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stirma Makalesi Research Article

Bireylerin Kanser Hastaligina iliskin Algilari
Individuals' Perceptions of Cancer Disease

6z

Kronik hastaliklar arasinda yer alan kanser, gérilme sikligi olarak diinyada kalp ve damar hastaliklarindan sonra
ikinci sirada yer almaktadir. Hiicrelerin anormal ¢alismasi ve cogalmasinin sonucu olarak ortaya ¢ikan kanser,
bireyleri psikolojik, ekonomik ve sosyo-kiltirel agidan etkilemektedir. Bu sebeple, kanser hastaligi incelenir-
ken, tibbi yonu ile birlikte, bireyi ve toplumu etkileyen yonleriyle ele almak hastaliin stirecinin anlasiimasinda
daha kapsamli bilgilere ulasiimasi acisindan 6nem tasimaktadir. Bu ¢calismanin amaci, bireylerin kanser hasta-
ligrile ilgili algilarinin degerlendirilmesidir. Bu amagla yapilan alan arastirmasi kapsaminda Bursa il merkezinde
kanser hastasi ve yakini 502 birey, kanser hastasi olmayan 508 birey olmak lizere toplam 1010 bireye ulasil-
mistir. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Kanser Algisi Anketi’ uygulanmistir. Anketin
birinci bolimiinde katilimcilarin sosyo-demografik 6zeliklerine iliskin 8 soru; ikinci béliimde kanser hastaligina
iliskin 8 soru ve Ugiincl bolimde 5'li likert olgedi tzerine yerlestirilen 30 ifade yer almistir. Arastirma verileri
faktor analizine tabi tutularak bireylerin kanser hastaligi iligkin algilari ‘hekimlere gliven duyma’, ‘umutsuzluk
ve guvensizlik, ‘kanser farkindaligr, ‘hastalik bilinci’, ‘moral ve destegin dnemi’ ve ‘tedaviyi mimkiin gorme’ alt
boyutlari Uzerinden dederlendirilmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin, kanser algisi dlgcedinde yer alan
30 ifadeye iligkin toplam Cronbach’s alfa katsayisinin 0,744 oldugu gorilmektedir. Bu alt boyutlar; ‘hekimlere
gliven duyma’ (0,799), ‘umutsuzluk ve giivensizlik’ (0,749), ‘kanser farkindaligr’ (0,732), ‘hastalik bilinci’ (0,782) ve
‘tedaviyi mimkin gérme’ (0,728) olup; bu alt boyutlarda Cronbach’s alfa katsayisinin degerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayanlarin alt boyut puanlari karsilastirildiginda;
kanser hastasi ve yakinlarinin ‘hekimlere gliven duyma;, ‘umutsuzluk ve glivensizlik, ‘kanser farkindaligr, ‘hasta-
lik bilinci’, ‘tedaviyi mimkiin gérme’ alt boyutlarinda kanser hastasi olmayanlara gore daha yiiksek puan aldik-
lari tespit edilmistir. Her iki grupta da ‘moral ve destegin 6nemi’ (0,707) alt boyutunda farklilik bulunamamistir.
Arastirma sonucunda ayrica cinsiyet, medeni durum, egitim ve galisma durumlari demografik degiskenlere
gore karsilastiriimis ve bazi degiskenlerde anlamli farkliliklar belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, kanser farkindaligl, kanser algisi, saglk yonetimi

ABSTRACT

Cancer, which is amongthechronicdiseases, rankssecondaftercardiovasculardiseasesallovertheworld. Thisdis-
ease, which is theresult of abnormalfunctioningandproliferation of cells, affectssocietypsychologically, econom-
icallyandsocio-culturally. Forthisreason, or this reason, while examining the cancer disease, it is important to
consider the aspects that affect the individual and society, together with its medical aspect, in order to reach
more comprehensive information in understanding the process of the disease. The aim of this study is to evalu-
ate the perceptions of individuals about cancer. Within the scope of the field research conducted for this purpose,
a total of 1010 individuals, 502 individuals with cancer and their relatives, and 508 individuals without cancer,
were reached in the city center of Bursa. As a data collection tool, the ‘Cancer Perception Questionnaire' prepared
by the researcher was applied. In the first part of the questionnaire, 8 questions about the sociodemographic
characteristics of the participants; In the second part, there were 8 questions about cancer and in the third part,
30 statements on a 5-point Likert scale. The research data were subjected to factor analysis and individuals'
perceptions of cancer disease were evaluated through the sub-dimensions of "trust in physicians', "hopeless-
ness and insecurity", "cancer awareness', "awareness of the disease’, "importance of morale and support" and
"seeing treatment possible”. As a result of theresearch, it is seenthatthe total Cronbach'salphacoefficientforthe
30 expressions in thecancerperceptionscale of theparticipants is 0.744. These sub-dimensions are; 'confidence
in physicians' (0.799), 'hopelessness and insecurity' (0.749), 'cancer awareness' (0.732), 'disease awareness' (0.782)
and 'seeing treatment as possible' (0.728); Cronbach's alpha coefficient was found to be high in these sub-dimen-
sions. When the sub-dimension scores of cancer patients and their relatives and non-cancer patients were com-
pared; cancer patients and their relatives in the sub-dimensions of ‘trust in physicians, 'hopelessness and insecu-
rity, ‘cancer awareness, 'disease awareness, and 'seeing treatment possible. When the sub-dimension scores of
cancer patients and their relatives and non-cancer patients were compared; It has been determined that cancer
patients and their relatives have higher scores in the sub-dimensions of "trust in physicians’, "hopelessness and
insecurity", "cancer awareness', "awareness of the disease’, "seeing treatment possible" than those who do not
have cancer. No difference was found in the 'importance of morale and support' (0.707) sub-dimension in both
groups. As a result of the research, gender, marital status, education and employment status were compared

according to demographic variables and significant differences were determined in some variables.

Keywords: Cancer, cancer awareness, cancer perception, healthcare management

Giris

Hastalik olgusu giinimuz toplumlarinin korkulu rlyasi haline gelmistir. Teknolojinin iletisim aglarini
zenginlestirmesi paralelinde hastaliklarin olasi gevresel etkileri insan Uzerinde daha baskilayici bir hal-
de goriinlr olmaya baglamistir. GlinimUzde hastaliklarin arkasindan gelen pozitif ve negatif etkilerin
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hastaligin tizerinde olusabilecek gelecek kaygisiyla sekillenmesiyle beraber, hastanin saglik beklentisinin daha fazla arttigi malumdur.
Ozellikle toplum saghgini daha fazla etkileyen, liim oranlarinin daha fazla oldugu hastaliklarin insanlar lizerinde daha fazla etkiye sahip
oldugu bilinen bir gercektir.

