser, diinya genelinde tiim kanser 6liimlerinin %10'unu olusturmaktadir
[49].Avrupa'da her yil yaklagik 250.000 yeni kolon kanseri tanisi konulmaktadir [51] . Bu

kanser tiiriiniin gelisimi, sanayilesme ve kentlesme ile birlikte artmaktadir. Kolorektal kanser,
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sosyoekonomik gelisimin bir gdstergesi olup insidans oranlari, iilkelerin HDI (Insani Gelisme
Endeksi) seviyeleriyle paralel olarak artis gostermektedir [49] . Hastaligin insidansinda azalma
egilimleri, giiniimiizde yalnizca ¢ok gelismis tilkelerde goriilmektedir. Bu egilimler, genellikle
iilke capinda yiirlitilen tarama programlart ve kolonoskopi taramalarinin artmasiyla
iliskilendirilirken, yasam tarz1 ve diyet degisiklikleri de bu duruma katkida bulunabilmektedir
[52] .

2.9.YETISKIN KANSER HASTALARINDA PSIKOSOSYAL SORUNLARA GENEL
BAKIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), diinya genelinde kanser yiikiiniin 2018'de 18.1 milyon yeni
vaka ve 9.6 milyon 6liimle arttigini géstermektedir. Diinya genelinde kanser teshisi konduktan
sonraki 5 yil i¢cinde hayatta olan toplam insan sayisinin (5 yillik prevalans) 43.8 milyon oldugu
tahmin edilmektedir. WHO ayrica, 2030 yilina kadar yeni kanser vakalarinin sayisinin yiiksek
gelirli Ulkelerde %40, diisiik gelirli tilkelerde ise %80'den fazla artmasini beklemektedir; diisiik
ve orta gelirli iilkelerde her yil 10 ila 11 milyon kanser vakasinin teshis edilmesi
beklenmektedir. Kanserden sag kalma ve 6liim oranlarinin da artmasi beklenmektedir; diinya
genelinde kanser teshisi konduktan sonraki 5 yil iginde hayatta olan insan sayisit su anda
yaklagik 43.8 milyon olup, 2030 yilinda 6limlerin sayisinin 13 milyonun iizerinde olacagi
ongorulmektedir [53] . Bu veriler, onleme ve tarama, tedavi, takip ve palyatif bakim
politikalarmin zorunlu oldugunu ve bu kritik sosyal sorunla basa ¢ikmak icin kiiresel ve

disiplinler arasi bir dikkatin gerekli oldugunu giiglii bir sekilde gostermektedir.

Kanser hastalarinin ihtiyaclariin sadece hastalikla ve tedavisiyle ilgili fiziksel yonlerle sinirl
olmadigi, ayn1 zamanda genis bir duygusal, kisiler aras1 ve sosyal sonuglari oldugu ve bu
sonuglarin hem hastalar hem de aile tiyeleri i¢in hastalik stireci boyunca surekli izlenmesi
gerektigi oldukega aciktir. Psikososyal bakim agisindan, hastalarin en az %30'u psikososyal stres
ve mental bozukluklar bildirmekte ve daha yiiksek bir ylizde, kanser siirecinin bir noktasinda
taninmamis psikososyal ihtiyaclar veya tedavi edilmemis psikososyal bozukluklar
bildirmektedir [54] . Psikososyal bozukluklarin hastalar ve aileler iizerindeki etkisi, onkolojide
bliyilkk 6nem tasimaktadir, ¢linkii psikiyatrik morbidite yasam kalitesinde diisiis, sosyal
iliskilerde bozulma, daha uzun rehabilitasyon siiresi, tedaviye uyumsuzluk ve anormal hastalik
davranisi ile iliskilidir ve muhtemelen daha kisa sag kalim siiresi ile sonuglanabilir [55] . Aile

tiyelerini de etkileyen 6nemli diizeyde yiik ve duygusal stres bildirilmis olup, taninmamis ve
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karsilanmamis psikososyal ihtiyaglarin her hastalik evresinde bakim verenlerde psikolojik

morbiditenin 6nemli bir 6ngoriiciisii oldugu konusunda kanitlar mevcuttur [56] .

Arthur Sutherland, David Kissen, Elizabeth Kiibler-Ross ve Jimmie Holland gibi psikiyatri
onctilerinin 70 ila 50 yil once kanser hastalarinin karsilanmamis psikososyal ihtiyag¢larini
biyopsikososyal bir perspektifle kesfetmeye baslamasindan bu yana, psikoonkoloji disiplini
biiyiik olgiide gelismis ve kanser bakimi ile ilgili psikososyal bilimlerin yeni bilgilerini ve
tekniklerini entegre etmistir [57] . Kuzey Amerika'da, Bilimler Akademisi'nin Tip Enstitiisii
(IOM), psikoonkolojinin girdilerini dikkate alarak 'psikososyal ihtiyaglarin karsilanmasinin
kaliteli kanser bakiminin ayrilmaz bir parcasi olmasi gerektigini ve hastanin psikososyal saglik
ihtiyaclar1 ele alinmadan kaliteli kanser bakimi saglanmasinin miimkiin olmadigini belirtmistir
[58] . Aymi sekilde, Avrupa Birligi Konseyi'nin (2008) sonuglari, 'en iyi sonuglari elde etmek
icin, hasta merkezli kapsamli bir disiplinler aras1 yaklasim ve optimal psikososyal bakimin rutin
kanser bakimi, rehabilitasyon ve tedavi sonrasi takipte uygulanmasi gerektigini' kabul etmistir.
Bu, Uluslararas1 Psikoonkoloji Dernegi (IPOS) Kaliteli Kanser Bakimi Standartlarinin 6zel
giindemidir ve bu standartlar, Psikoonkoloji Dernekleri Federasyonu, Diinya Psikiyatri Birligi
(WPA) ve diger paydaslar, Uluslararas1 Kanser Kontrol Birligi (UICC) gibi bilimsel kuruluglar
tarafindan desteklenmektedir. Bu pozisyon bildirileri, psikososyal kanser bakiminin evrensel
bir insan hakki olarak taninmasi gerektigini; kaliteli kanser bakiminin psikososyal alani rutin
bakima entegre etmesi gerektigini ve stresin, sicaklik, kan basinci, nabiz, solunum hizi ve
agridan sonra altinci yasamsal belirti olarak oOlglilmesi gerektigini belirtmektedir [59] .
Onkologlar, cerrahlar, radyasyon onkologlari, anestezistler, psikiyatristler ve diger ruh sagligi
profesyonelleri arasindaki isbirligi, son yillarda diinya genelinde ve bir¢ok iilkenin ulusal
kanser planlarinda psikososyal bakim kilavuzlarmin uygulanmasini saglamistir [60] . Kanser
stirecinde psikiyatrik ve psikososyal bozukluklarin taranmasi, degerlendirilmesi ve
miidahalesine iliskin Oneriler, bu nedenle, her kanser merkezi, enstitiisii, hastane ve toplum
hizmetlerinde, birincil bakim da dahil olmak {izere, her bireyin yasam kalitesini garanti altina
almak icin zorunlu kabul edilmektedir [61] . Ancak, diinyanin bircok bdlgesinde kaynak
eksikligi ve bircok diger ililkede saglik sistemlerindeki 6nemli ekonomik kisitlamalar nedeniyle

sosyal esitsizlikler hala mevcuttur Avrupa da dahil olmak Uzere [62] .

2.9.1 Kanser Hastalarinin Hastalhiga Verdigi Tepkiler

Kanser teshisi konulan veya kanser teshisi alma olasilig1 olan bireylerin olumsuz duygular ve

diisiinceler i¢cinde kaybolmasi muhtemeldir. Bu teshisi alan bir kisi, saglikli bir yasamdan
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hastalik ve 6liim tehdidine dogru bir gecis yapacagi i¢in psikolojik dengesi bozulabilir [49] .
Elizabeth Kiibler Ross, kanser hastalig1 tanis1 almis kisilerin tedavi, remisyon, niiks ve terminal
donemlerine gore yasadiklar1 psikolojik siirecleri bes evrede tanmimlanustir. Bu evreler: Inkar,

ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenmedir [3] .

Inkar evresi, sok durumunun ardindan ortaya ¢ikar ve kisinin yasadiklarina katlanmasini
zorlastiran bir savunma mekanizmasidir. Bu siirecte hastaya zaman tanimak, sosyal destegi
artirmak ve tedavi hakkinda bilgilendirme yapmak dnemlidir [63] .Inkar evresini 6fke izler. Bu
asamada kisi, yasadiklarin1 anlamlandirmak i¢in "Neden ben?" sorusunu sorar. Aile iiyeleri ve
saglik calisanlariin, hastanin Ofkesini ifade etmesine izin vermesi, onun rahatlamasina

yardimci olacaktir. Ofkesini ifade edemeyen bireyler depresyona girebilir.

Pazarhk donemi, bireyin kendi i¢inde bir tlir anlasma yapma asamasidir: “Eger Tanr1 beni bu
diinyadan almay1 planliyorsa ve 6fkeli yakariglara yanit vermiyorsa, belki de iyilikle yaklasmak
daha olumlu sonuglar dogurabilir” diisiincesiyle tedaviye uyum saglar ve ¢aba gosterir [3] . Bu

asama, bireyin basa ¢ikma yontemlerini 6grendigi bir siiregtir [63] .

Depresyon asamasinda, hastanin bedenindeki degisiklikler, organ kayiplari, is kayb1 ve hastane
masraflarindan kaynaklanan ekonomik kayiplar nedeniyle ge¢misin yasini tutar ve bu durum

kisinin depresyona girmesine yol agabilir [63] .

Kabullenme evresine ulasan hasta, yeni yasamina uyum saglamak igin enerjisini ve ruhsal
giiciinii ortaya koyar. Bu agamada kisi, hastaligiyla birlikte yeni kimligini benimsemeye baglar
ve hayatini yeniden yorumlar [2] . Bu evreler, her hastada farklilik gosterebilir. Kabullenme
asamasinda hastalik siireci ve iyilesme umudu dogabilir. Hasta umut belirtmiyorsa, bu
genellikle 6liimiin yaklastigini gésteren 6nemli bir isarettir. Onkolojik rehabilitasyon ekibinin,

hastanin umudunu korumasina yardimer olmasi biiyiik 6nem tagir[3].

2.9.2 Kanser Hastalarinda Psikolojik Sorunlar

Kanserden sag kalan bireylerde yaygin olarak goriilen psikososyal sorunlar arasinda
depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres belirtileri, kanserin tekrarlama korkusu ve kanserle
iliskili stres yer almaktadir. Dayaniklilik ve travma sonrasi1 bllylime, bu psikososyal endiseleri
hafifletebilecek olumlu etkiler olarak dne ¢ikmaktadir. Sosyal faktorler, sosyal islevsellik ve

cinsel islev bozuklugu ve dogurganlik gibi fiziksel kosullar da bu sorunlar1 etkileyebilir.
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2.9.2.1 Depresyon

Kanser hastalarinda major depresyon ve mindr depresyon gibi depresif sendromlar, genel
popiilasyona gore daha yaygindir [64] . Uygulama kilavuzlari, bu depresif bozukluklarin yani
sira alt sendromal semptomlarin tedavisinin de refahi1 ve yasam kalitesini artirabilecegini
belirtmektedir [65] . Depresyon, kanser hastalarinda en sik goriilen psikiyatrik sikinti
tiirlerinden biridir. Kanser hastalarinin tamaminin veya ¢ogunun depresif olduguna dair yanlis
kani, onlarin ac1 ve yetersizliklerini hafife alabilir ve depresyonun yetersiz tani1 ve tedavi

edilmesine yol acabilir [66] .

Belirtiler ve Degerlendirme: Depresyon, fiziksel saglik ve yasam kalitesine genis ¢apta
zarar verir ve kanserden kurtulanlarda tiim nedenlere bagli oliim riskini iki kat artirir.
Depresyon ayrica kronik hastalik ve fiziksel, sosyal ve cevresel stresorlere bir yanit olarak
ortaya cikabilir. Bu stresorler, "hicbir sey diizelmeyecek" ve "yaptigim hicbir sey fark
yaratmayacak" gibi ¢aresizlik duygularini pekistirir. Kanserden kurtulanlar arasinda depresyon
belirtilerinin zaman i¢inde farkli gelisim yollar1 vardir. Bu yollar arasinda stirekli yiiksek
depresyon belirtileri gosteren bir grup; baslangicta yiiksek belirtiler gdsteren ancak zamanla
azalan bir grup; stirekli diisiik depresyon belirtileri gosteren bir grup ve uzun siireler boyunca
(tedaviden bes ila on yil sonra bile) depresyon belirtileri kotiilesen bir grup bulunur [67] .
Ornegin, bir calismada kolorektal kanserden kurtulanlar arasinda, kanser teshisi ile iki yil
arasindaki donemde yeni bir ruh sagligi1 bozuklugu teshisi konma orani yiizde 25 iken, iki ila
bes yil arasinda yiizde 13’e diismiis ve bes yildan sonra yeniden yiizde 27’ye ¢ikmistir [68] .
Benzer sekilde, yeni baslayan depresyon teshisi oranlari da bu trendi takip etmistir [69] .

Depresyon belirtileri duygusal, biligsel, fiziksel veya davranigsal belirtileri igerir. Fiziksel
veya davranigsal belirtiler, yorgunluk, konsantrasyon zorlugu ve uyku bozukluklar1 gibi tedavi
sonras1 ge¢ etkilerle karisabilir. Bu nedenle, depresyon tanisi konmadan Once, belirtilerin
arasinda depresif hissetme, umutsuzluk veya daha once keyif alinan deneyimlere ilgi kayb1
oldugunun dogrulanmasi gerekir [70] . Disfori (Umitsizlik dahil) semptomu kanser hastalarinda
yaygindir. Depresif ruh hali, yeni bir kanser teshisine, kotiilesen bir prognoza veya kanserin
tekrarlamasina bagli bir yanit olabilir. Ancak, tek uclu depresyonun diger temel belirti ve
semptomlart baglaminda disfori, farmakoterapi ve psikoterapi gerektiren bir depresif
sendromun baglangicin1 da gosterebilir. Depresif bozukluklarin anergia, anoreksi, biligsel
bozukluk ve uykusuzluk gibi ¢esitli semptomlari, kanser ve onun tedavisinin semptomlariyla

ortiismektedir [71] .
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Major depresyonun bes ana duygu durumu ve bilissel semptomlarla degerlendirilmesi

gerektigini 6neriyoruz [72] .

e Disfori (depresif, lizgiin veya anksiy0z hissetme)
e Anhedoni (ilgi veya zevk kaybr1)

eDegersizlik veya asir1 sucluluk hissi
eKonsantrasyon ve karar verme yetisinde bozulma
eintihar diisiinceleri ve davranislari

Hastanin en az ii¢ ana duygu durumu ve bilissel semptomu tasimasi durumunda, 6zellikle
intihar diisiinceleri ve davranislarinin bulunmasi, majér depresyon tanisinin daha giivenle
konulmasini saglar. Diger genel tibbi bozukluklar baglaminda major depresyon tanisi koyarken

de bu semptomlara odaklanmak yaygin bir yaklagimdir.

Ayrica, major depresyon, hastanin kanserinin tibbi gercekligi ve prognozuna orantisiz olarak

umutsuzluk ve caresizlik duygulariyla karsilik vermesine neden olabilir.

Hastalar, ailelerine ylk olduklarin1 ve rahatsiz ettiklerini, onlara aci ve sikint1 verdiklerini
ifade edebilirler. Bu tiir inanglar, hastalarin sugluluk hisleri (6rnegin, “Tanr1 beni
cezalandirtyor”) tasimalari, yasamlarinin higbir zaman bir degeri olmadigini diisiinmeleri veya
kotii seyler yaptiklart igin cezalandirildiklarini hissetmeleri gibi duygular depresyonun

bulgulari olabilir.

Depresif bozukluklarin somatik (norovejatatif) semptomlarina daha az vurgu yapmayi oneri
yoruz. Anergia, anoreksi ve uykusuzluk kanser ve tedavisi nedeniyle ortaya ¢ikabilir [72] . Ka
nser genellikle yorgunluga neden olur, hafifletilmemis agr1 uykusuzluga , depresyona yol acab
ilir. Kemoterapi istah kaybina ve kilo kaybina neden olabilir. Ayrica, somatik semptomlar, kan
serin ilerlemesi gibi psikiyatrik olmayan bir tibbi nedene de baglanabilir (6rnegin, serebral me

tastaz).

Kanser hastalarinda major depresyon tanis1 koyarken somatik semptomlara daha az 6nem
verilmesi, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El

Kitabi, Besinci Baski, Metin Revizyonu (DSM-5-TR) [American Psychiatric Association.
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Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-
TR), 2022.] ve Diinya Saglik Orgiitii'niin Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi-11. Revizyon
(ICD-11) [55] ile uyumludur. Her iki nozoloji de, depresyon tanisi koyulurken sayilan
semptomlarin psikiyatrik olmayan bir tibbi duruma baglanmamasi gerektigini belirtir. Ancak,
somatik semptomlarin etiyolojisi belirsizse, klinisyenler major depresyon tanisini1 kagirmamak

icin daha kapsayici bir yaklasim benimseyerek somatik semptomlar: dikkate alabilirler [73] .

Bununla birlikte, depresyonun somatik/fiziksel semptomlarinin goz ard1 edilmemesi gerektigini
vurgulamak 6nemlidir; ¢esitli caligmalar, somatik semptomlarin degerlendirilmesinin kanser
hastalarinda depresif bozukluklar1 degerlendirmede bir miktar faydasi oldugunu oOne
siirmektedir [56]. Oregin, prospektif bir calisma, kanser teshisi konulduktan sonraki ilk dokuz
ay icinde hastalar1 (n = 279) unipolar major depresyon veya mindr depresyon acgisindan
degerlendirmistir [57]. Tim depresif semptomlar, somatik semptomlar da dahil olmak Uzere,
depresif hastalarda depresif olmayan hastalardan daha yaygindir ve somatik semptomlarin
tanisal dogrulugu, duygu durumu ve biligsel semptomlar kadar iyiydi. Ayrica, belirli somatik
semptomlar hakkinda soru sormak, duygusal konular1 tartismakta direncli olabilecek hastalarla

depresyon hakkinda bir diyalogun baslamasina yardimci olabilir.

Kanser hastalarinda 6liimiin daha erken gelmesini istemek ve 6liimii hizlandirma diisiinceleri,
hastaligin seyri boyunca yaygindir. Bu diisiincelerin intihar plan1 ve/veya davraniglart ile iliskili
olup olmadigini degerlendirmek i¢in dikkatli bir degerlendirme gereklidir. Sik sik, intihar
disiinceleri, 6lme korkular1 veya gelecekle ilgili diger endiseler hakkinda konusma istegini

temsil eder ve bu durum hastaya klinik ilgiyi arttirip ve destek vermek ile dizeltilebilir.

Prevalans: Kanserden kurtulanlarda depresyon en yaygin yeni ruh sagligi teshisidir. Kanser
tedavisinden sonraki yillarda, kanserden kurtulanlarin yiizde 22’°si yeni baslayan depresyon
teshisi alir [68] . Kanser hastalarinda depresyonun bildirilen prevalansi genis bir aralikta
degismektedir ve bu durum muhtemelen kanser tanist konulduktan sonra gecen siire,
degerlendirme yontemleri, tani kriterleri, hasta popiilasyonlar1 (6rnegin, sosyodemografik
faktorler ve kanser evresi), tedavi ortamlar1 (6rnegin, yatarak veya ayakta tedavi) ve goriismeci
uzmanlig: gibi farkliliklardan kaynaklanmaktadir [71] . Ornegin, depresyon vakalarini klinik
goriismelerle belirlemek, depresyon degerlendirme 6lgekleri veya tarama araglar (ki bu araglar
daha az gegerlidir) ile belirlemeye gore daha az vaka tespit edilmesine neden olabilir. Ayrica,

kanser baglaminda depresyonu teshis etmek zor olabilir ¢iinkii anergi ve istah ile uyku
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bozukluklar1 gibi somatik semptomlar depresyon, kanser ve/veya onkolojik tedavi nedeniyle

ortaya ¢ikabilir.

Depresif belirtilerin varhigi, kiiltiir ve stres faktdrlerinden etkilenebilir. Ornegin, Latin
Amerika kokenli meme kanserinden kurtulan kadinlar arasinda yapilan bir ¢calismada, yiizde
53’1 yiiksek depresif belirtiler gostermistir [74] . Zaman, ¢ogu kanserden kurtulan hasta igin
depresif belirtileri hafifletebilir, 6zellikle teshisin ilk iki yilinda olanlar, teshisten 2 ila 10 yil
sonra veya 10 yildan daha uzun siire sonra olanlara gore daha agir bulgular vermektedir [75].
Ancak, bazi1 kanserden kurtulanlar tedavi tamamlandiktan bes yil veya daha fazla siire sonra

gec baslangich depresyon yasayabilir [76] .

Risk Faktorleri: Depresyon insidansini artiran birgok faktor vardir:

e Kanser teshisinden sonraki erken donem (6zellikle tedavi bitiminden sonraki ilk iki y1l
icinde) [77]

e Onceden depresyon dykiisii veya ruh saglig1 tedavisi dykiisii [78]

e Hareketsiz yasam tarzi [78]

e Aktif sigara igme ge¢misi [78]

e Basa ¢ikma stratejisi olarak kaginma [78]

e Diisiik egitim seviyesi [79]

e Kadinlar i¢in, daha kotii beden imaji1, 6zellikle geng yasta (45 yasindan kiigiik) teshis
kondugunda [80]

e Daha yiiksek algilanan mali stres [81]

o lssizlik [77]

e Birden fazla primer kanser dykusu [82]

e Daha fazla sayida fiziksel belirti veya daha diisiik algilanan saglik durumu [83]

e Daha diisiik gelir [84]

e 65 yas Ustii giinliik yasam aktivitelerinde zorluklar [84]

e 65 yas listii az temsil edilen etnik gruplar [84]

e 65 yas iistiinde iki veya daha fazla eslik eden hastalik [84]

e Hayatta kalma bakim plani almama [85]

e Ruminasyon ve tekrar etme korkusu [86]

e Kadin ve bekar olma [83]

e Daha geng, bekar veya issiz testis kanserinden kurtulan erkekler [87]
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e Escinsel, lezbiyen veya biseksiiel kanser kurtulanlar1 [88]

e Hayatta anlam veya ama¢ bulma ve i¢ huzur diizeylerinin diisiik olmas1 [89]

2.9.2.2 Anksiyete

Kanser tanisi alan hastalarda, yasami tehdit eden bir hastaligin yarattig1 tehlike karsisinda
kayg1 hissetmek yaygin ve normal bir tepkidir. Bu noktada hastalar, agr1 hissetme veya bagimli
ve engelli olma endisesini yasayabilirler [72] . Kaygi genellikle gegicidir ve kayginin
degerlendirmesi tedaviye uyum konusunda yardimeci olabilir [90] . Hastaligin seyrinde kaygt,
tibbi olaylarla ve prognozun tartisilmasiyla (6rnegin, niiks olasiliginin belirsizligi) dalgalanma
egilimindedir. Ayrica, kaygi bir malignitenin (6rnegin, primer veya metastatik beyin tiimorii)
noropsikiyatrik bir belirtisi, tibbi komplikasyonlara (6rnegin, dispne veya hipertiroidizm)
verilen bir yanit veya kortikosteroidler ya da kemoterapi gibi ilaglarin yan etkisi olabilir [90].
Kanser hastalariin bir kisminda, kaygi semptomlar1 6nceden var olan bir kaygi bozuklugunun
siddetlenmesi veya niiksii ya da yeni bir kaygi bozuklugunun ortaya ¢ikmasi ile ilgili olabilir
[90] . Tanimlanmas1 6nemlidir ¢iinkii tedavi edilmeyen kaygi, kalitesiz bakim ile iliskilidir ve
kanser hastalarinda kaygi bozukluklart, ileri evre kanserlerde bile tedavi edilebilir [91] . Kanser
hastalarinda kaygi bozukluklari asir1 korku, kaygi, ruminasyonlar, somatik semptomlar ve/veya
kaginma gibi davranissal bozukluklar ile karakterizedir [90] [72] . Ayrica, kaygt bozukluklar
kanser tedavisini engelleyebilir ve artmis psikiyatrik ve psikiyatrik olmayan saglik hizmeti

kullanim1 ve maliyetleri ile iligkilidir [72] [90] .

Belirli bozukluklar sunlardir:

Agorafobi

Yaygin anksiyete bozuklugu

Sosyal anksiyete bozuklugu

Ozgiil fobiler

Panik bozuklugu

Diger belirtilmis anksiyete bozuklugu

Prevalans: Kanser hastalari ile yapilan ¢ok sayida ¢alismaya dayanarak, kanser hastalarinda
anksiyete bozukluklarinin prevelans: yaklasik olarak yilizde 10’dur [92] . Anksiyete

bozukluklarinin prevalansi, kanser hastalarinda genel popiilasyona gére daha yiiksektir [93] .

o Kanser hastalarinda agorafobi, genel popiilasyona gore ii¢ ila yedi kat daha fazladir.

o Kanser hastalarinda panik atak, genel popiilasyona gore iki kat daha fazladir.
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o Kanser hastalarinda 6zgiil fobi, genel popiilasyona gore ii¢ kat daha fazladir.

Kanserle yasayan hastalar, anksiyete bozuklugunu teshis edecek kriterlere uymayan anksiyete
semptomlarma siklikla sahiptir. Kanser tedavisi goren hastalarin katildigi bir 6z-bildirim
anketinde (n >8000), klinik olarak anlaml1 anksiyete semptomlarinin yiizde 24 oraninda oldugu

bulunmustur [94] .

Risk Faktorleri: Kanser tanisi sonrasi anksiyete bozukluklari gelistirme riski, 6nceden
anksiyete bozuklugu Oykiisii olan hastalarda yiiksektir, ¢iinkii kanserle miicadele deneyimi,
subklinik bir anksiyete bozuklugunu siddetlendirebilir veya onceden var olan bir bozuklugun
niikstine yol acabilir [90] . Ornegin; Meme kanseri olan kadinlar {izerinde yapilan bir calismada
(n=247), 6nceden yaygin anksiyete bozuklugu dykiisii olan hastalarin bu bozuklugu gelistirme
olasiligi, 6nceki dykiisii olmayan kadinlara gore 16 kat daha fazla bulunmustur [95] . Bas ve
boyun kanseri hastalar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada (n = 224), kanser tanisindan {i¢ ay sonra
anksiyete bozuklugu gelistirme olasilig1, tan1 aninda anksiyete bozuklugu olanlarda 2,5 kat daha

fazla bulunmustur [96] .

Hayatta kalanlar arasinda kaygi igin tanimlanmis birgok risk faktorii bulunmaktadir. Bir
calismada, daha yiiksek kaygi riskiyle iligkili faktorler sunlardir [78] .

eDaha geng yas

eYalniz yasamak

e Akciger kanseri veya melanom tanisi

Kaygi ile iligkili oldugu bildirilen diger faktorler sunlardir:

eKanserle ilgili duygu ve diisiincelerden kaginma [77]

eDaha onceki bir ruh sagligi tedavisi gegmisi [78]

eErkek kanser hastalarindan ziyade kadin kanser hastalarinin orani [78]
eileri hastalik ve fiziksel semptomlarin varligi [97]

eTanidan bu yana gecen siirenin kisalig1 [98]

eDaha fazla sayida eslik eden hastalik durumu [98]

eSosyal izolasyon [99]

el ezbiyen, gey veya bisekstel kanserden kurtulanlar [88]

Anksiyete semptomlarina veya bozukluklarina neden olabilecek veya katkida bulunabilecek

diger faktorler arasinda komorbid depresyon ve insomnia, beyin metastazlari, hiperkalsemi,
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hipoksi, paraneoplastik sendromlar ve tromboembolik hastaliklar gibi kanserin ve tedavisinin

(6rnegin, glukokortikoid steroidler) neden oldugu faktorler yer almaktadir [90]

Klinik Ozellikler: Kaygi bozukluklarinin ortak bir 6zelligi, sosyal, mesleki islevsellikte Kli-
nik olarak 6nemli sikintiya veya bozukluga neden olmalaridir [100] . Bu sikint1 ve bozukluk,
bir kaygt bozuklugunu normal kaygidan ayirt etmeye yardimei en 6nemli faktordiir. Kaygi bo-
zukluklarimin birgok klinik 6zelligi kanser hastalarinda ve kaygi bozuklugu olan hastalarin gen
el popiilasyonunda benzer olsa da, kanser hastalarinda 6zellikle belirgin olan 6zellikler sunlard
1r [90] .

e Agorafobi; hastalarin randevulari igin evlerinden ¢ikip klinik veya hastaneye gitmelerini eng
elleyebilir.

eYaygin anksiyete bozuklugu; Kanser konusunda asir1 endise, hastalarin test sonug¢larini sor
mak icin klinisyenleri tekrar tekrar aramasina veya prognoz hakkinda bilgi almaktan kaginmas
mna yol acabilir. Ayrica, hastalar bir tedavi yontemi belirlemede ve kanserle ilgili olmayan gor
evlere odaklanmada zorluk gekebilirler.

ePanik bozuklugu; Dispne veya tasikardi gibi panik bozuklugunun somatik semptomlari
hastalarin egzersiz yapmay1 birakmasina neden olabilir ve bu da fiziksel dekondisyon kaybina
yol agabilir. Ayrica, panik bozuklugu hastalarin alisilmadik durumlardan kaginmasina yol
acabilir ve bu da radyasyon tedavisine baslamak gibi kanser tedavisindeki degisikliklere miida
hale edebilir. Kaginma davranisi ayrica hastalari invaziv laboratuvar ve radyolojik incelemele-
ri ertelemeye yonlendirebilir.

eKan, enjeksiyon, yaralanma ve kusmaya karsi spesifik fobiler; prosedirlere miidahale
edebilir ve prosedur beklentisi panik ataklara yol acabilir. Ek olarak, klostrofobi manyetik re-
zonans goriintiileme veya radyasyon tedavisine tahammiil etmede zorluga yol agabilir.
eSosyal anksiyete bozuklugu; hastalarin utanma korkusu nedeniyle klinisyenlerle kisisel so-
runlarini tartigmaktan kaginmalarina yol agabilir; hastalar ayrica dikkatin merkezi olduklar
durumlardan da kaginabilirler.

eKanser hastalarinda, hastaligin tekrar edecegi korkusu, kayginin bir bagka gostergesi olabilir
[101] .

Kaygi bozukluklar1 olan hastalarin genel popiilasyonunda oldugu gibi, kanser hastalarinda
da depresif semptomlar siklikla kaygi bozukluklariyla birlikte ortaya ¢ikar [102] . Ornek ola-
rak, kanser tedavisi goren hastalara yonelik bir 6z bildirim anketi (n > 8000), klinik olarak an-
laml1 kaygi art1 depresyon semptomlarinin %12'sinde mevcut oldugunu buldu [94] . Ek ola-

rak, kaygi bozukluklari ayrica intihar riskinin artmasiyla da iligkilidir [103] .
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2.9.2.3 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Akut stres bozuklugu (ASB), bir kisinin travmatik bir olaya (tehdit edilen 6liim, ciddi
yaralanma veya cinsel saldir1) maruz kalmasindan sonraki ilk ayda ortaya ¢ikabilen akut stres
tepkileriyle karakterizedir. Bozukluk, dissosiyasyon, olumsuz ruh hali, kaginma ve uyarilma
semptomlarmi igerir. Bu septomlarin 4 hafta siirmesi travma sonrasi stres bozuklugu

diistindiirtir.

Yasami tehdit eden bir kanser teshisi konan ve bu tiir bir hastalikla yasayan birgok hasta akut
stres bozuklugu veya travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) semptomlar1 yasar ancak ¢ok
daha az sayida hasta TSSB tani kriterleri karsilamaktadir. TSSB tani oranlari neredeyse topluma

yakin oranda goriilmektedir [104] .

Kanser hastalar1 {izerinde yapilan ve kendi kendine bildirim tarama 6l¢timleri kullanan bazi
caligmalar da ise nispeten yiiksek oranda eslik eden TSSB (yaklasik %25 ila %30) bulmustur
[105] . Ancak, ¢ogu tarama Ol¢timiiniin bir tan1 olusturmak i¢in dogrulanmamasi nedeniyle bu

oranlarin sisirilmis olmas1 muhtemeldir.

Kanser hastalarinda TSSB semptomlar1 veya tam sendrom varsa, klinisyenler kanserin tek
travmatik olay oldugunu varsaymamalidir [105] . Degerlendirmeler, kanser teshisinden dnce

yasanmis olabilecek travmayla ilgili sorular1 da icermelidir.

Prevalans: Kanserden sag kalanlarda, kontrol gruplarina kiyasla TSSB gelistirme agisindan
risk artmistir. Genel populasyondaki oran yiizde 2,4’tiir (odds ratio 1,66) [106] . Bir meta-
analizde, kanser sag kalanlarda TSSB goriilme orani yiizde 5 - 7,3 arasinda degismistir [107].

Kanser tedavisinden sonra akut stres bozuklugu (ASB) semptomlar1 ve TSSB prevalansi
hastaliklar arasinda iyi karakterize edilmemistir. Ancak, belirli kanser tiirlerinde baz1 veriler

mevcuttur:

e Non-Hodgkin lenfoma sag kalanlar1 {izerinde yapilan bir ¢alismada, hastalarin ylizde
37'si artan veya devam eden TSS semptomlar1 bildirmistir. TSSB prevalans: yiizde 8
olarak bulunmustur [108] .

e Uzun donem meme kanseri sag kalanlarinda yapilan bir ¢alismada, hastalarin yiizde

12'sinde TSSB teshisi konulmustur [109] .
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e Ortalama tedavi tamamlanmasindan alt1 yil sonra olan bas ve boyun kanseri sag
kalanlarinda yapilan bir calismada, hastalarin yiizde 33'i ASB semptomlari bildirmis ve
neredeyse yiizde 12'si TSSB kriterlerini karsilamistir [110] .

e Uzun donem hematopoetik hiicre nakli (HCT) sag kalanlarinda, TSSB oranlar diisiik
(ylizde 3) ancak aile bakim verenlerinde daha yiiksek (ylizde 7) bulunmustur [111].

e Buna karsilik, HCT tamamlandiktan sadece alt1 ay sonra sag kalanlar arasinda, yiizde

19'u "klinik olarak anlamli" TSSB semptomlarina sahip olarak tanimlanmistir [112] .

Risk Faktorleri: ASB(akut stres bozuklugu) semptomlart igin risk faktorleri popiilasyona
gore degisebilir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ¢ocukluk kanserlerinden sag kalan

yetigkinler arasinda, ASB semptomlarinin varligi asagidakilerle iligkili bulunmustur [113]:

e Daha az egitim

» Bekar olma durumu

e Yillik gelir 20.000 dolarin altinda
o Issizlik

o Kanser tedavisinin yogunlugu

Diger ¢alismalar, yetiskinlerde artmis ASB riskinin sunlarla iligkili oldugunu géstermistir
[108] [114]:

e Daha diisiik ekonomik kaynaklar

o Daha zayif sosyal destek

e Daha az egitim

e Daha yeni tanmi

o Kanserin daha olumsuz algilanan etkileri

o Tani sirasinda daha geng yas

o Tedaviye baslarken daha yiiksek anksiyete [112]

o Lezbiyen, gey veya biseksiiel kanser sag kalanlari
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2.9.2.4 Kanser Niksit Korkusu

Semptomlar: Kanser niiksii korkusu (KNK), hem hastalar hem de bakim verenleri i¢in kanser
sonrasi baskin ve oldukg¢a yaygin bir semptom olabilir [115] . KNK, duygusal (endise) ve
biligsel (algilanan risk) yonlerden olusur [116] . KNK'nin duygusal yonlerini belirleyen 6zel
demografik ozellikler olmamakla birlikte, irk ve etnisitenin KNK'nin biligsel yonlerini
belirledigi goriilmektedir. Ornegin, bir ¢alismada, Beyaz olmayan popiilasyonlardan gelen sag
kalanlar, Beyaz kanser sag kalanlarina kiyasla daha diisiik bir niiks olasilig1 algiladilar ve daha
az korku bildirdiler [116] . KNK, en yaygin olarak diizenli takip ziyaretlerinden dnceki giinlerde
veya haftalarda artar; bu donemlerde sag kalanlar kanserle ilgili daha fazla miidahaleci diisiince,
huzursuzluk ve anksiyete yasayabilirler [117] . Meme kanseri sag kalanlarinda KNK'nin
incelendigi bir longitudinal ¢alismada, KNK mamogramdan Once artmis, negatif sonuglari
aldiktan sonra azalmis ve ardindan mamogramdan bir ay sonra tekrar artmistir [118] . Bazi
diizeydeki KNK normal kabul edilebilse de, semptomlar klinik bakim1 veya yasam kalitesini
engelleyecek kadar siddetli olabilir. Bunun 6rnekleri sunlardir [119] :

o Saglik profesyonellerinden ve ofis ziyaretlerinden kaginma
e Duyusal degisikliklere veya yeni semptomlarin baglamasina karsi agir1 tetikte olma

e Artan saglik hizmeti kullanimi, daha fazla poliklinik ve acil servis ziyareti dahil

Onemli bir nokta, KNK'nin kanser sonrasi saglikla ilgili genel endiselerden ne kadar farkli
oldugu veya miidahaleci diisiinceleri de igerebilen akut stres bozuklugu semptomlarindan nasil

ayrildig1 veya bunlarla nasil iligkili oldugu net degildir [116] .

Prevalans: KNK, kanser sag kalanlar1 arasinda yaygin olarak deneyimlenir. Bir ulusal kanser
sag kalanlar1 anketinde, katilimcilarin neredeyse yiizde 80'1 bir diizeyde KNK yasadiklarini
bildirmistir [115] . Farkli kanser tanilarina sahip hastalar tizerinde yapilan bir baska ¢alismada,

orta ve yliksek diizeyde KNK sirasiyla yiizde 67 ve yiizde 18 oraninda bildirilmistir [120] .

Risk Faktorleri: Calismalar, daha yiiksek diizeyde KNK ile iligkili olabilecek potansiyel risk

faktorlerini tammmlamistir. Bu faktorler sunlardir:

e Tani sirasinda ileri kanser evresi [121]
e Daha geng yas (6rnegin, <60 yas) [122]
e Daha Once niiks teshisi konulmus olmasi [122]
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e Dabha diisiik egitim diizeyi [122]

e Dabha diisiik diizeyde sosyal destek [123]

e Daha fazla klinik ziyaret sayis1 (6rnegin, bir yil icinde >5 kez) [122]

o Kanser hastasi olarak kendini tanimlama [122]

e Kadinlar i¢in, ¢ocuk sahibi olmak, ¢ocuklarin yasi ne olursa olsun [124]
o Kendini ifade etme konusunda sosyal kisitlamalar [125]

e Daha 6nceki ruh sagligi sorunlari, diger anksiyete bozukluklar1 dahil [126]

2.9.2.5 Kanser ile Iliskili Stres

BELIRTILER: Kanserle iliskili stres, kanserden sag kalanlar arasinda diger psikopatolojik
tanilarindan daha yaygindir. Kanserle iliskili stres, genellikle yasamin belirsizliklerine karsi
artan farkindalikla yasamanin sonuglarina dayanir. Kanserle iliskili stres, daima klinik
anksiyete, depresyon veya TSSB’ye donismez. Klinik uygulamada, kanserle iliskili stres
genellikle "uyum bozuklugu" olarak teshis edilir, ¢linkii semptomlar anksiyete, depresyon veya

TSSB tani kriterlerini karsilamayabilir.

