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Ameliyat Olan Kanser Hastalarimn Kayg: ve Depresyon Diizeylerinin

Bazi Degiskenler Agisindan Incelenmesi
Emine Giil Kapct*

OZET

Kanser tanist almug kigilerin a) ameliyat dncesi ve
sonrast kaygi ve depresyon diizeylerini karsilagtirma b)
hastaliklanina  iligkin  bilgi verilme durumunun
¢ )hastaliklarini kontrol edebilme inanglarinin ameliyat
éncesi ve sonrast kaygi ve depresyon diizeylerinde nasil
bir farkhilagmaya yol agtigi d) ameliyat bekleme
odasinda beklemelerinin kayg: diizeylerinde nasil bir
farkhlagmaya yol actigi ve e) ameliyat olmayr bek-
lemelerinin ameliyat sonrast kaygilarimi yordama duru-
mu bu aragtirmanmin temel amaglandir. Katilimcilara
(n:44) Beck Depresyon Envanteri, Durumluk Kaygt
Envanteri ve Kaygt Cizelgesi ameliyat oncesinde ve
sonrasinda  uygulanmigtir. Bilgi verme ve ameliyat
odasinda bekleme gibi degiskenlerin duygudurum
bozukluklar: ile iligkili olabilecegi tartisilmis ve has-
tanelerde ilgili diizenlemelerin yapilmasina iliskin

cegitli onerilerde bulunulmugtur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Ameliyat,
kanser, depresyon, kaygt, bekleme.

SUMMARY: An evaluation of cancer patients’
anxiety and depression levels with some variables

This study examines a) anxiety and depression lev-
els of cancer patients after surgery, b)how information
given to patients and patients’ beliefs of control over
their illnesses differed before-after surgery in relation to
anxiety and depression levels and c) whether waiting for
surgery resulted in a difference in anxiety levels and
whether this predicted anxiety levels. A total of 44
patients were asked to fill in Beck Depression Inventory,
State Anxiety Inventory and An Anxiety "Scale before
and after surgery. The findings demonstrate that infor-
mation given to patients and waiting for surgery may be
inter-related with affective disorders and necessary
arrangements should be followed in hospitals.
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GIRIS

Kanser hastalifina yakalanan kigiler, yasamlarim
onemli olgiide etkileyebilecek fizyolojik, psikolojik ve
sosyal defisimlere uyum saglamak durumunda kala-
bilirler. Kanser ve\veya tedavisi bedensel iglev bozuk-
luklarma yol agabilir ve kanser kisinin yasamim tehdit
eden bir hastalik oldugundan hem kiside, hem de
yakinlarinda duygudurum bozukluklarina (affective dis-
orders) neden olabilir (Hopwood ve Stephens, 2000).
Belirti ya da sendrom olarak depresyonun goriilme
siklifi konusunda elde edilen arastirma bulgulan
kanserli hastalarin normal populasyondan daha yiiksek
diizeyde depresyon yasadiklarim gostermektedir (Kai-
Hoi Sze, 2000). Ulkemizde yapilan aragtirmalarda da
depresyon ve kaygimin kanserli hastalarda goriilme
siklifinin normal popiilasyondan oldukg¢a yiiksek
diizeyde oldugu goriilmektedir (Turan, 1992). Kanserli
hastalarla ilgili baz1 degiskenlerin kaygi ve depresyon
diizeylerinde degisiklik yarattigina iligkin arastirma bul-
gulann alan yazinda yer almaktadir. Spiegel ve
Bloom’un (1989) arastirmalan, hastalara bilgi verilme-
si ve psikolojik yardim hizmetlerinin saglanmas: duru-
munda, hastalarin kaygi ve depresyon diizeylerinde
azalma oldugunu gostermektedir. Ameliyatin da bazi
kanser tiirlerinde ve diger bazi hastaliklarda kaygi ve
depresyonu azalttig1 gosterilmistir (Pringle, Taylor ve
Whittle, 1999; Alexander ve Naji, 1996). Bu
aragtirmanin ilk amaci da, kanserli hastalarin ameliyat
sonras1 kaygi ve depresyon diizeylerindeki degisimi
incelemektir.