GlnimUuzde adindan en gok soz ettiren hastaliklarin basinda kanser gelmektedir. Kanser hastali§i Kanser Dairesi Bagkanhgrnin yapmis
oldugu basit tibbi sdylem ile insan organizmasini olusturan hiicrelerin kontrolsiiz cogalmasidir.! insan viicudunun dengesini marazi
sekilde bozan bu degismenin, yapilan bilimsel galismalara ragmen tam olarak dniine gegilememesi ise hastaligin arkasindan gelen reha-
bilitasyon uygulamalarinin daha da karmasiklasmasina neden olmaktadir. Ozellikle kanser gibi medikal tedaviye tam manasiyla olumlu
cevap alinamayan hastaliklarda iyilesme faktorlerinin farkl sekillerde standartlastigr dikkat cekmektedir. Hastaliklarin tibbi tedavi si-
recinde destekleyici tedavilerdeki artis paralelinde insan biinyesinin sadece fiziksel olarak degil psikolojik olarak da gli¢lendirilmesinin
amaglandigi gergegdi daha agik bir sekilde ortaya gikmaktadir. Kanserin ani ve evreler halinde gelisimi kadar hasta bireylerdeki algisal
gelisimi de tedavi sirecinin evrim noktasinda dnemli pozisyona gelmektedir. Bunun sadece kanser hastasiyla kisith oldugunu disin-
mek yanhstir. Clinkl kanser hastasi da belirli bir sosyal cevrenin iginde yasamini stirdirmektedir. Hastanin etkilesimde bulundugu sosyal
gevrenin ise hastaya bakis agisi farkli algisal degisimleri olusturmaktadir. Boylece bir tarafinda hastalik bir tarafinda saglik olan bu sis-
temin iki yakasinda olan insanlarin zit tarafa bakis acgilari 5nem kazanmaktadir. Bu galismanin amaci, bireylerin kanser hastaldr ile ilgili
algilarinin degerlendirilmesidir.

Her arastirmada oldugu gibi bu arastirma da bir problem climlesinin etrafinda gergevelenmistir. Bu baglamda: “Kanser hastasi ve yakin-
lari ile hasta olmayanlar igin kanser hastalidi ile ilgili algilari arasinda farkllik var midir?” sorusu arastirmanin temelini olusturmaktadir.
Arastirmada kullanilan 6lgedin alt boyutlari gergevesinde kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayan bireylerin kanser hastaligi
ile ilgili algilari degerlendirilmistir.

Saglik Kavrami

Saglik, her ddnemde insanlarin ve toplumlarin &nceligi olmustur. insanoglunun birinci amaci, hayatta kalmak iken, ikinci amaci ise ha-
yatini saghkl bir sekilde siirdirmektir (Alu, 2017). Diinya Saghk Orgiiti (DSO)niin yaptigi tanimlamaya gore “Saglik sadece hastalik ve
sakathgin olmayisi degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir” (WHO, 1981) olarak tarif edilmistir. DSO sagdhgy, bireylerin
fiziksel iyi olma hallerinin disinda sosyal ve ruhsal yonden de kendilerini iyi hissetmesi, hayatindan memnun bir sekilde yasamasi, onun
ruhsal ve sosyal agidan da iyi olmasi gerektigini vurgulamistir.

Tibbi agidan saglikli olmama, diger bir deyisle hastalik hali, nesnel (objektif) anlamdadir ve bu anlamiyla, belirli isaret ve semptomlarla
kendini gosteren patolojik bir anormalligi ifade etmektedir. Birey agisindan hastalik hali ise sagliksizligin veya patolojik stirecin sonug-
larinin, 8znel (siibjektif) deneyim iginde bireylerce algilanmasi, bireyin aci, rahatsizlik vb. duyma durumudur (Bolsoy & Sevil, 2006). ibn-i
Sina, “El Kanun Fi't-Tib” adli kitabinda hastaligi “ilkin ve miistakil olarak, fakat ikinci dereceden olmaksizin, normal fonksiyonlari rahatsiz
edilmis olan insan viicudunun anormal durumu” (Kahya, 2014) olarak tanimlamistir. Modern tipta ise hastalik, bireyde gortlen fiziksel
ve fizyolojik degisiklikler seklinde ifade edilmekte hastalik hali insan organizmasindaki bozulmalar olarak goriilmektedir (Adak, 2015).

insan organizmasinda bulunan biitiin organlar bir bitiin halinde islemektedir. Bu isleyis mikemmel bir uyum icinde siireklilik géster-
mektedir. Bagisiklik sistemi bu uyumu titizlikle muhafaza etmektedir. Bu uyuma zarar verebilecek veya uyumu degistirebilecek her tiir
maddeyi diigsman olarak kabul etmekte ve buna gore savunma programi gelistirmektedir. Saghga uygun olmayan dogal besinler, yapay
katkili hazir Urlnler, bazi tibbi ilaglar ve kimyasal maddeler zararli maddeler kategorisine girmektedir. Bu antijenlerden herhangi biri
sindirim, solunum ya da cilt yoluyla organizmaya girdiginde bagdisiklik (savunma) sistemi savunma refleksi géstererek miicadele etmek-
tedir (Salih, 2017). Bagisiklik sisteminin zarar gormesi ve viicut bitlnliglnin bozulmasi hastalik durumunu olusturmaktadir. Hastalik
nedenleri incelendiginde bagisiklik sisteminin zayiflamasi, bazi bakterilerin ve virlislerin sebep oldugu enfeksiyonlar, genlerin mutasyo-
na ugramasi, yagsanilan ortamin giin gegtikce degisiklige ugramasi ve gevreyle uyumsuzluk gibi birgok faktoriin hastaliga sebep oldugu
gorilmektedir (Nesse & Williams, 2015).