Kanserle iligkili stres, hastanin saglik komplikasyonlari, ¢evresel ve sosyal durumu ve igsel
basa ¢ikma yaklasimlarina bagli olarak birden fazla bilesenden olusabilir. Kanserle iliskili stres,
teshis ve tedavi ile ilgili duygular1 ve korkular1 yeniden canlandiran semptomlar veya diger

stresler nedeniyle zamanla dalgalanabilir [76] .

Kanserle iligkili stresten kaynaklanan endise veya stres tepkileri en yaygin olarak su
semptomlart igerir [127] :
eBelirsizlikle yasamak ve tekrarlama korkusu (Bkz. 'Kanserin tekrarlama korkusu'
yukarida)
e Aile ve iligkilerle ilgili endiseler
eKendilik algilarinda ve beden imajinda degisiklikler
eSaglik sigortasini yonetmenin finansal yiikii ve stresi
eSaglik sistemleri ve saglayicilarla iletisim talepleri
e Savunmasizliga kars1 artan farkindalik
e Saglik ihtiyaclarini yonetme yiikii

e Yeni veya kalict semptomlara kars asir1 tetikte olma
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PREVALANS: Kanserle iliskili stres, meme kanseri sag kalanlarinda (%36) [128] , bas ve
boyun ile karaciger kanseri sag kalanlarinda (%35) ve akciger kanseri sag kalanlarinda (%43)
siklikta bildirilmistir [129] . Kolorektal kanser ve servikal ve endometriyal kanser sag

kalanlarinda da kanserle iliskili strese rastlanmistir [130] [131] .

RISK FAKTORLERI: Kanserle iliskili strese yatkinlik kazandiran ortak risk faktorleri
konusunda bir goriis birligi yoktur. Bu durum kismen, arastirmacilarin farkli popiilasyonlarda
tedaviden sonra farkli zamanlarda farkli potansiyel risk faktorlerini Olgmelerinden

kaynaklanmaktadir.

Kanserle iligkili stres ile asagidaki faktorler arasinda bildirilen iliskiler mevcuttur [132] [133]:

e Kalici fiziksel saglik sorunlari

¢ Beden imajin1 da olumsuz etkileyebilen kalici fiziksel belirtiler
e Kendine kars1 diisiik diizeyde sefkat ve artan 6z-elestiri egilimi
e Siyahi kanser sag kalanlar

e Lezbiyen, gay veya biseksiiel kanser sag kalanlari

e [Egitimsel, finansal veya sosyal desteklere daha az erisim

¢ Finansal kaygilar

e Diisiik gelir

o Bekar sag kalanlar ve diisiik destekli evli sag kalanlar

e Birden fazla primer kanser

2.9.2.6 Beden Imaji Bozuklugu

Beden imaj1, kisinin gorlinlisiine dair dogrudan kisisel algis1 ve degerlendirmesidir;
dolayisiyla, beden imaji memnuniyetsizligi ciddi sekilde bozulmus psikososyal iyilik haline yol
acabilir [134] . Kanser, cerrahi miidahaleler, kemoterapi, radyoterapi ve ilag kullanimi gibi
farkli tedavi asamalarinda hastanin beden goriiniimiinii ve islevini derinden degistirebilir [135].
Bu siireg, yara izleri, sa¢ dokiilmesi, beden seklinin degismesi ve diger gecici veya kalici
sonuglara neden olabilir. Kisinin beden imajindaki degisim korkusu, ameliyat veya diger
tedavilerden once baglamaktadir. Bu degisimle ilgili asir1 endise, hastalarin yasam kalitesini

olumsuz etkileyebilir ve depresyon, anksiyete ve genel psikolojik sikintilara yol acabilir [136].

Beden imaj1 sorunlar1 birgok kanser hastasini etkilerken, dnceki arastirmalar en ¢ok bas ve

boyun kanseri hastalar1 ile meme kanseri olan kadin hastalar gibi tipik ve hassas gruplara
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odaklanmistir. Ornegin, bir calisma, kadin hastalarm gogiislerini kaybetmeleriyle ilgili
algilarinin geliskiler, gerilimler ve belirsizliklerle dolu oldugunu, bu siirecte benlik, beden ve
toplumsal beklentiler ile kadinlik algilart arasindaki uyusmazliklart miizakere ettiklerini

belirtmistir [137] .

2.9.2.7 Diger Psikiyatrik Belirtiler Ve Bozukluklar

Yorgunluk: Kanserle iligkili yorgunluk, ‘“kanser veya kanser tedavisiyle iliskili, rahatsiz edici,
kalici, fiziksel, duygusal ve/veya biligsel, son etkinlik ile orantili olmayan ve olagan islevi
bozan bir yorgunluk veya tiikkenme hissi,” olarak tanimlanir [138] . Yorgunluk, aktif tedavi
goren kanser hastalarinda yaygin bir sorundur ve bir¢ok hastada tedavi sonrasinda yillarca

devam etmektedir.

Kanserle iligkili yorgunluk, disfori, anhedoni ve intihar diisiinceleri veya davraniglar1 gibi
diger depresif semptomlarla birlikte ortaya ¢ikarsa, yorgunluk major depresyon veya mindr
depresyon gibi tedavi edilebilir bir depresif sendromun belirtisi olabilir.Eszamanli depresyonu
olan kanser hastalarinda yorgunluk kanser veya tedavisine bagliysa bile, depresyonun tedavisi

yorgunluk devam etse bile yasam kalitesini 1yilestirebilir.

Yas: Hem oliimciil hastaligi olanlar hem de onlarin bakim verenleri, yasamin kayb1 ve 6liimciil
hastaligin yol agtig1 mevcut kayiplar nedeniyle yas yasarlar; beklenen yas, mevcut ve beklenen
kayiplara verilen tepkidir. Belirtiler arasinda iiziintii, anksiyete, 6fke, inanmama ve gec¢mis
saglik ve/veya daha umutlu bir gelecek i¢in 6zlem bulunur. Beklenen yas ayrica terminal
hastanin liimiinden sonraki yasamla ilgili diisiinceleri ve planlar1 da icerir. Oliimii bekleme ve
psikolojik olarak hazirlik, 6liim sonrasi kayiplara uyum saglamayi kolaylastirabilir. Kliniklerin
bakim verenlerle 6liim ve yas siirecini tartigsmalar1 genellikle faydalidir. Bir calismada (n = 893)
bu konudaki sorularin yaklagik %90'inda bakim verenlerde az ya da hi¢ sikintiya neden

olmadigi bulunmustur [139].

Bazen beklenen yas siddetli olabilir [140] . Ornegin, aile iiyeleri hastanin liimiinden sonraki
gelecegi hayal etmekte zorlandigiklarinda intihar diisiincelerine kapilmaktadirlar Klinikler,
intihar diistincelerini belirleyerek, intihar davranisi riskini degerlendirerek ve yaklasan yas
slirecini tartisarak, ayrica Oliim sonrasi akut yas semptomlarina destek ve izleme saglayarak

yardimci olabilirler [141] .
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Uykusuzluk: Kanser hastalari, genelde uykuya baslama veya siirdiirmede zorluk ve gegici
uykusuzluk semptomlar1 yasamaktadirlar [142] . Buna, daha once uyku sorunu yasamayan
bireyler de dahildir. Ayrica, kanser hastalari, sik sik tekrar eden uykusuzluk semptomlari
(6rnegin, haftada tli¢ kereden fazla ve en az bir ay siiren) nedeniyle sosyal vemesleki alanda

iselvselliklerinde bozulma goriilmektedir.

Aktif kanser tedavisi goren hastalar ve tedaviyi tamamlamis kanser hastalari arasinda
uykusuzluk %60'a kadar ¢ikmaktadir [143] . Uykusuzluk sendromlarinin prevalansi genel

populasyondan daha yiksek gérinmektedir.

Kanser hastalarinda uykusuzlugun etiyolojisi siklikla birden fazla predispozan, hizlandirict ve

devam ettirici faktor icerir [142] .

Bunlar, kanserin kendisinden kaynaklanan semptomlar (6rnegin, steroid iireten, agri veya
dispneye neden olan tiimorler) ve kanser tedavileri (6rnegin, kortikosteroidler) gibi faktorleri
icerir. Uykusuzlugun diger potansiyel nedenleri arasinda kanser tanisi veya tedavisiyle iligkili
stres ve kaygi, kotii uyku hijyeni ve uykuyla ilgili bilissel ¢arpitmalar (6rn. uyku eksikliginin
her zaman giindiiz igleyisini etkileyecegi veya yorgunlugun daha fazla uyku gerektirdigi inanci)

yer alir.

Kanser hastalarindaki uykusuzluk semptomlari, kanser tedavileri sona erdikten sonra da
devam edebilir. Kanser hastalariyla yapilan 18 aylik prospektif gézlemsel bir c¢alismada,
baslangicta uykusuzluk sendromlari olan hastalarda (n = 240) takip siiresince %38 oraninda

uyksuzlugun devam ettigini bulunmustur [144] .

Agr1: Kanser agrisi, bir kisinin yasaminin fiziksel islevsellik, giinliik yagam aktiviteleri, mental
saglik ve sosyal etkilesimler gibi bir¢ok yoniinii etkileyen bir semptomdur. Kontrol edilemeyen
agriyla yasamak, agr1 daha iyi kontrol altina alindiginda ¢oziilebilecek depresif ve anksiyete
semptomlartyla iliskilendirilebilir. Ayrica, kotii kontrol edilen agrist olan kanser hastalari,

siklikla tam tesekkiillii komorbid depresif ve anksiyete bozukluklari sergilerler [72] .

Kisilik ozellikleri ve bozukluklari: Kanser hastalari, problemli kisilik 6zellikleri sergileyerek
yikic1 davramiglara neden olabilirler [145] . Ornegin, asir1 kontrol egilimi, talepkar davraniglar
ve bakimlar1 hakkinda gergek¢i olmayan beklentilere sahip hastalar, tedavi istedikleri gibi
ilerlemediginde 6fkelenebilir ve klinisyenin amirine sikayette bulunabilir, dava agmakla tehdit

edebilirler. Ayrica, antisosyal kisilik bozuklugu olan hastalar siklikla empati eksikligi gosterir
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ve klinisyenleri tehdit edebilir, bu da hastane giivenlik miidahalesi veya yasal islemler
gerektirebilir. Zor kisilik 6zellikleri ve bozukluklar1 olan hastalar, klinisyenlerde ihanet,

sucluluk, 6fke ve yildirma gibi giiclii duygulan tetikleyebilir [145] .

Cinsel Islev Bozuklugu: Kanser teshisine uyum saglamasi gereken veya kronik bir hastalik
olarak kanserle yasayan hastalarin yani sira kanserden kurtulanlar da cinsel saglik sorunlari
yasayabilir. Hem hastayla hem de partneriyle cinsel saglik konularmi konusmak ve

gerektiginde cinsel saglik destegi i¢in yonlendirme yapmak onemlidir [146] [147].

Hayatta kalanlarin suclulugu: Hayatta kalanlarin suglulugu, kanserden sag kurtulmus
olmanin sonucu olarak, ayn1 derecede degerli olan diger hastalarin 6lmiis olmasi durumunda,
yanlig bir sey yapmis olma veya asla tam olarak 6denemeyecek bir bor¢ duygusu hissetme
olarak tanimlanir. Bu, suclama, yas ve kayip duygularini iceren karmasik bir psikolojik
durumdur. Bir ankette, kanserden sag kalanlarin %60'indan fazlas1 yas veya kimlik sorunlar1
yasadiklarini bildirmistir [115] . Baska bir ¢aligmada, teshis konusunda kendilerini suglayan

meme kanseri magdurlar da daha fazla duygudurum bozuklugu bildirmistir [148] .

Bununla birlikte, kendini sug¢lama, daha biiylik bir kontrol duygusuyla da iliskili olabilir.
Ayrica, kendini suclama duygusu sorumluluk almak ve olumsuz davranislarda olumlu
degisiklikler yapmak i¢in bir yol olarak kullanilabilir. Ornegin, bas ve boyun kanseri sag
kalanlar1, kanserlerinden dolay1 kendilerini sugladiklarinda, diyet, fiziksel aktivite ve sigarayi

birakma gibi olumlu saglik degisiklikleri yapma olasiliklart daha yiiksektir [149] .

Dogurganlik ve Ureme: Pelvise radyoterapi veya alkilleyici ajanlarla ylksek doz kemoterapi
tedavisi goren bazi erkek ve kadin kanser hastalar1 tedavi sonrasinda kisir hale gelebilir. Ancak,
yine de kendi biyolojik ¢ocuklarina sahip olma arzular1 devam edebilir. Kanser tedavisinden
sonra dogurganlik algisi, fiziksel olarak ¢ocuk sahibi olma yetenegi kadar 6nemli bir konudur.

Bu tiir endiseler, dogurganlikla ilgili bilinen bir sorun olmasa bile siirebilir [150] .

Kisirlhigin psikososyal etkileri, 6zellikle cocugu olmayan bireyler icin oldukca rahatsiz edici
ve uzun siirelidir. HCT'nin uzun siireli sag kalanlarin1 degerlendiren bir calismada, HCT
oncesinde ¢cocugu olmayan sag kalanlarin, transplantasyon dncesinde ¢ocugu olanlara kiyasla

kisirlikla ilgili daha fazla endise duydugu bulunmustur [151] .

Kanser hastalarinda dogurganlik potansiyelinin degerlendirilmesi zor olabilir, 6zellikle

tedavinin tamamlanmasindan sonraki ilk iki y1l i¢inde, ¢linkii gonadal fonksiyon gegici olarak
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bozulabilir. Ayrica, gonadal fonksiyon tedavi sonrasi geri donse bile, sag kalanlar kanser
tedavisi gormemis olanlara gore daha az dogurganlik yilina sahip olabilirler. Islevsel gonadlarin
varligi, dogurganligin devam edecegini garanti etmez. Daha fazla ayrint1 ayr1 bir boliimde ele

alinmaktadir [152] .

Cocuk sahibi olmak isteyen her sag kalan i¢in cesitli lireme se¢enekleri dikkatlice ve bireysel
olarak degerlendirilmelidir [153] . Cocuk sahibi olmanin bir¢ok yolu vardir; bunlar arasinda
hamilelik, tasiyici annelik ve evlat edinme bulunmaktadir. Tedavi 6ncesinde yumurta veya
sperm saklanmigsa, tasiyici annelik miimkiindiir. Evlat edinme de bir segcenektir, ancak kanser

gecmisi bazi yetigkin kanser sag kalanlari i¢in 6nemli bir engel olabilir [154] .

Intihar: Kanser hastalarinda intihar girisimleri ve Sliimler genel niifusa gore daha sik

gorilmektedir [155] .
Asagidaki alt boliimler, kanser hastalarindaki intihar diisiincesi ve davraniglarini tartismaktadir.

Intihar Diisiincesi: Bir inceleme, kanser hastalarinda intihar diisiincesinin prevalansmin 11
calisma arasinda biiyiik Olgiide degistigini, ancak en iyi kanitlarin intihar diigiincelerinin
hastalarin yaklagik %10 ila %15'inde meydana geldigini belirtti [155]. Daha sonra yapilan bir

calismada, 211 kanser hastasinin %6's1 intihar diisiincesi bildirmistir [156] .

Birgok kanser hastasi, depresif bozukluklar i¢in 6z bildirimli dokuz maddelik Hasta Sagligi
Anketi (PHQ-9) ile taranmakta ve bu arag, hastalara 6lii olmanin daha iyi olacagini veya
kendilerine zarar verme diisiincelerine sahip olup olmadiklarin1 soran bir madde igermektedir
[157]. Kendilerine zarar verme veya 6lii olmanin daha iyi olacagini bildiren kanser hastalariyla,
bu diisiincelerin dogasim1 degerlendirmek ve intihar diisiincesinin gergekten mevcut olup
olmadigin1 belirlemek i¢in goriisiilmelidir. Bu hastalar, intihar yerine kanserden 6lme
diistincelerine odaklanmuis olabilirler. Bir retrospektif ¢alismada, PHQ-9'u tamamlayan ve en az
birka¢ giin boyunca 6lii olmanin daha i1yi olacagini veya kendine zarar verme diislincelerine
sahip oldugunu belirten kanser hastalari (n = 330) yer almistir [158] . Bu diisiincelerle ilgili

yapilan miiteakip bir goriigmede hastalar su sekilde yanit vermistir:

e Intihar diisiincelerini reddetme — Hastalarin %32'si
e Olii olmanin daha iyi olacagini diisinmeyi kabul etme (pasif intihar diisiincesi) — %39

e Intihar etmeyi isteme diisiincelerini onaylama (aktif intihar diisiincesi) — %29
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Pasif veya aktif intihar diisiincesi olan hastalar ile depresyon ve anksiyete belirtileri olan
hastalar, intihar davranisi riski acisindan derhal degerlendirilmelidir; aktif intihar diisiincesi
olan hastalar genellikle bir ruh sagligi klinisyeni tarafindan degerlendirilmek Uzere acil sevk

veya hastane acil servisine yonlendirilmelidir.

Girisimler: Kanser hastalarinda intihar girisimleri riski artmistir. Ulusal bir kayit ¢alismasi, ilk
kez birincil kanser tanis1 alan hastalar1 (n >12,000; yas 15 ila 30 yil) belirlemis ve yas, cinsiyet
ve Onceki psikiyatrik 0ykii i¢in kontrol edilen analizlerde intihar girisimlerini incelemistir
[159]. Tamidan sonraki ilk yil i¢inde kanser hastalarinda intihar girisimleri, kanser olmayan
bireylere gore iki kat daha sik meydana gelmistir (goreceli risk 2.3, %95 GA 1.5-3.3) . Bu artmig
risk, tanidan bir ila bes y1l sonrasina kadar devam etmistir (goreceli risk 1.7, %95 GA 1.3-2.3).

Olumler: Cok sayida ¢alisma, kanser tanis1 almis hastalarin genel niifusa gore intihardan 6lme
riskinin arttigim ortaya koymustur [159] . Ornegin, ilk kanser tanis1 alan ve 16 yila kadar takip
edilen 16 milyondan fazla hastanin yer aldig1 bir kayit ¢alismasinda, kanser hastalarinda intihar

riski genel niifusa gore %26 daha yiiksek bulunmustur (standardize mortalite orani1 1.26) [160]

Kanser hastalarinda intihar riski genel niifusa gore artmis olsa da, mutlak risk kiiciiktiir. Bir
milyondan fazla kanser vakasinin yer aldig1 bir kayit ¢alismasinda, yilda %0.01 oraninda intihar

gerceklesmistir [161] .

Yasamin sonuna yaklagirken depresyon, hastanin 6liimii hizlandirmak i¢in yardim aramasina
neden olabilir; bu konu ayr1 olarak ele alinmaktadir. (Bkz. "Otenazi ve Yardimei intihar: Etik

ve Hukuki Sorunlar".)
Risk Faktorleri: Kanser hastalarinda tamamlanmis intiharla iliskili faktorler sunlardir:

eCinsiyet (erkekler) : Hem erkek hem de kadin kanser hastalar1 artmis intihar riski altindadir,
ancak ¢ogu calisma erkeklerin kadinlardan daha sik intihar ettigini 6ne siirmektedir [155] .
Ornegin, ulusal bir kayit calismasinda erkek kanser hastalari arasindaki intihar oraninin genel
niifusa gore %70 daha yiiksek oldugu bulunmustur (standardize mortalite oran1 1.7, %95 GA
1.6-1.9). Kadinlarda ise oran sadece %40 daha yiiksek bulunmustur (standardize mortalite orani
1.4, %95 GA 1.3-1.5) [75]. Baska bir kayit calismasi, erkek hastalardaki intihar oraninin
kadinlardan alti kat daha yiiksek oldugunu bulmustur [161] . Bu bulgular, genel nifusta

intiharin erkeklerde daha sik meydana geldigi gozlemiyle tutarlidir.
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eTanidan sonraki siire (hemen sonrasi) — Cogu ¢aligsma, intiharin kanser tanis1 aldiktan kisa bir
stire (0rnegin, ilk hafta i¢inde) sonra meydana gelme olasiligmin en yiiksek oldugunu ve
zamanla riskin azaldigim gdstermektedir [155] . Ornegin, ulusal bir kayit calismasi, kanser

olmayan bireylere kiyasla kanser hastalariin [162] :

e Tani aldiktan sonraki bir hafta i¢inde intihar etme olasiliginin 13 kat daha fazla
oldugunu (goreceli risk 12.6, %95 GA 8.6-17.8),

e 12 haftaicinde 5 kat daha fazla (goreceli risk 4.8, %95 GA 4.0-5.8),

e Bir yil icinde 3 kat daha fazla (goreceli risk 3.1, %95 GA 2.7-3.5),

e Bir yildan sonra 2 kat daha fazla (goreceli risk 1.8, %95 GA 1.6-2.0) oldugunu

bulmustur.

Sonugta (6rnegin, bir ila bes yil sonra), kanser hastalarindaki intihar riski genel niifustaki

oranla karsilastirilabilir bir seviyeye diisiiyor gibi goriinmektedir [159] .

Bir ulusal kayit ¢calismasinda (n >900,000 kanser hastasti), tan1 aldiktan sonra 10 yildan fazla
yasayan hastalarda, intihar riski genel niifusa gore daha diisiik bulunmustur (goreceli risk 0.74,
%95 GA 0.65-0.83) [68]. Hastalardaki bu azalmis risk, basarili adaptasyonu veya en hassas

hastalarin zaten intihar etmis veya kanserden 6lmiis oldugunu yansitabilir.

ePsikiyatrik Bozukluklar — Birgok calisma, kanser hastalarinda intihar riskinin, eslik eden
psikiyatrik bozukluklar (6rnegin, major depresyon ve panik bozuklugu) olanlarda arttiginm
gostermektedir [159] .Ancak, intihar eden birgok kanser hastasinda psikiyatrik bozukluk
bulunmamaktadir. Ornegin, intihar ederek 6len 1400'den fazla kanser hastasinin retrospektif bir

calismasinda, hastalarin %77'sinin ruhsal bir bozuklugu olmadigi bulunmustur [163] .

eFiziksel Islevsellikte Bozulma — Kétii fiziksel islevsellik, kanser hastalarinda artmis intihar

riski ile iligkilidir [155] .

oK o6tii Prognoz — Kanser hastalar arasinda intihar riski, iyi prognoza sahip hastalara gore koti
prognoza sahip hastalarda daha yiiksektir [60,67,68,72]. Yine de, intihar orani kanser olmayan
bireylerle karsilastirildiginda, iyi prognoza sahip kanser hastalarinda bile yiiksek olabilir [164].

Daha az siklikla intiharla iligkilendirilen diger faktorler arasinda sosyal destegin eksikligi ve

kotii agr1 kontrolii bulunmaktadir [155] .
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Dayamiklilik ve travma sonrasi buylme: Dayaniklilik ve travma sonras1 bilyiime psikososyal

sorunlar1 hafifletebilecek olumlu etkilerdir.

eDayamkhlik: Dayaniklilik, psiko-onkolojinin ana odak noktalarindan biridir ve bu yetenek
dogal bir beceri olabilecegi gibi 6gretilebilir de. Dayaniklilik, biiylik yasam zorluklariyla
karsilasildiginda sabit bir ruh saghigi ve islevselligi koruma veya yeniden saglama yetenegi
olarak tanimlanir [165] . Biligsel, davranissal, sosyal ve biyolojik bilesenlere sahiptir.
Dayaniklilig1 gelistirmek i¢in kullanilan beceriler, bilissel davranis¢i tedavilerde kullanilan
bircok yaklasimi igerir. Bu yaklasimlar arasinda yeniden c¢ergeveleme, Ozellikle
normallestirme, farkindalik, saglik davraniglarini iyilestirme (6rnegin, egzersiz ve beslenme)

ve sosyal destekler ile diger mevcut kaynaklarin kullanimi yer alir [166] .

eTravma sonrasi buyume: Kanser deneyiminin olumsuz sonuglariyla birlikte travma sonrasi
biliylime veya fayda bulma gibi olumlu sonuglar da ortaya ¢ikabilir. Bu, kanser teshisi ve
sonrasindaki tedavi siireci sonucunda ortaya g¢ikan olumlu psikolojik degisiklikler olarak
tanimlanir. Travma sonrasi bilyiime, kadinlar, yash yetiskinler ve daha iyi sosyal destege sahip
olanlar tarafindan daha fazla bildirilir [114] . Maneviyat da travma sonrasi bilylime ile
iliskilendirilmistir ve genellikle kanserle iliskili stresi hafifletmede olumlu bir faktordir [167].
Cok az kisi "kanser olduklarina memnun" oldugunu sdylese de, yiizde 83'e varan oranlarda
insanlar, yasamlarinda olumlu degisiklikler yapmak ve hayata daha fazla deger vermek gibi,
kanser yolculugundan kaynaklanan faydalar oldugunu belirtebilir [168] . Travma sonrasi
bliylime, kisilerarasi iligkilerde olumlu etkiler ve kisisel gii¢ veya dayaniklilik farkindaliginda

artig da saglayabilir [169] .

2.9.3 Kanser Hastalarinda Sosyal Sorunlar

Kanser hastalig, teshis konan bireylerin ve yakinlarinin bilissel, psikolojik, duygusal, manevi
ve sosyal alanlarinda derin etkiler yaratmaktadir. Hastaligin teshisi ve tedavi siirecinde,
hastalarin benlik saygisi, beden algisi, yasam kalitesi, glinlik yasam aktiviteleri, cinsel
yasamlari, kisisel ve sosyal rolleri, aile ve ¢evreleri ile olan iliskileri gibi pek ¢ok alanda

degisiklikler meydana gelmekte ve bu siiregler, sosyal destek ihtiyacini artirmaktadir [170] .

Sosyal destek, yasamda karsilagilan olumsuz olaylarin fiziksel saglik ve duygusal iyilik hali

tizerindeki zararli etkilerini azaltarak, bu olumsuzluklarla basa ¢ikmada tampon gorevi
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ustlenmektedir [171] . Sosyal destek, bireyin duygusal sorunlariyla basa g¢ikabilmesi i¢in
psikolojik dayanikliligini artiran ve bireye duygusal, maddi ve biligsel yardim saglayan aile,
arkadaslar, komsular ve kurumlar tarafindan sunulan destek olarak tanimlanabilir. Sosyal
destegin, ¢esitli fiziksel ve ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikisi, seyri ve siiresi iizerinde 6nemli
etkileri oldugu bilinmektedir. Gii¢lii bir durumda olan bireylere saglanan fiziksel ve psikolojik
yardimla sosyal destek, bireylerin sevgi, baglilik, benlik saygisi ve bir gruba ait olma gibi temel
sosyal gereksinimlerini karsilamaktadir [172] .Ozellikle kanser hastalarinin yasadig1 psikolojik

stresi hafifletmede sosyal destek, en dnemli kaynaklardan biri olarak kabul edilmektedir.

Kanser hastaligy, aile bireyleri arasinda farkli dinamikler yaratabilir. Bazi aile iiyeleri birbirine
daha ¢ok yakinlasirken, bazilari ise uzaklasabilir. Esler, genellikle ev i¢i rol ve sorumluluklarin
degismesi ve hasta esin duygusal sorunlari karsisinda yetersizlik ve caresizlik hissedebilirler.
Aile tiyeleri ve arkadaslar, kendi alisgkanliklar1 ve hastaya nasil davranacaklar1 konusundaki
belirsizlikler nedeniyle hastayla yakin olmaktan kagiabilirler; bu durum da sosyal izolasyona

yol acabilir.

Kanser hastalari, aile ve toplum icindeki rol ve sorumluluklarimi yerine getirmekte
zorlanabilirler. Mesleki yasamda performans diistikliigii, ise gidememe ve buna bagli olarak
sosyal statii ve maddi kayiplar yasanabilir. Kanser hastasi olmanin getirdigi etiketlenme sorunu,
hastalarin yasamin1 daha da zorlastirabilir. Yakinlar ve tedavi ekibi ile saglikli iletisim

kuramama, ek sorunlara yol acabilir.

Hastalar, yasam planlarin1 ve dnceliklerini yeniden gozden gecirmek zorunda kalabilirler; bu
durum da hastalarin psikolojisi iizerinde yogun bir baskiya neden olabilir. Beden imajinda ve
benlik saygisinda degisiklikler, yorgunluk, aktivite intoleransi, hareket kisithilig1 ve bagisiklik
sisteminin baskilanmasi gibi nedenlerle enfeksiyonlara yatkinlik gibi sorunlar sosyal
izolasyonu artirabilir. Sosyal izolasyon ise anksiyete ve depresyon seviyelerini yikseltebilir
[173].

2.9.3.1 Sosyoekonomik Sorunlar

Sosyoekonomik durum (SED), genellikle bir bireyin veya grubun toplumdaki konumunu
Olcen bir kriter olarak kabul edilir ve saglik {izerinde etkili olabilecek kaynaklara, firsatlara ve
hassasiyetlere maruz kalmayla iliskilidir [174] . Bir ¢ok ¢alisma, diisiik sosyoekonomik durumu
kot saglik ve erken oliim ile iligskilendirmistir [175] . Sosyoekonomik sorunlar kanser
hastalariin refahini etkiler [176] [177] . Sosyal yonler, hastalarin refahlarinin ve yasadiklari
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kosullarin merkezindedir [176] . Olumsuz sosyal ve ekonomik kosullar, hastalarin 6znel iyi

olma hallerini ve sikintilarini kétiilestirir ve yasam kalitesini (QoL) etkiler [176] .

Kanserden sag kurtulanlarin kansersiz bireylere gore islerini kaybetme olasiliklarinin daha
yiikksek ve yeniden is bulma olasiliklarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir [178]. Yasam
kalitesi, bireylerin kiiltiire 6zgii ve deger sistemlerinde, hedeflerine, beklentilerine, ilkelerine
ve endiselerine gore yasamlarindaki durumlara kars1 duyarliliklarinin bir bileseni olarak kabul
edilmistir [179] . Sosyal sikint1 veya toksisite, kanser hastalarinin yasadigi sosyal iliskiler,
sosyal aktiviteler ve finansal sorunlarin, onlarin basa ¢ikma mekanizmalarini ve tan1 ve tedaviye
verdikleri yanitlart ne 6l¢lide engelleyebilecegini ifade eder [180] . Kanser tanisi, hastanin
hayatinin gesitli yonlerinde, 6zellikle sosyal ve finansal alanlarda olumsuz bir etkiyle iliskilidir
[177][179] . Kanser tanis1 ve tedavisi, aile hayati, bakim verenlerle iligkiler, is, gelir, bos zaman
aktiviteleri ve saglik hizmeti saglayicilarla iligkiler gibi sosyal yasamin bir¢cok alaninda hastalar
icin zorluklar yaratir [181] [182] . Kanser tedavileri uzun sirebilir ve dizenli programlar,
finansal yiikiimliiliikler ve gilinliik ihtiyaglar agisindan hastalar ve aileleri iizerinde dnemli
talepler olusturabilir [183] . Mali endise, psikolojik sikint1 ile gii¢lii bir sekilde iligkilidir [184].
Ayni sekilde, diisiik sosyoekonomik durum, daha kotii ruh sagligi ile baglantilidir [185] .

Tedavinin yani sira, hastane disindaki sorunlar da bunaltici olabilir. Tedavi masraflarini
karsilamanin ve tatmin edici bir yasam kalitesini siirdiirmenin ekonomik yiikii, kanser hastalari
ve hayatta kalanlar igin biiyiik bir sorundur. Ornegin, sigorta gibi ilgili mali isleri yénetmek
biiyiik bir zorluk teskil edebilir [186] . Bir¢ok iilkede saglik hizmetleri kaynaklarinin dagilimi
dengesizdir. Bu durum, hastalarin en dogru tibbi bilgileri almak, daha kaliteli tedavi gérmek
veya uzmanlar tarafindan gergeklestirilen 6zel cerrahiler igin sehirlerarasinda seyahat etmeleri
gerektigi anlamina gelir. Uzak bir sehirde ulasim ve konaklama ayarlamak ise bagka bir giinliik
sikintidir [187] . Kanser teshisinden 6nce, ¢ogu hasta ailelerinin bazi ev i¢i sorumluluklarini
istlenmisti (6rnegin, yasl liyeler veya kiiciik cocuklar icin bakim saglama). Hastaliktan sonra,
hastanin biraktig1 rolleri doldurmak zorlasir. Hastalik dncesinde, hasta is giicliniin bir parcasi
olabilir, ancak yogun multimodal tedavi, hastanin issiz kalma siiresini uzatabilir [188] . Verimli
calisabilen bir¢ok kanser hastasi ise donmeyi tercih eder. Agi1z boslugu kanseri hastalari tizerine
yapilan bir ¢alismaya gore, hastalarin %55.2'si tedaviden sonra ise donmiistiir, bu da tedavi
sonrasi rehabilitasyonlarini olumlu etkilemistir [189] . Ancak, yetersiz destek ve iletisim, toksik
is ortamlar1, ayrimcilik ve is performanslarina yonelik olumsuz algilar, hayatta kalanlarin

rehabilitasyonunda engel teskil etmistir [187].
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2.9.3.2 Sosyal Destek

Sosyal destek ve aglar olmadan, geleneksel kanser miidahaleleri veya tedavileri, klinik
sonuglar1 iyilestirmede optimal olmayabilir. Destek, bir miidahale stratejisi olarak, hastalarin
stresli kosullara uyum saglamasina yardimci olur [190] . Es veya aile {iyelerinden yeterli destek
alamayan hastalar daha savunmasiz goriinmektedir [191].1yi bilinen stres-yastiklama hipotezi
literatiiriine gore, algilanan sosyal destegin varligi, kronik durumla iligkili stresin saglik ve
yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkisini azaltmaktadir. Bu hipotez, sosyal destek
saglandiginda bireylerin stresle daha iyi basa ¢ikabildigini ve bu sayede sagliklarinin ve yasam
kalitelerinin olumsuz etkilenmedigini One siirmektedir [192]. Bu iliskiler iizerine Suudi
Arabistan'daki kanser hastalar1 baglaminda sinirli kanit bulunmaktadir. Kanitlar, kanserin
hassas bir konu oldugunu ve ¢ogu yaslh hastanin durumlarini paylagsmadigini ve tartismadigini
gostermektedir [193] . Ilging ve 6nemli bir soru, teshis ve tedavi siirecinin, kiiltiirel olarak
Ozglin bir sosyal ag ile paylasilmasinin, hastaligin durumunun (6rnegin, kontrol altina
alimamayan hastalik kosullar1) neden oldugu sosyal sikinti {izerindeki etkisini azaltarak
dengeleyici bir rol oynayip oynamadigidir. Yani, hastalarin kendi kiiltiirel baglamlarindaki
sosyal cevreleri ile hastaliklarin1 ve tedavi siireglerini paylasmalarinin, hastaligin getirdigi
sosyal stres ve zorluklar1 hafifletip hafifletmeyecegini arastirmak 6nemlidir. Bu, sosyal destek
mekanizmalarinin, 6zellikle kiiltiirel faktorlerin, hastalarin hastalikla basa ¢ikma siireclerindeki
etkilerini anlamak a¢isindan kritik bir sorudur.

Yeni tanm1 konulan kanser hastalarinda siirekli sikintiya yol agan ¢esitli risk faktorleri vardir.
Kanaitlar, kadinlarin, daha geng¢ hastalarin ve kemoterapi ve radyasyon gibi kombine tedaviler
alan hastalarin daha yiiksek diizeyde sikintiya daha yatkin olduklarin1 gostermektedir [194].
Ancak, sosyal destek kanserle miicadelede uzun zamandir 6nemli bir faktor olarak kabul
edilmekte, hastalar hastalikla iliskili damgalanma nedeniyle siklikla izole edilmekte ve
destekten yoksun kalmaktadir [195]. Kanitlar, sosyal aglar ve sosyal destek mekanizmalarinin,
kanser tanisindan sonra daha yiiksek yasam Kalitesi ile iligkili oldugunu gostermektedir [196].
Ayrica, kanser deneyimleri hakkinda bilgi paylasan hastalarin yasam kalitesini artirabildigi ve
giivenli baglanmanin sosyal paylasimi tesvik ettigi belirtilmektedir [197]. Yakin baglarin ve
duygusal destek kaynaklarinin eksikligi, 6zellikle yakin arkadaslar1 ve akrabalari olmayan
hastalarda artan kanser 6liim oranlari ile iliskilendirilmistir [198] . Daha az izole olan hastalar
ve sefkat dahil olmak iizere gesitli tiirde sosyal destek alan hastalar yiiksek yasam kalitesi

olgiitleri ile iliskilendirilmistir [199] .
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2.9.3.3 Ise Doniis

Kanserden hayatta kalanlar i¢in ise donmek, hem psikolojik hem de finansal saglik agisindan
onemlidir. Kanserden hayatta kalanlarin cogu kanser ve tedavisi ile ilgili fiziksel ve psikososyal
sorunlardan dolayi ise geri donmeleri gecikmektedir [200]. Ise geri dénmek 6nemli ¢iinkii is,
sadece finansal faydalar saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda hayata anlam ve kisiye sosyal destek
de sunar [201] [202] . Veriler, ¢ogu hayatta kalaninin ise donebildigini gostermektedir; meme
veya prostat kanseri hayatta kalanlarin1 inceleyen caligmalarda, yiizde 80'inin ise donebildigi
belirlendi [203] . Hematopoietik kok hicre nakli (HCT) ile tedavi edilen hastalar tzerinde
yapilan bagka bir ¢alismada, bir ve bes yil sonra sirastyla yiizde 36 ve yiizde 601 tam zamanl
ise donmiistiir [204] . Bu bulgulara ragmen, kadin kanser hayatta kalanlarinin ise dénme
konusunda erkeklere gore daha fazla zorlandig1 ve kadin kanser hayatta kalanlarinin yiizde
50'sinin ige donmesinin pek olasi olmadigi 6ne siiriilmiistiir [205] .

Ise donmeyi azaltan birgok risk faktorii belirlendi, bunlar arasinda:

e Meme, gastrointestinal veya kadin ireme kanseri tanis1 nceden almak [205]
e Dabha ileri yas [206]

e Diisiik gelir durumu [206]

e Saglik sigortasinin olmamasi [202]

e Bilissel bozukluklar [207]

e Dabha diisiik egitim diizeyi [208]

e Fiziksel sinirlamalar veya tedavinin kalict etkileri [209]

e Uzak bir bolgede yasamak [210]

e Esnek olmayan is ortami/isveren [211]

Ise donmeyi kisitlayan diger engeller arasinda psikolojik sorunlar (depresyon, anksiyete),
yorgunluk, fiziksel sinirlamalar (kaldirmay1 zorlastirabilecek hareket kisithilig: ) ve kadlar
icin menopoz belirtileri yer almaktadir [212] [208] . Ek sorunlar, kanser hastasinin kanser algisi
ile ilgilidir. Ornegin, kanser tedavisinin ¢aligmay1 zorlastiracagi inanci, tedavinin kronik yan
etkileri ve kanserin daha fazla olumsuz sonuglarinin algilanmasi gibi [213] . Kendi isini yapan
kanserden hayatta kalanlar, farkli 15 gorevleri veya daha az is destegi nedeniyle ise geri
dénmekte daha fazla zorluk yasamaktadir [214] . ise geri dSnememekle iliskilendirilen diger
faktorler arasinda esnek calisma saatleri, hastalik izni, gecici olarak azaltilmig caligma saatleri

veya ayarlanmig sorumluluklar gibi is diizenlemelerinin yapilmasindaki eksiklerde mevcuttur
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[211] . Kanser hayatta kalanlarini is giicline yeniden kazandirmak igin tutarli yonergeler ve

programlara ihtiyag¢ vardir [212] .