Kanser, hem kisiyi, hem de yakinlarin1 etkileyen bir
hastalik oldugundan hastamin kanser konusunda bilgi-
lendirilmesi olduk¢a 6nemli bir konudur. Hastalarin
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bilgilendirilmesi temel insan haklarindan biri olarak ka-
bul edilmektedir ve iilkemiz de dahil olmak iizere
(HHY, 1998) hasta haklar1 baz iilkelerde yasalarla dii-
zenlenmektedir. Bilgilendirmenin iki boyutundan soz
etmek miimkiindiir; ilki hastanin tedavi siirecine iligkin
onaymi almak igin bilgilendirmenin yapilmasi, diger
boyutu ise bilgilendirmenin terapétik bir arag olmasidir.
Bilgi verilmemesi hem hastada ve hem de yakinlarinda
tedavi siirecini olumsuz y6nde etkileyebilecek davranis-
lara ve ayrica gereksiz stres ve kaygiya neden olabil-
mektedir (Sanz, 1995; Osuna, Perez-Carceles, Esteban
ve ark, 1998). Bu aragtirmanin bir dier amac1 ise has-
taliklarina iliskin bilgi verilen ve verilmeyen hastalarin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi kaygi ve depresyon diizeyle-
ri arasinda farklilik olup olmadigini incelemektir.

Bireyin kontroliiniin olmadi$1 durumlarin strese ve
caresizlife neden olabildigi, caresizlifin de yasanan
olumsuz olaylarla eslestiginde depresyonu etkileyebil-
digi gosterilmigtir (Abramson, Metalsky ve Alloy,
1989). Kanserli hastalarda da depresyonun yiiksek
oldugu bilindiginden, hastalifim1 kontrol edebilme
inancinin kaygi ve depresyon ile baglantisinin énemli
olabilecegi diigiiniilmiis ve bu ¢aligmamin bir diger
amac1 olarak da hastalif1 kontrol inancinin kaygi ve
depresyon diizeylerinde farkliia yol agip agmadig
aragtirilmstir.

Kanserli hastalarda kaygi ve depresyon diizeylerini
etkileyebilecegi diigiiniilen faktorlerden bir digeri ise -ki
bu faktér yalmzca iilkemizdeki bazi saghk
kuruluglarinda gozlenmektedir- ameliyat bekleme
odasina birden fazla hastamin alinmasi ve hastalarin
uzun ve belirsiz siirelerle ameliyatlarini beklemek
zorunda kalmalaridir. Bu aragtirmanin son amaci ise,
ameliyat bekleme odasinda bekleme durumunun hasta-
larin ameliyat sonrasi kaygi diizeylerini yordayip yor-
damadig1 ve hastalarin bekleme sirasinda kayg diizey-
lerinde bir artis olup olmadifim aragtirmaktir.

YONTEM

Katilimeilar. Bu aragtirmaya 1999-2000 yillarinda,
Ankara Onkoloji Arastima ve Egitim Hastanesinin

ortopedi (n=22) ve kadin hastaliklari (n=22) servis-
lerinden toplam 44 kanser hastasi goniillii olarak
katilmigtir. Katihmeilarin 31'i  kadm, 13'ii erkekdir;
kadinlarin yas ortalamasi 39.45 (ss=15.13), erkeklerin
ise 40.92'dir (ss=20.59). Katitlmecilarin egitim durumu
incelendiginde kadinlarin %22.7'si (n=10) okur yazar
degildir. %4.5'v (n=2) okur-yazar, %22.7'si (n=10)
ilkokul, %11.4'ii (n=5) ortaokul ve %9.1'i (n=4) lise
mezunudur. Erkeklerde okur-yazar olmayan katilimci
bulunmaz iken, okur-yazar oram %2.3 (n=1), ilkokul
%15.9 (n=7), ortaokul %9.1 (n=4) ve lise mezunu
%2.3'diir (n=1).