Saglik ve hastalik olgular, gesitli donemlerde farkli bigimlerde algilanmis, eski donemlerde hastaliklar doga Ustt giiglere sahip oldugu inani-
lan kisilerce tedavi edilmeye galisiimistir. Hastalik insan viicudunda daha gok fiziksel farkliliklarla ortaya gikan anormallikler olarak tanimlan-
mistir. Tarihi stireg icerisinde, dogatsti giici olan bireylerin yerini din adamlari almis, teknolojinin ve pozitif bilimlerin gelismesi ile birlikte
ilkel tedavi slreglerinin etkisi azalmistir. Ginimizde ise hastaliklarin tedavisi, alaninda yeterliligi olan hekimler tarafindan, gagin imkanlari
da etkin bir sekilde kullanilarak modern bir sekilde ve hastanin yasam 6ykuUsu de dikkate alinarak yapiimaktadir (Alptekin, 2005; Tekin, 2007).

Tarih boyunca insanlar birgok hastaliklarla miicadele etmek ve sag kalim ¢abasi igerisinde bulunmuslardir. Halen daha gtinimtizde bi-
rey, bircok hastalik sorunsaliyla karsi karslya kalmaktadir. GlinlimUzde yasanan hastaliklarin basinda kronik bir hastalik olarak kanser
gelmektedir. Kanser, bagdisiklik sisteminin zayiflamasiyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir (Wheeler, 2003, s. 119). Bu hastalikta, hastalik kisiye
6zel olup, hastalikla miicadele siireci farklilasmakta ve tedavi ydntemleri degismektedir. insidansi kanserin tiiriine, hastanin yas ve cin-
siyetine, yasadii cografyaya gore farklilik gostermekle birlikte (Kilig ve ark., 2004, s. 115) toplumda her bes 6limden birine kanser sebep
olmaktadir (TUIK, 2017). Her organda kanserin degisim ve gelisim agamasi farklidir. Ayrica ayni kanser bireyin viicut ve genetik yapisindan
dolayi farkhliklar da gosterebilmektedir (Kutluk & Kars, 1992, s. 20-21).

Kisacasl, kanser hastalidl, cagin vebasi olarak tanimlanmaktadir. Her ne kadar fizyolojik bir hastalik olarak ifade edilse de ruhsal ve sosyal
olarak da insanlarda yipranmalara neden olmaktadir. Sirecin belirsizligi sebebiyle bireyde hem fiziksel hem de psikolojik olarak degisik-
likler meydana getirmektedir (Tuncay, 2009, s. 70) ve bireyin yasam kalitesini etkilemektedir.

1 Kanser Dairesi Bagkanligi (2020), https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-anasayfa (Erisim Tarihi: 03.07.2020).
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Yontemler

Arastirmanin Amaci

Psikolojik ve sosyolojik arastirmalara konu olan tutum, kisilik, zek, psikopatoloji gibi degiskenler genellikle dogrudan gdzlenemez. Ortiik
degiskenler adi da verilen bu tir yapilarin arastirilabilmesi icin kuramsal olarak saglam temellere dayanan, gegerli ve glvenilir 6lgme
araglarina ihtiyag vardir. Psikolojik ve sosyolojik alan yazininda halihazirda kullanilan galismalar bulunmaktadir (Glingor, 2016). Bu ne-
denle bir anket gelistirmeye ya da uyarlamaya karar verilen bu c¢aligmada literatiirde yapilacak galismaya benzer ozellikte hazirlanmig
calismalar ile karsilagiimaktadir. Bu calismanin amaci, bireylerin kanser hastaligi ilgili algilarinin degerlendirilmesidir. Bu genel amag ger-
cevesinde hastalikla ilgili algilarin kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayan bireyler arasinda farklilik gosterip géstermedigi
de incelenmistir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi rastlantisal yontemle secilmis ve katimcilar bu sekilde belirlenmistir. Bu calisma kanser hastasi veya yakinlari
ile kanser hastasi olmayan bireyler olmak lzere iki grup Uzerinde dizayn edilmistir. Arastirmanin evrenini, Bursa il merkezi Osmangazi
ilcesinde yasayan on sekiz (18) yas ve lzeri bireyler olusturmaktadir. 01 Subat - 31 Mayis 2019 tarihleri arasinda kanser hastasi ve yakin-
larindan 502 bireye, kanser hastasi olmayanlardan ise 508 bireye ulasiimis ve toplam 1010 birey ¢calismaya dahil edilmistir. Gerek kanser
yakinlari gerekse kanser hastasi olmayan bireylere ve galismaya gonulli katilan kanser hastalarina Osmangazi ilgesinde agik ve kapali
mekanlarinda bireylere kanser algisina yonelik yapilacak galismanin anketine “kanser yakininiz var mi?” sorusu yoneltilerek anketlere
gonulld katilimlari saglanmaya galigiimistir.

Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullaniimistir. Bu yontemi kullanmanin amaci daha kolay bilgi toparlayabilmek
icin katilimcilarin fazla vakitlerini almamasi g6z onlinde tutularak bu yontem segilmistir. Boyle bir gcalismaya karar vermede amag, Bakir
(2013) ve Karadag (2010) tarafindan belirtildigi Uzere yurt icinde ve yurt disinda anket yontemi lizerinde zengin bir literatlir bulmanin
muimkin olmasidir. Ozellikle bilgi teknolojilerinin cok gelismis olmasi ve buna bagl olarak biiytik dlgekli anketler ve mega analizler yapa-
bilmenin imkanin olmasi sebebiyle kaynak ulagiminda zorlukla kargilagilmayacagi diistincesi hakim olmustur.

Literatlr incelemesinde arastirma amacina uygun, uygulamada kullanilabilecek bir 6lgede rastlanmamistir. Bu sebeple bu galismada
literatiire kazandirilmak Uzere “Kanser Algisi Anketi” olusturulmasi hedeflenmistir. Kanser Algisi anketi yazar tarafindan hazirlanirken
kanserle ilgili literatlr taranmis, kanser hastasi ve yakinlari ile gérisiimistir. Bu esnada konuya dair anket sorularini olusturacak ifade-
ler not edilmistir. Akabinde anket sorulari, literatlir taramasindan elde edilen kavramsal gcergeveye uygun sekilde arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir.