2.9.3.4 Bakim Veren

Bakicilar da kanserle iligkili sikintilar yasarlar. Bir ¢alismada, bas ve boyun kanseri hayatta
kalanlarinin bakicilarinin, hayatta kalanlarla benzer sekilde post-travmatik stres semptomlari
(PTS; %33) ve post-travmatik stres bozuklugu (TSSB; %25) prevalansi oldugu belirlendi [110].
Kadin bakicilar, erkek bakicilara gore daha fazla sikinti, anksiyete ve depresyon bildirmistir
[215]. Bakim verme, bakicinin sagligi lizerinde de olumsuz etkiler yapabilir ve onlarin da kendi
karsilanmamus ihtiyaglari olabilir [216] [217] . Sistematik bir inceleme, daha uzun siire bakim
veren bakicilarin daha koétii saglik bildirdigini ortaya koymustur [218] . Tibbi Harcamalar
Paneli Anketi'ni kullanan bir ¢alismada, kanserden kurtulanlarin eslerinin, kanser dis1 kontrol
grubuna kiyasla depresyon tedavisi alma olasiliginin daha diisiik oldugu ve 6zellikle kirsal
kesimdeki bakicilarin bu risk altinda oldugu belirlendi. Bakicilar i¢in kanser deneyimine dair
cogu veri, kanser tamisindan sonraki ilk yili odaklamistir ve bakici deneyimine dair
uzunlamasia veri smirlidir [219] . Tedavi tamamlandiktan 3 ila 26 yil sonra HCT alan
hastalarin bakicilartyla yapilan bir ¢alismada, daha geng bakicilar ve daha yiiksek egitim
diizeyine sahip bakicilar daha diisiik yasam kalitesi bildirmistir. Daha geng yas, kolorektal
kanser hastalarinin bakicilarinda daha fazla saglik ve mali yiikle de iliskilendirilmistir [220] .
Basaril1 bakic1 miidahaleleri, iki ana bileseni igerebilir: sevdiklerini nasil destekleyecekleri ve
kendilerini nasil destekleyecekleri [221]. Basarili bakicilarin, hastadan da bazi destek
hissetmeleri gerekir [222]. Kanser hayatta kalanlari ve bakicilarinin, kanser deneyimleri
hakkinda diigiince ve duygularimi paylastiklar iletisim ve karsiliklilik, hastalar ve bakicilar
arasindaki sikinti ve/veya depresyonu azaltmak i¢in bir arag olarak kullanilmistir [223]. Ancak,
kolorektal kanser tanis1t konmus 64 c¢iftin uzunlamasina bir ¢aligmasinda, hasta veya partner

aciklamasi ile depresif semptomlar arasinda bir iligski bulunmamustir [224].

2.9.3.5 Kiltdr ve Etnik Kdken

Kiiltiirel farkliliklar ve etnik koken, kanser hayatta kalanlarinda psikolojik sikintiy1
etkileyebilir. Asyali-Amerikali meme kanseri hayatta kalanlari {izerinde yapilan sistematik bir
inceleme, daha az uyum saglamis veya diisiince ve duygularini ifade etmede daha fazla sosyal
kisitlama yasayanlarda daha yiliksek depresyon ve rahatsiz edici diisiince oranlari bulmustur
[225]. Bagka bir ¢alismada, Latin Amerikali meme kanseri hayatta kalanlarinin %53'"tiniin Latin
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Amerikali olmayan hayatta kalanlara kiyasla daha yiiksek depresif semptomlar gosterdigi
bulunmustur [74]. ilging bir sekilde, baz1 ¢alismalarda Siyah kanser hayatta kalanlarinin Beyaz
kanser hayatta kalanlarina gore daha kotii ruh sagligina sahip olmalarina ragmen, bu farkliliklar
kanser olmayan Siyah ve Beyaz hastalar arasindaki farkliliklardan daha biiyiik degildir. Bu da
kanserin bu farkliliklarda belirleyici bir faktor olmadigini diistindiirmektedir [226].

2.9.3.6 Sosyal Iliskileri Siirdiirme

Geng ve bekar hastalar i¢in kanser, romantik iliskilerin baslamasini geciktirmektedir [227].
Ayrica, bu tiir hastalarin evlilik oranlari, kardeslerinden ve genel niifustan daha diisiik
bulunmaktadir [228]. Evli kisiler igin ise, kanserin samimi iliskileri nasil etkiledigi konusunda
caligmalar karigik sonuglar gostermistir. Swensen ve arkadaslarina gore, kanserden etkilenen
ciftler, saglikli giftlere gore teshisten sonra birbirlerine daha fazla sevgi géstermektedir. Ancak,
her iki grup i¢in evlilik sorunlart agisindan fark bulunmamaktadir [229] . Kanserden etkilenen
ciftlerin teshisten sonra birbirlerine daha az bagl olduklar1 belirlendi. Diger calismalar,
kanserin evlilik sikintis1 yaratabilecegini ve iliskinin kalitesini diisiirebilecegini belirtmektedir
[230] . ligili bir ankette, katilimcilarin %13.1'i evliliklerinde ve cinsel yasamlarinda zorluk
yasadiklarindan sikayet etmistir [231] . Aile liskileri Ozellikle hastalar ve bakim verenler
arasindaki iligkiler, hastalarin fiziksel ve zihinsel durumlarindan Onemli oOlgilide
etkilenmektedir. Kanser hastalarinin aile tiirlerini, bakim verenleri de dahil ederek inceleyen
bir caligma, hastaligin tiim ailenin isleyisini degistirdigini bulmustur; kanserden etkilenen
ailelerin ¢cogu diisiik ifade edilebilirlik 6zelligi gostermistir, bunu destekleyici ve kopuk aile
tirleri takip etmistir [232] . Sosyallesme genel boyutunda, kanser hastalar1 ve hayatta kalanlar
issizlik, sosyal izolasyon ve rehabilitasyon gibi zorluklarla karsilastik¢a, sosyal kisitlamalar
(kaginma ve elestiri) ve kanserle iliskili yalmizlik (kanser nedeniyle sosyal olarak kopuk

hissetme) gibi ilgili problemler yasayabilirler [187] .

2.10 PSIKOSOSYAL SORUNLARA MUDAHALELER

Kanserden kurtulan bireyler icin psikososyal ihtiyaglarin taninmasiyla birlikte terapilere hizli
yonlendirme yapilmasi, yalnizca ruh saghg: i¢in degil, ayn1 zamanda saglik sorunlarini
azaltmak ve erken oOliimleri onlemek i¢in de gereklidir. Psikososyal ihtiyaca bagli olarak

tedaviler farmakolojik ve/veya farmakolojik olmayan miidahaleleri igerebilir.

Kanserden kurtulanlarin psikososyal sorunlariyla basa ¢ikmalarina yardimeir olmak igin

miidahaleler gelistirilmistir ve bu miidahaleler hem yiiz yiize hem de dijital olarak sunulabilir.
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Oz-yeterlilikte (self-efficacy) yani kisinin belirli hedeflere ulasmak icin harekete
gecebilecegine olan inancini artiran miidahaleler, psikososyal sonuglari iyilestirebilir [233]
[234]. Oz-yeterlilik, kanserden kurtulanlarin psikososyal ihtiyaclari igin gelistirilen psiko-
egitimsel, kendi kendine yonetim ve bilissel davranigsal miidahalelerin temel unsurlarindan
biridir.

Kanserden kurtulanlar i¢in etkili miidahaleleri 6zel olarak degerlendirmek amaciyla daha
fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. Cogu miidahale, teshis veya tedavi sirasinda kanser hastalari
tizerinde test edilmistir ve tedavisini tamamlamis kanserden kurtulanlar tizerinde yeterince

arastirma yapilmamuistir [77].

Ayrica, kanserden kurtulanlar iizerinde test edilen birgok mudahale ya fiziksel aktiviteye
odaklanmakta ya da az sayida hasta icermektedir ve rastgele kontrol edilen ¢calismalar (RCT'ler)

veya tekrarlama calismalari sayica azdir.

2.10.1 Farmakoterapi

Erken evre kanser hastalari, antidepresana ihtiya¢ duyan tipik hastalara benzerdir; kanser
hastalari, fiziksel olarak saglikli popiilasyonla benzer doz titrasyonlar1 kullanilarak, secici
serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'ler) ve diger antidepresan siniflariyla giivenli ve etkili
bir sekilde tedavi edilebilir. Daha ileri hastali§i ve artan fiziksel sikinti seviyeleri olan

hastalarda, farmakolojik yonetim daha karmasik ve zordur [235].

2.10.2 Psiko-egitim Ve Oz yonetim

Kanserden kurtulan birg¢ok kisi hafif ila orta siddette depresyon, anksiyete, travma sonrasi
stres (TSS) veya biligsel islev bozuklugu semptomlarina sahiptir. Bu nedenle, ¢ogu kanserden
kurtulanda semptomlar1 yonetmek i¢in yeterli olan psiko-egitimsel ve "kendi kendine yonetim"
mudahaleleri, deneyimi normallestiren, uyumlu basa ¢ikma stratejileri saglayan, endiseyi

hafifleten ve duygusal ifade firsatini iceren miidahalelerdir.

Psikososyal sorunlar i¢in miidahaleler, iyilesme ve hayatta kalma siirecinde neler beklenmesi
gerektigi hakkinda egitim vermek kadar basit olabilir [236] . Daha kapsamli miidahaleler ise
sadece egitim saglamakla kalmaz, ayni zamanda sag kalanlarin kendi saglik ihtiyaclarim

yonetmelerine yardimci olacak araclar, beceriler ve kaynaklar da sunar. Bu "kendi kendine
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yonetim" miidahaleleri, kanserden kurtulanlar {izerinde yapilan rastgele kontrollii ¢alismalarda
(RCT'lerde) psikososyal sonuglart iyilestirmistir [237]. Cogu dijital olarak sunulmus ve 6z-
yeterliligi artiran miidahaleler genellikle daha etkili olmustur. Bu nispeten daha az yogun
midahalelerin klinik olarak anlamli veya stirdiiriilebilir etkiler gosterip gdstermeyecegini

degerlendirmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir [238] .

2.10.3 Bilissel Davramis¢1 Terapi (BDT)

Biligsel davraniggr terapi (BDT), hastalarin uyumsuz inanglari tanimlayip diizeltmelerini
ogretir. BDT ayrica egitim, basa ¢ikma becerileri egitimi, hedef belirleme, stres yonetimi ve
gevseme egzersizleri (6rnegin, farkindalik, gevseme, imgeleme, hipnoz, meditasyon veya yoga)
saglar. Veriler, Biligsel Davranis¢1t Terapi'nin (BDT) kanserden kurtulanlarda hem islevsel
saglik sonuglarmi hem de depresyon ve anksiyete, travma sonrasi stres belirtileri (TSS) ve
kanserin tekrarlama korkusu gibi spesifik psikososyal sikintilar1 iyilestirebilecegini
gostermektedir [239] [240] [241] .

Farkli tanilara sahip 71.205 kanserden kurtulan {izerinde yapilan bir sistematik inceleme ve
meta-analiz, Bilissel Davranisci Terapinin (BDT), tedavisini tamamlamis kanserden
kurtulanlarda islevsel saglik sonuglarini iyilestirmede etkili oldugunu ortaya koymustur (g =
0.585, %95 Cl, 0.352-0.819) . En biiyiik etki uykusuzluk ve yorgunluk iizerinde olmustur [242].
BDT'nin etkisi cinsiyet, yas, itk veya etnik kokene gore farklilik gostermemistir. Analizler, ruh

saglig1 sonuglarini diger "islevsel" sonuglardan ayirmamais olsa da, diger bulgular sunlardir:

o Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT), tiim uygulama formatlarinda etkili olmustur, en
yiiksek etki yiiz ylize uygulamada goriilmiistiir (g = 0.462, %95 CI 0.290-0.633). Bunu
teknoloji destekli kisisel BDT (g = 0.333, %95 CI 0.062-0.603) ve o6nceden
programlanmis teknoloji destekli BDT (g = 0.364, %95 CI, 0.159-0.569) izlemistir.

e Genel tedavi etkisi, BDT ile farkindalik temelli stres azaltma veya gevseme

yontemleriyle benzer olmustur.

2.10.4 Cok Boyutlu Rehabilitasyon Ve Ise Doniis Programlari

Fiziksel ve psikososyal bilesenleri iceren rehabilitasyon programlari, kanserden kurtulanlarin
cok boyutlu ihtiyaglarina 6zellikle uygundur [243] . Ancak, bu tiir programlarin psikososyal
ihtiyaclar iyilestirip iyilestirmedigi konusunda veriler karigiktir. Sonuclart dogru bir sekilde

degerlendirebilmek i¢in standart degerlendirmelerle daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
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Ayrica, igverenlerin, kanserden kurtulanlarin ise donmelerine yardimci olabilecek

miidahalelerde bulunmalari gerekebilir [244] .

Kanserden kurtulanlar i¢in rehabilitasyon programlarini degerlendiren ve yiiksek diizeyde
Onyargiya sahip olan rastgele kontrollii ¢aligmalarin (RCT'ler) incelendigi bir Cochrane

incelemesi su sonuglara varmistir [244] :

o Rehabilitasyon programlari, duygusal sonuglardan ziyade fiziksel sonuglar i¢in daha iyi
sonuclar gostermektedir.

o Kisa miidahale programlar1 (yani, <6 ay siiren) bir seferde tek bir amaca odaklanan
programlar daha etkili olmustur.

e Multidisipliner miidahaleler, kanserden kurtulanlarin ise donme yeteneklerini

iyilestirmede olagan bakimdan daha iyidir.

Buna karsilik, diger ¢alismalar, psikolojik ve tibbi hedefli rehabilitasyon programlarinin,
kanserden kurtulanlarin is kapasitesi veya ise doniis oranlart iizerinde sinirh etkiye sahip

oldugunu 6ne siirmektedir [245] .

2.10.5 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, kanserden kurtulanlar i¢in giivenlidir ve sikint1 ve depresyonu azaltmanin
yani sira, fiziksel saglik, duygusal iyilik hali, beden imaj1 ve genel yasam kalitesi gibi birgcok

yOnil iyilestirir [246] .

2.10.6 Zihin Beden Etkilesimleri

Yoga, gi-gong ve meditasyon gibi zihin-beden etkilesimlerini artiran aktiviteler, psikososyal
sikint1 yasayan kanserden kurtulanlarin yasam kalitesini iyilestirebilir. Ornegin, kanserden
kurtulanlarda yogay1 degerlendiren rastgele kontrollii ¢aligmalarin meta-analizleri, sikinti,
anksiyete ve depresyon (zerinde olumlu bir etki gostermistir. Prostat kanseri hastalariyla
yapilan ayr1 bir ¢alismada, qi-gong yorgunluk seviyesinde azalmalarla iliskilendirilmistir.
Meditasyon gibi diger zihin-beden mudahalelerinin de kanserin tekrarlama korkusunu azalttig1

bulunmustur.

44



2.10.7 Miidahale Icin Dijital Ve Telesaghk Yéntemleri

Telefon, video konferans ve internet yontemleri, kanserden kurtulanlara psikososyal destek
saglayabilir. Bu miidahaleler ayn1 zamanda bakima mesafe engeli olan kisilere de erisim
saglayabilir [247]. Telefon yontemleri en yaygin sekilde kullanilan yontemlerdir ve psikososyal
hizmetlerin saglanmasinda yararli oldugu bulunmustur [240] [248] . Bu tir hayatta kalma
ihtiyaclarim1 karsilama yontemleri arasinda ¢evrimigi programlar, mobil uygulamalar, sosyal
medya ve mesajlasma yer alir [249] [250]. Web tabanli miidahaleler, 6z yonetim yaklasimlari
ve BDT ile bir miktar basar1 gostermistir [238]. Kanserden kurtulanlara psikososyal bakim

saglamak i¢in mobil uygulamalarin kullanimina iliskin veriler hala yetersizdir [251] .

Kanserden kurtulan kadinlarda yiiriitiilen bir ¢alismada, video konferans yoluyla sunulan
psikoterapi, sikintiyr azaltmada yiiz yiize degerlendirme kadar etkili olmustur [265]. Dijital
programlar1 gelistirmek i¢in bir saglik kocundan yararlanmak da miimkiindiir. Kanserden
kurtulan karma bir grup iizerinde yapilan randomize bir ¢alismada, ¢cevrimici bir web sitesine

bir saglik kogunun eklenmesi travma sonrasi biiytimeyi (PTG) iyilestirmistir [252].

2.10.8 Maneviyat Ve Dindarhk

Maneviyatla ile saghk arasindaki iliski, Amerika Birlesik Devletleri'nde ve bagka yerlerde
giderek artan bir ilgi konusu olmustur. Maneviyat (dini ve varolussal bakim unsurlarini igeren)
Ulusal Mutabakat Projesi (NCP) tarafindan Kaliteli Palyatif Bakim ve uluslararasi palyatif
bakim kuruluslart tarafindan onaylanan sekiz spesifik kalite alanindan biridir. Ancak
maneviyat, ciddi hastalarin bakiminda tarihsel olarak en az arastirilan ve ele alinan alanlardan
biri olmustur. Giderek artan bir literatiir, manevi bakimin palyatif bakimda énemli bir hasta
ihtiyact oldugu, manevi sikintinin palyatif bakim hastalarinda genel sikintinin énemli bir
bileseni oldugu ve hastalarin maneviyatinin saglik bakimi karar alma ve basa ¢ikma, yasam
kalitesi ve yasam sonu tibbi kararlar1 dahil olmak iizere saglik bakimi sonuclarini etkiledigi

fikrini desteklemektedir
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Maneviyat, kronik ve ciddi hastaligi olanlarin yagsam kalitesinin artmasiyla iligkilidir [253].
Ilerlemis kanser hastas1 103 hasta iizerinde yapilan bir arastirmada, manevi refah (Dogrusal
Analog Oz Degerlendirme 6lgegi ile lgiilen) genel yasam kalitesi, zihinsel refah, fiziksel refah,
duygusal refah ve sosyal refah ile giiglii bir sekilde iliskiliydi [254] . Diger ¢alismalarda manevi
refah, kanser hastalarinda daha diisiik diizeyde depresyon, 6liime yakin yasam kalitesinin daha
iyi olmas1 ve yasam sonu umutsuzluguna ve hizlandirilmis 6liim arzusuna karsi koruma ile
iliskilendirilmistir [255] [256]. Ayn1 sekilde, onkoloji kliniklerinde tedavi goren irksal/etnik ve
dini agidan ¢esitli 727 hasta iizerinde yapilan bir baska calisma, hastalarin %79'unun ruhsal
ihtiyaclarinin oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, daha fazla ruhsal ihtiyaci olan hastalarin
bakim memnuniyetinin ve bakim kalitesi algisinin daha disiik oldugu bulunmustur. Bu
bulgular, ruhsal ihtiya¢larin karsilanmasinin hastalarin bakim memnuniyeti ve bakim kalitesi

algisi tizerinde 6nemli bir rol oynadigini vurgulamaktadir [257] .

Hemodiyaliz ile tedavi edilen son donem bobrek hastaligi olan 53 hasta lizerinde yapilan bir
raporda, dindarlik algisinin daha yiiksek olmasi, sosyal destek ve yasam kalitesi algisinin
artmast ile iligkili bulunmustur. Ayn1 zamanda, bu hastalarin hastalik etkilerini ve depresyonu
daha az olumsuz algiladiklari tespit edildi. Bu sonuglar, dindarligin bu hastalar igin olumlu
psikososyal etkileri oldugunu ve hastalik siirecindeki olumsuz algilar1 hafifletebilecegini
gostermektedir [258]. Bir¢ok ¢alisma, pozitif ve negatif dini basa ¢ikma stratejilerini incelemis
ve bunlar1 hastalarin yasam kalitesinin belirleyicileri olarak degerlendirmistir. Bu ¢calismalarda
genellikle Pargament'in gegerli kildigi RCOPE araci kullanilmugtir [259] . Pozitif
dini basa ¢ikmanin, ileri evre hastalik durumunda yasam kalitesini iyilestirme ile tutarsiz
iliskileri oldugu goriilmiistiir. Baz1 ¢alismalar pozitif dini basa ¢ikmanin yasam kalitesi ile
olumlu bir iligki i¢inde oldugunu gosterirken, bircok ¢alisma bu iki degisken arasinda herhangi
bir iliski bulamamistir [260] [261] . Buna karsilik, negatif dini basa ¢ikmanin hastalarin yagam
kalitesinde azalmalarla tutarl bir sekilde iliskili oldugu siirekli olarak bulunmustur [262] [261].
Bu, hastalarin olumsuz dini basa ¢ikma stratejilerini kullanmalarinin, yasam kalitelerinde

belirgin bir diislise yol actigin1 gostermektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 ORNEKLEMIN OLUSTURULMASI

Bu ¢aligsma, 1 KASIM 2024-1 ARALIK 2024 tarihleri arasinda Dicle tiniversitesi hastanesi
tibbi onkoloji servis ve polikliniklerine bagsvuran kanser hastalariyla (meme, kolon ve akciger

kanseri basta olmak tizere) iletisime gecilerek yiiz yize anket olarak yapilmustir.

3.2 YONTEM

Hasta sayist 320 olarak planlanmistir. Anket 32 sorudan olugmaktadir. Ankette hastalarin
demografik 6zellikleri, tanilari, aldiklari tedavi ve tan1 tedavi stirecinde yasadiklar1 psikososyal
degisimlerin degerlendirilmesine yonelik sorular bulunmaktadir.Calismada anksiyete
semptomlart olarak tahammiil azalmasi,korku,endise artisi olarak ;depresyon semptomlari ise
yalnizlik hissi,hayattan keyif alamama,caresizlik olarak belirlenmistir. Calismaya katilan 12

hasta anket goriismesini yarida biraktiklar i¢in elenmistir.

Hastalar icin dahil olma kriterleri:

1. Calismaya katilmayi kabul etmis olmasi

2. kanser tanisi almis olmak

3. 18 yastan blyUk olmak

Hastalar igin diglama kriterleri:

1. Calismaya katilmayi kabul etmemis olmasi

2. 18 yasindan kuguk olmasi

Bu arastirma Dicle Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nca 16.10.2024 tarihli karar

ile onaylanmistir (Ek 1).

Degerlendirme Olgekleri ve Uygulama:

Hastalara calisma hakkinda bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilmayi kabul eden ve
calismaya dahil edilme oSlgtitlerini karsilayan hasta grubuna yiiz yilize goriisme seklinde anket

uygulandi.

Anket Formu
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Anket 32 sorudan olusmaktadir. Ankette hastalarin demografik 6zellikleri, tanilari, aldiklar
tedavi ve tan1 tedavi siirecinde yasadiklar1 psikososyal degisimlerin degerlendirilmesine
yonelik sorular bulunmaktadir. Bu form bir tibb1 onkoloji profesorii, bir dahiliye asistani ve iki

uzman psikiyatrist tarafindan hazirlanmstir.

3.3 ISTATIKSEL ANALIZ

Kullanilan istatistiksel Testler: Kolmogorov-Smirnov testi, Pearson Chi-kare (x2) testi, Yates Chi-kare (x2)
testi, Fisher Chi-kare (x2) testi, Pearson/spearman korelasyon analizi

Istatistiksel Yontemlerle Tlgili Aciklama:

Arastirma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde IBM SPSS 21.0 for windows istatistik paket programi
kullanilacaktir. Olgiimsel degiskenler ortalama + standart sapma (SD), Medyan, Minimum deger, Maksimum
deger, korelasyon katsayisi (r), varyasyon katsayisi (CV%), %95 giiven araligi (%95 Cl), tutarlilik orani ve agirhkli
kappa (k) ile, kategorik degiskenler sayi(n) ve ylzde (%) ile sunulacaktir. Verilerin normal dagilima uyup
uymadigina Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilacaktir. Nitel degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson Chi-kare
(x2) testi, Yates Chi-kare (x2) testi, Fisher Chi-kare (x2) testi kullanilacaktir. Degiskenler arasindaki iliski icin
Pearson/spearman korelasyon analizi yapilacaktir. ihtiyag durumunda baska ilave istatistik analizleri
yapilacaktir. Hipotezler ¢ift yonli alinacak, p<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli sonug kabul edilecektir.
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4. BULGULAR

Arastirmada yer alan hastalarin demografik 6zellikleri degerlendirildi (Tablo 1). Elde edilen
sonuclara gore; hastalarin %17,5’inin 18 — 40, %66,9’unun 40 — 65, %15,6’sinin 65 iistii yas
grubunda yer aldig1 belirlendi. Hastalarin %38’inin erkek, %62’sinin kadin oldugu saptanda.
Hastalarin %10,7’sinin bekar, %82,8’inin evli oldugu ve %6,5’inin bosandig1 veya esinin
oldigi tespit edildi. Hastalarin %39,3 {inlin okur — yazar olmadigi, %34, 1 inin ilkokul mezunu,
%38,4’linlin ortaokul mezunu, %12,3’{iniin lise mezunu ve %5,8’inin {iniversite mezunu oldugu
saptandi. Hastalarin aylik gelirinin %24’linde asgari ticretin altinda, %53,6’sinda asgari iicret

ve %22,4’linde asgari {icretin {istiinde oldugu belirlendi.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

N %
Yas
18-40 54 17,5
40-65 206 66,9
65 yas iistii 48 15,6
Cinsiyet
Erkek 117 38,0
Kadin 191 62,0
Medeni Durum
Bekar 33 10,7
Evli 255 82,8
Bosanmis/Esi Olmiis 20 6,5
Ogrenim Durumu
Okur - Yazar Degil 121 39,3
Tlkokul 105 34,1
Ortaokul 26 8,4
Lise 38 12,3
Universite 18 58
Aylik Gelir
Asgari Ucret Alt1 74 24,0
Asgari Ucret 165 53,6
Asgari Ucret Ustii 22 22,4
Meslek
Memur 22 7,1
Ev Hanimi 154 50,0
Emekli 47 15,3
Serbest Meslek 42 13,6
Issiz 28 9,1
Diger 15 49
Saghk Giivencesi
SGK 180 58,4
Yesil Kart 112 36,4
Diger 16 5,2
Memleket
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Diyarbakir 208 67,5

Batman 10 3,2
Sanlurfa 28 9,1
Mardin 23 7,5
Sirnak 15 4,9
Diger 24 7,8
Yasadig:r Yer

il 163 52,9
flge 119 38,6
Koy 26 8,4
Oturulan Mekan

Kendi Mulki 220 71,4
Kira 87 28,2
Diger 1 0,3
Cocuk Sayisi

Yok 40 13,0
1-3 49 15,9
3 Usti 217 70,5
Toplam 308 100

Hastalarin %7,1’inin memur, %50’sinin ev hanimi %15,3 iinlin emekli, %13,6’sinin serbest
meslek calisani, %9,1’nin issiz oldugu ve %4,9’unun baska bir meslekte calistig1 saptandi.
Hastalarin  %58,4’liniin SGK, %36,4’tinlin Yesil Kart ve 9%5,2’sinin baska bir saglik
giivencesine bagli oldugu tespit edildi. Hastalarin %67,5’inin Diyarbakir, %3,2’sinin Batman,
%9,1’inin Sanlrfa, %7,5’inin Mardin, %4,9’unun Sirnak’ta yasadigir saptandi. Hastalarin
%152,9’unun ilde, %38,6’smin ilgede ve %8,4’liniin kdyde yasadigi belirlendi. Hastalarin
yasadiklart mekanin %71,4’tinde kendi miilkii, %28,2’sinde kira ve % 0,3’iinde ise baska bir
mekan tiirti oldugu tespit edildi. Hastalarin %13’{inlin ¢ocugu olmadigi, %15,9’unun 1 — 3,

%70,5’1nin ise 3’lin {istiinde ¢ocugu bulundugu saptandi.

Tablo 2. Hastalarin Hastahklarina iliskin Bilgiler

N %
Tam
Meme Kanseri 128 41,6
Akciger Kanseri 52 16,9
Kolon Kanseri 44 14,3
Diger Kanserler 84 27,3
Hastalik Evresi
Evre 1 5 1,6
Evre 2 55 17,9
Evre 3 96 31,2
Evre 4 151 49,0
Hastalik Tanimlamasi
Iltihap 13 4,2
Ur 9 2,9
Kétii Huylu Hastalik 203 65,9
Kitle 80 26,0
Diger 3 1,0
Alman Tedavi
Kemoterapi 169 54,9
Kemoterapi + Cerrahi 1 0,3
Kemoterapi + Radyoterapi 22 7.1
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Kemoterapi + Radyoterapi + Cerrahi 2 0,6

Immiinoterapi + Hormon 71 23,1
Tedavi Almiyor (Sadece Takip) 43 14,0
Hastahk Hakkinda Bilgi Sahibi Olma

Detayli Biliyorum 72 23,4
Kismen Biliyorum 218 70,8
Bilgim Yok 18 5,8
Toplam 308 100

Arastirmada yer alan hastalarin hastaliklarina iliskin bilgiler degerlendirildi (Tablo 2). Elde
edilen sonuglara gore; hastalarin %41,6’sinin meme kanseri, %16,9’unun akciger kanseri,
%14,3tiniin kolon kanseri ve %27,3liniin bagka bir kanser tanis1 aldig1 belirlendi. Hastalarin
hastalik evresi %1,6’sinda evre 1, %17,9’unda evre 2, %31,2’sinde evre 3 ve %49’unda evre 4
oldugu saptandi. Hastalar kanseri %4,2’sinde iltihap, %2,9’unda ur, %65,9’unda kotii huylu
hastalik, %26’sunda kitle ve %]1’inde baska bir hastalik adiyla tanimladiklar: tespit edildi.
Hastalarin %54,9’unun sadece kemoterapi aldigi, %0,3’linlin kemoterapi + cerrahi tedavi
aldig1, %7,1’inin kemoterapi + radyoterapi aldig1, %0,6’snin kemoterapi + radyoterapi + cerrahi
tedavi aldig1, %23,1’inin immunoterapi + hormon tedavisi aldig1 ve %14’ tinlin tedavi almayip
sadece takip edildigi belirlendi. Hastalarin %23,4’linlin hastalig1 hakkinda detayl bilgi sahibi
oldugu, %70,8’inin hastaligi hakkinda kismen bilgi sahibi oldugu ve %05,8’inin hastalig1
hakkinda bilgisi olmadig: tespit edildi.

Tablo 3. Hastalarin Hastahklarim1 Ogrenmelerine Yonelik Bilgiler

N %
Hastalig Ogrendigi Kisi
Takip Eden Doktor 268 87,0
Aile 31 10,1
Diger 8 2,6
Hastahg Ogrenmek istedigi Kisi
Doktor 247 80,2
Aile 13 4,2
En Sevdigi Kisi 14 45
Ogrenmek [stemezdim 29 9,4
Hastalign Ogrenme Seklinden Rahatsiz Olma
Evet 34 11,0
Hayir 271 88,0
Istenilen Hastahig Ogrenme Sekli (n=34)
Dolayli Séyleme (Aile Uzerinden Alistirilarak) 8 2,6
Daha Olumlu Séyleme, ifade Etme, Sakin ve Sabirli 20 6,5
Direk Kanser Oldugumun Sdylenmesi 6 1,9
Toplam 308 100

Arastirmada yer alan hastalarin hastaliklarin1 6grenmelerine yonelik bilgileri incelenmistir
(Tablo 3). Hastalarin %87’sinin hastaligini takip eden doktordan, %10,1’inin hastali§in
ailesinden ve %2,6’sinin hastaligini bagka birinden 6grendigi belirlendi. Hastalarin hastaligini
%80,2’sinin doktordan, %4,2’sinin ailesinden, %4,5’inin en sevdigi kisiden 6grenmek istedigi
ve %9,4linlin ise hastaligin1 6grenmek istemedigi saptandi. Hastalarin hastaligi 6grenme
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seklinden %]11’inin rahatsiz oldugu, %88’inin ise rahatsiz olmadig: tespit edildi. Hastalarin
%23,5’inin hastaligin1 dolayli olarak aile {lizerinden aligtirilarak sdylenmesini, %358,8’inin
hastaligin1 daha olumlu, sakin ve sabirli olarak sdylenmesini ve %17,6’sinin hastaligini direk

kanser oldugunu sdylenmesini istedigi saptandi.

Tablo 4. Hastalarin Aldiklar: Tedavilere Yonelik Bilgiler

N %
Tedavi Surecinde En Cok Zorlayan Sikayet
Agrn 54 17,5
Bulant1 57 18,5
Istahsizlik 30 9,7
Yorgunluk 64 20,8
Uykusuzluk 18 5,8
Korku/Endise 18 5,8
Nefes Darlig1 7 2,3
Diger 10 3,2
Hastalik Siirecinde Tedaviyi Birakma/Aksatma Durumu
Evet 34 11,0
Hay1r 230 74,7
Hastalik Siirecinde Tedaviyi Birakma/Aksatma Nedeni (n=34)
Yan Etkiler 20 6,5
Hetisim Eksikligi ve Teknik Sorunlar 5 1,6
Korkudan Tedaviden Kaginma 2 0,6
Tiikenmislik / Yorgunluk Hissi 3 1,0
Tedavi Yarim Birakmak (lyilestigini Diisiinmek) 4 1,3
Ik Tam Aldiginda Tedaviye Baslamak Isteme
Evet 242 78,6
Hayir 20 6,5
Kararsiz 2 0,6
Aym Hastahga Yakalanmis Bir Hastaya Tedavi Almasim Onerme
Evet 242 78,6
Hayi1r 21 6,8
Hastali@in Tedaviye Yamit Verdigini Diisiinme
Evet 235 76,3
Hayir 25 8,1
Bilmiyorum 47 15,3
Tedaviye Yonelik Beklenti (n=25)
Tibbi Tedavilerle lyilesecegim 14 4,5
Bitkisel Uriinlerle Iyilesecegim 1 0,3
Manevi Destekle Tyilesecegim 3 1,0
Hastalikla Yasamay1 Ogrendim 1 0,3
lyilesecegimi Diisiinmiiyorum 6 1,9
Toplam 308 100

Arastirmada yer alan hastalarin aldiklar1 tedavilere yonelik bilgileri degerlendirildi (Tablo 4).
Elde edilen sonuclara gore; hastalarin tedavi slirecinde en ¢ok %17,5’inin agridan, %18,5’inin
bulantidan, %9,7’sinin istahsizliktan, %?20,8’inin yorgunluktan, %35,8’inin uykusuzluktan,
%S5,8’inin korku/endiseden, %2,3’linlin nefes darligindan ve %3,2’sinin baska bir durumdan

zorlandig1 belirlendi. Hastalarin %11’inin tedavi siirecinde tedaviyi biraktig1 veya aksattigi
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belirlenmis olup %6,5’inin yan etkilerden, %1,6’sinin iletisim eksikligi ve teknik sorunlardan,
%0,6’s1n1n korkudan, %1 inin tiikenmislik veya yorgunluk hissinden ve %1,3 {inlin iyilestigini
diistindiigiinden dolay1 tedaviyi biraktig1 veya aksattig1 saptandi.  Hastalarin ilk tan1 aldiginda
%78,6’s1n1n tedaviye baslamak istedigi, %6,5’inin tedaviye baslamak istemedigi ve %0,6’sinin
tedaviye baslama konusunda karasiz oldugu tespit edildi. Hastalarin %78,6’siin ayni1 hastaliga
yakalanmig bir hastaya tedavi almasini 6nerdigi, %6,8’inin ayni hastaliga yakalanmis bir
hastaya tedavi almasin1 6nermedigi saptandi. Hastalarin %76,3 {inilin hastaligin tedaviye yanit
verdigini, %8,1 inin hastaligin tedaviye yanit vermedigini diisiindiigli ve %15,3 iiniin hastaligin
tedaviye yanmit verme konusunda bilgisi olmadigi belirlendi. Tedaviye yamit vermedigini
belirten hastalarin %56’smin “Tibbi Tedavilerle lyilesecegim”, %4 {iniin “Bitkisel Uriinlerle
Iyilesecegim”, %12’inin “Manevi Destekle lyilesecegim”, %4’iiniin “Hastalikla Yasamay1

Ogrendim” ve %24 {iniin “lyilesecegimi Diisiinmiiyorum” olarak ifade ettigi saptandi.

Tablo 5. Hastalarin Cevresi ve Hastahk Siirecinde Ilgilenenlerin Ozelliklerine Iligkin
Bilgiler

N %
Hastalik Belli Olduktan Sonra Ailenin flgisinde Olan Degisiklik
Kotiilesti 11 3,6
Tyilesti 202 65,6
Degisiklik Olmadi1 95 30,8
Hastalik Belli Olduktan Sonra Ailenin ilgisinin Kétiilesmesinin Kaynag (n=11)
1.Derece Aile Fertlerinden 10 3,2
Akraba/Arkadas Kaynakli 1 0,3
Hastali@in Yakin Cevrede Bilinmesinin Sakincasinin Olmasi
Evet 71 23,1
Hayir 237 76,9
Hastalik Siirecinde Ilgilenen Kisi
Es - Cocuklar 190 61,7
Kardes 21 6,8
Anne - Baba 14 4,5
Destek Yok 33 10,7
Diger 6 1,9
Hastalik Siirecinde Ilgilenen Kisinin Egitim Durumu (n=231)
Okur - Yazar Degil 31 10,1
Okur - Yazar 16 5,2
Ilkokul 62 20,1
Ortaokul 39 127
Lise 51 16,6
Universite 32 104
Hastalk Siirecinde ilgilenen Kisiden Yeterli Destek Alma (n=231)
Evet 226 734
Hayir 4 1,3
Hastahk Siirecinde llgilenen Kisinin Manevi Psikolojik Destege ihtiyac1 Olma (n=231)
Evet 49 21,3
Hay1r 182 78,7
Toplam 308 100
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Aragtirmada yer alan hastalarin ¢evresi ve hastayla hastalik stirecinde ilgilenenlerin 6zellikleri
incelenmistir (Tablo 5). Hastalik belli olduktan sonra ailenin hastaya kars1 %3,6’sinda ilginin
kotiilestigi, %65,6’sinda ilginin iyilestigi ve %30,8’inde ilginin degismedigi saptandi. Hastalik
belli olduktan sonra ailenin ilgisinin k&tiilesme kaynagi olarak hastalarin %90’ min “1.Derece
Aile Fertlerinden”, %10’unun ise “Akraba/Arkadas Kaynakli” olarak ifade ettigi belirlendi.
Hastalarin %23,1’inin hastaligin yakin ¢evrede bilinmesinin sakincast oldugunu, %76,9’unun
ise hastaligin yakin g¢evrede bilinmesinin sakincast olmadigini ifade ettigi tespit edildi.
Hastalarin hastalik siirecinde %61,7’sinde esi ve ¢ocuklarinin, %6,8’inde kardesinin, %4,5’inde
anne ve babasinin ilgilendigi ve %10,7’sinde destek bulamadig: belirlendi. Hastalik siirecinde
hastayla ilgilenen kisinin egitim durumunun %10,1’inde okur — yazar olmadigi, %5,2’sinde
okur — yazar, %20,1’inde ilkokul mezunu, %12,7’sinde ortaokul mezunu, %16,6’sinda lise
mezunu ve %10,4’linde liniversite mezunu oldugu saptandi. Hastalarin %73,4’iiniin hastalik
stirecinde ilgilenen kisiden yeterli destegi aldigi belirlendi. Hastalarin %15,9’unda hastalik
stirecinde ilgilenen kisinin manevi psikolojik destege ihtiyaci oldugu, %59,1’inde hastalik

stirecinde ilgilenen kisinin manevi psikolojik destege ihtiyact olmadigi tespit edildi.