Veri Toplama Araclar

Bilgi Formu Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bilgi
formunda katihmeilann dogum tarihi, cinsiyeti, egitim
durumu gibi kigisel bilgilerin yan1 sira, hastaliklarina
iliskin bilgi verilip verilmedigi, verildiyse kim
tarafindan verildigi sorulmugtur. Ayrica bilgi formunda
katilimcilarin hastaliklarnim kontrol edebilmeye iliskin
inanglar1 4'lii derecelendirme ( ‘1=evet, kesinlikle her
zaman kontrol edebiliyorum’, ‘2=bazen’, ‘3= hayur,
kesinlikle kontrol edemiyorum’ ve ‘4=bu konuda bir
fikrim yok’) bi¢iminde yamitlamalar1 istenmistir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE). (Beck, Rush,
Shaw ve Emery, 1979; Uyarlayan: Hisli, 1988): BDE
depresyon tanis1 koymak amaci ile degil, depresif belir-
tilerin varhgim ve diizeyini degerlendiren 21 maddelik
bir lgektir. Olgek biligsel belirtilerin yanisira duygusal,
somatik, giidiisel ve kisiler aras iliskiler gibi depresy-
onun diger belirtilerini de icermektedir.

Durumluk Kaygi Olcegi (DKO). (Spielberger,
Gorsuch ve Lushene, 1970; Uyarlayan: Oner ve Le
Compte, 1985) Durumluk kayg: diizeyini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Toplam 20 maddeden olugan
kisa ifadeleri icerir. Stresin yogun oldugu zamanlarda
durumluk kayg: diizeyinde yiikselme, stres ortadan
kalktiginda ise diigme olur. Normal yetiskinlerde
kaygiy1 aragtirmak amaciyla gelistirilen bu &lgek
psikiyatrik bozukluk ve fiziksel hastalifi olan gruplarla,
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kanserli hastalarla ve onkoloji alaninda ¢aligsan tip dok-
torlariyla yapilan aragtirmalarda da sikga kullamilan bir
olcek olmustur (Onk, 1991; Iyidogan-Babayigit, 1996)

Kayg1 Cizelgesi (KC)".. Arastirmaci tarafindan
katihmeilarin o an iginde bulunduklan kayg: diizeyini
belirleyebilecegi diisiiniilen tek soruluk bir kayg: ¢izel-
gesi geligtirilmigtir Katithmeilardan, bu gizelgede 10'luk
birimler halinde bulunan 0-100 arasinda degisen bir
dogru iizerinde iginde bulunduklan kayg: diizeyini
belirtmeleri istenmistir; ¢izelge iizerindeki O noktasinda
'hi¢ kaygi duymuyorum', 50 noktasinda 'orta diizeyde
kaygi duyuyorum' ve 100 noktasinda ise 'agin kaygi
duyuyorum' ifadeleri yer almistir. Geligtirilen KC'nin
gecerligini belirlemenin bir yolu olarak KC ile DKO
arasindaki korelasyona ayn1 grup iizerinde bakilmugtir.
Bulunan Pearson korelasyon katsayisi r=.50'dir
(p<.001). Bu degere bakilarak KC'nin katilimcilann
kayg:1 diizeylerini 6lgmede kullamlabilecegine karar
verilmistir.

Islem

Ankara Onkoloji Arastirma ve Egitim Hastanesi'nin
yalmzca ortopedi ve kadin hastaliklari servislerinden
goniillii olan kanser hastalar bu aragtirmaya katilmigtir.
Diger servislerde yatan hastalar cesitli nedenlerle
aragtirmaya alinamamistir.