Anket sorulari olusturulurken; kanser hastasi ve yakinlari, kanser hastasi olmayan bireylerle hazirlanan sorular hakkinda genel goris
istenmis ve mulakat seklinde gorismeler yapiimistir. Uzman Gortist (Kapsam Gegerligi) kapsaminda madde havuzunda yer alan mad-
deler, belirlenen uzmanlarin (kanser hastasi ve yakinlari, kanser hastasi olmayan bireylerle, hekim, hemsire, akademisyenler) goriisiine
sunularak maddelerin 6ncelikle kapsam gegerliligi saglanmaya calisiimistir. Uzman gorisleri dogrultusunda taslak maddeler bir 6n ele-
meye tabi tutularak madde sayisi 30 ifadeye dUslrilmUstlr. S6z konusu havuzdaki ifadeler, arastirmaci ve uzman kisiler tarafindan lite-
ratlirdeki kavramsal gergeve, calismanin amag ve hipotezleri dogrultusunda derlenerek eklenmistir. Ankete son sekli verilmeden once,
taslak anket danigman ve diger 6gretim Uyelerine sunularak anket lGizerinde gorUs bildirmeleri istenmistir. Hastane bashekimi, alan-
laryla ilgili 6gretim Uyeleri, tip hekimleri olmak Uzere on kisiden olusan uzman kisiler tarafindan degerlendirilmeye alinmistir. Yapilan
incelemeler sirasinda ankette yer alan ifadeler yetkin ve anlasilir bulunmustur. Bu slire¢ sonucunda anketin bazi sorulari ve agiklamalari
yeniden yazilmisg, ankete son bigimi verilerek asil galisma olan saha ¢alismasina hazir duruma getirilmistir.

Anketin birinci bolimiinde, katilimcilarin sosyo-demografik 6zeliklerine iligkin 8 soru; ikinci boliimde, kanser hastaligina iliskin 8 soru
ve Uglinct bolimde 30 ifade bulunmaktadir. 5’li likert 6lgedi kullanilarak katiimcilardan ifadelere 1 (Hi¢ Katilmiyorum) ile 5 (Tamamen
Katillyorum) puan arali§inda degerlendirmede bulunmasi istenmistir. Anket formunda ‘Hayatimi doktorlarin eline teslim etmekten hig
endise duymam., ‘Doktorlar sagliklailgili her konuda duristtir, ‘Doktorlarin kanser tirl icin en iyi tedavi yontemini belirleyecegini disi-
ndyorum., ‘Kanser tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahibim., ‘Kanser hastaliginda psikolojik destek alinmasi gerekir., ‘Her kan-
serin tedavi yontemi farklidir), ‘Kanser tedavi yontemleri birbirinden farkli etkiye sahiptir. ve ‘Kanser tedavi stirecinde doktorun hastanin
moralini ylksek tutmasi gerekir. gibi ifadeler yer almaktadir.

Orneklem sayisinin gok olmasi ve arastirmanin planlanan zaman siireci igerisinde tamamlanabilmesi igin anket uygulama ekibi olustu-
rulmustur. Uygulamadan 6nce, anketorlere calisma ve anketin igerigi hakkinda egitim verilmistir. Anketorlerin anketi farkl bigimlerde
uygulamasini engellemek igin anketin bireyler tarafindan doldurulduguna dair kisisel bilgiler istenmistir. Katihmcilardan, “Bu form ta-
rafimdan doldurulmustur” ibaresini el yazisi ile yazmalari istenmis, iletisim bilgileri ve imzalari alinmistir. 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu (KVKK) esaslarina uygun olarak kisisel bilgilerin korunmasi, saklanmasi agisindan tarafimizdan bilgilendirme yapilmis
ve bu calismanin kisisel verilerin korunmasi agisindan gizli tutulacagina dair beyan verilmistir.

Bulgular

Sosyo-Demografik Bulgular

Arastirmaya katilim gosterenlerin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, saglk glivencesi ve en uzun sire yasanilan
yer gibi demografik 6zelliklere gére dagilimiincelenmistir. Bu dagilim kanser hastasi yakini ve kanser olmayan iki farkli grup icin ayri ayri
olacak sekilde Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. )

Demografik Ozelliklerin Dagilim1

Sosyo-demografik Ozellikler Kanser Hastalar1* Kanser Hastas1 Yakinlar: Kanser Hastas1 Olmayanlar
n % n % n %

Cinsiyet

Kadin 63 69,2 256 62,3 291 57,3

Erkek 28 30,8 155 37,7 217 42,7

Egitim Durumu

ilkokul 28 30,8 46 11,2 38 7.5
Ortaokul 11 12,1 34 8,3 44 8,7
Lise 29 31,9 107 26,1 109 21,5
On Lisans 9 9,9 45 10,9 69 13,6
Lisans 10 11 151 36,7 204 40,2
Lisanstistii 4 4,4 28 6,8 44 8,7

Medeni Durum
Evli 70 76,9 188 45,7 195 38,4
Bekar 21 23,1 223 54,3 313 61,6

Calisma Durumu

Emekli 18 19,8 27 6.7 42 8.3
Ev Hanim 35 38,5 72 17,5 55 10,8
Ogrenci 3 3,3 91 22,1 147 28,9
Calisan 35 38,5 221 53,7 264 52,0

Saglik Glivencesi

SGK 91 100 374 91 447 88
Ozel - - 15 3,6 21 4,1
Yok - - 22 5,4 40 7,9

En Uzun Yaganilan Yer

Kent 73 80,2 328 79,8 392 77,2
ﬂ(;e 10 11 55 13,4 86 16,9
Koy 8 8,8 28 6,8 30 5,9
Toplam 91 100 411 100 508 100
Yas % Gelir %

Kanser hastasi ve yakinlariin yag ortalamasi 38,48 Kanser hastasi ve yakinlarinin gelir diizeyi ortalamasi 2.721,27 TL
Kanser hastasi olmayanlarin yag ortalamasi 33,80 Kanser hastas: olmayanlarin gelir diizeyi ortalamasi 2.690,24 TL
Toplam katihimcilarmn yas ortalamasi 36,12 Toplam katilimcilarin gelir diizeyi ortalamasi 2.706,57 TL

*Cahgmanin bundan sonraki kisimlarinda, kanser hastalar1 ve kanser hastas: yakinlan birlikte degerlendirilmigtir.

Arastirmaya katilan kanser hastasi ve yakinlarindan 502 bireyin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildi§inda; kanser hastasi yakinlarinin
%62,3'ntin kadin, %37,7'nin ise erkek oldugu; kanser hastasi olan bireylerin %69,2’sinin kadin, %30,8'inin ise erkek oldugu gorilmektedir. Kanser
hastasi olmayan 508 bireyin ise cinsiyetlerine gore dagilimlarinda bu ytizdeler kadinlarda %57,3; erkeklerde ise %427 olarak tespit edilmistir.