Tablo 6. Hastalarin Psikolojik Durumuna iliskin Bilgiler

N %
Hastalik Oncesi Psikiyatrik Hastaligin Bulunmasi
Evet 19 6,2
Hayir 288 93,5
Hastalik Oncesi Bulunan Psikiyatrik Hastahk (n=19)
Anksiyete Bozuklugu 6 1,9
Depresyon 13 4.2
Hastaligin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlari 195 63,3
Depresif Semptomlar 137 445
Hastalik Siirecinde Yapilan Rahatlatic1 Aktivite
Dua 122 39,6
Namaz - Orug 62 20,1
Seyahat 39 12,7
Kutsal Mekan Ziyareti 33 10,7
Sevdikleriyle Vakit Gegirme 30 9,7
inziva 23 7,5
Egzersiz 16 5,2
Kuran Okuma 12 39
Muzik 10 3,2
Dogada Vakit Gegirmek 9 2,9
Meditasyon 8 2,6
El Isi Caligmas1 Yapmak 6 1,9
Kitap Okuma 5 1,6
Ugrasiy1 Artirmak 5 1,6
Ekranla Vakit Gegirmek 4 1,3
Dans 3 1,0
Kurban/Adak/Sadaka 2 0,6
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Hastalik Tams1 Aldiktan Sonra inancta Degisiklik Durumu

Mevcut Inancim Artt1 139 45,1
Mevcut Inancim Azald 3 1,0

Mevcut inancim Degismedi 165 53,6
Inancim Degisti 1 0,3

Hastalik Siirecinde Manevi Inan¢ Destegine Thtiyac Duyma

Evet 140 45,5
Hayir 123 39,9
Hastalik Siirecinde Manevi inan(; Destegini Saglama Sekli (n=140)

Ibadetlerimi Artirdim 38 12,3
Din Gorevlilerinden Destek Aldim 16 5,2

Yakin Cevremden Destek Aldim 73 23,7
Yeterli Destek Bulamadim 8 2,6

Hastalik Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alma

Evet 25 8,1

Hayir 239 77,6
Hastalik Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destege Ihtiya¢c Duyma

Evet 51 16,6
Hay1r 257 83,4
Hastalik Siirecinde Psikolojik Destek ihtiyacim1 Doktora ifade Etme

Evet 14 4,5

Hayir 250 81,2
Hastalik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar Verecek Bir Eylem Diisiinme

Evet 16 5,2

Hayir 292 94,8
Hastalik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar Verecek Eylem Planlama

Evet 4 1,3

Hayir 12 3,9

Hastalik Siirecinde Esiyle Bosanmay Diisiindiiren Sorun Yasama

Evet 13 4,2

Hayir 276 89,6
Bosandim 7 2,3

Hastalik Siirecinde Sosyal Psikolojik Destek Beklentisi

Maddi Destek 44 14,3
Manevi Destek 8 2,6

Psikolojik Destek 7 2,3

Onkoloji Hastalarina Saglik Sisteminde Oncelik Verilmesi 12 3,9

Kanser Hastalarinin Birbiriyle Iletisime Gegebilecek Ortam 2 0,6

Toplam 308 100

Aragstirmada yer alan hastalarin psikolojik durumuna iliski bilgileri degerlendirildi (Tablo 6).

Elde edilen sonuglara gore; hastalarin %6,2’sinin hastalik Oncesi psikiyatrik hastaliginin

bulundugu belirlenen hastalarin %31,5’inde anksiyete bozuklugu, %68,5’inin depresyon tanisi

aldig1 saptandi. Hastalik siirecinde hastalarin %63,3’linde anksiyete semptomlari, %44,5’inde

ise depresif semptomlarin ortaya ¢iktigi tespit edildi. Hastalarin hastalik siirecinde yaptiklar

rahatlatici aktiviteler arasinda birinci sirada %39,6 oranla dua, ikinci sirada %20,1 oranla namaz

— orug ve Uglincii sirada %12,7 oranla seyahatin yer aldigi belirlendi. Hastalarin hastalik

slirecinde yaptigi bu rahatlatici aktiviteleri sirasiyla %10,7 oranla kutsal mekan ziyareti, %9,7

oranla sevdikleriyle vakit gecirme, %7,5 oranla inziva, %5,2 oranla egzersiz, %3,9 oranla kuran
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okuma, %3,2 oranla muzik, %2,9 oranla dogada vakit gegirmek, %2,6 oranla meditasyon, %1,9
oranla el isi ¢aligmasi1 yapmak, 1,6 oranla kitap okuma ve ugrasiy1 artirmak, %1,3 oranla ekranla
vakit gecirmek, %1 oranla dans ve %0,6 oranla kurban/adak/sadaka takip ettigi tespit edildi.
Hastalarin hastalik tanisi aldiktan sonra %45,1’inin mevcut inancinda artis, %]1’inin mevcut
inancinda azalis oldugu, %0,3’linlin mevcut inancinin degistigi ve %353,6’smin mevcut
inancinda degisim olmadig1 saptandi. Hastalarin %45,5’inin hastalik slirecinde manevi inang
destegine ihtiya¢ duydugu belirlenmis olup %12,3’{iniin ibadetlerini artirarak, %35,2’sinin din
gorevlilerinden destek alarak, %23,7’sinin yakin ¢evreden destek alarak manevi inang destegini
sagladig1 ve %2,6’sinin manevi inang i¢in destek bulamadigi saptandi. Hastalarin %8,1’inin
hastalik stirecinde psikolojik/psikiyatrik destek aldigi, %16,6’sunun hastalik siirecinde
psikolojik/psikiyatrik destege ihtiya¢ duydugu, %4,5’inin hastalik siirecinde psikolojik destek
ihtiyacin1 doktora ifade ettigi belirlendi. Hastalarin %5,2’sinin hastalik siirecinde timitsizlige
diistip kendine zarar verecek bir eylem diisiindiigii, %1,3’linlin kendine zarar verecek eylem
planladig1 saptandi. Hastalik siirecinde hastalarin %4,2’sinin esiyle bosanmay1 diistindiiren
sorun yasadig1, %2,3 liniin esiyle bosandig1 ve %89,6’sinin esiyle bosanmay1 diistindiiren sorun
yasamadigi tespit edildi. Hastalik siirecinde sosyal psikolojik destek beklentisini hastalarin
%14,3’tintin “maddi destek”, %2,6’sinin “manevi destek”, %2,3’tiniin “psikolojik destek”,
%3,9’unun “onkoloji hastalarina saglik sisteminde 6ncelik verilmesi” ve %0,6’smin “kanser

hastalarinin birbiriyle iletisime gecgebilecek ortam” olarak ifade ettigi saptandi.

Tablo 7. Hastalarin Hastalik Siirecinde Calisma Durumu, Hastaneye Ulasim ve Maddi

Durumuna iliskin Bilgiler

N %
Hastalik Siirecinde iste Aktif Calisabilme
Evet 100 32,5
Hayir 164 53,2
Tedavi Baslangicindan Sonra Iste Aktif Olarak Calismaya Basladigi Zaman (n=164)
Tedavi Baglangicinda 156 50,6
2.Ay 2 0,6
6.Ay 4 1,3
Diger 2 0,6
Hastaneye Ulasim Sekli
Ozel Otomobil 134 435
Toplu Tagima 169 54,9
Diger 3 1,0
Hastalik Siirecinde Tedaviden Kaynakh Maddi Kayip Yasama
Evet 114 37,0
Hayir 150 48,7
Aile Gelir Diizeyinde Katki Yapan Baska Kisi
Var 74 24,0
Yok 234 76,0
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Aile Gelir Diizeyine Katki Saglayan Kisinin Yakinhk Derecesi (n=74)

Anne/Baba 6 19
Cocuk 46 14,9
Kardes 9 2,9
Diger 13 4,2
Toplam 308 100

Aragtirmada yer alan hastalarin hastalik siirecinde ¢alisma durumu, hastaneye ulasim ve
maddi durumlarina iliskin bilgileri incelenmistir (Tablo 7). Elde edilen sonuglara gore; hastalik
stirecinde hastalarin %32,5’inin iste aktif olarak c¢alistigi, %53,2’sinin ise iste aktif olarak
calismadigr belirlendi. Hastalarin %50,6’sinin tedavi baslangicinda, %0,6’sinin tedavi
baslangicindan itibaren 2.ayda, %1,3 iiniin tedavi baslangicindan itibaren 6.ayda ve %0,6’sinin
baska bir zamanda iste aktif olarak ¢aligmaya basladig1 saptandi. Hastalarin %43,5’inin 6zel
otomobil ile %54,9’unun toplu tagima ile ve %1 ’inin bagka bir ulagim araci1 ile hastaneye ulagim
sagladig tespit edildi. Hastalarin %37’sinin hastalik siirecinde tedaviden kaynakli maddi kayip
yasadig1, %48,7’sinin hastalik siirecinde tedaviden kaynakli maddi kayip yasamadigi belirlendi.
Hastalarin %24’tinde aile gelir diizeyinde katki yapan baska kisi oldugu belirlenmis olup
%1,9’unda anne/baba, %14,9’unda ¢ocugun, %2,9’unda kardesin ve %4,2’sinde baska kisinin
aile gelirine katki sagladig: tespit edildi.

Tablo 8. Hastalarin Yaslarina Gore Psikolojik Durumuna iliskin Bilgileri

Yas

18 - 40 40 - 65 65 Ustii X2 p

n (%) n (%) n (%)
Hastaligin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlart 428 (77,8) 129 b (62,6) 24 b (50,0) 8,569% 0,014*
Depresif Semptomlar 27 (50,0) 87 (42,2) 23 (47,9) 1,317¢ 0,518
Hastalik Tamis1 Aldiktan Sonra
inancta Degisiklik Durumu
Mevcut Inancim Artti 26 (48,1) 95 (46,3) 18 (37,5) 2,5234 0,599
Mevecut inancim Azaldi 0 2(1,0) 1(2,1)
Mevcut Inancim Degismedi 28 (51,9) 108 (52,7) 29 (60,4)
Hastalik Siirecinde Manevi Inang
Destegine ihtiyac Duyma
Evet 25%(68) 1042(500)  11°(256) 15,860" <0,001>*
Hayir 19%@32)  72%@09)  32°(74.4)
Hastalik Siirecinde Manevi Inang
Destegini Saglama Sekli
ibadetlerimi Artirdim 6 (24,0) 30 (30,3) 2 (18,2) W 0417
Din Gorevlilerinden Destek Aldim 1(4,0) 12 (12,1) 3(27,3) 5,617 '
Yakin Cevremden Destek Aldim 16 (64,0) 52 (52,5) 5 (45,5)
Yeterli Destek Bulamadim 2 (8,0) 5 (5,1) 1(9,0)
Hastalik Siirecinde Psikolojik/
Psikiyatrik Destek Alma
Evet 7 (15,6) 16 (9,1) 2(47) 29400 0,246
Hayir 38 (84,4) 160 (90,9) 41 (95,3)
Hastahik Siirecinde Psikolojik/
Psikiyatrik Destege Ihtiya¢c Duyma
Evet seTET 13 (24,1) 31 (15,0) 7 (14,6) 2,683 0,261
Hayir 41 (75,9) 175 (85,0) 41 (85,4)
Hastalik Siirecinde Psikolqjik
IE)::;::k Ihtiyacim1 Doktora Ifade 0,406Y 0,916
Evet 3(6,7) 9(51) 2(4,7)
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Hayir 42 (93,3) 167 (94,9) 41 (95,3)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige
Diisiip Kendine Zarar Verecek

Bir Eylem Diisiinme 45169 0,091
Evet 5(9,3) 11(5,3) 0
Hayir 49 (90,7) 195 (94,7) 48 (100)

Hastalik Siirecinde Umitsizlige
Diisiip Kendine Zarar Verecek

Eylem Planlama 0,834Y 0,365
Evet 2 (40,0) 2(18,2) 4(25,0)
Hayir 3(60,0) 9 (8L8) 12 (75,0)

Hastalik Siirecinde Esiyle Bosanmay1
Diisiindiiren Sorun Yasama

Evet 4(7,8) 9 (4,6) 0 6,883Y 0,093
Hayir 46 (90,2) 185 (93,9) 45(93,8)

Bosandim 1(2,0) 3(1,5) 3 (6,3)

Hastalik Siirecinde Sosyal Psikolojik

Destek Beklentisi

Maddi Destek 5 (55,6) 35(64,8) 4 (40,0)

Manevi Destek 1(11,1) 6 (11,1) 1(10,0)

Psikolojik Destek 1(11,2) 5(9,3) 1 (10,0) 9,568% 0,193

Onkoloji Hastalarina Saglik Sisteminde
Oncelik Verilmesi

Kanser Hastalarinin Birbiriyle iletisime
Gecebilecek Ortam v g 2(200)

¢: Pearson Ki — Kare Testi, ZJ: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05, **p<0,001

2(22,2) 8 (14,8) 2 (20,0)

Hastalarin yaslarima gore psikolojik durumuna iligkin bilgileri incelenmistir (Tablo 8).
Hastaligin 18 — 40 yas grubunda yer alan hastalarin %77,8’inde, 40 — 65 yas grubunda yer
alanlarin %62,6’sinda, 65 istii yas grubunda yer alan hastalarin %50’sinde anksiyete
semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu belirlendi. Hastalarin yaslarina gore hastaligin
anksiyete semptomunun ortaya ¢ikmasina neden olma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (X?=8,569; p<0,05). Hastaligin 18 — 40 yas grubunda anksiyete
semptomlarinin ortaya ¢itkmasina neden olma oraninin 40 — 65 yas ve 65 {istii yas grubunda yer

alan hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

18 — 40 yas grubunda yer alan hastalarin %56,8’inin, 40 — 65 yas grubunda yer alanlarin
%159,1’inin, 65 istli yas grubunda yer alan hastalarin %25,6’sinin hastalik siirecinde manevi
inang destege ihtiya¢ duydugu goriilmiistiir. Hastalarin yaslarina gore hastalik siirecinde manevi
inan¢ destegine ihtiya¢ duyma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(X?=15,860; p<0,001). 65 iistii yas grubunda yer alan hastalarin hastalik siirecinde manevi inang
destegine ihtiya¢c duyma oranlarinin 18 — 40 yas ve 40 — 45 yas grubunda yer alan hastalara
gore daha diisiik oldugu saptandi.
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Tablo 9. Hastalarin Cinsiyetlerine Gére Psikolojik Durumuna iligkin Bilgileri

Cinsiyet

Erkek Kadin X2 p

n (%) n (%)
Hastalik Oncesi Psikiyatrik Hastaligin Bulunmasi
Evet 2(1,7) 17 (8,9) 6,534% 0,011*
Hayir 115 (98,3) 173 (91,1)
Hastalik Oncesi Bulunan Psikiyatrik Hastahk
Anksiyete Bozuklugu 2(66,7) 4 (25,0) 1,885% 0,222
Depresyon 1(33,3) 12 (75,0)
Hastahigin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlari 63 (53,8) 132 (69,1) 7,.277% 0,007*
Depresif Semptomlar 45 (38,5) 92 (48,2) 2,768% 0,096
Hastalik Tamsi Aldiktan Sonra inancta Degisiklik Durumu
Mevcut Inancim Artti 47 (40,5) 92 (48,2) "
Mevcut Inancim Azaldi 2(1,7) 1(0,5) 2,639" 0,227
Mevcut inancim Degismedi 67 (57,8) 98 (51,3)
Hastalik Siirecinde Manevi inan¢ Destegine ihtiyac Duyma
Evet 38 (39,2) 102 (61,4) 12,1979 <0,001**
Hayir 59 (60,8) 64 (38,6)
Hastalik Siirecinde Manevi Inang Destegini Saglama Sekli
ibadetlerimi Artirdim 7(19,4) 31(31,3)
Din Gorevlilerinden Destek Aldim 6 (16,7) 10 (10,1) 25709 0,481
Yakin Cevremden Destek Aldim 21 (58,3) 52 (52,5)
Yeterli Destek Bulamadim 2 (5,6) 6 (6,1)
Hastalik Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alma
Evet 6 (6,2) 19 (11,4) 1,929% 0,165
Hayir 91 (93,8) 148 (88,6)
Hastahk Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destege Ihtiyac Duyma
Evet 14 (12,0) 37 (19,9) 2,880% 0,090
Hayir 103 (88,0) 154 (80,6)
Hastalik Siirecinde Psikolojik Destek ihtiyacim Doktora
Ifade Etme
Evet 3(3,1) 11 (6,6) 1,492% 0,222
Hayir 94 (96,9) 156 (93,4)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar
Verecek Bir Eylem Diisiinme .
Evet 2(L7) 14 (7,3) 4,654 0,031
Hayir 115 (98,3) 177 (92,7)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar Verecek
Eylem Planlama
Evet 0 4(28,6) 1243° 0,550
Hayir 2 (100) 10(71,4)
Hastalik Siirecinde Esiyle Bosanmayi Diisiindiiren Sorun
Yasama
Evet 2(18) 11(6,0) 4,7029 0,088
Hayir 111 (97,4) 165 (90,7)
Bosandim 1(0,9) 6(3,3)
Hastalik Siirecinde Sosyal Psikolojik Destek Beklentisi
Maddi Destek 16 (59,3) 28 (60,9)
Manevi Destek 3(11,1) 5(10,9)
Psikoloj?k Destek ] ' . 13,7) 6 (13,0) 4,4929 0,329
anolpjl Ha_stalar_ma Saglik Sisteminde 5 (18.5) 7(152)
Oncelik Verilmesi ' '
Kanser Hastalarinin Birbiriyle iletisime 2(7.4) 0

Gecebilecek Ortam
¢: Pearson Ki — Kare Testi, Q: Fisher Kesin Testi, llj: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05, **p<0,001

Hastalarin cinsiyetlerine gore psikolojik durumuna iliskin bilgileri degerlendirildi (Tablo 9).
Elde edilen sonuclara gore; erkeklerin %1,7’sinin, kadinlarin ise %8,9’unun hastalik 6ncesi
psikiyatrik hastaliginin bulundugu belirlendi. Hastalarin cinsiyetlerine gére hastalik oncesi
psikiyatrik hastalik bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(X?=6,534; p<0,05). Kadinlarda hastalik 6ncesi psikiyatrik hastalik bulunma oranmin erkeklere
gore daha yiiksek oldugu saptanda.
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Hastaligin erkeklerin %53,8’inde, kadinlarin %69,1’inde anksiyete semptomlarinin ortaya
cikmasma neden oldugu belirlendi. Hastalarin cinsiyetlerine gore hastaligin anksiyete
semptomunun ortaya ¢ikmasina neden olma oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (X?=7,277; p<0,05). Hastaligin erkeklerde anksiyete semptomlarinin ortaya

¢ikmasina neden olma oraninin kadinlara gore daha diisiik oldugu belirlendi.

Erkeklerin %59,2’sinin, kadinlarin %61,4’liniin hastalik siirecinde manevi inan¢ destegine
ihtiya¢ duydugu; erkeklerin %60,8’inin, kadinlarin %38,6’simin hastalik strecinde manevi
inang¢ destegine ihtiya¢ duymadigi belirlendi. Hastalarin cinsiyetlerine gore hastalik siirecinde
manevi inan¢ destegine ihtiyac duyma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (X?=12,197; p<0,001). Erkeklerin hastalik siirecinde manevi inang destegine

ihtiya¢ duyma oranlarinin kadinlara gore daha diisiik oldugu tespit edildi.

Erkeklerin %1,7’sinin, kadinlarin %7,3’iinlin hastalik siirecinde iimitsizlige diisiik kendine
zarar verecek bir eylem disiindiigii; erkeklerin %98,3’iiniin, kadinlarin %92,7’sinin hastalik
stirecinde timitsizlige diisiip kendine zarar verecek bir eylem diisiinmedigi belirlendi. Hastalarin
cinsiyetlerine gore hastalik siirecinde {imitsizlige diisilk kendine zarar verecek bir eylem
diistinme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X2:4,654; p<0,05).
Erkeklerin hastalik siirecinde timitsizlige diisiik kendine zarar verecek bir eylem diisiinme
oranlarinin kadinlara gore daha diistik oldugu saptandi.

Tablo 10. Hastalarin Medeni Durumlarina Gére Psikolojik Durumuna fliskin Bilgileri
Medeni Durum

. Bosanms/ )

Bekar Evli Esi Olmiis X p

n (%) n (%) n (%)
Hastalik Oncesi Psikiyatrik Hastaligin Bulunmasi
Evet 1(3,0) 17 (6,7) 1(5,3) 0,381% 0,887
Hayir 32(97,0) 238 (93,3) 18 (94,7)
Hastalik Oncesi Bulunan Psikiyatrik Hastahk
Anksiyete Bozuklugu 1 (100) 4(23,5) 1 (100) 4,3679 0,088
Depresyon 0 13 (76,5) 0
Hastaligin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlart 24 (72,7) 157 (61,6) 14 (70,0) 1,978% 0,372
Depresif Semptomlar 17 (51,5) 108 (42,4) 12 (60,0) 3,079% 0,214
Hastalik Tams1 Aldiktan Sonra Inancta Degisiklik
Durumu
Mevcut inancim Artti 14 (42,4) 115 (45,3) 10 (50,0) 0,782[3 0,929
Mevcut Inancim Azaldi 0 3(12) 0
Mevcut Inancim Degismedi 19 (57,6) 136 (53,5) 10 (50,0)
Hastalik Siirecinde Manevi Inan¢ Destegine ihtiya¢
Duyma
Evet 12(429)  118(544) 10 (55,6) 1364 0506
Hayir 16 (57,1) 99 (45,6) 8 (44,4)
Hastalik Siirecinde Manevi Inan¢ Destegini Saglama
Sekli
ibadetlerimi Artirdim 62(500) 20%(254) 3%(3373) 11,3079 0,042
Din Goérevlilerinden Destek Aldim 0 a 15 a (13,2) 1 a (11,1)
Yakin Cevremden Destek Aldim 3 a (25,0 65 b (57,0 5 ab (55,6)
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Yeterli Destek Bulamadim 3 a (25,0) 5 b (4,4) 0 b

Hastalik Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alma

Evet 3(10,7) 20 (9,2) 2(11,1) 0,4899 0,762
Hayir 25 (89,3) 198 (90,8) 16 (88,9)

Hastalik Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destege
Ihtiya¢c Duyma

Evet 12333 38P@9 220100 7850 0020*
Hayir 228667 217 @51) 18° (90,0)
Hastalik Siirecinde Psikolojik Destek ihtiyacim Doktora
ifade Etme

1l
Evet 581790 8°@7  1%®Ee  7eedd 0013
Hayir 23%3@21) 210°963) 17 (94.0)

Hastahk Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar
Verecek Bir Eylem Diisiinme

Evet 4%121  oP@s)  3%@sg 81009 0012
Hayir 202879) 246° (965 172 (85,0)

Hastalik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar
Verecek Eylem Planlama

Evet 1(25,0) 3(333) 0 1,142 0.763
Hayir 3(75,0) 6 (66,7) 3 (100)

Hastalik Siirecinde Sosyal Psikolojik Destek Beklentisi

Maddi Destek 6 (75,0) 36 (59,0) 2 (50,0)

Manevi Destek 0 7 (11,5) 1(25,0)

Psikolojik Destek 1(12,5) 6 (9,8) 0

Wy
Onkoloji Hastalarina Saglk Sisteminde 4,109 0.891

Oncelik Verilmesi
Kanser Hastalarmin Birbiriyle Tletisime
Gecebilecek Ortam g 2(33) 0

¢: Pearson Ki — Kare Testi, ZJ: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05, **p<0,001

1(12,5) 10 (16,4) 1(25,0)

Hastalarin medeni durumlarina goére psikolojik durumuna iligkin bilgileri degerlendirildi
(Tablo 10). Hastalik siirecinde bekar hastalarin manevi inang destegini %50’sinin ibadetlerini
artirarak, %25’inin yakin g¢evresinden destek alarak manevi inang destegini sagladigir ve
%25’inin yeterli destek bulamadigi goriilmiistiir. Hastalik siirecinde evli hastalarin manevi
inang destegini %25,4’linlin ibadetlerini artirarak, %13,2’sinin din gorevlilerinden destek
alarak, %57 sinin yakin c¢evresinden destek alarak manevi inang¢ destegini sagladigi ve
%4,4’linilin yeterli destek bulamadig1 goriilmiistiir. Hastalik siirecinde bogsanmis/esi 6lmiis olan
hastalarin manevi inan¢ destegini %33,3’linlin ibadetlerini artirarak, %11,1’inin din
gorevlilerinden destek alarak, %355,6’sinin yakin cevresinden destek alarak manevi inang
destegini sagladigr ve %4,4’liniin yeterli destek bulamadigi belirlendi. Hastalarin medeni
durumlarina gore hastalik siirecinde manevi inan¢ destegini saglama sekilleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur (X?=11,307; p<0,05). Bekar hastalarm hastalik
siirecinde manevi inang¢ destegini yakin cevreden destek alarak saglama oranlariin evli
hastalara gore daha diisiik oldugu saptandi. Bekar hastalarin hastalik siirecinde yeterli manevi

inang¢ destegi bulamama oranlarinin evli hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Bekar hastalarin %33,3 {iniin, evli hastalarin %14,9’unun, bosanmis veya esi 6lmiis hastalarin

%10’unun hastalik siirecinde psikolojik/psikiyatrik destege ihtiya¢ duydugu; bekér hastalarin
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%66,7’sinin, evli hastalarin %85,1’inin, bosanmis veya esi 6lmiis hastalarin %90’ 1min hastalik
stirecinde psikolojik/psikiyatrik destege ihtiyag duymadigi belirlendi. Hastalarin medeni
durumlarina goére hastalik siirecinde psikolojik/psikiyatrik destege ihtiya¢ duyma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=7,850; p<0,05). Bekar hastalarin
hastalik siirecinde psikolojik/psikiyatrik destege ihtiya¢c duyma oranlarinin bosanmis veya esi

Olmiis hastalara gore daha yiiksek oldugu saptand.

Bekar hastalarin %17,9’unun, evli hastalarin %3,7’sinin, bosanmis veya esi 6lmiis hastalarin
%S5,6’smin hastalik siirecinde psikolojik destek ihtiyacini doktora ifade edebildigi; bekar
hastalarin %82,1’inin, evli hastalarin %96,3’linlin, bosanmis veya esi Olmiis hastalarin
%94,4’liniin hastalik siirecinde psikolojik destek ihtiyacini doktora ifade edemedigi belirlendi.
Hastalarin medeni durumlarina gore hastalik siirecinde psikolojik destek ihtiyacini doktora
ifade edebilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X2:7,864;
p<0,05). Bekar hastalarin hastalik siirecinde psikolojik destek ihtiyacini doktora ifade edebilme

oranlarmin evli hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Bekar hastalarin %12,1’inin, evli hastalarin %3,5’inin, bosanmis veya esi 6lmiis hastalarin
%15’inin hastalik siirecinde iimitsizlige diisiik kendine zarar verecek bir eylem diisiindiigii;
bekér hastalarin %87,9’unun, evli hastalarin %96,5’inin, bosanmis veya esi 6lmiis hastalarin
%85’1nin hastalik siirecinde timitsizlige diisiik kendine zarar verecek bir eylem diisiinmedigi
belirlendi. Hastalarin medeni durumlarina gore hastalik siirecinde timitsizlige diisiik kendine
zarar verecek bir eylem diisiinme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(X?=8,100; p<0,05). Evli hastalarin hastalik siirecinde uimitsizlige diisiik kendine zarar verecek
bir eylem diisiinme oranlarinin bekar hastalar ve bosanmis veya esi 6lmiis olan hastalara gore

daha diisiik oldugu tespit edildi.
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Tablo 11. Hastalarin Ogrenim Durumlarina Gére Psikolojik Durumuna iliskin Bilgileri

Ogrenim Durumu

OKkur - Yazar

= iflkokul ~ Ortaokul Lise Universite X? p

Degil

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hastalik Oncesi Psikiyatrik
Hastahgin Bulunmasi
Evet 11.(9.1) 2(19)  3(115)  3(7.9) 0 77929 0,066
Hayir 110 (90,9) 102 (98,1) 23 (88,5) 35(92,1) 18 (100)
Hastalik Oncesi Bulunan
Psikiyatrik Hastahk u
Anksiyete Bozuklugu 5 (45,5) 1(50,0) 0 0 0 34998 0205
Depresyon 6 (54,5) 1 (50,0) 3 (100) 3 (100) 0
Hastahgin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlari 77 (63,6) 61 (58,1) 18 (69,2) 25 (65,8) 14 (77,8) 3,350% 0,501
Depresif Semptomlar 52 (43,0) 42 (40,0) 16 (61,5) 19 (50,0) 8 (44,4) 4,497% 0,343
Hastalik Tamis1 Aldiktan Sonra
inancta Degisiklik Durumu
Mevcut inancim Artt 56°(463) 527495 10°%(3885) 13%(342) 8747 44978 0,038*
Mevcut inancim Azaldi 0 a 0 a 0 a 1 ab 26) 2 b (11,8)
Mevcut inancim Degismedi 65%(537) 53%(505) 162(615) 242632 7%(412)
Hastalik Siirecinde Manevi inanc
Destegine ihtiya¢ Duyma
Evet 682 (654) 4720 (528) 6%(286) 14°°(389) 5°C (385  15420° 0004
Hayir 36°(346) 4272 15°(714) 22" (611) 8 (615)
Hastalik Siirecinde Manevi inanc
Destegini Saglama Sekli
Ibadetlerimi Artirdim 13(20,3) 15 (31,9) 2 (40,0) 6 (42,9) 2 (40,0) W 0577
Din Gorevlilerinden Destek Aldim 8 (12,5) 6(128) 1(200)  1(7.1) 0 9,611 '
Yakin Cevremden Destek Aldim 39 (60,9) 24 (51,1) 1(20,0) 6 (42,9) 3 (60,0)
Yeterli Destek Bulamadim 4(6,3) 2 (4,3) 1(20,0) 1(7,) 0
Hastalik Siirecinde Psikolojik/
Psikiyatrik Destek Alma
Evet 11 (10,5) 8(9.0)  4(190)  2(56) 0 36149 0435
Hayir 94 (89,5) 81 (91,0) 17 (81,0) 34 (94,4) 13 (100)
Hastalik Siirecinde Psikolojik/
Psikiyatrik Destege Ihtiyac Duyma
Evet 2(182) 150143 5(192) 6(158 3@e7 09520 0920
Hayir 99 (81.,8) 90 (85,7) 21 (80,8) 32(84,2) 15 (83,3)
Hastalik Siirecinde Psikolojik
Destek ihtiyacim Doktora ifade
Etme 36509 0393
Evet 5(4,8) 3(34) 1(4,8) 4(11,1) 1(7,7)
Hayir 100 (95,2) 86 (96,6) 20 (95,2) 32 (88,9) 12 (92,3)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige
Diisiip Kendine Zarar Verecek
Bir Eylem Diisiinme 3,4239 0,433
Evet 9(7,4) 3(2,9) 1(3,8) 3(7,9) 0
Hayir 112 (92,6) 102 (97,1)  25(96,2) 35(92,1) 18 (100)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige
Diisiip Kendine Zarar Verecek
Eylem Planlama 1,8419 0,822
Evet 3(333) 0 0 1(33,3) 0
Hayir 6 (66,7) 3 (100) 1 (100) 2 (66,7) 0
Hastalik Siirecinde Esiyle Bosanmay
Diisiindiiren Sorun Yasama
Evet 6 (5,2) 3(2,9) 3(12,0) 1(2,8) 0 5,986Y 0,538
Hayir 107 (92,2) 98 (95,1) 22 (88,0) 34 (94,4) 15 (93,8)
Bosandim 3(2,6) 2(19 0 1(2,8) 1(6,3)
Hastalik Siirecinde Sosyal Psikolojik
Destek Beklentisi
Maddi Destek 13 (54,2) 19 (73,1) 3(60,0) 5(38,5) 4 (80,0)
Manevi Destek 3(12,5) 3(11,5) 0 2(154) 0
Psikolojik Destek 2(8,3) 1(3,8) 1(20,0) 2(154) 1(20,0) 12,6129 0,673
Onkoloji Hastalarina Saglik Sisteminde
Oneelik Verilmesi 5 (20,8) 2(7,7) 1(20,0) 4 (30,8) 0
Kanser Hastalarinin Birbiriyle iletisime 1(42) 1(38) 0 0 0

Gecebilecek Ortam

¢: Pearson Ki — Kare Testi, [lJ: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05
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Hastalarin 6grenim durumlarma gore psikolojik durumuna iligkin bilgileri incelenmistir
(Tablo 11). Ogretin durumu okur — yazar olmayan hastalarin %46,3iinde, ilkokul mezunu olan
hastalarin %49,5’inde, ortaokul mezunu olan hastalarin %38,5’inde, lise mezunu olan
hastalarin %34,2’sinde, liniversite mezunu olan hastalarin %47,1’inde hastalik tanis1 aldiktan
sonra mevcut inancinda artis oldugu gériilmiistiir. Ogrenim durumu lise mezunu olan hastalarin
%2,6’s1nda, liniversite mezunu olan hastalarin %11,8’inde hastalik tanis1 aldiktan sonra mevcut
inancinda azalis oldugu goriilmiistiir. Ogrenim durumu okur — yazar olmayan hastalarin
%53,7’sinde, ilkokul mezunu olan hastalarin %50,5’inde, ortaokul mezunu olan hastalarin
%61,5’inde, lise mezunu olan hastalarin %063,2’sinde, {liniversite mezunu olan hastalarin
%41,2’sinde hastalik tanisi aldiktan sonra mevcut inancinda degisiklik olmadigi belirlendi.
Hastalarin 6grenim durumlarina gore hastalik tanis1 aldiktan sonra inangta degisiklik durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=14,497; p<0,05). Universite mezunu
olan hastalarin hastalik tanis1 aldiktan sonra inancinda azalis olma oraninin okur — yazar
olmayan, ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu olan hastalara gore daha yiiksek oldugu

belirlendi.