Katiimeilar aragtirma hakkinda bilgilendirildikten
sonra sirasi ile su islemler gergeklestirilmistir:
Katilimcilar hastaneye yattiklani bir-iki giin iginde,
Bilgi Formu, Durumluk Kayg1 Olgegi (DKO), Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ve Kayg: Cizelgesini (KC)
doldurmuslardir. Ancak katihmecilarin bazi 6lgek mad-
delerini anlamakta giicliik ¢ektikleri durumlarda Glgek
maddeleri katilimcilara okunmustur. Aragtirmanin ikin-
ci asamasinda, hemen ameliyata alman ve ameliyat-
lanim: beklemek zorunda kalan tiim katilimcilara K¢
verilmigtir. Ameliyatlarim bekleyen katilimcilar ise
ameliyata alinmadan 6nce KC'yi bir kez daha doldur-

muslardir. Arastirmanin iigiincii ve son agamasinda ise
taburcu olmadan bir giin énce katiimcilardan DKO'ni,
BDE'ni ve KC'ni tekrar doldurmalar istenmistir.
Katilimcilara tesekkiir edilmis ve arastirma hakkindaki
sorular yanitlanmigtir.

BULGULAR

Bu aragtirmanin ilk sorusu, hastalarin ameliyat son-
ras1 durumluk kaygi ve depresyon diizeylerinde
—ameliyat 6cesine gore- azalma olup olmadigidir. Bu
soruyu yanitlamak iizere tekrarh ol¢iimler i¢in tek yonlii
varyans analizi yapilmigtir (Tablo 1).

Tablo 1: Ameliyat éncesi ve sonrast Durumluk Kayg:
Olgeginden alinan puanlara uygulanan tekrarl Slgiim-
ler igin tek ténlii varyans analizi sonuglar:.

Kaynak Kareler Toplanu| Sd | Kareler Ortalamasi| F P
Durumluk Kayg: |1661.5 1 1661.5 26.7 |.0001*
Hata 2363.5 38 |62.2

*p<.05

Analiz  sonuglari, kattlimcilarin  durumluk

kaygilarinda ameliyat sonrasinda anlamli bir azalma
oldugunu gostermektedir (n=39; Ontest X=43.1(ss:
12.5), Sontest X=33.9 (ss: 7.9). Aym analiz depresyon
diizeyi i¢in de yapilmistir. Analiz sonuglan,
katilimeilanin  depresyon diizeylerinde ameliyat son-
rasinda anlamli bir azalma olmadifim1 gostermistir,
(F(1,43)=1.05, p>.05; n=44; Ontest X=12.7(ss: 8.3),
Sontest X=11.6 (ss: 9.5).

Aragtirmanin ikinci sorusu, hastalara, hastaliklari
hakkinda bilgi verilip verilmemesinin ameliyat oncesi
ve sonrast kaygi ve depresyon diizeylerinde
farklilasmaya yol agip agmadifidir. Bu soruyu yamitla-
mak i¢in bafimsiz gruplar igin t-testi analizi uygu-
lanmugtir. Hastalifi hakkinda bilgi verilen ve verilme-
yen gruplarin ameliyat sonras1 depresyon puanlarinda
anlamh diizeyde farklilasma oldugu, bilgi verilmeyen
gruptaki hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi diger tiim
Olciimlerde anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek
puan aldiklan goriilmektedir (bkz, Tablo 2)

(1) Ameliyat odasinda bekleyen hastalann kayg diizeylerini belirlemek amaciyla aragurmaya baglarda katlan hastalara DKO verilmistir. Ancak ilk bir kag hasta
ameliyata alinma heyecam iginde olduklarimi ve 6lgegi doldurmakta giiglilk gektiklerini ifade ettiklerinden DKO'ni vermek yerine, bu hastalarin durumluk
kaygilanim kolayca saptayabilecegi diisiiniilen tek soruluk KC gelistirilmistir. Ik bir kag hastaya iligkin bulgular ise analize dahil edilmemigtir.
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Tablo 2: Bilgi verilip verilmeme durumuna gore,
ameliyat éncesi ve sonrast durumluk kaygt ve depresy-

on puanlarina uygulanan t-testi sonuglart.