Bireylerin egitim dizeylerine gore dagilimlari; kanser hastasi yakinlarinin %11,2’sinin ilkokul ve %6,8’inin ise lisanslstl bir 6grenim me-
zunu oldugu gorilmektedir. Kanser hastalarinin egitim diizeylerine gore dagihmlarina bakildiginda; %30,8'ini ilkokul ve %4,4'GnG ylksek
lisans mezunlarinin olusturduklari gérilmektedir. Kanser hastasi olmayan 508 bireyin ise egditim durumlarina gore dagilimlarinda bu
ylzdeler ilkokul mezunlarinda %7,5 ve lisansistU bir 6grenim mezunlarinda %8,7 olarak tespit edilmistir.

Bireylerin medeni durumlarina gore dagilimlari; kanser hastasi yakinlarinin %45,7’sinin evli, %54,3'nlin ise bekar oldugu gorilmektedir.
Kanser hastalarinin %76,9'u evli, %23,1'i bekardir. Kanser hastasi olmayan 508 bireyin ise medeni durumlarina gére dagilimlarinda bu
ylzdeler, evlilerde %38,4; bekarlarda ise %61,6 olarak tespit edilmistir.

Calisma durumlarina gore dagihm ele alindi§inda; kanser hastasi ve yakini olan 502 bireyin kanser hastasi yakinlarinin %6,7’sinin emekli,
%53,7'nin ise calisan oldugu gorilmektedir. Kanser hastalarinin %19,8’ini emekliler, %38,5’ini ev hanimlari ve %38,5'ini ¢alisanlar olus-
turmustur. Kanser olmayan 508 bireyin ise ¢alisma durumlarina gére dagilimlarinda bu ytizdeler; emeklilerde %8,3 ve calisanlarda %52
olarak tespit edilmistir.

Bireylerin saglik glivencelerinin dagilimlari; kanser hastasi yakinlarindan %91,6’'nin SGK, %3,6'sinin 6zel sadlik sigortasi bulunmakta;
%5,4'Un0n ise herhangi bir saglik glivencesi olmadigi goérilmektedir. Kanser hastasi olan bireylerin %100’0G SGK’lidir. Kanser hastasi ol-
mayan 508 bireyin ise saglik glivencesi durumlarina gore dagihmlarinda bu ytizdeler SGK’lilar da %88, 6zel saglik sigortasi olanlarda %4,1;
herhangi bir saglik glivencesi olmayanlarda ise %7,9 olarak tespit edilmistir.

Bireylerin ikamet yerlere gore dagilimlari; kanser hastasi yakinlarinin %79,8’inin kent merkezinde ve %6,8’sinin kdyde yasadigi gorilmek-
tedir. Kanserli hastalarin %80,2'si kentte ve %8,8'i kdyde yasamaktadir. Kanser hastasi olmayan 508 bireyin ise yasadiklari yerlere gore
dagihmlarinda bu ytzdeler; kent merkezinde yasayanlarda %772 ve kdyde yasayanlarda %5,9 olarak tespit edilmistir.
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Galismada yer alan yas ve gelir durumu herhangi bir kategorik diizey belirlemediginden, agik uglu olarak sorularak ortalama yontinde
degderlendirilmistir. Kanser hastasi yakinlarinin yas ortalamasi 38,48, kanser hastasi olmayanlarin 33,80; toplam katilimcilarin yas ortala-
masi ise 36,12'dir. Kanser hastasi olmayanlarin gelir diizeyi ortalamasi 2.690,24 TLdir. Kanser yakinlarinin gelir diizeyi ortalamasi 2.721,27
TLdir. Toplam katimcilarin gelir dlizeyi ortalamasi 2.706,57 TLdir. Gorilmektedir ki calismanin yas ve gelir diizeyleri birbirine yakin bir
grafik gizmektedir. Gelir ve yas dlizeyinin birbirine yakin olmasi ¢alismanin sonucunu etkilememistir.

Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

Kanser Algisi Olgegine iligkin Faktdr Analizi

Kanser algisi 6lgeginin yapi gegerliligini ortaya koymak amaciyla agimlayici faktor analizi yapilmistir. Analiz yapilmadan 6nce arastirmada
yer alan 30 degiskenin faktor analizine uygun olup olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir. Bunun belirlenebilmesi igin oncelikle Kai-
ser-Meier-Olkin (KMO) testi ve Bartlett testi sonuglarina bakilmistir. Test sonuglari Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2.
KMO ve Bartlett Testi Sonuglart

Ki-kare Degeri Serbestlik Derecesi P
Bartlett Testi 6972,916 435 ,000

KMO Test Degeri: 0,841

Analizleriyorumlayabilmek igin kisaca analiz kavramlarini agiklamak kolaylik saglayacaktir. Faktor analizi, verileri gok yonli degerlendiren
ve cgesitli bulgularin saptanmasini saglayan bir 6neme sahiptir. Cok degiskenlik gésteren bir analiz yontemidir. Faktor analizi vasitasiyla
ayni ozellige sahip degiskenler ortak bir faktor altinda toplanmaktadir (Kanten & Kanten, 2009). KMO (Kaiser-Meier-Olkin), incelenen ko-
lerasyonun kendi icerisindeki blyUkltgu ile bir kisim kolerasyonlarin katsayilarinin dlgeksel olarak blyUkligunU karsilayan bir indekstir.
Bu deder ne kadar yiiksek ise veri seti faktor analizine o kadar uygundur (Kalayci, 2008). Bartlett testi ise verilerin gcok degiskenli normal
dagilimdan gelip gelmedigini belirlemede kullaniimaktadir (Eren, 2013).

Field (2000) da Kaiser-Meyer-Olkin testi icin 0,50 degerinin alt sinir olmasi gerektigini ve KMO=<0,50 icin veri kiimesinin faktorleneme-
yecedini belirtmistir. Bu dogrultuda Barlett Testinin anlamli ve Kaiser-Meyer-Olkin Testinin ise 0,50°den blylk ¢ikmasi beklenmektedir
(Kaya, 2013). KMO test dederi 0,841 olarak bulundugundan, arastirma degiskenlerinin faktor analizine uygun olduklari tespit edilmistir.
ikinci olarak da korelasyon matrisinin birim matris olup olmadig§ini belirlemek igin Bartlett testi sonuglarina bakilmistir. Bartlett testi
sonuglarina gore de p =,000 <,05 oldugundan, korelasyon matrisi birim matris degildir ve faktor analizi arastirma degiskenleri igin
uygun oldugu sonucuna ulasiimistir.