Ogrenim durumu okur — yazar olmayan hastalarin %65,4’iiniin, ilkokul mezunu olan
hastalarin %52,8’inin, ortaokul mezunu olan hastalarin %28,6’sinin, lise mezunu olan
hastalarin %38,9’unun, Universite mezunu olan hastalarin %38,5’inin hastalik siirecinde
manevi inang destegine ihtiyag duydugu goriilmistiir. Hastalarin 6grenim durumlarina gore
hastalik siirecinde manevi inang destegine ihtiya¢ duyma oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (X?=15,420; p<0,05). Okur — yazar olmayan hastalarin hastalik
stirecinde manevi inang destegine ithtiya¢c duyma oranlarinin ortaokul, lise ve {iniversite mezunu
olan hastalara gére daha yiiksek oldugu saptandi. ilkokul mezunu olan hastalarm hastalik
stirecinde manevi inan¢ destegine ihtiyag duyma oranlarinin ortaokul mezunu olan hastalara

gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.
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Tablo 12. Hastalarin Aylik Gelir Diizeylerine Gore Psikolojik Durumuna iliskin Bilgileri

Aylik Gelir

Asgari Ucret Asgari Ucret Asgari Ucret X2 D

Altr Usti
n (%) n (%) n (%)

Hastalik Oncesi Psikiyatrik Hastaligin Bulunmasi
Evet 3(4,1) 13(7,9) 3(43) 1,4279 0511
Hay1ir 70 (95,9) 152 (92,1) 66 (95,7)
Hastahk Oncesi Bulunan Psikiyatrik Hastalik
Anksiyete Bozuklugu 2 (50,0) 4(33,3) 0 1,788Y 0,518
Depresyon 2 (50,0) 8 (66,7) 3 (100)
Hastahgin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlart 53 (71,6) 103 (62,4) 39 (56,5) 3,625 0,163
Depresif Semptomlar 36 (48,6) 74 (44,8) 27(39,1) 1,329 0514
Hastalik Tamsi Aldiktan Sonra inancta Degisiklik
Durumu
Mevcut Inancim Artti 34 (45,9) 72 (43,6) 33 (48,5) 7,767LU 0,065
Mevcut Inancim Azaldi 0 0 3(4,4)
Mevcut inancim Degismedi 40 (54,1) 93 (56,4) 32 (47,1)
Hastalik Siirecinde Manevi Inan¢ Destegine ihtiya¢
Duyma
Evet 34 (55.7) 78 (50,6) 28 (58,3) 1068% 0586
Hayir 27 (44,3) 76 (49,4) 20 (41,7)
Hastahk Siirecinde Manevi Inan¢ Destegini Saglama
Sekli
g).adet{erlm‘l A1-11rd1m 5 (15,2) 23 (30,3) 10 (38,5) 8944U 0154

in Gorevlilerinden Destek Aldim 4(12,1) 10 (13,2) 2(7,7)
Yakin Cevremden Destek Aldim 19 (57,6) 41 (53,9) 13 (50,0)
Yeterli Destek Bulamadim 5(15,2) 2 (2,6) 1(3,8)
Hastahk Sirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alma
Evet 6 (9,7) 16 (10,4) 3(6,3) 0,736 0,692
Hayir 56 (90,3) 138 (89,6) 45 (93,8)
Hastalik Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destege ihtiyac
Duyma 160 0773
Evet 14 (18,9) 27 (16,4) 10 (14,5) 0,516 '
Hayir 60 (81,1) 138 (83,6) 59 (85,5)
Hastahk Siirecinde Psikolojik Destek ihtiyacin1 Doktora
Ifade Etme
Evet 4(65) 9(58) 1(2.1) 10094 0643
Hayir 58 (93,5) 145 (94,2) 47 (97,9)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar
Verecek Bir Eylem Diisiinme
Evet 5 (6,8) 8 (4.8) 3(4,3) 05054 0785
Hayir 69 (93,2) 157 (95,2) 66 (95,7)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar
Verecek Eylem Planlama
Evet 1(20,0) 2 (25,0) 1(333) 05904 1,000
Hayir 4 (80,0) 6 (75,0) 2 (66,7)
Hastalik Siirecinde Esiyle Bosanmayi Diisiindiiren Sorun
Yasama
Evet 3(4,2) 9(57) 1(1,5) 21849 0,747
Hayir 67 (94,4) 146 (91,8) 63 (95,5)
Bosandim 11,4 4(2,5) 2(3,0)
Hastalik Surecinde Sosyal Psikolojik Destek Beklentisi
Maddi Destek 12 (54,5) 22 (59,5) 10 (71,4)
Manevi Destek 3(13,6) 4(10,8) 1(7,1)
E)illzgigj;kﬂzszleaina Saglik Sisteminde i (1:,2) 63 28(;12) 21 (174:13) 28418 0,980
Oncelik Verilmesi (18.2) (16.2) (14.3)
Kanser Hastalarinin Birbiriyle iletisime 0 2 (5,4) 0

Gecebilecek Ortam
¢: Pearson Ki — Kare Testi, ZJ: Fisher Freeman Halton Kesin Testi

Hastalarin aylik diizeylerine gore psikolojik durumuna iliskin bilgileri degerlendirildi (Tablo
12). Elde edilen sonuglara gore hastalarin aylik diizeylerine gore psikolojik durumuna iliskin

dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

65



Tablo 13. Hastalarin Mesleklerine Gore Psikolojik Durumuna iliskin Bilgileri

Meslek

Memur Hai\l/ml Emekli iﬁg?lisl: issiz Diger x? p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hastalik Oncesi Psikiyatrik
Hastahgin Bulunmasi
Evet 0 3(64) 1385  2(48)  1(36) 0 26169 0,753
Hayir 22 (100)  44(93,6) 140(91,5) 40(952) 27(96,4) 15 (100)
Hastalik Oncesi Bulunan
Psikiyatrik Hastahk
Anksiyete Bozuklugu 0 1(333) 3(250) 1(500) 1(50,0) 0 L7t 078l
Depresyon 0 2 (66,7) 9 (75,0) 1 (50,0) 1 (50,0) 0
Hastahgin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlart 15 (68.2) 222 46.8) 1052 (68,2) 21 % (50,0) 22° (78.6) 10 (66,7) 13.392% 0,020
Depresif Semptomlar 11 (50,0) 232 489) 72 a6,8) 13 31,0) 132 46,4) 5P (333) 4882% 0430
Hastahik Tams1 Aldiktan Sonra
inancta Degisiklik Durumu
Mevcut Inancim Artti 9(42,9) 14(29,8) 71(46,1) 23(54,8) 16(57,1) 6(40,0) 15,3029 0,074
Mevcut Inancim Azaldi 1(4,8) 1(2,1) 0 1(2,4) 0 0
Mevcut Inancim Degismedi 11(52,4) 32(68,1) 83(539) 18 (42,9) 12(42,9) 9(60,0)
Hastalik Siirecinde Manevi Inang
Destegine ihtiya¢ Duyma
Evet 53319 152 @366) 83”615 23°(657) 7%(304) 7% (5ap) 18353 0003
Hayir 11%688) 26 (634) 520 (385) 12°(34,3) 162 (69,6) 6 (46.2)
Hastalik Siirecinde Manevi Inang
Destegini Saglama Sekli
ibadetlerimi Artirdim 4 (80,0) 6 (40,0) 20 (25,0) 4(19,0) 3(42,9) 1(14,3) W 0404
Din Gorevlilerinden Destek Aldim 1(200) 1(67) 11(138) 2(5)  1(143) 0 13,9227 0,
Yakin Cevremden Destek Aldim 0 7 (46,7) 43 (53,8) 14 (66,7) 3(42,9) 6 (85,7)
Yeterli Destek Bulamadim 0 1(6,7) 6 (7,5) 1(4,8) 0 0
Hastalik Siirecinde Psikolojik/
Psikiyatrik Destek Alma
Evet 1(63) 3(3) 153110) 4(114) 2(87) 0 15874 0921
Hayir 15(93,8) 38(92,7) 121(89,0) 31(88,6) 21(91,3) 13(100)
Hastalik Siirecinde Psikolojik/
Psikiyatrik Destege ihtiyac Duyma 2331 0806
Evet 5(22,7) 8 (17,0) 24 (15,6) 7 (16,7) 6 (21,4) 1(6,7) ! '
Hayir 17(77,3) 39(83,0) 130(84,4) 35(83,3) 22(78,6) 14(93,3)
Hastalik Siirecinde Psikolojik
Destek Thtiyacimi Doktora ffade
Etme 24249 0,746
Evet 1(6,3) 3(7,3) 8(59) 1(2,9) 0 1(7,7)
Hayir 15(93,8) 38(92,7) 128(94,1) 34(97,1) 23(100) 12(92,3)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige
Diisiip Kendine Zarar Verecek
Bir Eylem Diisiinme 39879 0,483
Evet 0 1(21) 12 (7,8) 1(2,4) 2(71) 0
Hayir 22 (100) 46(97,9) 142(92,2) 41(97,6) 26(92,9) 15 (100)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige
Diisiip Kendine Zarar Verecek
Eylem Planlama 1,9429 0,728
Evet 0 0 3(25,0) 0 1 (50,0) 0
Hayir 0 1 (100) 9 (75,0) 1 (100) 1 (50,0) 0
Hastalik Siirecinde Esiyle Bosanmay
Diisiindiiren Sorun Yasama
Evet 0 4 (8,9) 9 (6,0) 0 0 0 10,1839 0,253
Hayir 18(94,7) 40(88,9) 138(92,0) 42(100) 24(92,3) 14 (100)
Bosandim 1(53) 1(2,2) 3(2,0 0 21,7 0
Hastalik Siirecinde Sosyal Psikolojik
Destek Beklentisi
Maddi Destek 5(83,3) 4 (50,0) 20 (55,6) 9 (56,3) 3(100) 3(75,0)
Manevi Destek 1(16,7) 0 4(111) 3(18,8) 0 0
Psikolojik Destek 0 1(12,5) 5(13,9) 1(6,3) 0 0 13,7829 0,881
Onkoloji Hastalarina Saglik Sisteminde
Aneelik Verilmesi 0 2(25,0) 7(19,4) 2 (12,5) 0 1(25,0)
Kanser Hastalarinin Birbiriyle fletisime 0 1(12,5) 0 1(6.3) 0 0

Gecebilecek Ortam

¢: Pearson Ki — Kare Testi, ZJ: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05
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Hastalarin mesleklerine gore psikolojik durumuna iliskin bilgileri incelenmistir (Tablo 13).
Hastaligin memurlarin %68,2’sinde, ev hanimlarinin %46,8’inde, emeklilerin %68,2’sinde,
serbest meslek ¢aliganlarinin %50’sinde, issizlerin %78,6’sinda ve diger meslek gruplarinda
bulunanlarin %66,7’sinde anksiyete semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu belirlendi.
Hastalarin mesleklerine gore hastaligin anksiyete semptomunun ortaya ¢ikmasina neden olma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=13,392; p<0,05). Hastaligin
ev hanimlarinda anksiyete semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olma oraninin issiz olanlara

gore daha diisiik oldugu saptandi.

Memurlarin %31,3’tiniin, ev hanimlarmin %36,6’sinin, emeklilerin %61,5’inin, serbest
meslek calisanlarmin  %65,7’sinin, issizlerin %30,4’tiniin ve diger meslek gruplarinda
bulunanlarin %53,8’inin hastalik siirecinde manevi inang¢ destegine ihtiya¢ duydugu saptandi.
Memurlarin %68,8’inin, ev hanimlarinin %63,4’{inilin, emeklilerin %38,5’inin, serbest meslek
caligsanlarinin %34,3’{iniin, issizlerin %69,6’sinin ve diger meslek gruplarinda bulunanlarin
%46,2’sinin hastalik siirecinde manevi inang destege ihtiyag duymadigi belirlendi. Hastalarin
mesleklerine gore hastalik siirecinde manevi inang desteginine ihtiyag duyma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=18,353; p<0,05). Emekli ve serbest meslek
caligsanlarinin hastalik siirecinde manevi inang destegine ihtiya¢ duyma oranlarinin memur ve

1gsiz olanlara gore daha ytiksek oldugu saptandi.

Tablo 14. Hastalarin Saghk Giivencelerine Gore Psikolojik Durumuna iliskin Bilgileri

Saghk Giivencesi

SGK Yesil Kart Diger X2 p

n (%) n (%) n (%)
Hastalik Oncesi Psikiyatrik Hastaligin Bulunmasi
Evet 10 (5,6) 8(7,2) 1(6,3) 0,323 0851
Hayir 170 (94,4) 103 (92,8) 15 (93,8)
Hastalik Oncesi Bulunan Psikiyatrik Hastahk
Anksiyete Bozuklugu 2(20,0) 3(37,5) 1 (100) 2,7049 0,296
Depresyon 8 (80,0) 5 (62,5) 0
Hastalhigin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlart 106 (58,9) 80 (71,4) 9 (56,3) 5,036% 0,081
Depresif Semptomlar 78 (43,3) 53 (47,3) 6 (37,5) 0,778% 0,678
Hastalik Tamsi Aldiktan Sonra inancta Degisiklik Durumu
Mevcut Inancim Artti 88 (49,2) 45 (40,2) 6 (37,5)
Mevcut Inancim Azald 3(L7) 0 0 5,004 0,281
Mevcut Inancim Degismedi 88 (49,2) 67 (59,8) 10 (62,5)
Hastalik Siirecinde Manevi inan¢ Destegine ihtiyac Duyma
Evet 73 (49,0) 61 (60,4) 6 (46,2) 3,419¢ 0,181
Hayir 76 (51,0) 40 (39,6) 7 (53,8)
Hastalik Siirecinde Manevi inan¢ Destegini Saglama Sekli
ibadetlerimi Artirdim 25 (36,2) 13 (21,3) 0
Din Gorevlilerinden Destek Aldim 5(7,2) 9 (14,8) 2 (40,0) 10,9299 0,061
Yakin Cevremden Destek Aldim 36 (52,2) 35 (57,4) 2 (40,0)
Yeterli Destek Bulamadim 3(4,3) 4 (6,6) 1 (20,0
Hastalik Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alma
Evet 10 (6,7) 13 (12,7) 2 (15,4) 3,129¢ 0,209
Hayir 139 (93,3) 89 (87,3) 11 (84,6)
I;Si,trzl;k Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destege Ihtiyac 4,238 0,120

67



Evet 24(133)  25(22.3) 2 (12,5)

Hayir 156 (86,7) 87 (711,7) 14 (87,5)

Hastalik Siirecinde Psikolojik Destek ihtiyacim Doktora

Ifade Etme

Evet 5(3.4) 7(69) 2 (15,4) 4250t 0,119
Hayir 144 (96,6) 95 (93,1) 11 (84,6)

Hastalik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar Verecek

Bir Eylem Diisiinme

Evet 9(5.0) 7(63) 0 1144% 0564
Hayir 171 (95,0) 105 (93,8) 16 (100)

Hastalik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar Verecek

Eylem Planlama

Evet 1(1,1)  3(429)  4(250) 21559 0,192
Hayir 8 (88,9) 4 (57,1) 12 (75,0)

Hastalik Siirecinde Esiyle Bosanmay Diisiindiiren Sorun

Yasama

Evet 5(2,9) 7(6,3) 1(6,7) 2,728Y 0,541
Hayir 161 (94,7) 101 (91,0) 14 (93,3)

Bosandim 4(2,4) 3(2,7) 0

Hastalik Siirecinde Sosyal Psikolojik Destek Beklentisi

Maddi Destek 23 (60,5) 19 (61,3) 2 (50,0)

Manevi Destek 5(13,2) 3(9,7) 0

Psikolojik Destek 2 (5,3) 4(12,9) 1(25,0)

]
Onkoloji Hastalarina Saglik Sisteminde 4,949 0.806

Oncelik Verilmesi
Kanser Hastalarinin Birbiriyle iletisime
Gecebilecek Ortam 1(2,6) 1(3.2) 0

¢: Pearson Ki — Kare Testi, J: Fisher Freeman Halton Kesin Testi

7 (18,4) 4(12,9) 1(25,0)

Hastalarin saglik giivencelerine gore psikolojik durumuna iligkin bilgileri degerlendirildi
(Tablo 14). Elde edilen sonuglara gore hastalarin saglik gilivencelerine gore psikolojik

durumuna iligkin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 15. Hastalarin Yasadiklar1 Yerlere Gore Psikolojik Durumuna iliskin Bilgileri
Yasadig1 Yer

] ilge Koy X2 p

n (%) n (%) n (%)
Hastalik Oncesi Psikiyatrik Hastaligin Bulunmasi
Evet 12 (7,4) 6 (5,0) 1(4,0) 0,862% 0,650
Hayir 151 (92,6) 113 (95,0) 24 (96,0)
Hastalik Oncesi Bulunan Psikiyatrik Hastahk
Anksiyete Bozuklugu 2(16,7) 3(60,0) 1 (50,0) 359020 0,188
Depresyon 10(83,3) 2 (40,0 1 (50,0)
Hastalhigin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlart 103 (63,2)  74(62,2) 18 (69,2) 0458% 0,795
Depresif Semptomlar 82 (50,3) 48 (40,3) 7(26,9) 6,314% 0,450
Hastalik Tamsi Aldiktan Sonra inancta Degisiklik Durumu
Mevcut inancim Artti 74 (45,4) 50 (42,4) 15 (57,7)
Mevecut inancim Azaldi 2(12) 1(0,8) 0 23714 0,665
Mevcut Inancim Degismedi 87 (53,4) 67 (56,8) 11 (42,3)
Hastalik Siirecinde Manevi inan¢ Destegine ihtiyac Duyma
Evet 70 (51,5) 58 (55,8) 12 (52,2) 0,449% 0,799
Hayir 66 (48,5) 46 (44,2) 11 (47,8)
Hastalik Siirecinde Manevi inan¢ Destegini Saglama Sekli
ibadetlerimi Artirdim 22 (31,9) 14 (25,9) 2 (16,7)
Din Gorevlilerinden Destek Aldim 5(7,2) 10 (18,5) 1(8,3) 5,426%9 0,455
Yakin Cevremden Destek Aldim 37 (53,6) 27 (50,0) 9 (75,0)
Yeterli Destek Bulamadim 5(7,2) 3 (5,6) 0
Hastalik Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alma
Evet 15 (11,0) 10 (9,5) 0 2,792¢ 0,248
Hayir 121 (89,0) 95 (90,5) 23 (100)
Hastalik Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destege ihtiyac
Duyma
Evet 32(196)  16(134) 3 (115) 2423% 0298
Hayir 131 (80,4) 103 (86,6) 23 (88,5)
E:nsqt:hk Siirecinde Psikolojik Destek Thtiyacim Doktora ifade 18 17% 0,403
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Evet 9 (6,6) 5(4,8) 0
Hayir 127 (93,4) 100 (95,2) 23 (100)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar Verecek

Bir Eylem Diisiinme ¢

Evet 10 (6,1) 6 (5.0) 0 1723% 0423
Hayir 153 (93,9) 113 (95,0) 26 (100)

Hastalik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar Verecek

Eylem Planlama W

Evet 2(200)  2(333)  4(250) 03495 0489
Hayir 8 (80,0) 4 (66,7) 12 (75,0

Hastalik Siirecinde Esiyle Bosanmay1 Diisiindiiren Sorun Yasama

Evet 11 (7,1) 21,7 0 W

Hayir 141(910) 109 (948) 26 (100) 5,613 0,183
Bosandim 3(1,9) 4 (3,5 0

Hastalik Siirecinde Sosyal Psikolojik Destek Beklentisi

Maddi Destek 29 (65,9) 13 (54,2) 2 (40,0)

Manevi Destek 5(11,4) 3(12,5) 0

Psikolojik Destek 5(11,4) 0 2 (40,0) |

Onkoloji Hastalarina Saglik Sisteminde 4(9,0) 7(29,2) 1(20,0) 12,136 0,083
Oncelik Verilmesi ' ' '

Kanser Hastalarmm Birbiriyle Iletisime 123) 1(4,2) 0

Gecebilecek Ortam
¢: Pearson Ki — Kare Testi, J: Fisher Freeman Halton Kesin Testi

Hastalarin yasadiklar1 yerlere gore psikolojik durumuna iligkin bilgileri incelenmistir (Tablo
15). Elde edilen sonuglara gore hastalarin yasadiklari yerlere gére psikolojik durumuna iliskin

dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 16. Hastalarin Aldiklar1 Taniya Gére Psikolojik Durumuna iliskin Bilgileri

Tam
Meme Akciger Kolon Diger X2
Kanseri Kanseri Kanseri Kanserler P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Hastahk Oncesi Psikiyatrik
Hastaligin Bulunmasi W
Evet 10 (7.9) 2 (3.8) 1(23) 6 (7.1) 2,003 0,585
Hayir 117 (92,1) 50 (96,2) 43 (97,7) 78 (92,9)
Hastalik Oncesi Bulunan
Psikiyatrik Hastahk
Anksiyete Bozuklugu 28 (22,2) 3 b (100) 0@ 12 (16,7) 6,606 0,042*
Depresyon 7277.8) 0P 1%@100)  5%(833)
Hastaligin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlari 952 (742) 31 ab (59,6) 24 b (54,5) 45 b (53,6) 11,748° 0,008*
Depresif Semptomlar 65 (50,8) 20 (38,5) 19 (43,2) 33(39,3) 3,768% 0,288
Hastalik Tamis1 Aldiktan Sonra
inancta Degisiklik Durumu
Mevcut Inancim Artti 56 (43,8) 20 (39,2) 20 (45,5) 43 (51,2) 4,000% 0,658
Mevcut Inancim Azald 1(0,8) 0 1(2,3) 1(1,2)
Mevcut inancim Degismedi 71 (55,5) 31 (60,8) 23(52,3) 40 (47,6)
Hastalik Siirecinde Manevi inanc
Destegine ihtiyac Duyma
Evet 692595 20 @35) 120343 392591 9535 0,023
Hayir 47%@0s) 26065 23657 272 (409)
Hastalik Siirecinde Manevi inanc
Destegini Saglama Sekli
ibadetlerimi Artirdim 262 (382 4 ab (21,1) 3 ab (27,3) 5 b (13,5)
Din Gérevlilerinden Destek Aldim gl (11,8) 48 (21,1 0@ 48 (10,8) 17,6449 0,021*
Yakin Cevremden Destek Aldim 292 (42,6) 10 ab (52,6) 6 ab (54,5) 28 b (75,7)
Yeterli Destek Bulamadim gab 74 1 ab G3) 2 b (18,2) 08
Hastalik Siirecinde Psikolojik/
Psikiyatrik Destek Alma u
Evet 13(111)  5(109) 2(57) 5 (7,6) 1,161 0.791
Hayir 104 (88,9) 41(89,1) 33(94,3) 61 (92,4)
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Hastalik Siirecinde Psikolojik/
Psikiyatrik Destege Ihtiyac Duyma

Evet 2(188)  11(212) 2 (4.5) 14 (16,7) 5836 0,120
Hayir 104 (81,3) 41 (78,8) 42 (95,5) 70 (83,3)

Hastalik Siirecinde Psikolojik

Destek Thtiyacim Doktora ifade

Etme 3,0359 0,386
Evet 6 (5,1) 4(8,7) 0 4(6,1)

Hayir 111 (94,9) 42 (91,3) 35 (100) 62 (93,9)

Hastalik Siirecinde Umitsizlige

Diisiip Kendine Zarar Verecek

Bir Eylem Diisiinme 4,9549 0,156
Evet 10 (7,8) 1(1,9) 0 5 (6,0)

Hayir 118 (92,2) 51 (98,1) 44 (100) 79 (94,0)

Hastalik Siirecinde Umitsizlige

Diisiip Kendine Zarar Verecek

Eylem Planlama 0,7529 1,000
Evet 3(30,0) 0 0 1(20,0)

Hayir 7 (70,0) 1 (100) 0 4 (80,0)

Hastalik Siirecinde Esiyle Bosanmay1

Diisiindiiren Sorun Yasama

Evet 10 (8,3) 1(2,0) 0 2 (2,5) 8,813Y 0,120
Hayir 107 (88,4) 50 (98,0) 43 (100) 76 (93,8)

Bosandim 4(3,3) 0 0 33,7

Hastalik Siirecinde Sosyal Psikolojik

Destek Beklentisi

Maddi Destek 20 (58,8) 6 (50,0) 12 (75,0) 6 (54,5)

Manevi Destek 3(8,8) 3(25,0) 0 2 (18,2)

Psikolojik Destek 7 (20,6) 0 0 0 16,0499 0,086

Onkoloji Hastalarina Saglik Sisteminde
Oncelik Verilmesi

Kanser Hastalarinin Birbiriyle iletisime
Gecebilecek Ortam P 1(8.3) 1(6.3) 0

¢: Pearson Ki — Kare Testi, ZJ: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05

4(11,8) 2 (16,7) 3(18,8) 3(27,3)

Hastaligin meme kanseri tanisi alanlarin %74,2’sinde, akciger kanseri tanisi alanlarin
%59,6’sinda, kolon kanseri tanisi alanlarin %54,5’inde ve bagka kanser tanisi alanlarin
%53,6’sinda anksiyete semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu belirlendi. Hastalarin
aldiklar taniya gore hastaligin anksiyete semptomunun ortaya ¢ikmasina neden olma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=11,748; p<0,05). Hastaligin meme
kanseri tanis1 alanlarda anksiyete semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olma oraninin kolon

kanseri tanisi alan ve bagka bir kanser tanisi alanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Meme kanseri tanisi alanlarin %59,5’inin, akciger kanseri tanisi alanlarin %43,5inin, kolon
kanseri tanisi alanlarin %34,3’linlin ve baska kanser tanisi alanlarin %59,1’inin hastalik
strecinde manevi inang destege ihtiya¢ duydugu saptandi. Meme kanseri tanisi alanlarin
%40,5’inin, akciger kanseri tanis1i alanlarin %56,5’inin, kolon kanseri tanisi alanlarin
%65,7’sinin ve baska kanser tanisi alanlarin %40,9’unun hastalik silirecinde manevi inang
destege ihtiya¢ duymadigi belirlendi. Hastalarin aldiklar1 taniya gore hastalik siirecinde manevi
inang destegine ihtiya¢ duyma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(X?=9,535; p<0,05). Kolon kanseri tanis1 alan hastalarm hastalik siirecinde manevi inang
destegine ihtiya¢c duyma oranlarinin meme kanseri tanisi alan ve baska bir kanser tanis1 alanlara

gore daha diisiik oldugu tespit edildi.
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Hastalik siirecinde meme kanseri tanisi alan hastalarin manevi inang destegini %38,2’sinin
ibadetlerini artirarak, %11,8’inin din gorevlilerinden destek alarak, %42,6’sinin yakin
cevresinden destek alarak manevi inan¢ destegini sagladigi ve %7,4’liniin yeterli destek
bulamadig1 saptandi. Hastalik siirecinde akciger kanseri tanisi alan hastalarin manevi inang
destegini %21,1’inin ibadetlerini artirarak, %21,1’inin din gorevlilerinden destek alarak,
%52,6’sm1in yakin ¢evresinden destek alarak manevi inang destegini sagladigi ve %5,3 liniin
yeterli destek bulamadigi goriilmiistiir. Hastalik siirecinde kolon kanseri tanisi alan hastalarin
manevi inang destegini %27,3 liniin ibadetlerini artirarak, %54,5’inin yakin ¢evresinden destek
alarak manevi inan¢ destegini sagladigi ve %18,2’sinin yeterli destek bulamadigi saptandi.
Hastalik siirecinde bagka bir kanser tanis1 alan hastalarin manevi inang¢ destegini %13,5’inin
ibadetlerini artirarak, %10,8’inin din gorevlilerinden destek alarak, %75,7’sinin yakin
cevresinden destek alarak manevi inang destegini sagladigi belirlendi. Hastalarin aldiklari
taniya gore hastalik siirecinde manevi inan¢ destegini saglama sekilleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (X?=17,644; p<0,05). Meme kanseri tanis1 alan hastalarin
hastalik siirecinde manevi inang destegini ibadetlerini artirarak saglama oranlarinin bagka bir
kanser tanis1 alan hastalara gére daha yiiksek oldugu saptandi. Meme kanseri tanist alan
hastalarin hastalik siirecinde manevi inang¢ yakin ¢evreden destek alarak saglama oranlarinin
baska bir kanser tanisi alan hastalara gére daha diisiik oldugu tespit edildi. Kolon kanseri tanisi
alan hastalarin hastalik siirecinde yeterli manevi destegi bulamama oranlarinin baska bir kanser

tanisi alan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Tablo 17. Hastalarin Hastalik Evresine Gore Psikolojik Durumuna iligkin Bilgileri

Hastalik Evresi

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 X? p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Hastalik Oncesi Psikiyatrik Hastaligin Bulunmasi
Evet 0 4(7,3) 4(4,2) 11 (7,3) 1,234 0,690
Hayir 5(100) 51(92,7) 92(95,8) 139(92,7)
Hastalik Oncesi Bulunan Psikiyatrik Hastahk
Anksiyete Bozuklugu 0 0 2 (50,0) 4 (36,4) 2,398 0,513
Depresyon 0 4 (100) 2 (50,0) 7 (63,6)
Hastaligin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlari 4(80,0) 35(63,6) 69(719) 86(57,0) 6,107 0,094
Depresif Semptomlar 3(60,0) 26(47,3) 49(51,0) 59(39,1) 4,197 0,238
Hastalik Tams1 Aldiktan Sonra Inancta Degisiklik
Durumu
Mevcut inancim Artti 1(20,0) 24(436) 45(46,9) 69 (46,0) 7,487 0,282
Mevcut Inancim Azaldi 0 0 3(3.1) 0
Mevcut Inancim Degismedi 4(80,0) 31(56,4) 48(50,0) 81(54,0
Hastalik Siirecinde Manevi Inan¢ Destegine ihtiya¢
Duyma
Evet 2(400) 27(50,9) 46(529) 65(s56 0802 0864
Hayir 3(60,0) 26(49,1) 41(471) 52 (444
Hastalik Siirecinde Manevi Inan¢ Destegini Saglama
Sekli
Ibadetlerimi Artirdim 1(50,0) 11(42,3) 13(29,5) 13(20,6) 14446 0071
Din Gorevlilerinden Destek Aldim 0 0 9 (20,5) 7(111) ' '
Yakin Cevremden Destek Aldim 1(50,0) 12(46,2) 21(47,7) 39(61,9)
Yeterli Destek Bulamadim 0 3(11,5) 1(2,3) 4(6,3)
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Hastalik Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alma
Evet 1(20,0)0 8(14,8) 5(,7) 11 (9,4) 4,448 0,190
Hayir 4(80,0) 46(852) 82(94,3) 106 (90,6)
Hastalik Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destege

ihtiya¢c Duyma

Evet 2(400) 10(182) 14(146) 25(166) 2281 0431
Hayir 3(60,0) 45(81,8) 82(854) 126 (83,4)

Hastalik Siirecinde Psikolojik Destek ihtiyacim1 Doktora

Ifade Etme

Evet 1(200) 4(74) 334  6(1) 3712 0268
Hay1ir 4(80,0) 50(92,6) 84(96,6) 111 (94,9)

Hastahk Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar

Verecek Bir Eylem Diisiinme

Evet 0 4(73)  6(63) 640 1536 0679
Hayir 5(100) 51(92,7) 90(93,8) 145 (96,0)

Hastalik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar

Verecek Eylem Planlama

Evet 0 2(50,0) 1(16,7) 1(16,7) 1738 0,481
Hay1ir 0 2(50,0) 5(83.3) 5(83,3)

Hastalik Siirecinde Esiyle Bosanmay Diisiindiiren Sorun

Yasama

Evet 1(20,00 5(91) 3(3,5) 4(2,7) 7,574 0,230
Hayir 4(80,0) 49(89,1) 81(94,2) 142(94,7)

Bosandim 0 1(1,8) 2(2,3) 42,7

Hastalik Siirecinde Sosyal Psikolojik Destek Beklentisi

Maddi Destek 1(50,0) 10(66,7) 17(68,0) 16 (51,6)

Manevi Destek 0 0 4 (16,0) 4(12,9)

Psikolojik Destek 0 1(6,7) 3(12,0) 3(9,7) 12534 0,383

Onkoloji Hastalarina Saglk Sisteminde
Oncelik Verilmesi

Kanser Hastalarinin Birbiriyle iletisime

Gecebilecek Ortam g 0 g 2 (6.5)

X2 Fisher Freeman Halton Kesin Testi

1(50,0) 4(26,7) 1(4,0) 6(19,4)

Hastalarin hastalik evresine gore psikolojik durumuna iliskin bilgileri incelenmistir (Tablo
17). Elde edilen sonuglara gore hastalarin hastalik evresine gore psikolojik durumuna iliskin

dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 18. Hastalarin Hastahk Hakkinda Bilgi Sahip Olmalarmma Gore Psikolojik
Durumuna iliskin Bilgileri

Hastalik Hakkinda Bilgi Sahibi Olma
Detayh Kismen Bilgim

e . X2 p
Biliyorum Biliyorum Yok

n (%) n (%) n (%)
Hastalik Oncesi Psikiyatrik
Hastaligin Bulunmasi
Evet 6(8,3) 13 (6,0) 0 1,226 0,537
Hayir 66 (91,7) 204 (94,0) 18 (100)
Hastalik Oncesi Bulunan
Psikiyatrik Hastahk
Anksiyete Bozuklugu 2 (333) 4(308) 6 (31,6) 0,012% 0.652
Depresyon 4 (66,7) 9 (69,2) 13 (68,4)
Hastalhigin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlari 54 a (75,0) 133 b (61,0 8 b (44,4) 7,491‘1’ 0,024*
Depresif Semptomlar 30% @417 105 % (48,2) 2P 1) 9,546% 0,008*
Hastalik Tamis1 Aldiktan Sonra
inancta Degisiklik Durumu
Mevcut Inancim Artti 26 (36,1) 105 (48,4) 8 (44,4) 5,9049 0,170
Mevcut Inancim Azald 2(2,8) 1(0,5) 0
Mevcut Inancim Degismedi 44 (61,1) 111 (51,2) 10 (55,6)
Hastalik Siirecinde Manevi Inang
Destegine ihtiyac Duyma 1,173% 0,556
Evet 37 (52,9) 97 (54,5) 6 (40,0)
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Hayir 33(47,1) 81 (45,5) 9 (60,0)
Hastalik Siirecinde Manevi Inang

Destegini Saglama Sekli

ibadetlerimi Artirdim 16 (44,4) 22 (23,7) 0

Din Gérevlilerinden Destek Aldim 2 (5,6) 13 (14,0) 1(16,7) 8,717" 0.138
Yakin Cevremden Destek Aldim 16 (44,4) 52 (55,9) 5 (83,3)

Yeterli Destek Bulamadim 2 (5,6) 6 (6,5) 0

Hastalik Siirecinde Psikolojik/

Psikiyatrik Destek Alma

Evet 7 (10,0) 18(10,1) 0 1,664? 0,435
Hay1ir 63 (90,0) 161 (89,9) 15 (100)

Hastalik Siirecinde Psikolojik/

Psikiyatrik Destege Ihtiyac Duyma

Evet 13 (18.1) 36 (16.5) 2 (11,1) 0504 0.777
Hayir 59 (81,9) 182 (83,5) 16 (88,9)

Hastalik Siirecinde Psikolojik

Destek ihtiyacim Doktora ifade

Etme 0,297 1,000
Evet 4(57) 10 (5,6) 0

Hayir 66 (94,3) 169 (94,4) 15 (100)

Hastalik Siirecinde Umitsizlige

Diisiip Kendine Zarar Verecek

Bir Eylem Diisiinme 1,528 0,461
Evet 2(2,8) 14 (6,4) 0

Hayir 70(97,2) 204 (93,6) 18 (100)

Hastalik Siirecinde Umitsizlige

Diisiip Kendine Zarar Verecek

Eylem Planlama 6,511 0,051
Evet 2 (100) 2(143) 4 (25,0)

Hayir 0 12 (85,7) 12 (75,0)

Hastalik Siirecinde Esiyle Bosanmay

Diisiindiiren Sorun Yasama

Evet 4(58) 9(4,3) 0 0,0859 0,878
Hay1ir 63 (91,3) 195 (93,3) 18 (100)

Bosandim 2(2,9 5(2,4) 0

Hastalik Siirecinde Sosyal Psikolojik

Destek Beklentisi

Maddi Destek 16 (57,1) 28 (62,2) 44 (60,3)

Manevi Destek 3(10,7) 5(11,1) 8(11,0)

Psikolojik Destek 2(7,1) 5(11,1) 7(9.6) 3,230 0,548
Onkoloji Hastalarina Saglik Sisteminde

Oncelik Verilmesi 5(17.9) 7(156) 12 (164)

Kanser Hastalarinin Birbiriyle fletisime 2(7.1) 0 2(27)

Gecebilecek Ortam
¢: Pearson Ki — Kare Testi, /JJ: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05

Hastalarin hastalik hakkinda bilgi sahip olmalarina gére psikolojik durumuna iligkin bilgileri
degerlendirildi (Tablo 18). Hastaligin hastalik hakkinda detayli bilgi sahibi olan hastalarin
%75’inde, hastalik hakkinda kismen bilgisi olanlarin %61’inde ve hastalik hakkinda bilgisi
olmayanlarin %44,4’linde anksiyete semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu belirlendi.
Hastalarin hastalik hakkinda bilgi sahip olmalarina gore hastaligin anksiyete semptomunun
ortaya ¢ikmasina neden olma oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(X?=7,491; p<0,05). Hastahgin hastalik hakkinda detayli bilgisi olanlarm anksiyete
semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olma oraninin hastalik hakkinda kismen bilgisi olan ve

bilgisi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanda.

Hastaligin hastalik hakkinda detayli bilgi sahibi olan hastalarin %41,7’sinde, hastalik
hakkinda kismen bilgisi olanlarin %48,2’sinde ve hastalik hakkinda bilgisi olmayanlarin

%11,1’inde depresif semptomlarin ortaya c¢ikmasina neden oldugu belirlendi. Hastalarin
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hastalik hakkinda bilgi sahip olmalarina gore hastaligin depresif semptomlarin ortaya
¢ikmasina neden olma oranlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(X?=9,546; p<0,05). Hastaligin hastalik hakkinda detayli bilgisi olan ve kismen bilgisi olanlarin
depresif semptomlarin ortaya c¢ikmasina neden olma oranmin hastalik hakkinda bilgisi

olmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Tablo 19. Hastalarin Hastah@ Ogrenme Seklinden Rahatsiz Olmalarina Gore Psikolojik
Durumuna iliskin Bilgileri

Hastaligi Ogrenme Seklinden Rahatsiz Olma

Evet Hayir X? p

n (%) n (%)
Hastahk Oncesi Psikiyatrik Hastaligin Bulunmasi
Evet 5 (14,7) 14 (5,2) 3,627%  0,047*
Hayir 29 (85,3) 256 (94,8)
Hastalik Oncesi Bulunan Psikiyatrik Hastahk
Anksiyete Bozuklugu 2 (50,0) 4(26,7) 0,756% 0,373
Depresyon 2 (50,0) 11 (73,3)
Hastahgin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlari 24 (70,6) 169 (62,4) 0,880% 0,348
Depresif Semptomlar 17 (50,0) 120 (44,3) 0,399% 0,527
Hastalik Tams1 Aldiktan Sonra Inancta Degisiklik Durumu
Mevcut inancim Artti 16 (47,1) 121 (44,8) w
Mevcut Inancim Azaldi 0 3(1,1) 01614 0,900
Mevcut inancim Degismedi 18 (52,9) 146 (54,1)
Hastalik Siirecinde Manevi Inan¢ Destegine ihtiyac Duyma
Evet 14 (43,8) 125 (54,8) 1,383% 0,240
Hayir 18 (56,3) 103 (45,2)
Hastalik Siirecinde Manevi inan¢ Destegini Saglama Sekli
ibadetlerimi Artirdim 2 (14,3) 36 (30,0)
Din Gorevlilerinden Destek Aldim 2 (14,3) 14 (11,7) 3,315Y 0,293
Yakin Cevremden Destek Aldim 8 (57,1) 64 (53,3)
Yeterli Destek Bulamadim 2(14,3) 6 (5,0)
Hastalik Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alma
Evet 5 (15,6) 20 (8,7) 1,350% 0,175
Hayir 27 (84,4) 209 (91,3)
Hastalik Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destege Ihtiyag
Duyma
Evet 8 (23.5) 43(15,9) 1274% 0259
Hayir 26 (76,5) 228 (84,1)
Hastalik Siirecinde Psikolojik Destek ihtiyacim Doktora ifade
Etme
Evet 3(9,4) 11 (4.8) 0985 0238
Hayir 29 (90,6) 218 (95,2)

Hastahik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar Verecek

Bir Eylem Diisiinme 5,037¢  0,023*

Evet 5(14,7) 11 (4,1)

Hayir 29 (85,3) 260 (95,9)

Hastalik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar Verecek

Eylem Planlama Q

Evet 1(20,0) 3(27.3) 0,100 0635
Hayir 4 (80,0 8 (72,7)

Hastalik Siirecinde Esiyle Bosanmay Diisiindiiren Sorun

Yasama

Evet 3(9,4) 10 (3,8) 2,7589 0,200
Hayir 28 (87,5) 245 (93,9)

Bosandim 1(3,1) 6 (2,3)

Hastalik Siirecinde Sosyal Psikolojik Destek Beklentisi

Maddi Destek 9(52,9) 35 (62,5)

Manevi Destek 2(11,8) 6 (10,7)

Psikolojik Destek 4 (23,5) 3(54)

(“)nkol_oji Ha_stalar}na Saglik Sisteminde 1(5,9) 11 (19,6) o3l o
Oncelik Verilmesi ' '

Kanser Hastalarmin Birbiriyle Iletisime 1(5.9) 1(18)

Gecebilecek Ortam
¢: Pearson Ki — Kare Testi, Q: Fisher Kesin Testi, llj: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05
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Hastalarin hastalig1 6grenme seklinden rahatsiz olmalarina goére psikolojik durumuna iligkin
bilgileri degerlendirildi (Tablo 19). Hastalig1 6grenme seklinden rahatsiz olanlarin %14,7’sinin,
hastaligr 6grenme seklinden rahatsiz olmayanlarin %5,2’sinin hastalik oncesi psikiyatrik
hastaliginin bulundugu belirlendi. Hastalarin hastalig1 6grenme seklinden rahatsiz olmalarina
gore hastalik 6ncesi psikiyatrik hastalik bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (X2:3,627; p<0,05). Hastalig1 6grenme seklinden rahatsiz olan hastalarin
hastalik oncesi psikiyatrik hastalik bulunma oraninin hastaligi 6grenme seklinden rahatsiz

olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Hastalig1 6grenme seklinden rahatsiz olanlarin %14,7’sinin, hastaligi 6grenme seklinden
rahatsiz olmayanlarin %4, 1 inin hastalik siirecinde iimitsizlige diisiik kendine zarar verecek bir
eylem diisiindiigli; hastaligi 6grenme seklinden rahatsiz olanlarin %85,3linilin, hastalig1
ogrenme seklinden rahatsiz olmayanlarin %95,9’unun hastalik siirecinde timitsizlige diistik
kendine zarar verecek bir eylem diisiinmedigi belirlendi. Hastalarin hastaligi 6grenme seklinden
rahatsiz olmalarina gore hastalik stirecinde timitsizlige diisiik kendine zarar verecek bir eylem
diisiinme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=5,037; p<0,05).
Hastalig1 6grenme seklinden rahatsiz olan hastalarin hastalik siirecinde timitsizlige diisiik
kendine zarar verecek bir eylem diisiinme oranlarinin hastaligi 6grenme seklinden rahatsiz

olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 20. Hastalarin Tedavi Siirecinde En Cok Zorlayan Sikayetlere Gore Psikolojik Durumuna iliskin Bilgileri