it vertat mi? | Durama | 059 | # | X | =[] 0|0
Evet ance DKO 26 42,96 (1313 |39 .17 86
Hayir dnce DKG 15 |43.67 |15
Evet sonra DKO 27 3274 |7.82 |39 |95 34
Hayir sonra DKO 14 3521 |7.98
Evet tnce BDE 29 |12.17 |8.07 |42 |.56 57
Hayir dnce BDE 15 1367 |8.93
Evet sonra BDE 29 962 |742 |42 |L.96 |.05*
Haywr SONTa BDE 15 1533 |11.91
*p<.05

Aragtirmanin bir diger sorusu da hastalarin
hastaliklarin1 kontrol etme konusundaki inanglarnin ,
ameliyat Oncesi ve sonrasi, kaygi ve depresyon diizey-
lerinde farklilasmaya yol agip agmadigidir. Bu soruyu
yanitlayabilmek icin tek yoOnlii varyans analizi
yapilmigtir. Hastalif1 kontrol etme inancina gore
ameliyat oncesi DKO puanlarina uygulanan tekyonlii
varyans analizi, gruplar arasinda anlaml bir farklilik
oldugunu gostermektedir; F(3,37)=3.36, p<.02 (Tablo
3).

Tablo 3: Hastaligi kontrol etme inancina gore, ameliyat
oncesi Durumluk Kaygi Olgegi puanlarina uygulanan
tek yonlii varyans analizi sonuglari.

Kaynak Kareler Toplanu| Sd |Kareler Ortalamasi| F ]
Grup arasi 1297.13 3 432.38 3.36 |.02*
Grup ici 4763.89 37 [128.75

*p<.05

Hangi gruplarda farklilasma oldugunu ortaya cikar-
mak i¢in Tukey'in HSD ¢oklu kargilagtirma testi uygu-
lanmigtir. Hastaliklarini hi¢ bir zaman kontrol edeme-
digine inananlarin ameliyat éncesi DKO puanlarinn,
hastaligim1 her zaman kontrol edebildiklerine inananlar
ile (p<.02) bu konuda fikri olmayanlardan anlaml
diizeyde (p<.02) daha yiiksek oldugu goriilmiigtiir.

Ameliyat sonras1 DKO puanlarinda gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamasina karsin, , ( F (2, 23)=
.89; p=.42) hastalif1 kontrol edebilme derecesine gore
gruplarin ameliyat sonras1 DKO puanlarinda bir artig

10

egilimi goriilmektedir (evet, her zaman kontrol ede-
biliyorum (n=11, X= 33.18, ss=7.74), bazen kontrol
edebiliyorum (n=9, X=34.44, ss=10.46) ve hayir, kon-
trol edemiyorum (n=4, X=40.25, ss=9.32). Bu konuda
fikrim yok diyenlerin ise, DKO puanlarinin, her zaman
kontrol edebiliyorum diyenlere benzer oldugu
goriilmektedir (n=24, X= 34.83, s5s=9.05).

Hastalig1 kontrol inanci agisindan farklilik gosteren
gruplarin ameliyat 6ncesi ve sonrast BDE puanlarina
uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda ise
anlaml bir farklilhk bulunmamustir: Ameliyat tncesi,
F(3,40)=1.52, p>.05; Ameliyat sonrasi, F(3,40)=.14,
p>.05.

Arastirmanin bir diger sorusu ise, ameliyat bekleme
odasinda ilk ameliyata alinma durumu ile ne zaman
ameliyata alinacagini bilememenin (beklemenin) hasta-
larin ameliyat sonras: kayg: diizeylerini yordayip yor-
damadigidir. Uygulanan basit dogrusal regresyon anal-
izi, ameliyat odasinda bekleme ya da beklememenin
ameliyat sonrasi kaygiyr yordamadifi yoniindedir
F(1,42)=.63, p>.05.