Kaiser-Meier-Olkin (KMO) testi ve Bartlett testi sonuglarina goére aragtirma degiskenlerinin analiz yapilabilmesi acisindan uygun oldugu sonu-
cuna ulagilmistir. Faktdrlere Gore Ozdegerler analizi ile hangi sorunun hangi faktdrde yer aldigi ve faktor yiikleri degerleri belirlenmistir. ilk alti
faktorde ylksek ivmeli digtislerin oldugu; bu nedenle varyansa bu alti faktoriin onemli katkisinin bulundugu; buna karsilik diger faktorlerdeki
disuslerin yatay bir hal almaya bagladidi, bagka bir ifade ile varyansa katkilarinin birbirine yakin oldugu gortilmus ve bu nedenle faktor sayisinin
alti olarak sinirlandiriimasinin uygun olacagina karar verilmistir. Temel bilesenler analizi faktor sayisi alti ile sinirlandirilip yeniden yapilmis ve
faktor yuki 0,60'in altinda olan ve/veya ayri faktordeki ylkleri arasinda en az (0,10) fark olmayan madde bulunmadigi gortimdstdir.

Faktor Analizi sonucunda toplam alti boyut bulunmustur. Yapilan bu igslemler sonucunda, dlgekte kalan toplam 30 maddenin faktorlere
gore dondurtlmus faktor matrisi tablosunda yer alan madde ytUiklerine iliskin bulgular Tablo 3'de sunulmustur.

Tablo 3.
Agimlayici Faktér Analizi Sonuglar:
. Faktor

Faktorler/ Ifadeler 1.Faktor 2Faktor 3.Faktor 4.Faktor 5.Faktor 6.Faktor Adi
i1. Doktorlara tamamen giivenirim. 0,786 =
i2. Hayatimu doktorlarin eline teslim etmekten hig¢ endise duymam. 0,731 ;g
i3. Doktorlar saglikla ilgili her konuda diristtir. 0,729 % E;
i4. Doktorlar tedavi igin ne gerekiyorsa yaparlar. 0,728 ;‘E 5
is. Doktorlar hastalarina tiim tedavi segeneklerini agiklarlar. 0,605 %
i6. Doktorlarm kanser tiirti igin en iyi tedavi yontemini belirleyecegini diigtintiyorum. 0,596 =
i7. Doktor bana zarar verdigi takdirde onu Allah’a havale ederim, kimi kime sikayet edeceksin. 0,728
is. Kanser ve 6liim aynidir. 0,703 g .
i9. Kanser tedavisinde kullanilan yontemler yabancilar tarafindan bulunmustur ve dinim agisindan 0,664 E _E

uygulanmasi giinahtur. ?, 5
i10. Kanser tedavilerinin higbiri ise yaramaz. 0,623 E 5
i11. Kanser garesiz bir hastaliktir. 0,561 =
i12. Doktorum benden tetkik istemezse onun doktorlugundan siiphe duyarim. 0,531
i13. Her kanser tipi igin farkli evre tanimlamalar: vardir. 0,681 .
i14. Uziintii ve stres kansere sebep olur. 0,659 %D
i15. Kanser erken teghis edilirse kurtulma sans: artar. 0,629 E
i16. Kanser énlenebilir. 0,626 E
i17. Birey olarak hepimiz kanser hastas1 adayiyiz. 0,602 §
i1s. Kanser tedavi yontemlerinin birbirini destekleyici oldugunu séyleyebiliriz. 0,448 5
119. Kanserde beslenme 6nemli bir etkiye sahiptir 0,431
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Tablo 3.
Agimlayici Faktor Analizi Sonuglari (devami)

. Faktor
Faktorler/ Ifadeler 1.Faktor 2Faktor 3.Faktor 4.Faktor 5.Faktor 6.Faktor Adi
iz0. Kanser tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahibim. 0,768 .
i21. Kanser hastahg ile ilgili Ttirkiye’deki doktorlari takip ediyorum. 0,706 ?E E’
i22. Kanser tedavi yontemlerinin ne tiir sonuglari olacaginin bilincindeyim. 0,683 é =
123. Hasta olmadan da diizenli olarak kontrollerime giderim. 0,614
i24. Hastane ¢alisanlarinin bilgi ve nezaketleri ile giiven telkin etme kabiliyetleri iyilesmede etkili olacaktir. 0,679 _—
i25. Kanser hastaliginda psikolojik destek alinmas: gerekir. 0,639 T; ’5‘3 %
i26. Kanser tedavi stirecinde doktorun hastanin moralini yiiksek tutmasi gerekir. 0,595 § é :8
127. Kanser tedavi stirecinde ailenin destegi ¢ok 6nemlidir. 0,593
i28. Kanser tedavi yontemleri birbirinden farkli etkiye sahiptir. 0,788 . £ o
i29. Kanserin evresinin bilinmesi, hasta igin en uygun olan tedavi metodunun segilmesinde 6nemlidir. 0,722 _!E Fé %
i30. Her kanserin tedavi yontemi farkhdir. 0,433 == ©

Faktor analizi sonucunda ortaya gikan alti boyut icerdikleri maddeler g6z 6niinde bulundurularak isimlendirilmistir. Bu gergevede, ‘He-
kimlere Glven Duyma Boyutu’ adinin verildigi faktor altinda 6 madde, ‘Umutsuzluk ve Glvensizlik Boyutu’ adlandirilan faktérde 6 mad-
de, ‘Kanser Farkindaligi Boyutu’ seklinde isimlendirilen faktor altinda 7 madde, ‘Hastalik Bilinci Boyutu’ seklinde isimlendirilen faktor
altinda 4, ‘Moral ve Destegin Onemi Boyutu’ seklinde isimlendirilen faktér altinda 4 ve ‘Tedavi Miimkiin Gérme Boyutu’ adinin verildigi
faktor altinda 3 madde toplandidi belirlenmistir. Bu boyutlar: Hekimlere Gliven Duyma, Umutsuzluk ve Glvensizlik, Kanser Farkindaligi,
Hastalik Bilinci, Moral ve Destegin Onemi ve Tedaviyi Miimkiin Gérme boyutlaridir.