Tedavi Siirecinde En Cok Zorlayan Sikayet

Agr1 Bulanti istahsizlik Yorgunluk Uykusuzluk  Korku/Endise  Nefes Darhgi Diger x? p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hastalik Oncesi Psikiyatrik
Hastahgin Bulunmasi i
Evet 6 (11,1) 3(53) 1(33) 4(6.3) 1(5,6) 1(59) 0 1(10,0) 2906 0893
Hayir 48 (88,9) 54 (94,7) 29 (96,7) 60 (93,8) 17 (94,4) 16 (94,1) 7 (100) 9 (90,0)
Hastahk Oncesi Bulunan
Psikiyatrik Hastalik
Anksiyete Bozuklugu 4(66.7) 1(333) 0 0 0 0 0 1(100) 76248 0,169
Depresyon 2(33,3) 2 (66,7) 1 (100) 4 (100) 1 (100) 1 (100) 0 0
Hastahgin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlari 34 (63,0) 40 (70,2) 19 (63,3) 40 (62,5) 14 (77,8) 11 (61,1) 3(42,9) 6 (60,0) 3,990% 0,781
Depresif Semptomlar 25 (46,3) 25 (43,9) 13 (43,3) 25(39,1) 13(72,2) 8 (44,4) 3(42,9) 3(30,0) 7,320% 0,396
Hastalik Tamis1 Aldiktan Sonra
inancta Degisiklik Durumu
Mevcut Inancim Artti 27 (50,0) 22 (38,6) 15 (50,0) 30 (46,9) 9 (50,0) 8 (44,4) 1(14,3) 5 (50,0) 10,1359 0,797
Mevecut inancim Azaldi 1(1,9) 1(1,8) 1(3,3) 0 0 0 0 0
Mevcut Inancim Degismedi 26 (48,1) 34 (59,6) 14 (46,7) 34 (53,1) 9 (50,0) 10 (55,6) 6 (85,7) 5 (50,0)
Hastalk Siirecinde Manevi inanc
Destegine ihtiya¢ Duyma 9.083% 0247
Evet 32(59,3) 28 (49,1) 17 (56,7) 32(50,8) 13(72,2) 8 (44,4) 1(143) 6 (60,0) ' '
Hayir 22 (40,7) 29 (50,9) 13 (43,3) 31(49,2) 5(27,8) 10 (55,6) 6 (85,7) 4 (40,0)
Hastalik Siirecinde Manevi inanc
Destegini Saglama Sekli
Ibadetlerimi Artirdim 6 (18,8) 3(11,5) 7(43,8) 11 (34,4) 3(25,0) 4 (50,0) 0 2(333) w 0.661
Din Gérevlilerinden Destek Aldim 5 (15,6) 4(154) 1(6,3) 3(9,4) 2(16,7) 0 0 1(167) 17,814 '
Yakin Cevremden Destek Aldim 20 (62,5) 18 (69,2) 7 (43,8) 14 (43,8) 7 (58,3) 3(37,5) 1 (100) 3 (50,0)
Yeterli Destek Bulamadim 131 1(3,8) 1(6,3) 4 (12,5) 0 1(12,5) 0 0
Hastalik Siirecinde Psikolojik/
Psikiyatrik Destek Alma
Evet 4(7,4) 7(123) 3 (10,0) 6 (9,4) 1(5,6) 3(16,7) 1(143) 0 327 0855
Hayir 50 (92,6) 50 (87,7) 27(90,0) 58 (90,6) 17 (94,4) 15 (83,3) 6 (85,7) 10 (100)
Hastalik Siirecinde Psikolojik/
Psikiyatrik Destege ihtiyac Duyma 521U 0621
Evet 11 (20,4) 9 (15,8) 4(13,3) 11 (17,2) 5 (27.8) 2 (11,1) 2(28,6) 0 ; '
Hayir 43 (79,6) 48 (84,2) 26 (86,7) 53 (82,8) 13(72,2) 16 (88,9) 5(71,4) 10 (100)

¢: Pearson Ki — Kare Testi, ZJ: Fisher Freeman Halton Kesin Testi
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Tablo 20 (devam). Hastalarin Tedavi Siirecinde En Cok Zorlayan Sikiyetlere Gore Psikolojik Durumuna Tliskin Bilgileri

Tedavi Stirecinde En Cok Zorlayan Sikayet

Agr1 Bulanti istahsizlik Yorgunluk Uykusuzluk  Korku/Endise  Nefes Darhgi Diger x? p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hastalik Siirecinde Psikolojik
Destek Thtiyacim Doktora ifade
Etme 8,852 0,162
Evet 3(5,6) 3(.3) 0 2(31) 3(16,7) 2(11,2) 1(14.3) 0
Hayir 51 (94,4) 54 (94,7) 30 (100) 62 (96,9) 15(83,3) 16 (88,9) 6 (85,7) 10 (100)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige
Diisiip Kendine Zarar Verecek
Bir Eylem Diisiinme 58219 0,46
Evet 2.7 2(3,5) 1(33) 6 (9.4) 1(5,6) 3(16,7) 0 0
Hayir 52 (96,3) 55 (96,5) 29 (96,7) 58 (90,6) 17 (94,4) 15 (83,3) 7 (100) 10 (100)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige
Diisiip Kendine Zarar Verecek
Eylem Planlama 2,840% 1,000
Evet 1(50,0) 0 0 2(333) 0 1(33,3) 0 0
Hayir 1 (50,0) 2 (100) 1 (100) 4 (66,7) 1 (100) 2 (66,7) 0 0
Hastalik Siirecinde Esiyle Bosanmay
Diisiindiiren Sorun Yasama
Evet 2(3,7) 2(3,7) 1(3,6) 5(8,3) 1(5,9) 0 1(14.3) 0 18,606% 0,054
Hayir 52 (96,3) 51 (94,4) 26 (92,9) 55(91,7) 16 (94,1) 15 (83,3) 5(71,4) 9 (100)
Bosandim 0 1(1,9 1(3,6) 0 0 3(16,7) 1(14,3) 0
Hastalik Siirecinde Sosyal Psikolojik
Destek Beklentisi
Maddi Destek 7 (46,7) 5(417) 6 (85,7) 14 (70,0) 2(50,0) 3(60,0) 1(50,0) 4 (66,7)
Manevi Destek 4(26,7) 2(16,7) 0 1(5,0) 1(25,0) 0 0 0
Psikolojik Destek 0 2(16,7) 1(143) 1(5,0) 1(25,0) 1(20,0) 1 (50,0) 0 26,1499 0,443
Onkoloji Hastalarina Saglik Sisteminde
Ancelik Verilmesi 4(26,7) 3(25,0) 0 3(15,0) 0 1(20,0) 0 1(16,7)
Kanser Hastalarinin Birbiriyle fletisime 0 0 0 1(5,0) 0 0 0 1(16,7)

Gecebilecek Ortam

¢: Pearson Ki — Kare Testi, J: Fisher Freeman Halton Kesin Testi
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Hastalarin tedavi siirecinde en ¢ok zorlayan sikayetlerine gore psikolojik durumuna iligskin
bilgileri incelenmistir (Tablo 20). Elde edilen sonuglara gore hastalarin tedavi siirecinde en gok
zorlayan sikayetlerine gore psikolojik durumuna iliskin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 21. Hastalarin Hastahk Siirecinde Tedaviyi Birakma/Aksatma Durumlarma Gére
Psikolojik Durumuna lliskin Bilgileri

Hastalik Siirecinde Tedaviyi
Birakma/Aksatma Durumu

2
Evet Hayir X P
n (%) n (%)
Hastahk Oncesi Psikiyatrik Hastaligin Bulunmasi
Evet 3(8,8) 14 (6,1) 0,330% 0,381
Hayir 31(91,2) 215 (93,9)
Hastalik Oncesi Bulunan Psikiyatrik Hastahk
Anksiyete Bozuklugu 0 6 (42,9) 2,953¢ 0,243
Depresyon 3 (100) 8 (57,1)
Hastahgin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlari 22 (64,7) 149 (64,8) 0,000® 0,993
Depresif Semptomlar 14 (41,2) 104 (45,2) 0,196% 0,658
Hastalik Tamisi Aldiktan Sonra inancta Degisiklik Durumu
Mevcut inancim Artti 17 (50,0) 103 (44,8) w
Mevcut Inancim Azaldi 0 3(1,3) 0376 0.810
Mevcut Inancim Degismedi 17 (50,0) 124 (53,9)
Hastalik Siirecinde Manevi Inan¢ Destegine ihtiyac Duyma
Evet 19 (55,9) 121 (52,8) 0,1100 0,740
Hayir 15 (44,1) 108 (47,2)
Hastalik Siirecinde Manevi inan¢ Destegini Saglama Sekli
ibadetlerimi Artirdim 4(211) 34 (29,3)
Din Gorevlilerinden Destek Aldim 4(21,1) 12 (10,3) 21119 0,505
Yakin Cevremden Destek Aldim 10 (52,6) 63 (54,3)
Yeterli Destek Bulamadim 1(53) 7(6,0)
Hastalik Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alma
Evet 7 (20,6) 18(7,8) 45632  0,027*
Hayir 27 (79,4) 212 (92,2)
Hastalik Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destege Ihtiyag
Duyma
Evet 6 (17,6) 39 (17,0) 0010t 0078
Hayir 28 (82,4) 191 (83,0)
Hastalik Siirecinde Psikolojik Destek ihtiyacim Doktora ifade
Etme
Evet 4(118) 10 (4.3) 2578 0090
Hayir 30(88.,2) 220 (95,7)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar Verecek
Bir Eylem Diisiinme "
Evet 6 (17,6) 10 (4.3) 6761% 0,009
Hayir 28 (82,4) 220 (95,7)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar Verecek
Eylem Planlama
Evet 2 (33.3) 2 (20,0) 0349% 0489
Hayir 4 (66,7) 8 (80,0)
Hastalik Siirecinde Esiyle Bosanmayi Diisiindiiren Sorun Yasama
Evet 3(9.4) 10 (4,5)
Hayr 29 (90,6) 203 (92,3) 18950 0453
Bosandim 0 7(3,2)
Hastalik Siirecinde Sosyal Psikolojik Destek Beklentisi
Maddi Destek 8 (66,7) 36 (59,0)
Manevi Destek 3 (25) 5(8,2)
P3|kolo!!k Destek ) . . 1(8,3) 6(9,8) 5,049 0,213
anol_op Ha_stalar}na Saglik Sisteminde 0 12(19.7) '
Oncelik Verilmesi '
Kanser Hastalarinin Birbiriyle iletisime 0 2 (33)

Gecebilecek Ortam
¢: Pearson Ki — Kare Testi, Q: Fisher Kesin Testi, ll]: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05
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Hastalarin hastalik siirecinde tedaviyi birakma/aksatma durumlarina gore psikolojik
durumuna iligkin bilgileri degerlendirildi (Tablo 21). Hastalik siirecinde tedaviyi birakan veya
aksatan hastalarin %20,6’sinin, tedaviyi birakmayan veya aksatmayan hastalarin %7,8’inin
hastalik siirecinde psikolojik/psikiyatrik destek aldigi; hastalik siirecinde tedaviyi birakan veya
aksatan hastalarin %79,4’iiniin, tedaviyi birakmayan veya aksatmayan hastalarin %92,2’sinin
hastalik siirecinde psikolojik/psikiyatrik destek almadigi belirlendi. Hastalarin hastalik
stirecinde tedaviyi birakma/aksatma durumlarina gore hastalik siirecinde psikolojik/psikiyatrik
destek alma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X2=4,563; p<0,05).
Hastalik siirecinde tedaviyi birakan veya aksatan hastalarin psikolojik/psikiyatrik destek alma
oranlarinin hastalik siirecinde tedaviyi birakmayan veya aksatmayan hastalara gore daha

yiiksek oldugu tespit edildi.

Hastalik siirecinde tedaviyi birakan veya aksatan hastalarin %17,6’sinin, tedaviyi birakmayan
veya aksatmayan hastalarin %4,3’iiniin hastalik siirecinde timitsizlige diisip kendine zarar
verecek bir eylem diisiindiigii goriilmistiir. Hastalik siirecinde tedaviyi birakan veya aksatan
hastalarin %82,4’iiniin, tedaviyi birakmayan veya aksatmayan hastalarin %95,7’sinin hastalik
slirecinde timitsizlige diisiik kendine zarar verecek bir eylem diistinmedigi belirlendi. Hastalarin
hastalik siirecinde tedaviyi birakma/aksatma durumlarina gore hastalik siirecinde iimitsizlige
diisiik kendine zarar verecek bir eylem diisiinme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (X?=6,761; p<0,05). Hastalik siirecinde tedaviyi birakan veya aksatan
hastalarin hastalik siirecinde timitsizlige diisiik kendine zarar verecek bir eylem diisiinme
oranlarinin hastalik silirecinde tedaviyi birakmayan veya aksatmayan hastalara gore daha

yuksek oldugu saptandi.

Tablo 22. Hastalarin Hastalik Belli Olduktan Sonra Ailenin flgisinde Olan Degisikliklere
Gére Psikolojik Durumuna iligkin Bilgileri

Hastalik Belli Olduktan Sonra Ailenin
ilgisinde Olan Degisiklik

TR 2
Kotilesti  fyilesti  Deoiie X P

n (%) n (%) n (%)
Hastalhigin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlari 8 (72,7) 128 (63,4) 59 (62,1) 0,480‘1’ 0,787
Depresif Semptomlar 6 (54,5) 90 (44,6) 41 (43,2) 0,519% 0,771
Hastalik Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alma
Evet a%@a) 1267 9°(122) 11503 0,008+
Hayir 7%636) 167°(933) 65°(878)
Hastalik Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destege ihtiyac
Duyma 239¢ 0,198
Evet 4(364)  32(158)  15(158) 3,239 '
Hayir 7 (63,6) 170 (84,2) 80 (84,2)
Hastalik Siirecinde Psikolojik Destek Thtiyacim Doktora ifade
Etme 46989 0,070
Evet 1(91) 6 (3,4) 7(9,5)
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Hayir 10 (90,9) 173 (96,6) 67(90,5)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar Verecek
Bir Eylem Diisiinme

Evet 320273 9°@s) 4P @) 7,3009  0,026*
Hayir 82(727) 193° (955 91°(958)

Hastalik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar Verecek
Eylem Planlama

Y

Evet 0 4(44,4) 0 3103 0,232
Hayir 3 (100) 5 (55,6) 4 (100)
Hastalik Siirecinde Esiyle Bosanmay1 Diisiindiiren Sorun Yasama
Evet 4200  4°0  5°(e) y

17,554 0,001*
Hayir 62600) 188°(959) 82°(91,1)
Bosandim 0? 42 (2,0) 3 (3,3)

¢: Pearson Ki — Kare Testi, ZJ: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05

Hastalik belli olduktan sonra ailesinin ilgisinde kotiilesme olanlarin %36,4 {iniin, iyilesme
olanlarin  %6,7’sinin ve degisiklik olmayanlarin  %12,2’sinin  hastalik  siirecinde
psikolojik/psikiyatrik destek aldigi saptandi. Hastalik belli olduktan sonra ailesinin ilgisinde
kotiilesme olanlarin %63,6’sinin, iyilesme olanlarin %93,3’iiniin ve degisiklik olmayanlarin
%87,8’inin hastalik siirecinde psikolojik/psikiyatrik destek almadigi belirlendi. Hastalarin
hastalik belli olduktan sonra ailenin ilgisinde olan degisikliklere gore hastalik siirecinde
psikolojik/psikiyatrik destek alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (X?=11,503; p<0,05). Hastalik belli olduktan sonra ailesinin ilgisinde kotiilesme
olan hastalarin hastalik stirecinde psikolojik/psikiyatrik destek alma oranlarmin hastalik belli
olduktan sonra ailesinin ilgisinde iyilesme olan ve degisiklik olmayan hastalara gore daha

yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalik belli olduktan sonra ailesinin ilgisinde koétiilesme olanlarin %27,3’{inilin, 1yilesme
olanlarin %4,5’inin ve degisiklik olmayanlarin %4,2’sinin hastalik siirecinde timitsizlige diisiik
kendine zarar verecek bir eylem diisiindiigli saptandi. Hastalik belli olduktan sonra ailesinin
ilgisinde kotlilesme olanlarin %72,7’sinin, iyilesme olanlarin %95,5’inin ve degisiklik
olmayanlarin %95,8inin hastalik siirecinde timitsizlige diisiip kendine zarar verecek bir eylem
diistinmedigi belirlendi. Hastalarin hastalik belli olduktan sonra ailenin ilgisinde olan
degisikliklere gore hastalik siirecinde timitsizlige diisiik kendine zarar verecek bir eylem
diisiinme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X2=7,300; p<0,05).
Hastalik belli olduktan sonra ailesinin ilgisinde kd&tiilesme olan hastalarin hastalik siirecinde
timitsizlige diisiik kendine zarar verecek bir eylem diisiinme oranlarinin hastalik belli olduktan
sonra ailesinin ilgisinde iyilesme olan ve degisiklik olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu

belirlendi.
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Hastalik belli olduktan sonra ailesinin ilgisinde koétiilesme olanlarin %40’1nin, iyilesme
olanlarin %2’sinin ve degisiklik olmayanlarin %5,6’sinin hastalik siirecinde esiyle bosanmay1
diisiindiiren sorun yasadigi goriilmiistiir. Hastalik belli olduktan sonra ailesinin ilgisinde
kotiilesme olanlarin %60’1mnin iyilesme olanlarin %95,9’unun ve degisiklik olmayanlarin
%91,1’inin hastalik siirecinde esiyle bosanmay1 diisiindiiren sorun yasamadigi; hastalik belli
olduktan sonra ailesinin ilgisinde iyilesme olanlarin %2’sinin ve degisiklik olmayanlarin
%3,3’tinlin hastalik siirecinde esiyle bosandigi belirlendi. Hastalarin hastalik belli olduktan
sonra ailenin ilgisinde olan degisikliklere gore hastalik siirecinde esiyle bosanmayi diisiindiiren
sorun yasama oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=17,554;
p<0,05). Hastalik belli olduktan sonra ailesinin ilgisinde kotiilesme olan hastalarin hastalik
stirecinde esiyle bosanmay1 diisiindiiren sorun yasama oranlarinin hastalik belli olduktan sonra
ailesinin ilgisinde iyilesme olan ve degisiklik olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu

saptandi.

Tablo 23. Hastahk Siirecinde Hastayla Ilgilenen Kisiye Gore Hastalarin Psikolojik
Durumuna lligskin Bilgileri

Hastalik Siirecinde Tlgilenen Kisi

Es - Cocuklar Kardes  Anne - Baba Destek Yok Diger X2 p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Hastahgin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlari 124 (65,3) 10 (47,6) 11 (78,6) 20 (60,6) 6 (100) X?=7,091 0,120
Depresif Semptomlar 81 (42,6) 10 (47,6) 9 (64,3) 15 (45,5) 3 (50,0) X?=2,747 0,617
Hastalik Siirecinde Psikolojik/
Psikiyatrik Destek Alma o
Evet 15 (7,9) 3(14.3) 1(7.1) 5(152)  1(167) X279 0361

Hayir 175 (92,1) 18 (85,7) 13 (92,9) 28 (84.8) 5(83,3)
Hastalik Siirecinde Psikolojik/
Psikiyatrik Destege ihtiyac Duyma
2—
Evet 52132 6P @86 6729 6P@sy 2% (33 X=LIMT 0015

Hayir 165%868) 150 (714) 8°671) 2P 18 4% (66,7)
Hastalik Siirecinde Psikolojik
Destek ihtiyacim Doktora ifade

Etme X2=3899 0,316
Evet 9(4,7) 3 (14,3) 1(7,1) 1(3,0) 0
Hayir 181 (95,3) 18(85,7)  13(92,9)  32(97,0) 6 (100)

Hastalik Siirecinde Umitsizlige
Diisiip Kendine Zarar Verecek

Bir Eylem Diisiinme X?=6,144 0,125
Evet 9(47) 2085  3(214) 26,1) 0
Hayir 181(953)  19(905)  11(786)  31(939) 6 (100)

Hastalik Siirecinde Umitsizlige
Diisiip Kendine Zarar Verecek

Eylem Planlama X2=1,553 1,000
Evet 3(33,3) 0 1(33,3) 0 0
Hayir 6 (66.7) 2 (100) 2 (66.,7) 2 (100) 0

Hastalik Siirecinde Esiyle Bosanmay
Diisiindiiren Sorun Yasama

Evet 6262 2P0 1Py 3Py 1°@00) w1486 0030+
Hayir 1782 @47 17® @50 1117 2P @52 3°600)
Bosandim 432, 13,0 0? 1237 1”00

X2: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05
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Hastalik siirecinde hastayla ilgilenen kisiye gore hastalarin psikolojik durumuna iliskin
bilgileri degerlendirildi (Tablo 23). Hastalik siirecinde bakim veren olarak esi ve ¢ocuklari
tarafindan ilgilenilen hastalarin %13,2’sinin, kardesi ilgilenen hastalarin %28,6’sinin, anne ve
babas: ilgilenen hastalarin %42,9’unun, destegi olmayanlarin %18,2’sinin ve diger grubunda
yer alan hastalarin %33,3’iinilin psikolojik/psikiyatrik destege ihtiya¢ duydugu goriilmiistiir.
Hastalik siirecinde esi — ¢ocuklar ilgilenen hastalarin %86,8’inin, kardesi ilgilenen hastalarin
%71,4’lniin, anne ve babasi ilgilenen hastalarin %57,1’inin, destegi olmayanlarin %81,8’inin
ve diger grubunda yer alan hastalarin %66,7 sinin psikolojik/psikiyatrik destege ihtiyag
duymadig belirlendi. Hastalik siirecinde hastayla ilgilenen kisiye gore hastalarin hastalik
stirecinde psikolojik/psikiyatrik destege ihtiya¢c duyma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (X?=11,347; p<0,05). Hastalik siirecinde esi — cocuklari ilgilenen
hastalarin hastalik siirecinde psikolojik/psikiyatrik destege ihtiyag duyma oranlarinin hastalik

stirecinde anne ve babasi ilgilenen hastalara gore daha diisiik oldugu saptandi.

Hastalik siirecinde esi — ¢cocuklar ilgilenen hastalarin %3,2’sinin, kardesi ilgilenen hastalarin
%10’unun, anne ve babasi ilgilenen hastalarin %83 linilin, destegi olmayanlarin %11,1’inin ve
diger grubunda yer alan hastalarin %20’sinin hastalik siirecinde esiyle bosanmay1 diisiindiiren
sorun yasadig1 saptandi. Hastalik siirecinde esi — ¢ocuklar ilgilenen hastalarin %94,7 sinin,
kardesi ilgilenen hastalarin %85’inin, anne ve babasi ilgilenen hastalarin %91,7’sinin, destegi
olmayanlarin %85,2’sinin ve diger grubunda yer alan hastalarin %60’ 1min hastalik siirecinde
esiyle bosanmayi diisiindiiren sorun yagamadig1 goriilmiistiir. Hastalik siirecinde esi — ¢ocuklari
ilgilenen hastalarin %2,1’inin, kardesi ilgilenen hastalarin %5’inin, destegi olmayanlarin
%3,7’sinin ve diger grubunda yer alan hastalarin %20’sinin hastalik siirecinde esiyle bosandigi
belirlendi. Hastalik siirecinde hastayla ilgilenen kisiye gore hastalarin esiyle bosanmay1
diisiindiiren sorun yasama oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(X?=14,826; p<0,05). Hastalik siirecinde esi — cocuklar1 ilgilenen hastalarin esiyle bosanmayi
diisiindiiren sorun yasama oranlarinin hastalik siirecinde baska birinin ilgilendigi hastalara gore
daha diisiik oldugu saptandi. Hastalik siirecinde esi — g¢ocuklari, kardesi, anne ve babasi
ilgilenen ve destegi olmayan hastalarin esiyle bosanma oranlarinin hastalik siirecinde bagka

birinin ilgilendigi hastalara gore daha diisiik oldugu tespit edildi.
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Tablo 24. Hastalik Siirecinde Hastayla Ilgilenen Kisinin Manevi Psikolojik Destege
Ihtiya¢c Duymalarina Gére Hastalarin Psikolojik Durumuna iliskin Bilgileri

Hastalik Siirecinde Ilgilenen
Kisinin Manevi Psikolojik

Destege ihtiyac1 Olma X2 p

Evet Hayir

n (%) n (%)
Hastahigin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlari 34 (69,4) 117 (64,3) 0,444% 0,505
Depresif Semptomlar 24 (49) 79 (43,4) 0,485% 0,486
Hastalik Tamsi Aldiktan Sonra Inancta Degisiklik Durumu
Mevcut Inancim Artti 21 (42,9) 85 (46,7)
Mevecut inancim Azaldi 0 2(11) 05249 0,771
Mevcut inancim Degismedi 28(57,1) 95 (52,2)
Hastalik Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alma
Evet 9(18,4) 11 (6,0) 6,290 0,011*
Hayir 40 (81,6) 171 (94,0)
Hastalik Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destege Ihtiyac Duyma
Evet 12 (24,5) 27 (14,8) 2,564% 0,109
Hayir 37 (75,5) 155 (85,2)
Hastalik Siirecinde Psikolojik Destek ihtiyacim1 Doktora ifade
Etme
Evet 5(10,2) 8 (4.4) 2137% 0115
Hayir 44 (89,8) 174 (95,6)

Hastalik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar Verecek Bir

Eylem Diisiinme

Evet 7(14,3) 7(3,8)
Hayir 42 (85,7) 175 (96,2)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar Verecek

Eylem Planlama

6,096%  0,013*

Q
Evet 2 (28,6) 2 (28.,6) 0,000 0,720
Hayir 5(71,4) 5(71,4)
Hastalik Siirecinde Esiyle Bosanmay1 Diisiindiiren Sorun Yasama
Evet 3(6,3) 7(4,0) i
Hayir 45 (93.8) 164 (92,7) 17457 0368
Bosandim 0 6 (3,4)

¢: Pearson Ki — Kare Testi, Q: Fisher Kesin Testi, ll]: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05

Hastalik siirecinde hastayla ilgilenen kisinin manevi psikolojik destege ihtiya¢ durmalarina
gore hastalarin psikolojik durumuna iliskin bilgileri degerlendirildi (Tablo 24). Hastalik
stirecinde ilgilenen kisinin manevi psikolojik destege ihtiya¢ duyan hastalarin %14,3 {iniin,
ilgilenen kisinin manevi psikolojik destege ihtiya¢c duymayan hastalarin %3,8’inin hastalik
stirecinde limitsizlige diisiik kendine zarar verecek bir eylem diistindiigii goriilmiistiir. Hastalik
stirecinde ilgilenen kisinin manevi psikolojik destege ihtiya¢ duyan hastalarin %85,7 sinin,
ilgilenen kisinin manevi psikolojik destege ihtiya¢ duymayan hastalarin %96,2’sinin hastalik
slirecinde iimitsizlige diisiik kendine zarar verecek bir eylem diisiinmedigi belirlendi. Hastalik
siirecinde hastayla ilgilenen kisinin manevi psikolojik destege ihtiya¢ durmalarina gore
hastalarin timitsizlige diisiik kendine zarar verecek bir eylem diisiinme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=6,096; p<0,05). Hastalik siirecinde ilgilenen
kisinin manevi psikolojik destege ihtiya¢c duydugu hastalarin timitsizlige diisiik kendine zarar
verecek bir eylem diisiinme oranlarinin Hastalik siirecinde ilgilenen kisinin manevi psikolojik

destege ihtiya¢ duymadigi hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.
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Tablo 25. Hastalik Siirecinde Hastalarin iste Aktif Calisabilmelerine Gore Psikolojik
Durumuna iliskin Bilgileri

Hastalik Siirecinde iste

Aktif Cahisabilme X2

Evet Hayir P

n (%) n (%)
Hastahigin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlari 70 (70,0) 101 (61,6) 1,928% 0,165
Depresif Semptomlar 49 (49,0) 69 (42,1) 1,206% 0,272
Hastalik Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alma
Evet 8 (8,0) 17 (10,4) 0,406% 0,524
Hayir 92 (92,0) 147 (89,6)
Hastalik Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destege Ihtiyac Duyma
Evet 10 (10,0) 35(21,3) 56519  0,017*
Hayir 90 (90,0) 129 (78,7)
Hastalik Siirecinde Psikolojik Destek ihtiyacim Doktora ifade Etme
Evet 4(4,0) 10 (6,1) 0,544% 0,461
Hayir 96 (96,0) 154 (93,9)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar Verecek Bir
Eylem Diisiinme
Evet 8 (8.0) 8 (4.9) 1063% 0302
Hayir 92 (92,0) 156 (95,1)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar Verecek
Eylem Planlama
Evet 3 (37,5) 1(125) 1381% 0,285
Hayir 5 (62,5) 7 (87,5)
Hastalik Siirecinde Esiyle Bosanmayi Diisiindiiren Sorun Yasama
Evet 33,2 10 (6,4)
Hayir 91 (95.8) 141 (89,8) 2697¥ 0,286
Bosandim 1(1,1) 6 (3,8)
Hastalik Siirecinde Sosyal Psikolojik Destek Beklentisi
Maddi Destek 12 (70,6) 32(57,1)
Manevi Destek 1(5,9) 7 (12,5)
P3|koI01_!k Destek d . . 2(11,8) 5(8,9) 1,4919 0,887
(“)nkol_OjI Ha_stalar_ma Saglik Sisteminde 2 (11,8) 10 (17.9)
Oncelik Verilmesi ! '
Kanser Hastalarinin Birbiriyle fletisime 0 2 (36)

Gecebilecek Ortam
¢: Pearson Ki — Kare Testi, Q: Fisher Kesin Testi, ll]: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05

Hastalik stirecinde hastalarin iste aktif calisabilmelerine gore psikolojik durumuna iligkin
bilgileri incelenmistir (Tablo 25). Hastalik silirecinde iste aktif olarak calisan hastalarin
%10’unun, iste aktif olarak ¢alisamayan hastalarin %21,3’iiniin psikolojik/psikiyatrik destege
ihtiya¢ duydugu; hastalik siirecinde iste aktif olarak ¢alisan hastalarin %90’ 1nin, iste aktif olarak
calisamayan hastalarin %78,7’sinin psikolojik/psikiyatrik destege ihtiya¢ duymadig: belirlendi.
Hastalarin siirecinde hastalarin iste aktif ¢alisabilmelerine gore hastalarin hastalik siirecinde
psikolojik/psikiyatrik destege ihtiya¢c duyma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (X?=5,651; p<0,05). Hastalik siirecinde iste aktif olarak galisabilen hastalarin
psikolojik/psikiyatrik destege ihtiyag duyma oranlarinin hastalik siirecinde iste aktif olarak

calisamayan hastalara gore daha diisiik oldugu saptandi.
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Tablo 26. Hastalarin Hastalik Siirecinde Tedaviden Kaynakh Maddi Kayip Yasamalarina
Gore Psikolojik Durumuna lliskin Bilgileri

Hastalik Siirecinde Tedaviden
Kaynakh Maddi Kayip Yasama

2
Evet Hayir X P
n (%) n (%)
Hastahigin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlari 78 (68,4) 93 (62,0) 1,170% 0,279
Depresif Semptomlar 53 (46,5) 65 (43,3) 0,261% 0,609
Hastahk Tamsi Aldiktan Sonra inancta Degisiklik Durumu
Mevcut Inancim Artt 57 (50,0) 63 (42,0)
Mevcut Inancim Azaldi 1(0,9) 2(1,3) 18119 0,451
Mevcut inancim Degismedi 56 (49,1) 85 (56,7)
Hastalik Siirecinde Manevi inan¢ Destegine ihtiyac Duyma
Evet 69 (61,1) 71 (47,3) 4879  0,027*
Hayir 44 (38,9) 79 (52,7)
Hastalik Siirecinde Manevi inan¢ Destegini Saglama Sekli
Ibadetlerimi Artirdim 20(29,9) 18 (26,5)
Din Gorevlilerinden Destek Aldim 8 (11,9) 8(11,8) 2,7019 0,450
Yakin Cevremden Destek Aldim 33 (49,3) 40 (58,8)
Yeterli Destek Bulamadim 6 (9,0) 2 (2,9
Hastalik Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alma
Evet 14 (12,3) 11(7,3) 1,849 0,174
Hayir 100 (87,7) 139 (92,7)
Hastahk Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destege Ihtiyac Duyma
Evet 22 (19,3) 23 (15,3) 0,700 0,39
Hayir 92 (80,7) 127 (84,7)
Hastalik Siirecinde Psikolojik Destek Thtiyacin1 Doktora ifade
Etme
Evet 8 (7,0) 6 (4,0) 11740 0278
Hayir 106 (93,0) 144 (96,0)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar Verecek Bir
Eylem Diisiinme
Evet 6 (5.3) 10 (6.7) 0224 0636
Hayir 108 (94,7) 140 (93,3)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar Verecek
Eylem Planlama
Evet 2 (333) 2 (20,0) 0349% 0,489
Hayir 4 (66,7) 8 (80,0)
Hastalik Siirecinde Esiyle Bosanmayi Diisiindiiren Sorun Yasama
Evet 4 (3,7) 9(6,3)
Hayir 101 (93,5) 131 (91,0) 08314 0624
Bosandim 3(2,8) 4(2,8)
Hastalik Siirecinde Sosyal Psikolojik Destek Beklentisi
Maddi Destek 15 (48,4) 29 (69,0)
Manevi Destek 2 (6,5) 6 (14,3)
P5|k0I01_!k Destek ) . . 4(12,9) 3(7,1) 78029 0,075
(“)nkol_op Ha_stalar}na Saglik Sisteminde 8 (25,8) 4(95)
Oncelik Verilmesi ! '
Kanser Hastalarinin Birbiriyle Tletisime 2 (6,5) 0

Gecebilecek Ortam
¢: Pearson Ki — Kare Testi, Q: Fisher Kesin Testi, ll]: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05

Hastalarin hastalik siirecinde tedaviden kaynakli maddi kayip yasamalarina gore psikolojik
durumuna iligkin bilgileri incelenmistir (Tablo 26). Hastalik siirecinde tedaviden kaynakli
maddi kayip yasayan hastalarin %61,1’inin, maddi kayip yasamayan hastalarin %47,3 iiniin
hastalik siirecinde manevi inang destege ihtiya¢ duydugu; hastalik siirecinde tedaviden kaynakli
maddi kayip yasayan hastalarin %38,9’unun, maddi kayip yasamayan hastalarin %52,7’sinin
hastalik siirecinde manevi inang destege ihtiyag duymadigi belirlendi. Hastalarin hastalik
siirecinde tedaviden kaynakli maddi kayip yasamalarina gore hastalik siirecinde manevi inang

destegine ihtiyag duyma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

85



(X?=4,879; p<0,05). Hastalik siirecinde tedaviden kaynakli maddi kayip yasayan hastalarin
hastalik siirecinde manevi inang destegine ihtiya¢ duyma oranlarmin hastalik siirecinde

tedaviden kaynakli maddi kayip yasamayan hastalara gore daha yliksek oldugu saptandi.

Tablo 27. (42.) Hastalarin Hastalik Siirecinde Tedaviyi Birakma/Aksatma Durumlarima
Gore Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Hastalik Siirecinde Tedaviyi
Birakma/Aksatma Durumu

2

Evet Hayir X P

n (%) n (%)
Yas
18-40 112 (32,4) 34° (14,8) . .
40-65 162 (47,1) 160" (69,6) 8059% 0018
65 yas tistii 72(20,6) 36°(15,7)
Cinsiyet
Erkek 15 (44,1) 82 (35,7) 0913% 0,339
Kadin 19 (55,9) 148 (64,3)
Ogrenim Durumu
OKur - Yazar Degil 12 (35,3) 93 (40,4)
flkokul 10 (29,4) 79 (34,3) -
Ortaokul 5 (14,7) 16 (7,0) 5553 0,209
Lise 7 (20,6) 29 (12,6)
Universite 0 13 (5,7)
Aylik Gelir
Asgari Ucret Alt1 7 (20,6) 55 (23,9)
Asgari Ucret 24 (70,6) 130 (56,5) 3024% 0220
Asgari Ucret Ustii 3(8,8) 45 (19,6)
Hastahk Hakkinda Bilgi Sahibi Olma
Detayli Biliyorum 10 (29,4) 60 (26,1)
Kismen Biliyorum 23 (67.6) 156 (67.8) 0p40t 0726
Bilgim Yok 1(2,9) 14 (6,1)
Hastalik Siirecinde ilgilenen Kisinin Egitim Durumu
Okur - Yazar Degil 5(17,2) 26 (12,9)
Okur - Yazar 1(34) 15(7,4)
flkokul 6 (20,7) 56 (27,7) 41199 0528
Ortaokul 3(10,3) 36 (17.8)
Lise 10 (34,5) 41(20,3)
Universite 4 (13,8) 28 (13,9)
Hastalik Siirecinde Tedaviden Kaynakh Maddi Kayip
Yasama
Evet 14 (41,2) 100 (43,5) 0064% 0800
Hayir 20 (58,8) 130 (56,5)

¢: Pearson Ki — Kare Testi, JJ: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05, **p<0,001

Arastirmada yer alan hastalarin hastalik siirecinde tedaviyi birakma/aksatma durumlarina
gore demografik ozellikleri degerlendirildi (Tablo 27). Elde edilen sonuglara gore; hastalik
stirecinde tedaviyi birakan/aksatan hastalarin %32,4’iiniin 18 — 40 yas, %47,1’inin 40 — 65 yas
ve %20,6’smnin 60 istii yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Hastalik silirecinde tedaviyi
birakmayan/aksatmayan hastalarin %14,8’inin 18 — 40 yas, %69,6’sinin 40 — 65 yas ve
%15,7’sinin 60 {stii yas grubunda yer aldig1 belirlendi. Hastalarin hastalik siirecinde tedaviyi
birakma/aksatma durumlarmma gore yas dagilimlari arasinda anlamli fark bulunmustur
(X?=8,059; p<0,05). Hastalik siirecinde tedaviyi birakan/aksatan hastalarm 18 — 40 yas

grubunda yer alma oranlarinin tedaviyi birakmayan/aksatmayan hastalara gore daha yiiksek, 40
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— 65 yas grubunda yer alma oranlarinin tedaviyi birakmayan/aksatmayan hastalara gére daha

diistik oldugu saptandi.