Arastirmanin son ameliyat bekleme
odasinda beklemenin kayg: diizeyinde bir farklilasmaya
yol agip agmadifidir. Daha 6nce belirtildigi gibi KC
katilimcilara bir ka¢ agsamada uygulanmigtir; hastaneye
yattiklarinda, ameliyat bekleme odasina alindiklarinda,
(ameliyata ilk aliman ve bekleyen hastalara birlikte)
ayrica bekleyen hastalara ameliyatlarina girmeden 6nce
ve tiim hastalara ameliyatdan bir kag¢ giin sonra uygu-
lanmustir.

sorusu,

Katihmeilarin hastaneye ilk yattiklarinda uygulanan
KC sonuglarina bakildiginda, ameliyat bekleme
odasinda bekleyenler ile beklemeden hemen ameliyata
alinanlar arasinda bafimsiz gruplar igin yapilan t-
testinde anlaml bir fark goriilmemistir; t(42)= .015 p>
.98. Ameliyat bekleme odasina gelir gelmez uygulanan
t-testinde de benzer bir sonug elde edilmistir; t(42)= .15,
p> .88. Dolayisiyla, tiim hastalarin hastaneye ilk
yattiklarinda ve ameliyat bekleme odasina hep birlikte

alindiklarinda KC'den aldiklar puanlara gére aralarinda
bir farklilik olmadig gorilmiigtiir.
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Ameliyat bekleme odasinda bekleyen hastalarin
ameliyat bekleme odasmna alindiklarinda ve ameliyata
alinmadan once doldurduklar1 KC puanlarina, bagimh
gruplar i¢in uygulanan t-testi sonuglar, bekleyen hasta-
larin bekleme siireci boyunca kaygilarinin anlaml
diizeyde arttifim gostermistir; t(18)=2.57, p< .0l
Bekleyen katilimcilanin kaygi ortalamalar1 bu siirede
43.9 (S5=22.88)'dan, 52.21 (S5=25.93)'e yiikselmistir.

TARTISMA VE YORUM

Bu aragtirmada kanser hastalarinin ameliyat sonrasi
kaygi ve depresyon diizeylerinde bir farkhilasma olup
olmadigi, hastaliklarni hakkinda bilgi verilip verilmeme
ile hastaligi kontrol inancinin hastalarin ameliyat dnce-
si ve sonrasi kaygi ve depresyon diizeylerinde bir
farklihga yol acip agmadigina bakilmigtir. Bunun yami
sira, ameliyat bekleme odasinda beklemenin ameliyat
sonrasi kaygiyr yordayip yordamadig1 ve ameliyat bek-
leme odasinda bekleme siiresince kayg: diizeylerinde
artma olup olmadif aragtirnlmistir. Ameliyat olma -
ameliyatin nasil gegecegine iliskin bir bilinmezlik duru-
mu igerdifinden- hastalarin kaygilanmalarina neden
olabilmektedir (Pringle, Taylor ve Whittle, 1999). Bu
aragtirmada da,ameliyat sonrasinda ameliyat oncesine
gore, hastalanin kayg: diizeylerinde bir azalma oldugu
ortaya gikmugtir. Buna kargin hastalarin ameliyat son-
ras1 depresif belirtilerinde anlamli bir azalma olmadig:
goriilmiistiir. Bu durum depresyonun belirti ya da
sendrom olarak durumluk kaygidan daha uzun siireli bir
ruh saghg: sorunu olmasi (Oner ve Le Compte, 1985)
ve sadece ameliyat olma ile ortadan kalkmayabilecegi
ile aciklanabilir.