Hekimlere Gliven Duyma Boyutu: Bu boyut ankette yer alan 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. ifadeler olmak Uizere toplam 6 ifadeden olugsmustur. Heki-
me olan gliveni ve hekimle olan iletisimi kapsamaktadir. Bu boyutta en ytiksek puani 0,786 ile ‘Doktorlara tamamen givenirim. ifadesi
almigtir. En diislik puani 0,596 ile ‘Doktorlarin kanser tirl igin en iyi tedavi ydntemini belirleyecegini disintyorum!. ifadesi almistir.

Umutsuzluk ve Glivensizlik Boyutu: Bu boyut ankette yer alan 7, 8, 9, 10, 11 ve 12. ifadeler olmak Uzere toplam 6 ifadeden olugsmustur.
Bu boyutta en yiiksek puani 0,728 ile ‘Doktor bana zarar verdigi takdirde onu Allah’a havale ederim, kimi kime sikayet edeceksin. ifadesi
almistir. En disik puani 0,531 ‘Doktorum benden tetkik istemezse onun doktorlugundan siphe duyarim. ifadesi almistir.

Kanser Farkindaligi Boyutu: Bu boyut ankette13, 14, 15, 16, 17, 18 ve 19. ifadeler olmak Uzere toplam 7 ifadeden olugsmustur. Bireylerin
kanser hastaligi hakkinda bilgiye sahip olup olmadigini icermektedir. Bu boyutta en yliksek puani 0,681 ile ‘Her kanser tipi igin farkl evre
tanimlamalari vardir! ifadesi almigtir. En diislik puani ‘Kanserde beslenme dnemli bir etkiye sahiptir’ 0,431 ifadesi almigtir.

Hastalik Bilinci Boyutu: Bu boyut ankette 20, 21, 22 ve 23. ifadeler olmak Uzere toplam 4 ifadeden olugsmustur. Bireylerin genel olarak
hastaliklar hakkinda bilgiye sahip olup olmadi§ini icermektedir. Bu boyutta en yliksek puani 0,768 ile ‘Kanser tedavi yontemleri hakkinda
yeterli bilgiye sahibim. ifadesi almistir. En dlslik puani 0,614 ‘Hasta olmadan da dlzenli olarak kontrollerime giderim. ifadesi almistir.

Moral ve Destegin Onemi Boyutu: Bu boyut ankette 24, 25,26, ve 27. ifade olmak lzere toplam 4 ifadeden olusmustur. Hastalik stiresince
moral ve destedin dnemini kapsamaktadir. Bu boyutta en yiiksek puani 0,679 ile ‘Hastane galisanlarinin bilgi ve nezaketleri ile gliven
telkin etme kabiliyetleri iyilesmede etkili olacaktir! ifadesi almistir. En diistik puani 0,593 ‘Kanser tedavi slirecinde ailenin destegi cok
onemlidir’ ifadesi almistir.

Tedaviyi Mlimkiin Gorme Boyutu: Bu boyut ankette 28, 29 ve 30. ifadeler olmak Uzere toplam 3 ifadeden olusmustur. Kanser tedavisi
icin uygulanan tedavi yontemlerinin yeterli ve etkili olmasini, yasam stresini uzatmasini ifade etmektedir. Bu boyutta en yliksek puani
0,788 ile ‘Kanser tedavi yontemleri birbirinden farkl etkiye sahiptir. ifadesi almistir. En dlislik puani 0,433 ‘Her kanserin tedavi yontemi
farkhdir! ifadesi almistir.

Toplam Varyansin Agiklanma Derecesi
Faktorlerin toplam varyansa yaptiklari katki Tablo 4'de gosterilmistir.

Tablo 4.

Toplam Varyansin Ac¢iklanma Derecesi

Faktor Ad1 Varyans Yiizdesi
Hekimlere Gliven Duyma 10,440
Umutsuzluk ve Giivensizlik 9,730
Kanser Farkindalig 9,722
Hastalik Bilinci 7,005
Moral ve Destegin Onemi 6,067
Tedaviyi Miimkiin Gérme 5,447
Toplam Varyans Yiizdesi 48,411

Altr faktorli yeni yapinin toplam varyansin %48,411'ni agikladigi saptanmistir. Hekimlere Glven Duyma boyutu toplam varyansin
%10,440'1n1, Umutsuzluk ve Glvensizlik boyutu %9,730’unu, Kanser Farkindaligi boyutu %9,722’sini, Hastalik Bilinci boyutu %7,005'ini,
Moral ve Destedin Onemi boyutu %6,067’sini, Tedaviyi Miimkiin Gérme boyutu ise %5,447’sini aciklamaktadir. Analiz sonucunda belirle-
nen alti faktoriin, toplam varyansin %48,411'ini acikladigi gérilmektedir. Ozellikle sosyal bilimler alaninda yapilan arastirmalarda toplam
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varyansin agiklanma derecesinin %40-60 arasinda olmasinin yeterli olarak kabul edildigi (Tavsancil, 2002), dolayisiyla mevcut ¢aligma-
daki toplam varyansin agiklanma derecesinin kabul edilebilir seviyede oldugu tespit edilmistir.

Kanser Algisi Alt Faktorlerine iligkin Tanimlayici istatistikler
Faktor analizi sonucunda belirlenen alti alt faktore iliskin bazi tanimlayici istatistikler Tablo 5'de gosterildigi gibidir.

;2215[;5 .Alglsl Alt Faktérlerine iliskin Tanimlayici istatistikleri
n Ort. Std. Sapma  Min. Deger Maks. Deger Carpiklik Katsayis1 Basiklik Katsayis1  Cronbach Alfa Katsayis1  Soru Sayisi

Hekimlere Giiven Duyma 1010 3,361 ,814 ,83 5,00 -,309 -073 0,799 6
Umutsuzluk ve Giivensizlik 1010 2,379 ,904 ,67 4,83 ,380 -,755 0,749 6
Kanser Farkindalig 1010 3,991 ,678 1,00 5,00 -,756 ,653 0,732 7
Hastalik Bilinci 1010 2,824 ,931 ,25 5,00 ,050 -,264 0,782 4
Moral ve Destegin Onemi 1010 4,281 ,696 1,00 5,00 -1,048 1,222 0,707 4
Tedaviyi Miimkiin Gérme 1010 4,040 ,811 ,00 5,00 -961 1,185 0,728 3
Kanser Algis1 (Genel) 1010 3,431 ,391 1,00 4,63 -,280 1,718 0,744 30

Tablo 5'de yer alan tanimlayici istatistikler dikkate alindiginda genel kanser algisinin 3,431 olarak orta diizeyde oldugu gortlmektedir. En
yiksek ortalama degerini 4,281 ile moral ve destedin 6nemi alt faktoriinde gormek mimkinduir. Bu faktord 4,040 ortalama ile tedaviyi
mUmkin gorme alt faktori takip etmektedir. En diislik ortalama degerine ise umutsuzluk ve giivensizlik alt faktériinde rastlanmistir. Bu
faktorlin ortalama degeri 2,379 olarak tespit edilmistir.