Tablo 28.Hastalarin Hastahk Siirecinde Hastayla Ilgilenen Kisiden Yeterli Destek

Almalaria Gore Psikolojik Durumuna Iliskin Bilgileri

Hastalk Siirecinde ilgilenen Kisiden Yeterli Destek Alma

Evet Hayir )
n (%) n (%) X P
Hastahigin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlari 147 (65,0) 3(75,0) 0,181 0,567
Depresif Semptomlar 99 (43,8) 3(75,0) 1,579 % 0,231
Hastalik Tams1 Aldiktan Sonra
inancta Degisiklik Durumu
Mevcut inancim Artti 104 (46,0) 1 (25,0 2,280 0,639
Mevcut inancim Azaldi 2(0,9) 0
Mevcut Inancim Degismedi 120 (53,1) 3(75,0)
Hastalik Siirecinde Manevi Inang
Destegine Ihtiya¢ Duyma
Evet 120 (53,3) 2 (50,0) 0018 0,638
Hayir 105 (46,7) 2 (50,0)
Hastalik Siirecinde Psikolojik/
Psikiyatrik Destek Alma
Evet 19 (8.4) 1(25,0) 0956 0,307
Hayir 207 (91,6) 3 (75,0)
Hastalik Siirecinde lfsikolojik/
Psikiyatrik Destege Ihtiyac Duyma
Evet 37 (16.4) 2 (50,0) 2352 0.134
Hayir 189 (83,6) 2 (50,0)
Hastalik Siirecinde Psikolojik
Destek ihtiyacim Doktora Ifade
Etme 1,647 0,209
Evet 12 (5,3) 1(25,0)
Hayir 214 (94,7) 3 (75,0)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige
Diisiip Kendine Zarar Verecek
Bir Eylem Diisiinme 6,151 ¢ 0,019*
Evet 12 (5,3) 2 (50,0)
Hayir 214 (94,7) 2 (50,0)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige
Diisiip Kendine Zarar Verecek
Eylem Planlama 1,475% 0,495
Evet 4(33,3) 0
Hayir 8 (66,7) 2 (100)
Hastalik Siirecinde Esiyle
Bosanmay1
Diisiindiiren Sorun Yasama
Evet 10 (4,5) 0 11,9049 0,004*
Hay1r 2062 (93,6) 2% (50,0)
Bosandim 4%(1,8) 2° (50,0)

¢: Pearson Ki — Kare Testi, Q: Fisher Kesin Testi, ll]: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05

Hastalarin hastalik siirecinde hastayla ilgilenen kisiden yeterli destek almalarina gore
psikolojik durumlarina iligskin bilgiler degerlendirildi (Tablo 28). Elde edilen sonuglara gore;
hastalik siirecinde ilgilenen kisiden yeterli destek alan hastalarin %5,3 iliniin, yeterli destegi
almayan hastalarin %50’sinin {imitsizlige diisiip kendine zarar verecek bir eylem diisiindigii
saptandi. Hastalik siirecinde ilgilenen kisiden yeterli destegi alan hastalar ile almayan hastalar

arasinda iimitsizlige diisiip kendine zarar verecek eylem diistinme oranlar1 agisindan anlamli
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fark bulunmustur (X?=6,151; p<0,05). Hastalik siirecinde ilgilenen kisiden yeterli destegi alan
hastalarin iimitsizlige diislip kendine zarar verecek eylem diisiinme oraninin ilgilenen kisiden

yeterli destek almayanlara gore daha diisiik oldugu tespit edildi.

Hastalik siirecinde ilgilenen kisiden yeterli destek alan hastalarin %4,5’inin esiyle bosanmay1
diisiindiigii, %93,6’sinin bosanmay1 diistinmedigi, %1,8’inin bosandig1; yeterli destegi almayan
hastalarin %50’sinin bosanmay1 diisiinmedigi, %50’sinin ise bosandig1 belirlendi. Hastalik
siirecinde ilgilenen kisiden yeterli destegi alan hastalar ile almayan hastalar arasinda bosanmay1
diisiindiiren sorun yasama oranlari a¢isindan anlamli fark bulunmustur (X?=11,904; p<0,05).
Hastalik siirecinde ilgilenen kisiden yeterli destegi alan hastalarin bosanma oranlarinin

ilgilenen kisiden yeterli destek almayanlara gore daha diisiik oldugu tespit edildi.

Tablo 29. Hastalarin Hastalik Siirecinde Rahatlatic1 Aktivite Olarak Dua Etmelerine
Gore Psikolojik Durumuna Iligkin Bilgileri

Hastalik Siirecinde Yapilan Rahatlatic1 Aktivite
Olarak Dua Etme

2

Evet Hayir X P

n (%) n (%)
Hastahgin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlari 79 (64,8) 116 (62,4) 0,181¢ 0,671
Depresif Semptomlar 58 (47,5) 79 (42,5) 0,766 ¢ 0,381
Hastahik Siirecinde Manevi Inang
Destegine Ihtiya¢ Duyma "
Evet e 63 (62.4) 77 (47,5) 5507¢ 0019
Hayir 38 (37,6) 85 (52,5)
Hastalik Siirecinde Manevi inanc
Destegini Saglama Sekli
Ibadetlerimi Artirdim 18 (29,5 20 (27,0
Din Gorevlilerinden Destek Aldim 4 §6,6)) 12 gl6,2§ 3030 0,397
Yakin Cevremden Destek Aldim 35 (57,4) 38 (51,4)
Yeterli Destek Bulamadim 4 (6,6) 4 (5,4)
Hastalik Siirecinde Psikolojik/
Psikiyatrik Destek Alma
Evet 6(5.9) 19 (11,7) 2495% 0114
Hayir 96 (94,1) 143 (88,3)
Hastalik Siirecinde Psikolojik/
Psikiyatrik Destege Ihtiyac Duyma
Evet 22 (18,0) 29 (15,6) 0318% 0573
Hayir 100 (82,0) 157 (84,4)
Hastalik Siirecinde Psikolojik
Destek ihtiyacim Doktora ifade
Etme 1,846 ¢ 0,174
Evet 3(2,9 11 (6,8)
Hayir 99 (97,1) 151 (93,2)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige
Diisiip Kendine Zarar Verecek
Bir Eylem Diisiinme 3,070 ¢ 0,080
Evet 3(2,5) 13(7,0)
Hayir 119 (97,5) 173 (93,0)
Hastalik Siirecinde Umitsizlige
Diisiip Kendine Zarar Verecek
Eylem Planlama 1,946 @ 0,393
Evet 0 4(30,8)
Hayir 3 (100) 9 (69,2)

Hastalik Siirecinde Esiyle Bosanmay

1]
Diisiindiiren Sorun Yasama 0,601 0,761
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Evet 6 (5,0) 7(4,0)
Hayir 111 (93,3) 165 (93,2)
Bosandim 2(1,7) 5(2,8)
Hastalik Siirecinde Sosyal Psikolojik

Destek Beklentisi

Maddi Destek 92(39,1) 35" (70,0)

Manevi Destek 52(21,7) 3°(6,0)

Psikolojik Destek 22(8,7) 52(10,0) 10,206 Y 0,021*
Onkoloji Hastalarina Saglk Sisteminde a a

Oncelik Verilmesi 57 77 (140)

Kanser Hastalarmm Birbiriyle Iletisime 22(87) b

Gecebilecek Ortam
¢: Pearson Ki — Kare Testi, Q: Fisher Kesin Testi, llJ: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05

Hastalik siirecinde dua eden hastalarin %62,4’liniin, dua etmeyen hastalarin %47,5’inin
manevi inang destegine ihtiyag duydugu belirlendi. Hastalik siirecinde dua etmelerine gore
manevi inang destegine ihtiya¢ durma oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (X2=5,507;
p<0,05). Hastalik siirecinde dua eden hastalarin manevi inang¢ destegine ihtiya¢ duyma oraninin

dua etmeyenlere gore daha yiiksek oldugu saptandi.

Hastalik siirecinde sosyal psikolojik destek beklentisini dua eden hastalarin %39,1’inin
“maddi destek”, %21,7’sinin “manevi destek”, %8,7’sinin “psikolojik destek”, %21,7’sinin
“onkoloji hastalarina saglik sisteminde Oncelik verilmesi” ve %8,7’sinin “kanser hastalarinin
birbiriyle iletisime gecebilecegi ortam” olarak ifade ettigi goriilmiistiir. Dua etmeyen hastalarin
%70’inin “maddi destek”, %6’sinin “manevi destek”, %10’unun “psikolojik destek” ve
%14’tiniin “onkoloji hastalarina saglik sisteminde ©ncelik verilmesi” olarak ifade ettigi
belirlendi. Hastalik siirecinde dua eden hastalar ile dua etmeyen hastalar arasinda sosyal
psikolojik destek beklentileri agisindan anlamli fark bulunmustur (X?=10,206; p<0,05).
Hastalik stirecinde dua eden hastalarin manevi destek ve kanser hastalarinin birbiriyle iletisime
gecebilecek ortam beklentisi oraninin dua etmeyenlere gore daha ytiksek; maddi destek beklenti

oraninin ise dua etmeyen hastalara gore daha diisiik oldugu saptanda.

Tablo 30. Hastalarin Hastahk Siirecinde Psikolojik/Psikiyatrik Destege Ihtiyac

Duymalarina Gore Psikolojik Durumuna Iliskin Bilgileri
Hastalik Siirecinde Psikolojik/
Psikiyatrik Destege ihtiyac Duyma

2

Evet Hayir X P

n (%) n (%)
Hastalik Oncesi Psikiyatrik
Hastaligin Bulunmasi s "
Evet 8 (15.7) 11 (43) 7,458 0,006
Hayir 43 (84,3) 245 (95,7)
Hastahk Oncesi Bulunan
Psikiyatrik Hastahk Q
Anksiyete Bozuklugu 4 (44,4) 2(20,0) 1,326 0,259
Depresyon 5 (55,6) 8 (80,0)
Hastalhigin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlari 44 (86,3) 151 (58,8) 13,875 ¢ <0,001**
Depresif Semptomlar 30 (58,8) 107 (41,6) 5,092 ¢ 0,024*
Hastalik Tamis1 Aldiktan Sonra 1,226 W 0542

inancta Degisiklik Durumu
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Mevcut Inancim Artti 22 (43,1) 117 (45,7)
Mevcut inancim Azaldi 1(2,0) 2(0,8)
Mevcut Inancim Degismedi 28 (54,9) 137 (53,5)
Hastalik Siirecinde Manevi Inancg

Destegine ihtiya¢ Duyma

¢ *
Evet 30 (68,2) 110 (50,2) 4,744 0,029
Hayir 14 (31,8) 109 (49,8)
Hastahk Siirecinde Manevi inanc
Destegini Saglama Sekli
Ibadetlerimi Artirdim 92(30,0) 292 (27,6) "

*

Din Gorevlilerinden Destek Aldim 2%(6,7) 142(13,3) 7,373 0,049
Yakin Cevremden Destek Aldim 142 (46,7) 592 (56,2)
Yeterli Destek Bulamadim 52(16,7) 3P (2,9

Hastalik Siirecinde Psikolojik/

Psikiyatrik Destek Alma

Evet 16 (35,6) 9(4,1)
Hayir 29 (64,4) 210 (95,9)
Hastalik Siirecinde Psikolojik

Destek ihtiyacim Doktora Ifade

31,759 ¢ <0,001**

Etme 27,7229 <0,001**
Evet 11 (24,4) 3(14)
Hayir 34 (75,6) 216 (98,6)

Hastalik Siirecinde Umitsizlige
Diisiip Kendine Zarar Verecek

Bir Eylem Diisiinme 6,985 0,008*
Evet 7(13,7) 9(35)
Hayir 44 (86,3) 248 (96,5)

Hastalik Siirecinde Umitsizlige
Diisiip Kendine Zarar Verecek

Eylem Planlama 0,796 0,392
Evet 1(14,3) 3(33,3)
Hayir 6 (85,7) 6 (66,7)

Hastalik Siirecinde Esiyle Bosanmay
Diisiindiiren Sorun Yasama

Evet 7%(14,3) 6°(24) 10,611 Y 0,004*
Hayir 412 (83,7) 2350 (95,1)
Bosandim 12(2,0) 6%(2,4)

Hastalik Siirecinde Sosyal Psikolojik
Destek Beklentisi

Maddi Destek 9(69,2) 35(58,3)
Manevi Destek 1(7,7) 7(11,7)
Psikolojik Destek 3(231) 4(6,7) 57879 0,162

Onkoloji Hastalarina Saglik Sisteminde
Oncelik Verilmesi

Kanser Hastalarinin Birbiriyle fletisime
Gecebilecek Ortam 0 2(33)

¢: Pearson Ki — Kare Testi, Q: Fisher Kesin Testi, llJ: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05, **p<0,001

0 12 (20,0)

Hastalarin hastalik siirecinde psikolojik/psikiyatrik destege ihtiya¢ duymalarina gore
psikolojik durumlarina iliskin bilgiler degerlendirildi (Tablo 30). Elde edilen sonuclara gore;
hastalik siirecinde psikolojik/psikiyatrik destege ihtiya¢ duyan hastalarin %15,7 sinin, ihtiyag
duymayan hastalarin %4,3’iiniin hastalik oncesi psikiyatrik hastaliginin bulundugu belirlendi.
Hastalik siirecinde psikolojik/psikiyatrik destek ihtiyag duymalarina gore hastalik oncesi
psikiyatrik hastalik bulunma oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (X2=7,458; p<0,05).
Hastalik siirecinde psikolojik/psikiyatrik destek ihtiya¢g duyan hastalarin hastalik Oncesi
psikiyatrik hastalik bulunma oraninin psikolojik/psikiyatrik destek ihtiya¢ duymayanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Psikolojik/psikiyatrik destege ihtiyag duyan hastalarin %86,3’linde, ihtiya¢ duymayan
hastalarin  %58,8’inde anksiyete semptomlart gelistigi belirlendi. Hastalik = siirecinde
psikolojik/psikiyatrik destek ihtiyag duymalarina gore anksiyete semptomu gelisme oranlari
arasinda anlamli  fark bulunmustur (X?=13,875; p<0,001). Hastalik siirecinde
psikolojik/psikiyatrik destek ihtiya¢ duyan hastalarda anksiyete semptomu gelisme oraninin

psikolojik/psikiyatrik destek ihtiya¢ duymayanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi.

Psikolojik/psikiyatrik destege ihtiya¢ duyan hastalarin %58,8’inde, ihtiyag duymayan
hastalarin  %41,6’sinda depresif semptomlarin gelistigi belirlendi. Hastalik siirecinde
psikolojik/psikiyatrik destek ihtiyag duymalarina gore depresif semptomlar gelisme oranlari
arasinda  anlamhi  fark  bulunmustur  (X?=5,092; p<0,05). Hastalik siirecinde
psikolojik/psikiyatrik destek ihtiya¢ duyan hastalarda depresif semptom gelisme oraninin
psikolojik/psikiyatrik destek ihtiya¢ duymayanlara gére daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Hastalik stirecinde psikolojik/psikiyatrik destege ihtiya¢ duyan hastalarin %68,2’sinin,
ihtiya¢ duymayan hastalarin %50,2’sinin manevi inang destegine ihtiyact bulundugu belirlendi.
Hastalik siirecinde psikolojik/psikiyatrik destek ihtiya¢ duymalarina gére manevi destege
ihtiyac duyma oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (X?=4,744; p<0,05). Hastalik
stirecinde psikolojik/psikiyatrik destek ihtiya¢ duyan hastalarin manevi inang destegine ihtiyac
duyma oraninin psikolojik/psikiyatrik destek ihtiya¢c duymayanlara gore daha yiiksek oldugu

belirlendi.

Hastalik siirecinde psikolojik/psikiyatrik deste§e ihtiyac duyan hastalarin %30’unun
ibadetlerini artirarak, %6,7’sinin din gorevlilerinden destek alarak, %46,7’sinin yakin ¢evreden
destek alarak manevi inang destegi sagladigi ve %16,7’sinin manevi inang¢ destegi bulamadigi
goriilmiistiir.  Psikolojik/psikiyatrik destege ihtiyag duymayan hastalarin  %27,6’sinin
ibadetlerini artirarak, %13,3’linlin din gorevlilerinden destek alarak, %56,2’sinin yakin
cevreden destek alarak manevi inang destegi sagladigi ve %2,9’unun manevi inang¢ destegi
bulamadig1 belirlendi. Hastalik siirecinde psikolojik/psikiyatrik destek ihtiya¢ duymalarina
gbre manevi inang destege saglama sekilleri arasinda anlamli fark bulunmustur (X?=7,373;
p<0,05). Hastalik siirecinde psikolojik/psikiyatrik destek ihtiya¢ duyan hastalarin manevi inang
destegi bulamama oraninin psikolojik/psikiyatrik destek ihtiya¢ duymayanlara gore daha

ylksek oldugu saptandi.
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Hastalik siirecinde psikolojik/psikiyatrik destege ihtiya¢ duyan hastalarin 9%35,6’sinin,
ihtiya¢ duymayan hastalarin %4, 1’inin psikolojik/psikiyatrik destek aldig1 belirlendi. Hastalik
stirecinde psikolojik/psikiyatrik destek ihtiya¢ duymalarina gore psikolojik/psikiyatrik destek
alma oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (X?=31,759; p<0,001). Hastalik siirecinde
psikolojik/psikiyatrik destek ihtiya¢g duyan hastalarin psikolojik/psikiyatrik destek alma
oraninin psikolojik/psikiyatrik destek ihtiyag duymayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edildi.

Hastalik stirecinde psikolojik/psikiyatrik destege ihtiyag duyan hastalarin %24,4’{iniin,
ihtiya¢ duymayan hastalarin %1,4’liniin psikolojik destek ihtiyacim1 doktora ifade ettigi
belirlendi. Hastalik siirecinde psikolojik/psikiyatrik destek ihtiya¢ duymalarina gore psikolojik
destek ihtiyacini doktora ifade etme oranlari arasinda anlamli fark bulunmustur (X2:27,722;
p<0,001). Hastalik siirecinde psikolojik/psikiyatrik destek ihtiya¢ duyan hastalarin psikolojik
destek ihtiyacin1 doktora ifade etme oraninin psikolojik/psikiyatrik destek ihtiyag

duymayanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi.

Hastalik stirecinde psikolojik/psikiyatrik destege ihtiya¢ duyan hastalarin %13,7 sinin,
ihtiya¢ duymayan hastalarin %3,5’inin iimitsizlige diislip kendine zarar verecek eylem
diistindiigii belirlendi. Hastalik siirecinde psikolojik/psikiyatrik destek ihtiya¢ duymalarina gére
timitsizlige diisiip kendine zarar verecek eylem diisiinme oranlar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (X?=6,985; p<0,05). Hastalik siirecinde psikolojik/psikiyatrik destek ihtiyag
duyan hastalarin limitsizlige diislip kendine zarar verecek eylem diislinme oranmnin

psikolojik/psikiyatrik destek ihtiya¢ duymayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Hastalik siirecinde psikolojik/psikiyatrik destege ihtiya¢ duyan hastalarin %14,3 {iniin
bosanmay1 diislindiigli, %83,7’sinin bosanmay1 diisiinmedigi ve %2’sinin bosandigi;
psikolojik/psikiyatrik destege ihtiya¢ duymayan hastalarin %2,4’{iniin boganmay1 diisiindiigii,
%395,1’inin bosanmay1 diisiinmedigi ve %2,4’liniin bosandig1 belirlendi. Hastalik siirecinde
psikolojik/psikiyatrik destek ihtiya¢ duymalarina gore bosanmay1 diisiindiiren sorun yasam
oranlar1 arasinda anlamlhi fark bulunmustur (X?=10,611; p<0,05). Hastalik siirecinde
psikolojik/psikiyatrik destek ihtiyag duyan hastalarin bosanmay1 diisiinme oraninin

psikolojik/psikiyatrik destek ihtiya¢ duymayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.
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Tablo 31. Hastalarin Hastahk Siirecinde Umitsizlige Diisiip Kendine Zarar Verecek Bir

Eylem Diisiinmelerine Gore Psikolojik Durumuna iliskin Bilgileri

Hastalik Siirecinde Umitsizlige
Diisiip Kendine Zarar Verecek

Bir Eylem Diisiinme X2 p
Evet Hayir
n (%) n (%)
Hastalik Oncesi Psikiyatrik
Hastahgin Bulunmasi
Evet 3(188) 16 (5.5) 3,161 0,067
Hayir 13 (81,3) 275 (94,5)
Hastahigin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlari 13(81,3) 182 (62,3) 2,338 ¢ 0,126
Depresif Semptomlar 13(81,3) 124 (42,5) 9,239 ¢ 0,002*
Hastalik Tamis1 Aldiktan Sonra
inancta Degisiklik Durumu
Mevcut inancim Artti 7 (43,8) 132 (45,4) 0,463Y 1,000
Mevcut inancim Azaldi 0 3(1,0)
Mevcut Inancim Degismedi 9 (56,3) 156 (53,6)
Hastahk S‘iirecinde Manevi Inang
Destegine Ihtiya¢ Duyma
Evet 12 (75.0) 128 (51.8) 3243° 0,072
Hay1r 4 (25,0) 119 (48,2)
Hastalik Siirecinde Manevi inanc
Destegini Saglama Sekli
Tbadetlerimi Artirdim 4 (36,4) 34 (27,4)
Din Gorevlilerinden Destek Aldim 0 16 (12,9) 43304 0.176
Yakin Cevremden Destek Aldim 5 (45,5) 68 (54,8)
Yeterli Destek Bulamadim 2 (18,2) 6 (4,8)

Hastalik Siirecinde Psikolojik/

Psikiyatrik Destek Alma

Evet 6 (37,5) 19 (7,7)
Hayir 10 (62,5) 229 (92,3)
Hastalik Siirecinde Psikolojik/

Psikiyatrik Destege Thtiya¢c Duyma

10,110 ¢ 0,002*

Evet 7 (438) 44 (15,1) 6,985 0,008~
Hayir 9 (56,3) 248 (84,9)

Hastalik Siirecinde Psikolojik

Destek ihtiyacim Doktora ifade

Etme 3,988 0,044*
Evet 3(18,8) 11 (4,4)

Hayir 13(81,3) 237 (95,6)

Hastalik Siirecinde Umitsizlige

Diisiip Kendine Zarar Verecek

Eylem Planlama 0,000 1,000
Evet 4 (25,0) 4 (25,0)

Hayir 12 (75,0) 12 (75,0)

Hastalik Siirecinde Esiyle Bosanmay

Diisiindiiren Sorun Yasama

Evet 3%(231) 10° (35) 100319 0,009*
Hayr 92 (69,2) 2670 (94,3)

Bosandim 13(7,7) 6%(2,1)

¢: Pearson Ki — Kare Testi, Q: Fisher Kesin Testi, ll]: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05

Hastalarin hastalik siirecinde timitsizlige diislip kendine zarar verecek eylem diisiinmelerine
gore psikolojik durumlarina iligkin bilgiler degerlendirildi (Tablo 31). Hastalik siirecinde
imitsizlige diisiip kendine zarar verecek eylem diisiinenlerin %81,3’linde, kendine zarar
verecek eylem diistinmeyenlerin %42,5’inde depresif semptomlarin gelistigi belirlendi.
Hastalik siirecinde timitsizlige diisiip kendine zarar verecek eylem diistinmelerine gore depresif
semptomlar gelisme oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (X?=9,239; p<0,05). Hastalik

siirecinde timitsizlige diislip kendine zarar verecek eylem diisiinen hastalarda depresif semptom
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gelisme oraninin kendine zarar verecek eylem diisiinmeyenlere gore daha yiiksek oldugu

saptandi.

Hastalik siirecinde timitsizlige diisiip kendine zarar verecek eylem diislinenlerin %37,5’inin,
kendine zarar verecek eylem diisiinmeyenlerin %7,7’sinin psikolojik/psikiyatrik destek aldigi
belirlendi. Hastalik siirecinde iimitsizlige diisiip kendine zarar verecek eylem diigiinmelerine
gore psikolojik/psikiyatrik destek alma oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (X?=10,110;
p<0,05). Hastalik siirecinde timitsizlige diisiip kendine zarar verecek eylem diisiinen hastalarin
psikolojik/psikiyatrik destek alma oraninin kendine zarar verecek eylem diistinmeyenlere gore

daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Hastalik siirecinde limitsizlige diisiip kendine zarar verecek eylem diisiinenlerin %43,8’inin,
kendine zarar verecek eylem disiinmeyenlerin %15,1’inin psikolojik/psikiyatrik destege
ihtiya¢ duydugu belirlendi. Hastalik siirecinde timitsizlige diisiip kendine zarar verecek eylem
diisiinmelerine gore psikolojik/psikiyatrik destege ihtiya¢ duyma oranlari arasinda anlamli fark
bulunmustur (X%=6,985; p<0,05). Hastalik siirecinde iimitsizlige diisiip kendine zarar verecek
eylem diisiinen hastalarin psikolojik/psikiyatrik destege ihtiyag duyma oraninin kendine zarar

verecek eylem diisiinmeyenlere gére daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalik siirecinde iimitsizlige diisiip kendine zarar verecek eylem diisiinenlerin %18,8’inin,
kendine zarar verecek eylem diisiinmeyenlerin %4,4’liniin psikolojik destek ihtiyacin1 doktora
ifade ettigi belirlendi. Hastalik siirecinde timitsizlige diisiip kendine zarar verecek eylem
diistinmelerine gore psikolojik destek ihtiyacini doktora ifade etme oranlari arasinda anlaml
fark bulunmustur (X?=3,988; p<0,05). Hastalik siirecinde {imitsizlige diisiip kendine zarar
verecek eylem diisiinen hastalarin psikolojik destek ihtiyacin1 doktora ifade etme oraninin

kendine zarar verecek eylem diistinmeyenlere gore daha yiiksek oldugu saptandi.

Hastalik siirecinde timitsizlige diisiip kendine zarar verecek eylem diisiinenlerin %23,1’inin
bosanmayi diisiindiigii, %69,2’sinin bosanmay1 diisiinmedigi ve %7,7’sinin bosandig1; kendine
zarar verecek eylem diistinmeyenlerin %3,5’inin bosanmay1 disiindiigli, %94,3 {iniin
bosanmay1 diisiinmedigi ve %2,1’inin bosandig1 saptandi. Hastalik siirecinde timitsizlige diisiip
kendine zarar verecek eylem diisiinmelerine gére bosanmay: diisiindiiren sorun yasam oranlari
arasinda anlaml fark bulunmustur (X?=10,031; p<0,05). Hastalik siirecinde iimitsizlige diisiip
kendine zarar verecek eylem diisiinen hastalarin bogsanmay1 diisiinme oraninin kendine zarar

verecek eylem diisiinmeyenlere gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.
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Tablo 32. Hastalarin Hastalik Siirecinde Manevi Inan¢ Destegi Saglamalarima Gore

Hastahgin Psikolojik Etkileri

Hastahk Siirecinde Manevi inang Destegini Saglama

Evet Hayir X p

n (%) n (%)
Hastahgin Psikolojik Etkisi
Anksiyete Semptomlari 85 (66,9) 6 (75,0) 0,233 0,484
Depresif Semptomlar 53 (41,7) 4 (50,0) 0,208 0,457

X2: Fisher Kesin Testi

Hastalarin hastalik siirecinde manevi inang¢ destegi saglamalarina gore hastalifin psikolojik

etkileri degerlendirildi (Tablo 49). Elde edilen sonuglara goére; hastalik siirecinde hastalarin

manevi inang destegi saglayan hastalar ile saglayamayan hastalar arasinda anksiyete

semptomlar1 ve depresif semptom gelisme oranlart agisindan anlamli fark bulunmamigtir

(p>0,05).
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5.TARTISMA

Bu tez calismasmmin amaci, kanser tanili hastalarin yasadigi psikososyal sorunlari
derinlemesine incelemek ve bu sorunlarin hastalarin yasam kaliteleri tizerindeki etkilerini
ortaya koymaktir. Calisma, kanser hastalarinin karsilastigi stres, psikolojik sorunlar, aile ve
sosyal sorunlar, manevi destek eksikligi gibi sorunlari ortaya koyarak daha sonraki asamalarda
yapilacak olan ¢alismalara yol gosterici olmayr hedeflemektedir. Bu kapsamda, literattirdeki
mevcut arastirmalarin yani sira, hasta ve aileleri ile yapilacak derinlemesine yapilandirilmis
gorlismeler yoluyla elde edilecek veriler kullanilacaktir. Arastirma kanser tanisi nedeni ile takip

ve tedavisi siren 308 hasta ile tamamlanmuistir.

Calismaya katilan deneklerin %66 orta yas, %38’inin erkek, %62’sinin kadin, ¢ogunlugun
evli, ev hanimi, diisiik diizeyde egitim almais, es ve cocuklari ile kasaba ve Anadolu sehirlerinde

yasayanlardan olusmakta idi.

Arastirmada yer alan hastalarin hastaliklarina iliskin bilgiler degerlendirildiginde elde edilen
sonuclara gore; hastalarin %41,6’sinin meme kanseri, %49’ unda evre 4 oldugu, %54,9’unun

sadece kemoterapi aldig1 goriilmektedir.

Kanser Hastalarinda Sosyal Sorunlar

Bakicilar

Caligmanin bu ayaginda kanser hastalarinin bakimini iistlenen bireylerin yasadigi psikososyal
sorunlar1 incelenmistir. Bu calismada, kanser hastalarinin ve bakicilarinin  biiyiik
¢ogunlugunun diisiik egitim seviyesine sahip oldugu tespit edildi. Egitim diizeyinin disikligi,
hastalik siirecinde bilgiye erigim, hastalik yonetimi ve destek arayisini olumsuz etkileyebilir.
Ayrica, ¢alismada bakicilarin %78,7'sinin manevi ve psikolojik destege ihtiya¢ duymadiklarini
belirttikleri goriilmiistiir. Ancak, bu durum, destek gereksinimlerinin farkinda olmamalarindan
kaynaklanabilecegi gibi, toplumda psikolojik destek almanin hala bir damgalama unsuru olarak
goriilmesinden de kaynaklanabilir. Sonuglar, egitim ve farkindalik artirict programlarin
onemini vurgulamakta, bakicilarin ihtiyaclarinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in daha

derinlemesine degerlendirmelere ihtiya¢ duyuldugunu gdstermektedir.

Kanser hastalarindan bakim siirecinde manevi ve psikolojik destege ihtiya¢ duyanlarin,

timitsizlik duygularina kapilma ve kendine zarar verme egiliminde olma oranlarinin, bu destege
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ihtiyac duymayanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica kanser teshisi sonrasinda
ailesinin ilgisinde azalma yasayan hastalarin, hastalik siirecinde umutsuzluk yasama ve kendine
zarar verme egiliminde olma oranlari, aile ilgisinde 1yilesme olan ya da bu konuda bir degisiklik
yasamayan hastalara gére daha ylksektir. Bu bulgular, destek eksikliginin hastalarda timitsizlik
ve caresizlik duygularini artirarak ruhsal sagligir olumsuz etkiledigini gostermektedir. Aile
desteginin azalmasi, hastalarin psikolojik dayanikliliklarini diigiirmekte, dolayisiyla hastaligin
getirdigi stresle basa ¢ikmalarini zorlastirmaktadir. Aile destegindeki yetersizlik, hastalarin
yalnizlik, dislanmishik ve caresizlik gibi duygulari daha yogun yasamasina neden olarak,
kendine zarar verme diisiincelerine kapilma riskini artirmaktadir. Ayrica, ¢calismamizda aile
ilgisinin azaldig1 bu grup hastalarda, esleriyle iligkilerinde sorunlar yasama ve hatta bosanmay1
diisinme oranlarinin da daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu durum, hastalik siirecinde aile
desteginin hastanin ruh saglig: ve iliskileri tizerindeki kritik etkisini gostermektedir. Aile igi
iligkilerin destekleyici olmamasi, hastanin hem psikososyal sagligi hem de yakin iligkilerinde

sorunlara yol acarak, tedavi surecini daha da zor hale getirmektedir.

Manevi ve psikolojik destek, hastalarin duygusal dayanikliligini giiclendirmekte ve zihinsel
saglhigina olumlu katki saglamaktadir. Dolayisiyla, bakim siirecinde destek ihtiyaclarinin
karsilanmasi, hastalarin ruhsal sagligin1 korumak ve kendine zarar verme riskini azaltmak adina

kritik Gneme sahiptir.
Medeni Durum

Kanser hastalarinda psikososyal sorunlar baglaminda elde edilen bulgular, hastalarin medeni
durumlarinin psikolojik ihtiyaglar1 ve destek arayislari iizerinde onemli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Arastirmamiz, bekar hastalarin psikolojik destek ihtiyacin1 doktora ifade etme
oranlarinin evli hastalara gore daha yliksek oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, bekar
bireylerin sosyal destek mekanizmalarina daha az erisime sahip olmasindan kaynaklanabilir.
Evli hastalar, genellikle esleri araciligiyla duygusal destek alirken, bekar hastalarin bu tiir bir

destegi daha az bulabildigi anlasilmaktadir.

Ayrica, calismamizda bekar hastalarin psikolojik veya psikiyatrik destege ihtiya¢ duyma
oranlarinin bosanmis veya esi 6lmiis hastalardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum,
bosanmis veya dul bireylerin ge¢mis yasam deneyimlerinden dolayr duygusal dayanmiklilik
gelistirmis olabileceklerini disiindiirmektedir. Elde ettigimiz bir diger bulgu evli hastalarin

timitsizlik ve kendine zarar verme diisiincelerinin, bekar ve diger gruplara kiyasla daha diisiik
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olmasi, bu durum evlilik iliskisinin koruyucu bir etkisi olabilecegini ortaya koymaktadir.

Eslerin varlig1, hastalikla basa ¢ikma siirecinde 6nemli bir tampon gorevi gorebilir.

Son olarak, ¢alismada bekar hastalarin manevi inang destegi bulma konusunda zorlandiklari
goriilmiistiir, bu durum bekar hastalarin sosyal iliskilerinin gorece sinirli olmasi, manevi destek
sistemlerine erigimlerinin kisitl olmasini diisiindiirmektedir. Evli hastalarin, es ve aile baglar
tizerinden manevi destek saglama egiliminde olduklar1 diisiiniilebilir. Bu sonuglar, kanser
hastalarinda psikososyal destegin kisisellestirilmis bir sekilde ele alinmasinin Onemini

vurgulamaktadir.
Calisma ve is Hayati

Arastirmamizda, kanser hastalarinin hastalik siirecinde ¢alisma durumu, maddi kayiplar1 ve
psikososyal destek ihtiyaglari arasindaki iligkiler ele alinmistir. Sonuclara gore, hastalarin
%32,5°1 tedavi siiresince islerine devam edebilirken, %53,2’si islerinden uzak kalmistir. EK
olarak, hastalarin %37’si tedavi siirecinde ciddi maddi kayiplar yasadigini belirtirken, %48,7’si
bu siiregte maddi bir kayip yasamadigini ifade etmistir. Tedavi masraflar1 ve is kayb1 nedeniyle
yasanan bu maddi kayiplarin, psikolojik olarak zorlayici oldugu ve hastalarin kaygi diizeylerini
artirdig1 diisiiniilmektedir. Maddi kayip yasayan hastalarin psikolojik destege daha fazla ihtiyag

duydugu, elde edilen bulgular arasinda 6ne ¢ikmaktadir..

Calismamizda, kanser hastasi ev hanimlarinda anksiyete semptomlarinin ortaya ¢ikma
oraninin issiz olanlara gore daha diisiik oldugu gézlenmistir. Bu bulgu, mesleki veya gilindelik
islerle ugrasmanin, hastalarin kaygi seviyelerini azaltarak psikososyal dayaniklilig:
artirabilecegine isaret etmektedir. Benzer sekilde, Hagedoorn ve arkadaslari bireyin diizenli bir
aktiviteye sahip olmasinin, hastalik siirecinde psikolojik zorluklarla basa ¢ikmada destekleyici
bir faktor olabilecegini belirtmektedir [215] . Ev isleriyle mesgul olmanin, bireylerde anksiyete

seviyesini diigiirerek zihinsel sagligi olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Bu durumlar, iste aktif kalmanin ev hanimi olarak ¢aligsa dahi bazi hastalar igin psikososyal
dayaniklilik saglayabilecegini gostermektedir. Is hayatina devam eden hastalarin, ¢alismanin
getirdigi sosyal destek, giinliik yasam rutini ve mesguliyet aracilifiyla psikolojik destek
ihtiyaclarmin daha diisiik oldugu saptandi. Isten uzak kalan hastalar ise sosyal izolasyon, gelir

kayb1 ve giinliikk rutindeki degisimler nedeniyle daha fazla psikolojik destege ihtiyag
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duymaktadir. TUm bunlar, kanser tedavisi siiresince hastalarin ekonomik ve psikososyal destek

sistemlerine erisimlerinin saglanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Maneviyat

Maneviyat, kronik ve ciddi hastalig1 olanlarin yasam kalitesinin artmasiyla iligkilidir [253] .
Onkoloji kliniklerinde tedavi goren 1rksal/etnik ve dini agidan ¢esitli 727 hasta lizerinde
yapilan bir bagka ¢alisma, hastalarin %79'unun maneviyat ihtiyaclarinin oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica, daha fazla maneviyat ihtiyaci olan hastalarin bakim memnuniyetinin ve
bakim kalitesi algisinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu bulgular, ruhsal ihtiyac¢larin
kargilanmasinin hastalarin bakim memnuniyeti ve bakim kalitesi algis1 {izerinde 6nemli bir rol
oynadigimi vurgulamaktadir [257] . Calismamizda Hastalarin hastalik siirecinde yaptiklari
rahatlatici aktiviteler arasinda birinci sirada %39,6 oranla dua, ikinci sirada %20,1 oranla
namaz ,%10,7 oranla kutsal mekan ziyareti ,%7,5 oranla inziva ,%3,9 oranla kuran okuma yer
almaktadir. Hastalarin %45,5’inin hastalik stirecinde manevi inang destegine ihtiya¢ duydugu
belirlenmis bu oran literatiire gore daha diisiik bir oran olsa da hastalarimizin ¢ogunlugunun
bu destege ihtiyaci oldugunu ve kanser siirecinde rahatlamak icin dini aktivitelerden yogun bir
sekilde faydalanmaya calisildigini gostermektedir. Literatiire gore bizim yapti§imiz ¢alismada
manevi inang destek ihtiyacinin daha diisiik bulunmasi topumsal yapimizda dini degerlerin
halen yasatiliyor olmasi ve bu ihtiyacin gideriliyor olmasini diisindiirmiistiir. Literatir,
kadinlarin manevi destek arayisinda daha fazla bulundugunu géstermektedir, ¢linkii kadinlar
genellikle duygusal zorluklarla basa ¢ikmada daha fazla sosyal ve manevi destek arayisina
yonelmektedir [263] . Arastirmalar ileri yastaki insanlarin manevi destege daha az ihtiyag
duyduklarini, ¢iinkii daha gii¢lii bir kabullenme ve i¢sel denge gelistirdiklerini géstermektedir
[264] . Buna karsilik, daha geng yas gruplarinda 6liim korkusunun yogun yasandigi ve
sorunlarla basa ¢ikmada zorluk yasadiklarindan dolay1 manevi destek ihtiyacglar1 fazla
olmaktadir. Bizim g¢alismamizda literatiirle uyumlu olarak erkeklerin hastalik siirecinde
manevi inang destegine ihtiya¢ duyma oranlarinin kadinlara gore daha diisiik oldugu, 65 iistii
yas grubunda yer alan hastalarin hastalik stirecinde manevi inang destegine ihtiya¢ duyma
oranlarinin 18 — 40 yas ve 40 — 45 yas grubunda yer alan hastalara goére daha diisiik oldugu
saptand1 Bu bulgular, destek programlarinin yasa gore uyarlanmasinin yararli olabilecegini

gostermektedir..