Hastahg konusunda bilgi almayan hastalarin
ameliyat sonrasi kaygi diizeylerinde bir farklilasma
bulunmazken, depresyon diizeylerinde anlamli bir artig
oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, hastalik hakkinda bilgi
almanin terapétik bir arag olarak da iglev gordiigiiniin
oldukga somut bir gistergesi olabilir.

Bu aragtirmada bilgi verilen hastalara doktorlarin
(ya da yakinlarinin ) ne kadar bilgi verdigi, (6rnegin,
hastaligin ozellikleri, belirtileri, varsa tedavi secenekleri
ve bunlarin avantaj ve dezavantajlar1, ameliyat durumu,

ameliyatin olas1 etkileri, beklendik belirtiler, seyrek
goriilen belirtiler, boyle durumlarda nelerin yapilmasi
ya da yapilmamas: gerektigi gibi) ve bu bilgiyi nasil
verdigi bilinmemekle birlikte, bilgi alan gruptaki hasta-
larin depresif belirtilerinde ameliyat sonras: bir azalma
oldugu goriilmiistiir.

Peterson, Schwartz, Sherman-Slate, Frost, Straub ve
Damjanov (2003) kanser hastalaryla yaptiklan bir
aragtirmada, hastalarin tibbi kararlar1 alma siirecine
sirasiyla a) hastaliklan hakkinda bilgi kollama (infor-
mation seeking), b) bilgi isleme, c) nerilere uyma ve d)
siirekli o konuyu diisiinme yollaniyla katildiklanim ve
bu yollarin da depresyon ve kaygi diizeyleriyle iligkili
oldugunu gostermiglerdir. Bagka bir arastirmadaysa
(Lorenson, Davis, Konishi ve Bunch, 2003) &liimciil
hastalifa yakalanan kisilere -tanmin sdylenmesinin
ardindan- prognoz hakkinda nasil bilgi verilecegi ve bu
konuda saglik personellerinin yasadiklan giigliikler
tartisiimaktadir.

Bu aragtirmada ise hastalarin %34 gibi onemli bir
oramna ne herhangi bir saglik elemaninin ne de herhan-
gi bir yakimnin hastalifn hakkinda hi¢ bir bilgi ver-
memesi de énemli bir ayrint1 olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Hastalarin anlamayacag inanci ile hastalifin 6zel-
likleri, tedavi olasiliklar1 ve potansiyel riskler konusun-
da genellikle yeterli bilgi verilmedigi
hastalarda gereksiz kaygi ve giivensizlife yol agtifa
belirtilmektedir (Pillay ve Wassenaar, 1996 ) Verilmesi
gereken bilgiyi, ancak o bilgiye sahip olan kisinin ver-
mesi gerektigi goriisiinden hareketle (Stuart ve Byron,
1989 ) hastalara hastalifi konusunda bilgilendirmede
temel sorumluluk tip doktorlarmindir. Ulkemizde de
hasta haklarina dikkat cekilmekle birlikte (Tokmak-
Yiiksel ve Duyan, 1994; Gemalmaz, 1996; TTB, 1997
) hasta haklarinin bilgi verme boyutuna iligkin herhan-
gi bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu konuda yapilacak
caligmalarda g6z ardi edilmemesi gereken noktalardan
biri de, hastalara hi¢ bilgi vermemenin, bilgiyi kétii
bicimde vermekten daha az zararli oldugudur (Osuna,
Perez-Carceles, Esteban ve Luna, 1998).

ve bunun da

Aragtirmanin bir diger bulgusu hastalifim kontrol
edemedifine inananlarin ameliyat éncesi kaygi puan-
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larinin diger gruplardan daha yiiksek olmasidir. Buna
kargin, hastahiini kontrol edebilme inanci ameliyat
sonras1 kayg: ve depresyon diizeylerinde bir
farkhlagmaya yol agmamustir. Bu bulgunun olasi neden-
lerinden biri kullanilan arag ile baglantili olabilir.
Bundan sonra yapilacak aragtirmalarda, kanser
hastalifina iliskin kontrol inanci cesitli boyutlar1 ile
daha ayrmtili ¢aligilarak , bu konuda daha fazla bilgi
saglanabilir. Bir diger neden ise hastaligim kesinlikle
kontrol edemedigine inanan katilimci sayisinin olduk¢a
diigiik olmasidir (n=4). Bulgular bu smirhliklar kap-
samunda degerlendirilmelidir.

Hastalig1 kontrol edebilme inanci ile hastaliga iligin
bilgi verilme arasindaki iligkiye yeterli katilimer olma-
masindan &tiirii  bakilamamugtir. Bundan sonra
yapilacak aragtirmalarda bu iki degisken farkh
diizeylerde (az, orta, ¢ok kontrol ve az-uygun bigimde
bilgi verilme, yeterli-uygun bigimde bilgi verilme ve
kotii bilgi verilme ile bilgi verilmeme durumlari)
karsilastirilabilir.

Ameliyat odasinda bekleme ise, ameliyat sonrasi
kayg1 ve depresyonu yordamamasina ragmen, ameliyat
odasinda uzun siire beklemek hastalanin ameliyat
odasinda olgiilen kaygilarinda artig yoniinde bir
farklilasmaya yol agmustir. llgili yazinda, hasta igin
ameliyat karar1 alindiktan sonra, hastalik tiirleri ve risk
faktorlerine gore —ameliyat giiniine kadar- en fazla kag
giin beklemeleri gerektigine iliskin ¢aligmalar yer
almaktadir (Turnbull, Taylor, Hsiang, Salvian, Nanji,
O'Hanley, Doyle ve Fry, 2000).

Ulkemizde de, oncelikle hastalarm ameliyat
odasinda beklemelerini engelleyecek diizenlemeler
yapilmali, bunun yam sira, ameliyat karan alindiktan
sonra Turnbull ve ark.'min (2000) c¢aligmasina benzer
bicimde iilkemize 6zgii kosullar da dikkate alinarak
hastalik tiirleri ve risk faktorlerine gére optimum bek-
leme siireleri konusunda arasgtirmalar yapilmalidir.
Pillay (2001) tip doktorlarinin hastalarin gosterdigi
depresyon, kayg: ve umutsuzluk gibi duygusal tepki-
lerinin normal oldugu gibi bir inanca sahip olduklarimi
ve bu yaklagimin ancak biyo-psiko-sosyal yaklagimla
egitildiklerinde degisecegini Onermektedir. Béoylece,
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kiginin hastalig1 ile bagetme siirecinde yalmzca biyolo-
Jik yoniiniin degil, duygularimin ve sosyal yasaminin da
onemli oldugu kabul edilecektir.

Son olarak, saglik elemanlarina mesleki egitim
siirecinde hastalara ne kadar ve nasil bilgi vermeleri
konularinda egitim verilebilir. Hastalara saghk eleman-
larindan, - bekledikleri bilgilerin neler oldugunun sorul-
dugu formlar ya da dlgekler kullanilabilir. Boyle bir
arag hastalann gereksinimleri konusunda saghk kuru-
lusuna bilgi saglayabilecegi gibi, degerlendirme ile elde
edilen bulgular ise saglik elemanina meslegini daha iyi
yapabilme yoniinde 6nemli bir geribildirim kaynag ola-
bilir.
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Yazar notu

Bu aragtirmanin verileri, Ankara Onkoloji Aragtirma ve
Egitim Hastanesi'nde Psikolog olarak g¢aligan
Hiiseyin Kargigil ve Hiilya Ertiirk-Dogan
tarafindan  toplanmistir.  Arastirmanin

genisletilmis bir 6regi, bu kigilerin adlar ile

Ankara Onkoloji Arastirma ve Egitim

Hastanesi'ne bir rapor olarak sunulmustur.
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