Giderek artan bir literatiir, manevi bakimin palyatif bakimda 6nemli bir hasta ihtiyaci

oldugu, manevi sikintinin palyatif bakim hastalarinda genel sikintinin 6nemli bir bileseni
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oldugu ve hastalarin maneviyatinin saglik bakimi karar alma ve basa ¢cikma, yasam kalitesi ve
yasam sonu tibbi kararlar1 dahil olmak tizere saglik bakimi sonuclarimi etkiledigi fikrini

desteklemektedir
KANSER HASTALARINDA PSiKOLOJIiK SORUNLAR

Anskiyete Ve Depresyon Semptomlari

Kanser hastalarinda depresyon en yaygin ruh saghgi teshisidir. Kanser tedavisinden sonraki
yillarda, kanserden kurtulanlarin yiizde 22’si yeni baslayan depresyon teshisi alir[68]. Depresif
belirtilerin varligy, kiiltiir ve stres faktdrlerinden etkilenebilir. Ornegin, Latin Amerika kokenli
meme kanserinden kurtulan kadinlar arasinda yapilan bir calismada, yiizde 53’1 yiiksek
depresif belirtiler gostermistir [74] . Kanser tedavisi goren hastalarin katildigi bir 6z-bildirim
anketinde (n >8000), klinik olarak anlamli anksiyete semptomlarinin %24 oraninda oldugu
bulunmustur [94] . Arastirmamizda yer alan hastalarin psikolojik durumuna iligki bilgileri
degerlendirildiginde hastalik siirecinde hastalarin anksiyete semptomlart (%63,3’iinde,)
literatiire gore daha yuksek duzeylerde depresif semptomlar (%44,5’inde ) ise literatlire daha
yakin duzeylerde tespit edildi. Calismamiza katilan hastalarda anksiyete belirtilerin daha
yuksek olmasini erkek kanser hastalarindan ziyade kadin kanser hastalarinin oranin yiiksek
olmasi, cogunun evre 4 olmasi, yorgunluk agr1 gibi fiziksel semptomlarin fazla olmasi egitim
diizeyi diisiik oldugundan kanserle ilgili duygu ve diistincelerden kaginmanin daha fazla olmasi
kilturel ve etnik yapinin farkli olmasi ile iliskilendirmekteyiz [78] [97] [77] [225] . Ayrica
calismamizda, kanser teshisi alan 18-40 yas grubundaki hastalarin anksiyete semptomlari
yasama oranlarinin, 40-65 ve 65 yas iistii gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlendi. Bu bulgu, geng yas grubunun hastalikla basa ¢ikmada daha zorlanabilecegini
gostermektedir. Geng hastalar, hayatlarinin heniiz erken bir doneminde ciddi bir saglik
problemiyle yiizlesmek zorunda kalmanin getirdigi kaygi, gelecek belirsizligi ve kariyer

planlarinda aksama gibi etmenler nedeniyle daha fazla psikolojik yiik altinda kalabilirler [265]

Ek olarak, aragtirmamiz erkek hastalarda anksiyete semptomlarmin kadinlara gére daha
diisiik oranda ortaya ¢iktigin1 gostermektedir. Bu farklilik, kadinlarin psikososyal destege daha
fazla ihtiya¢ duymasindan veya hastalikla ilgili duygusal yanitlarinin daha yogun olmasindan
kaynaklanabilir. Cesitli ¢alismalar da kadinlarin kanser teshisi sonrasi anksiyete ve depresyon

gelistirme risklerinin erkeklerden yiiksek oldugunu desteklemektedir [266] .
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Kanser hastalarinda, sik goriilen anksiyete ve depresif belirtiler nedeniyle sosyal, mesleki
alanda islevselliklerinde bozulma, tedavide aksama, tedavide uzama, hastaligin gidisat1 ve
tedavi sonuglarin1 kotiilestirme, somatik semptomlardan dolay1 kanserle iliskili belirtilerde
karisiklik olusturma, bakim verenin is yiikiinli artirma yapmasindan dolay1 mutlaka her kanser

hastasinda bu belirtilerin sorgulanmasi ve tedavi edilmesi gerektigi kanaatine varilmstir.
Psikiyatrik Ve Psikolojik Destek Thtiyaci

Calismamizda hastalarin  hastalik  silirecinde psikolojik/psikiyatrik  destege ihtiyag

duymalarma gore psikolojik durumlarina iliskin bilgiler degerlendirildi. (tablo 30)

Psikiyatrik Gecmis ve Psikolojik Destek TIhtiyaci: Calismamiz Kanser hastalarinda
psikolojik/psikiyatrik destek ihtiyacinin, hastalik 6ncesi psikiyatrik hastalik dykiisii bulunan
bireylerde daha yliksek oldugunu gostermektedir. Bu durum, psikiyatrik hastalik ge¢misinin,
bireyin stresle basa ¢ikma kapasitesini zayiflattigini ve kanser gibi travmatik bir siirecte daha
kirllgan bir hale getirdigini diisiindiirmektedir. Onceki arastirmalar da bu bulguyu
desteklemektedir. Ornegin, Mitchell ve arkadaslari, kanser hastalarinda psikiyatrik
komorbiditenin, tedavi slirecinde daha yogun bir psikolojik destek ihtiyact dogurdugunu ortaya
koymustur [54] . Bu durum, 6zellikle hastaligin teshis ve tedavi siireglerindeki belirsizlikler

karsisinda ortaya ¢ikan stres yanitini agiklamakta faydalidir.

Anksiyete ve Depresyon Belirtilerinin Yiiksekligi: Calismamizda hastalik siirecinde
psikolojik/psikiyatrik destek ihtiyaci duyan bireylerin, anksiyete ve depresyon belirtileri
gelistirme oraninin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Kanser hastalarinda anksiyete ve
depresyon yaygin olarak gozlemlenen psikolojik tepkilerdir [68] . Ozellikle hastaligin yagami
tehdit edici dogasi, bireyde gelecege dair belirsizlik ve kontrol kaybi hissi yaratir. Bir
calismada, kanser hastalarinin azimsanmayacak bir kisminda anksiyete ve depresyon
belirtileri gOsterdigi saptandi [74] [94] . Bu durum, psikolojik destegin hastaligin erken
evrelerinden itibaren entegre edilmesi gerektigini gostermektedir. Caligmamizda, manevi
inang destegi bulamayan bireylerde psikolojik/psikiyatrik destek ihtiyacinin daha yiiksek
oldugu belirlendi.

Manevi Inanc Destegi Eksikligi: Hastalik siirecinde psikolojik/psikiyatrik destek ihtiyag
duyan hastalarin manevi inang¢ destegine ihtiya¢ duyma oraninin psikolojik/psikiyatrik destek

ihtiyag duymayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Maneviyat, birgok kanser hastasi
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icin basa ¢ikma mekanizmasi olarak 6nemli bir rol oynamaktadir. Yapilan arastirmalar,
manevi inang¢larin, hastaligin getirdigi psikososyal ylikii hafifletmede etkili oldugunu
gostermektedir [257] . Manevi destekten yoksun olan hastalarin, duygusal izolasyon yasama
ve basa ¢ikma becerilerinde zayiflama riski artmaktadir. Bu durum, 6zellikle saglik

hizmetlerinin manevi bakim boyutunu giiglendirme ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Psikolojik Destek Alma Davramisi: Calismamizda psikolojik/psikiyatrik destek ihtiyaci
duyan hastalarin, bu destege ihtiyac1 olmayanlara oranla bu destegi alma oraninin da yiiksek
oldugu tespit edildi. Bu bulgu, psikososyal miidahalelerin farkindalik ve erisim diizeyine bagl
oldugunu gostermektedir. Ancak destek ihtiyact duyan tiim hastalarin bu destegi aldigi
anlamina gelmez; bircok hasta, damgalanma korkusu veya saglik hizmetlerine erigim
kisitliligr gibi nedenlerle destek arayisinda bulunmamaktadir [267] . Dolayisiyla, kanser
tedavi merkezlerinde psikolojik danigsmanlik ve destek hizmetlerinin rutin bir pargasi haline

getirilmesi 6nemlidir.

Umitsizlik ve Kendine Zarar Verme Diisiinceleri: Bu ¢alismamizda psikolojik destek
ihtiyaci duyan bireylerde imitsizlik ve kendine zarar verme diisiincelerinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Kanser teshisi, bireyde yasam kalitesi ve gelecege dair beklentiler {izerinde
ciddi olumsuz etkiler yaratabilir. Umitsizlik, genellikle depresyonun bir belirtisi olarak ortaya
c¢ikar ve intihar diisiincesiyle iliskili olabilir [268] . Bu bulgu, hastalarin duygusal
durumlarinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve intihar riski tasiyan bireylere yonelik erken

miidahalelerin yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Kanser Hastalarinda intihar

Kanser hastalarinda intihar girisimleri ve 6liimler genel niifusa gore daha sik goriilmektedir
[155] . Ancak, intihar davranigini tarayan araglarin, kanser bakim ortamlarinda intihar
girisimlerini ve oliimleri dogru bir sekilde tahmin etmek icin yeterli duyarlilik ve 6zgiilliige
sahip olmamas1 nedeniyle, intihar riski artmis hastalar1 belirlemek zordur [269] . Bir inceleme,
kanser hastalarinda intihar diisiincesinin prevalansinin 11 calisma arasinda biiyiikk olclide
degistigini, ancak en iyi kanitlarin intihar diislincelerinin hastalarin yaklasik %10 ila %15'inde
meydana geldigini belirtti [155] . Yapilan bir ¢aligmada, 211 kanser hastasinin %6's1 intihar
diisiincesi bildirmistir [156] .Bizim ¢alismada da literatiirle uyumlu olarak hastalarin
%S35,2’sinin hastalik siirecinde timitsizlige diislip kendine zarar verecek bir eylem diisiindiigi,

%1,3’linlin kendine zarar verecek eylem planladig1 saptandi. Bir¢ok calisma, kanser
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hastalarinda intihar riskinin, eslik eden psikiyatrik bozukluklar (6rnegin, major depresyon ve
panik bozuklugu) olanlarda arttigin1 gostermektedir [159].Bu ¢alismamizda psikolojik destek
ihtiyaci duyan bireylerde timitsizlik ve kendine zarar verme diislincelerinin daha yiiksek oldugu
ayrica kendine zarar verme diisiinceleri olan hastalarda depresif semptomlarin daha yaygin
oldugu bulunmustur. Arastirmamizda yer alan hastalarin psikolojik durumuna iligki bilgileri
degerlendirildiginde hastalik silirecinde hastalarin anksiyete semptomlar1 (%63,3’iinde,)
literatiire gore daha yiiksek diizeylerde depresif semptomlar (%44,5’inde ) ise literatiire gore
daha yakin duzeylerde tespit edildi. Cok sayida ¢alisma, kanser tanis1 almis hastalarin genel
niifusa gore intihardan 6lme riskinin arttigini ortaya koymustur [159] .Hem erkek hem de kadin
kanser hastalar1 artmis intihar riski altindadir, ancak ¢ogu calisma erkeklerin kadinlardan daha
sik intihar ettigini 6ne siirmektedir [155] . Literatiirden farkli olarak ¢aligmamizda erkeklerin
hastalik siirecinde iimitsizlige diisiip kendine zarar verecek bir eylem diisiinme oranlarinin
kadinlara gore daha diisiik oldugu saptandi. Calismamizda ayrica evli hastalar hastalik
siirecinde Umitsizlige diisiip kendine zarar verecek bir eylem diisiinme oranlarinin bekar
hastalar ve bosanmis veya esi 6lmiis olan hastalara gore daha diisiik oldugu tespit edildi. Bu
durum calismamizda da tespit edildigi gibi bekar hastalarin hastalik siirecinde
psikolojik/psikiyatrik destege ihtiya¢ duyma oranlarinin diger gruplara gore daha yuksek

olmasina baglanmistir.

Hastalarin hastalik siirecinde imitsizlige diisiip kendine zarar verecek eylem diistinmelerine

gore psikolojik durumlarina iliskin bilgiler degerlendirildi
Umitsizlik ve Depresif Semptomlar

Unmitsizlik, depresyonun temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilir ve genellikle bireyin
gelecege dair beklentilerinde ciddi bir negatiflik yasadigi durumlarda ortaya cikar.
Caligmanizda, kendine zarar verme diisiinceleri olan hastalarda depresif semptomlarin daha
yaygin oldugu bulunmustur. Bu bulgu, Walker ve arkadaglarinin kanser hastalarinda
depresyonun yayginligin ele aldig1 ¢alismasiyla uyumludur [270] . Umitsizlik, hastanin

yasam kalitesini ve tedaviye uyumunu dogrudan etkileyen bir faktordiir.
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Psikolojik/Psikiyatrik Destek Arayisi

Calismamizda kendine zarar verme diisiincesi tasiyan hastalarda psikolojik destek alma
oraninin daha yiiksek bulunmasi, bu bireylerin yardim arama davranigi gelistirdigini
gostermektedir. Ancak, bu destek arayisinin genellikle kriz durumlarinda ortaya ¢ikmasi,
proaktif bir psikososyal miidahale ihtiyacim1 vurgular. Bir ¢alismada kanser hastalarinda
psikolojik destegin etkin bir sekilde entegre edilmesinin intihar diisiincelerini azaltmada etkili

oldugunu belirtmistir [271] .

Psikolojik Destek Ihtiyaci

Calismamizda iimitsizlik yasayan bireylerin psikolojik destege ihtiya¢c duyma oraninin daha
yiiksek olmas1 bulgusu, kanser hastalarinin duygusal durumlarinin diizenli olarak
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu bulgu, psikoonkoloji hizmetlerinin 6nemini

ve multidisipliner yaklasimlarin gerekliligini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Biitlin bu bilgiler 15181nda pasif veya aktif intihar diislincesi olan hastalar ile depresyon ve
anksiyete belirtileri olan hastalar, intihar davranisi riski agisindan derhal degerlendirilmelidir;
aktif intihar diisiincesi olan hastalar genellikle bir ruh sagligi klinisyeni tarafindan

degerlendirilmek {izere acil sevk veya hastane acil servisine yonlendirilmelidir

MEME KANSERI PSiIKOSOSYAL SORUNLAR

Arastirmamiz, meme kanseri tanis1 alan hastalarda anksiyete semptomlarinin, kolon kanseri
ya da diger kanser tiirlerinden daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Meme kanseri,
kadinlarda en sik teshis edilen kanser tiirii olup, diinya genelinde kadinlar arasinda kansere
bagli dliimlerin ikinci en yaygin nedenidir [42] . Beden imaji, kisinin goriiniisiine dair
dogrudan kisisel algis1 ve degerlendirmesidir; dolayisiyla, beden imaj1 memnuniyetsizligi
ciddi sekilde bozulmus psikososyal iyilik haline yol agabilir [134] . Cok sayida galismaya
gbre, meme kanseri hastalari tani1 sonrasi siirecte depresyon ve anksiyeteye daha yatkindir
[95] .

Meme kanserinin genellikle kadinlar etkilemesi, fiziksel goriiniim ve kimlik algist
tizerindeki etkileri nedeniyle hastalarda kaygi diizeylerinin artmasina yol agmaktadir. Bu
bulgu, meme kanseri teshisinin bireylerin zihinsel sagligi tizerinde daha derin psikolojik

etkiler yaratabilecegine isaret etmektedir.
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Anksiyetenin erken teshisi, hem yasam kalitesini artirmak hem de tedaviye uyumu
giiclendirmek adina 6nemlidir. Meme kanseri hastalarinin yogun kaygilarla basa ¢ikabilmesi
icin psikososyal destek, stres yonetimi, biligsel-davranis¢1 terapi gibi tedavi yontemlerinin
uygulanmasi, uzun vadeli olumlu etkiler yaratabilir. Bu bulgular, meme kanseri hastalarinin
psikososyal destek ihtiyaglarinin daha kapsamli olarak degerlendirilmesi gerektigini ortaya

koymaktadir.

HASTALIGI OGRENME SEKLI

Arastirmada yer alan hastalarin hastaliklarin1 6grenmelerine yonelik bilgileri incelendiginde
Hastalarin %23,4 iiniin hastalig1 hakkinda detayl bilgi sahibi oldugu, %70,8’inin hastalig:
hakkinda kismen bilgi sahibi oldugu, %5,8’inin hastalig1 hakkinda bilgisi olmadig:
goriilmiistiir. Hastalarin %87’sinin hastaligini takip eden doktordan 6grendigi ve bu
hastalara kimden 6grenmek isterdiniz diye soruldugunda ¢ogunlugunun doktordan 6grenmek
istedigi tespit edildi. Bu ¢alisgmada hastalarin ¢ogu tanisinin ne oldugunu doktordan duymak
istedikleri ve bu hastalarin ¢ogunluguna da doktoru tarafindan séylendigi ama ¢ogunlugun
tanisinin ne oldugu hakkinda kismen bilgi sahibi oldugu tespit edildi. Bu veriler bize
hastalarin doktorlarina giivendigini, doktorlarin tan1 sdyleme asamasinda hastanin anlayacagi
diizeyde yeterli bilgi vermedigini ya da hastalarin egitim diizeyiyle iligkili olarak hastalik

stireciyle ilgili bilgilendirmeyi yeterli diizeyde anlamlandiramamasini géstermektedir.

Hastaliginin sdylenme seklinden rahatsiz olma orani %11 oldugu bunlarin %23,5’inin
hastaligini dolayli olarak aile lizerinden aligtirilarak sdylenmesini, %58.8’inin hastaligin1 daha
olumlu, sakin ve sabirli olarak s6ylenmesini ve %17.6’sinin hastaliginin direk kanser
oldugunun sdylenmesini istedigi saptandi. Hastalig1 6grenme seklinden rahatsiz olan
hastalarin hastalik oncesi psikiyatrik hastalik bulunma oraninin hastalig1 6grenme seklinden
rahatsiz olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.Ayrica, hastaligi 6grenme
bi¢ciminden rahatsizlik duyan hastalarin iimitsizlige kapilma ve kendine zarar verme
egiliminde olma oranlarinin, 6grenme biciminden rahatsiz olmayan hastalara gore daha
yuksek oldugu saptandi. Bu durum, kanser teshisinin nasil iletildigi ve hastanin bunu nasil
algiladig1 konusunun 6nemini vurgulamaktadir. Northouse ve arkadaglari, hastaligin iletisim
stirecindeki yetersizliklerin, hastalarda stres ve umutsuzluk duygularini artirdigini
belirtmektedir [272] . Dolayisiyla, teshis bilgisinin agik, duyarli ve destekleyici bir sekilde
sunulmasi, hastanin psikososyal saglig1 iizerinde olumlu etkiler yaratmakta ve kendine zarar

verme riskini azaltmaktadir.
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Hastalarin ilk tan1 aldiginda 9%78,6’siin tedaviye baslamak istedigi, %78,6’simin ayni
hastaliga yakalanmis bir hastaya tedavi almasini 6nerdigi, %76,3 iiniin hastaligin tedaviye
yanit verdigini, tedaviye yonelik beklentiyi hastalarin %4,5’inin “Tibbi Tedavilerle
Iyilesecegim” olarak belirlendi. Bu bulgular bilinen aksine kanser hastalarinin ¢ogunlugunun

verilen tedaviye giiven duydugunu gdstermektedir.

Kanser hastalarinda yapilan ¢alismada, hastalik hakkinda detayl bilgiye sahip olan
bireylerin, kismen bilgisi olan veya hig bilgisi olmayanlara gore daha yiiksek oranda
anksiyete ve depresif semptomlar yasadig: tespit edildi. Bu bulgu, bilgi dizeyi ile psikolojik
yiik arasindaki karmasik iliskiye isaret etmektedir. Hastaligin ciddi sonuglar1 ve tedavi
stireglerinin zorlugu hakkinda detayli bilgiye sahip olmak, bireylerde kaygi ve umutsuzluk
duygularini artirabilir. Bununla birlikte, bilgisi sinirli olan bireylerin belirsizlige bagli
kaygilar1 da goz ardi edilmemelidir. Klinik pratikte, hastalara sunulan bilginin miktar1 kadar,

bilginin nasil iletildigi ve duygusal destekle nasil dengelendigi de kritik 6neme sahiptir.
TEDAVIYI AKSATMA

Arastirma bulgulari, tedaviyi aksatan veya tamamen birakan kanser hastalarinin yas
gruplarina ve psikososyal durumlarina bagh olarak farkli 6zellikler tagidigini géstermektedir.
Ozellikle 18-40 yas grubundaki hastalarin tedaviyi aksatma oranlarmin daha yiiksek oldugu
tespit edlmistir. Bu yas grubunun yasam dinamikleri, tedavi siirecine dair farkl: algilar1 veya
gelecege yonelik kaygilar ile iliskilendirilebilir. Bu bireyler, kariyer, aile kurma veya sosyal
yasam gibi alanlarda hastalikla gelisen onceliklere sahip olabilir ve tedavinin uzun streli
etkilerine kars1 daha direngsiz olabilirler. Buna karsilik, 40—65 yas grubundaki hastalarin
tedaviye daha bagli olmasi, bu grubun genellikle daha oturmus bir yasam diizenine ve

sorumluluk bilincine sahip olmasiyla agiklanabilir.

Psikososyal agidan degerlendirildiginde, ¢calismamizda tedaviyi aksatan hastalarin
psikolojik destek alma oranlarini ve imitsizlik duygulari ve kendine zarar verme
diisincelerinin daha ylksek oldugu goriilmektedir. Bu hastalarin tedavi siirecinde daha fazla
duygusal zorluk yasadigini gostermektedir. Bu grup, iimitsizlik duygular1 ve kendine zarar
verme diisiincelerine daha yatkindir, bu da tedaviye olan bagliliklarini etkileyebilir. Bu
durum, tedavi siirecinde daha yogun psikososyal destek mekanizmalarinin devreye sokulmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Ozellikle geng yas gruplarindaki hastalara yonelik, hastalik

stirecini anlamalarina ve duygusal dayanikliliklarini artirmalarina yardimei olacak programlar
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gelistirilmesi kritik dneme sahiptir. Bu sekilde, tedavi siirecindeki uyum artirilabilir ve

psikolojik riskler azaltilabilir.
TEDAVININ YAN ETKLERI

Kanser ile iliskili yorgunluk kanserden sag kurtulanlarin ticte ikisinden fazlasinda en sik
gortlen kronik bir sorundur ve yaklasik %40'1 tedaviden sonra en az alt1 ay boyunca bunu
siddetli olarak tanimlamaktadir [273] . Hastalar tarafindan giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirme yetenekleri ve yasam kaliteleri lizerindeki etkisi nedeniyle, mide bulantisi,
kusma, uyku sorunlari, agr1 ve depresyondan bile daha fazla, tedavinin en rahatsiz edici yan
etkisi olarak tanimlanmaktadir [273] . Calismamizda da literatirle uyumlu olarak kanser
hastalarini en ¢ok zorlayan sikayet %20,8 ile yorgunluk bulunmustur. Yorgunluk uyku
sorunlar1, depresyon, agri, ilag yan etkileri, beslenme dengesizligi ve fiziksel hareketsizlik
gibi gesitli eslik eden hastaliklarla iligkilidir [273] .Yorgunluk sikayetinin tedavi uyumunda
sosyal ve mesleki islevsellikte bozukluga neden olmasindan dolay1 kanser hastalarindan

alinan anemnezde yorgunluk mutlaka sorgulanip tedavi edilmelidir.

Kanser hastalari, genelde uykuya baslama veya siirdiirmede zorluk ve gegici uykusuzluk
semptomlar1 yagamaktadirlar [142] . Kanser hastalarinda uykusuzluk %30-%60 arasinda
gorulmektedir [274] .Bizim ¢alismada tedavi siirecindeki hastalarin %5,8’ini en ¢ok zorlayan
sikayet olarak uykusuzluk tespit edildi. Kanser hastalarinda, sik sik tekrar eden uykusuzluk
semptomlar1 (6rnegin, haftada ti¢ kereden fazla ve en az bir ay siiren) nedeniyle sosyal ve
mesleki alanda islevselliklerinde bozulma yapmasindan dolayr mutlaka her kanser hastasinda

sorgulanmasi ve tedavi edilmesi gereken bir sikayettir. .

Agr, bir kisinin fiziksel islevleri, gilinliik yasam aktiviteleri, ruh saglig1 ve sosyal
etkilesimler dahil olmak {izere hayatinin ¢ogu yoniinii etkileyen bir semptomdur. Tedaviye
direncli agris1 olan hastalarda genelikle eslik eden depresyon ve anksiyete bozukluklar: eslik
etmektedir [72] .Kanser hastalarinin ve sag kalanlarin %45-59'u agr1 bildirmektedir [275] .
Bizim ¢alismamizda kanser hastalarin tedavi siirecinde %17,5’ni en ¢ok zorlayan sikayet agri

olarak belirlendi.

Kanser tanis1 alan hastalarda, yasami tehdit eden bir hastaligin yarattig1 tehlike karsisinda
kayg1 hissetmek yaygin ve normal bir tepkidir. Bu noktada hastalar, agr1 hissetme veya
bagimli ve engelli olma endisesini yasayabilirler [72] .Calismamizda kanser hastalarin tedavi

surecinde, %S5,8 ni korku/endise, %18,5” ni bulant1, %9,7’ ni istahsizlik olarak belirlendi.
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Yaptigimiz ¢alismada oranlarin literatiire gore daha diisiik olmasinin nedeni hastalarin onlar1
en ¢ok zorlayan sikayetin ne oldugu sorusuna tek cevap verme zorunlulugundan

kaynaklanmaktadir.

Arastirmada yer alan hastalarin tedavi siirecinde %17,5’inin agr1, %18,5’inin bulanti,

%20,8’inin yorgunluk en ¢ok rahatsiz eden sikayet oldugu tespit edildi

Kanser tedavileri genellikle cerrahi, kemoterapi, radyasyon tedavisi, hormon tedavisi
ve/veya bu yontemlerin bir kombinasyonunu icerir. Bu tedaviler, daha sonra bir kanser
hastasinin regete edildigi gibi tedaviyi tamamlama, bagimsiz bir sekilde islev gérme, gunlik
yasam aktivitelerini gerceklestirme ve yliksek bir yasam kalitesiyle yasama yetenegini
etkileyen ¢ok sayida fiziksel ve psikolojik yan etkiye yol agar. Calismamizda hastalarin
%11 1nin tedavi slirecinde tedaviyi biraktig1 veya aksattig1 belirlenmis olup %6,5’inin yan
etkilerden, dolay1 tedaviyi biraktig1 veya aksattig1 saptandi. Bu verilerden yola ¢ikarak kanser
hastalarinda, sik sik tekrar eden bulanti, yorgunluk, ,agr1 semptomlari nedeniyle sosyal,
mesleki alanda islevselliklerinde bozulma, tedavide aksama yapmasindan dolay1 mutlaka her

kanser hastasinda sorgulanmasi ve tedavi edilmesi gerektigi kanaatine varilmistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, kanser hastalarinin yasadigi psikososyal sorunlarin kapsamini ve bu sorunlarla
iligkili faktorleri ortaya koymustur. Bulgular, kanser hastalarinda timitsizlik, depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik belirtilerin yaygin oldugunu ve bu durumlarin bireylerin psikolojik
destek ihtiyacim artirdigini gostermektedir. Ozellikle, iimitsizlige diiserek kendine zarar
verme diistincesi gelistiren hastalarda depresif semptomlarin daha sik gortildigi tespit edildi.
Bu bulgu, psikolojik degerlendirmelerin kanser tedavi silireglerinde sistematik bir sekilde

yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Ayrica, psikiyatrik hastalik gecmisi olan bireylerin daha yiiksek diizeyde destek ihtiyact
duydugu ve manevi destek eksikliginin bu siireci zorlastirdigi belirlendi. Maneviyat, bircok
hasta icin onemli bir basa ¢ikma mekanizmasidir; bu nedenle saglik sistemlerinin manevi

danigmanlik ve destek hizmetlerini giiclendirmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, kanser tedavisinde fiziksel saglik kadar psikososyal refahin da dikkate
alinmasi gerekmektedir. Psikoonkoloji alanindaki uzmanlarin saglik ekiplerine entegrasyonu,
hastalarin yasam kalitesini artirmak ve tedaviye uyumlarini desteklemek acisindan kritik bir
oneme sahiptir. Calismanin sonuglari, multidisipliner yaklasimlarin ve bireysellestirilmis
destek programlariin gelistirilmesine yonelik 6nemli bir rehber niteligindedir. Gelecekteki
calismalar, farkli demografik gruplarda bu bulgularin kapsamini genisletmek icin

tasarlanmalidir.
ONERILER

Kanser hastalarinda psikososyal sorunlarin tespitine yonelik ¢aligmalar, bu hastalarin yagam
kalitesini artirmak ve tedavi siireclerini desteklemek adina biiyiik bir onem tagimaktadir. Bu
kapsamda, multidisipliner bir yaklagimin benimsenmesi, kanser tedavisinin yalnizca fiziksel

boyutlariyla degil, psikososyal etkileriyle de ele alinmasini saglayacaktir.

Psikososyal Destek Hizmetlerinin Entegrasyonu:
Psikolojik/psikiyatrik destek hizmetlerinin, onkoloji merkezlerinde standart bir uygulama
haline getirilmesi dnerilmektedir. Psikoonkoloji uzmanlari, hastalarin depresyon, anksiyete ve

timitsizlik gibi sorunlarina erken donemde miidahale edebilir. Ayrica, tedavi surecinde
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diizenli psikososyal degerlendirmeler yapilmali ve risk altindaki bireyler tespit edilerek destek

programlarina yonlendirilmelidir.

Manevi Destek Hizmetlerinin Guclendirilmesi:

Maneviyatin, birgok hastanin baga ¢ikma mekanizmasinda kritik bir rol oynadig1 goz
oniinde bulundurularak, manevi destek programlarinin gelistirilmesi dnemlidir. Inang temelli
destek gruplar1 veya manevi danigmanlik hizmetleri, 6zellikle manevi destek eksikligi

yasayan hastalar i¢in etkili olabilir.

Hasta ve Aile Egitimi:

Hastalar ve aile tiyeleri i¢in diizenlenecek egitim programlari, psikososyal sorunlarin fark
edilmesi ve ¢6zlim yollariin 6grenilmesini destekleyecektir. Egitim programlarinda, stresle
basa ¢ikma stratejileri, psikolojik destek hizmetlerinin 6nemi ve bu hizmetlere erisim yollari

vurgulanmalidir.

Arastirmalarin Genisletilmesi:
Psikososyal sorunlarin ¢esitli demografik gruplar tizerindeki etkisini inceleyen genis
kapsamli calismalar, bu alandaki bilgi eksikliklerini doldurabilir. Ozellikle farkli kiiltiirel

baglamlarda manevi destek, anksiyete ve depresyonun etkilerinin incelenmesi 6nerilmektedir.

Bu oneriler, kanser hastalarinin psikolojik dayanikliligini artirmak ve tedavi siireclerine

olumlu katki saglamak i¢in bir yol haritas1 sunmaktadir.
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8.EKLER

iSiM: TARIH: | ... oo 202.....
YAS: CINSIYET: KADIN(.....) ERKEK(....)
MEMLEKET: YASADIGI YER: iL(...) ILCE(...) KOY(...)
OGRENIM DURUMU: MESLEK:

MEDENI DURUM: COCUK SAYISI:

AYLIK ORTALAMA OTURDUGU MEKAN: | MULK(...) KIRA(...)
GELIR:

TANI: EVRESI:

TANI TARIHI: ALDIGI TEDAVI:

TELEFON: SAGLIK GUVENCESI:

1) HASTALIGINIZ HAKKINDA DETAYLI BiLGINIZ VAR MI ?
O DETAYLI BiLIYORUM O KISMEN BILIYORUM O BiLGIM YOK

2)HASTALIGINIZ NEDIR?

3)ALMAKTA OLDUGUNUZ TEDAVi NEDIR?
O KEMOTERAPI O CERRAHi+KEMOTERAPI O KEMOTERAPi+RADYOTERAPI(ISIN)
O KEMOTERAPi+RADYOTERAPI+CERRAHI O IMMUNOTERAPI(AKILLI ILAC)+HORMON

A4)HASTALIGINIZI KIMDEN OGRENDINizZ ?

5)HASTALIGINIZI KIMDEN OGRENMEK iSTERDINIZ ?
O DOKTORUMDAN O AILEMDEN O EN SEVDIGIM KiSIDEN O OGRENMEK iSTEMEZDIM O................
6)a)HASTALIGINIZI OGRENME SEKLINiZ Sizi RAHATSIZ ETTi Mi?

O EVET O HAYIR
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b) EVET iSE NASIL OGRENMEK iSTERDINizZ ?

7)TEDAVI SURECINDE SiZi EN COK ZORLAYAN SiKAYETINiZ NEDIR?

O AGRI O BULANTI, ISTAHSIZLIK O YORGUNLUK O UYKUSUZLUK O KORKU,ENDISE
O NEFES DARLIGI O DIGER.......oeeeeeeeeeeeeeeteeeees s seeessees e ssses s

8) a)HASTALIK SURECINDE TEDAVIiYi BIRAKMA ,AKSATMA SURECLERINiZ OLDU MU?
O EVET O HAYIR

b) EVET iSE NEDENi NEDIR?

9) iLK TANI ALDIGINIZ SURECTE OLSAYDINIZ TEDAVIYE BASLAR MIYDINIZ ?

OEVET  OHAYIR

10) SIZINLE AYNI HASTALIGA YAKALANMIS BIR HASTAYA TEDAVINIzi ALMASINI ONERIR MISiNiz?
O EVET O HAYIR

11) a) HASTALIGINIZIN TEDAVIYE YANIT VERDIGINi DUSUNUYOR MUSUNUZ ?

O EVET O HAYIR

b) HAYIR iSE BEKLENTINiZ NEDIR?

O TIBBi TEDAVILER iLE iYILESECEGIM O BiTKiSEL URUNLER iLE iYILESECEGIM

O MANEVIi DESTEKLE iYiLESECEGIM(DUA ,TURBE ZIYARETI,MEDITASYON,YOGA....)

O HASTALIKLA YASAMAY| OGRENDIM.GECMESE DE OLUR

O IYILESECEGIMiI DUSUNMUYORUM O DIGER.......coeeeeeeeeereceeereceeeeeeeeeeeseerieneans

12) a) HASTALIGINIZ BELLI OLDUKTAN SONRA AILENIZIN SiZE KARSI iLGISINDE DEGISIKLIK OLDU MU?
O KOTULESTI OIYILESTI O DEGISIKLIK OLMADI

b) KOTULESTI ISE KIMDEN KAYNAKLANDI?

O KENDIMDEN O 1. DERECE AILE FERTLERINDEN O AKRABA-ARKADAS KAYNAKLI O DIGER........

c) HASTALIGINIZDAN SONRA CEVRENIN SiZE KARSI iLGISININ ARTMASI (SIK AKRABA MiSAFIR
ZIYARETI) SiZDE HUZURSUZLUK YARATIYOR MU ?

13)HASTALIGINIZIN YAKIN GEVRENIZ TARAFINDAN BILINMESININ SiZiN AGINIZDAN SAKINCASI VAR
MI?

O EVET O HAYIR
14) HASTALIGINIZIN BASINDAN BERI SiZiNLE KiM iLGILENiYOR?

O ESIM O KARDESIM OANNE /BABA O COCUKLARIM O DIGER .....
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15)HASTALIGINIZ SURESINCE SiZINLE iLGILENEN KiSININ EGITiM DURUMU NEDIR?
OOKUMA YAZMA YOK O SADECE OKUR YAZAR O iLKOKUL O ORTAOKUL O LiSE O UNIVERSITE

16)HASTALIGINIZDA SIiZINLE iLGILENEN KiSIDEN YETERLI DESTEGI ALDIGINIZI DUSUNUYOR
MUSUNUZ?

O EVET  OHAVYIR

17) HASTALIGINIZDA SiZINLE ILGILENEN KiSiNiN MANEVi PSIKOLOJIK DESTEGE iHTiYACI OLDU MU ?
OEVET O HAYIR

18) a)HASTALIK ONCESi PSIKIYATRIK BiR HASTALIGINIZ VAR MIYDI ?

OEVET O HAYIR

b) EVET iSE TANINIZ NEDIR ?

19) HASTALIK SiZi NASIL ETKILEDI ?(BIRDEN FAZLA SIK iISARETLENEBILIR)

O TAHAMMULUM AZALDI O YALNIZLIK HiSSi OLUSTU O HAYATTAN KEYiF ALMAMAYA BASLADIM
O CARESIZ HISSETTIM O KORKU , ENDISEM ARTTI O DEGISIKLIK OLMADI

ODAHA IYIYIM O DIGER.....oucueiieeiees s vieseeesees v saesss s st ess s sss st ess s e st s sss st ens s e sss st e sessss s

20) HASTALIK SURECINDE HERHANGI BiR RAHATLATICI AKTIVITE YAPTINIZ MI ?(BIRDEN FAZLA SIK
ISARETLENEBILIR)

ODUA O MEDITASYON O YOGA O iNZiVA O DANS O MUZiK O EGZERSIiz

O KUTSAL MEKAN ZIYARETI O NAMAZ- ORUC O KiTAP OKUMA O SEYAHAT

O DIGER.c..ceevesvtes sttt s ss e sss et sttt
21)HASTALIK TANISI ALDIKTAN SONRA iINANCINIZDA DEGISIKLIK OLDU MU?

O MEVCUT INANCIM ARTTI O MEVCUT iNANCIM AZALDI

O MEVCUT INANCIM DEGISMEDI O INANCIM DEGISTI......oveereereereeeceereneeeseeeeiseseesens
22) a)HASTALIK SURECINDE MANEVi INANC DESTEGINE iHTIYAC DUYDUNUZ MU?
O EVET O HAYIR

b) EVET iSE NASIL SAGLADINIZ ?

O IBADETLERIMIi ARTIRDIM O DIN GOREVLILERINDEN DESTEK ALDIM

O YAKIN CEVREMDEN DESTEK ALDIM O YETERLI DESTEK BULAMADIM
23)HASTALIK SURECINDE PSIKOLOJIK VEYA PSIKiYATRIK DESTEK ALDINIZ MI?

O EVET O HAYIR

24) HASTALIK SURECINDE PSiKOLOJiK VEYA PSiKiYATRIK DESTEGE iHTiYACINIZ OLDUGUNU
DUSUNUYOR MUSUNUZ ?
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O EVET O HAYIR
25) HASTALIK SURECINDE PSIKOLOJIK DESTEK iHTIYACINIZI DOKTORUNUZA iFADE ETTINiZ Mi?
O EVET O HAYIR

26)a)HASTALIK SURECINDE UMITSIZLIGE DUSUP KENDINIZE ZARAR VERECEK( INTIHAR ETME GiRiSiMi
VS) BiR EYLEM DUSUNDUNUZ MU ?

O EVET O HAYIR

b) EVET ISE PLAN YAPTINIZ MI?

O EVET O HAYIR

27) HASTALIK SURECINDE ESINIZLE BOSANMAYI DUSUNDURTECEK SORUNLAR YASADINIZ MI?
O EVET O HAYIR O BOSANDIM

28)HASTALIK SURECINDE EN COK BEKLEDIGINiZ SOSYAL PSIKOLOJIK DESTEK NEDIR ?

29)a) HASTALIGINIZ SURESINCE iSiNiZDE AKTiF CALISABILDINiZ Mi ?
OEVET  OHAYIR

b)HAYIR iSE TEDAVINIZIiN KACINCI AYINDAN iTiIBAREN AKTiF CALISMAMAYA BASLADINIZ ?

30)HASTANEYE ULASIMINIZI NASIL SAGLIYORSUNUZ ?

O OZEL OTOMOBIL OTOPLU TASIMA O DIGER.......

31)HASTALIK SURESINCE TEDAVIDEN KAYNAKLI MADDI KAYIP YASADINIZ MI ?
O EVET O HAYIR

32) a) AILENIZIN GELIR DUZEYINE KATKI YAPAN BASKA KiSILER VAR MI?

O EVET O HAYIR

b) EVET iSE YAKINLIK DERECESi NEDIR?

O BABA/ANNE O COCUK O KARDES O DIGER....
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