Testin i¢sel tutarlilik ve glvenilirligi Cronbach Alfa (a) olarak adlandirilan bir istatistikle ortaya konmaktadir. Cronbach alfa katsayisi, olasi
tlim 6ge kombinasyonlari ile elde edilen korelasyon katsayilarinin ortalamasidir. Cronbach alfa katsayisi O ile 1 arasinda degerler alir. a
degeri e yaklastikca dlgegin glivenilirligi de artmaktadir ve genelde 0,70'den biiyiik deder almasi, istenen bir durumdur (Ozdemir, 2013).

Kanser algisi ifadelerinden olusan ve bir dnceki baslikta belirlenen 6 alt faktorle ele alinan dlgege iligkin glvenilirlik analizi sonuglari Tablo
5'de gosterilmigtir.

Tablo 6.

Giivenilirlik Analizi Sonuglar:

Alt Boyutlar Soru Sayis1 Cronbach Alpha Katsayis1
Hekimlere Giiven Duyma 6 0,799
Umutsuzluk ve Giivensizlik 6 0,749

Kanser Farkindaligi 7 0,732

Hastalik Bilinci 4 0,782

Moral ve Destegin Onemi 4 0,707

Tedaviyi Miimkiin Gérme 3 0,728

Kanser Algis: (Genel) 30 0,744

Kanser algisi 6lgeginde yer alan 30 soruya iligkin Cronbach alfa katsayisinin 0,744 oldugu gortlmektedir. Ayrica alti adet alt faktore iligkin
alfa katsayilarinin timuindn 0,70’den daha yiksek oldugu tespit edilmistir. TUm bu katsayilarin 0,70’den yiksek oldugu ve verilerin glive-
nilirliginin ylksek oldugu gorilmektedir.

Arastirma Hipotezinin Olusturulmasi

Faktor analizi sonuglari dogrultusunda bu arastirmanin hipotezlerinin olusturulmasina 6ncllik edecek problem cliimleleri agagidaki
gibidir:

+  “Kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayanlar arasinda hekimlere gtiven duyma algilari ile ilgili farkhlik var midir?”

- “Kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayanlar arasinda umutsuzluk ve glivensizlik algilari ile ilgili farkhlik var midir?”

- “Kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayanlar arasinda kanser farkindaligi algilari ile ilgili farklilik var midir?”

+  “Kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayanlar arasinda hastalik bilinci algilarr ile ilgili farkhlk var midir?”

- “Kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayanlar arasinda moral ve destegin dnemi ile ilgili algilari farklilik var midir?”
«  “Kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayanlar arasinda tedaviyi mimkiin gérme algilart ile ilgili farkhlk var midir?”

seklinde belirlenmistir.
Bu cercevede olusturulan hipotezler asagidaki gibidir:

H,: Kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayan bireyler arasinda hekimlere giiven duyma alt boyutu ile ilgili algilar farklilik
gOstermektedir.

H_: Kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayan bireyler arasinda umutsuzluk ve giivensizlik alt boyutu ile ilgili algilar farkhlik
gostermektedir.

H_: Kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayan bireyler arasinda kanser farkindaligi alt boyutu ile ilgili algilar farklilik goster-
mektedir.
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H,: Kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayan bireyler arasinda hastalik bilinci alt boyutu ile ilgili algilar farklilik gostermek-
tedir.

H,: Kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayan bireyler arasinda moral ve destegin 6nemi alt boyutu ile ilgili algilar farkhlik
gostermektedir.

H,: Kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayan bireyler arasinda tedaviyi miimkiin gérme alt boyutu ile ilgili algilar farklilik
gOstermektedir.

Kanser Algisi ifadelerine iligkin Tanimlayici istatistikler
Kanser algisi ifadelerine iligkin tanimlayici istatistikler Tablo 7’de gosterildigi gibidir.

Tablo 7.
Kanser Algis: Ifadelerine Iliskin Tanimlayic: Istatistikler

Kanser Hastas1 ve Yakinlar1 (n=502) Kanser Hastas1 Olmayanlar (n=508)

Sira Kanser Algisi ifadeleri X SS X SS
1 Doktorlara tamamen giivenirim. 3,462 1,042 3,080 1,188
2 Hayatimi doktorlarin eline teslim etmekten hig endise duymam. 3,470 1,157 3,092 1,266
3 Doktorlar saglikla ilgili her konuda diiriisttir. 3,280 1,211 3,074 1,190
4 Doktorlar tedavi igin ne gerekiyorsa yaparlar. 3,613 1,009 3,435 1,104
5 Doktorlar hastalarina tiim tedavi segeneklerini agiklarlar. 3,484 1,213 3,322 1,174
6 Doktorlarin kanser tiirti igin en iyi tedavi yontemini belirleyecegini diistintiyorum. 3,645 1,007 3,390 1,139
7 Doktor bana zarar verdigi takdirde onu Allah’a havale ederim, kimi kime sikdyet edeceksin. 2,336 1,433 2,315 1,460
8 Kanser ve 6liim aynidir. 2,635 1,401 2,555 1,361
9 Kanser tedavisinde kullanilan yontemler yabancilar tarafindan bulunmustur ve dinim agisindan 1,970 1,327 1,775 1,198
uygulanmasi glinahtir.
10 Kanser tedavilerinin higbiri ige yaramaz. 2,362 1,371 2,133 1,266
11 Kanser garesiz bir hastaliktir. 2,454 1,368 2,413 1,374
12 Doktorum benden tetkik istemezse onun doktorlugundan siiphe duyarim. 2,860 1,378 2,740 1,336
Kanser Hastas1 Kanser Hastas1
. ve Yakinlar: Olmayanlar Kanser Algist

Sira  Kanser Algisi Ifadeleri (n=502) (n=508) Sira Ifadeleri
13 Her kanser tipi igin farkl evre tanimlamalar: vardir. 4,089 1,041 4,005 1,061
14 Uziintii ve stres kansere sebep olur. 4,101 1,039 3,876 1,202
15 Kanser erken teshis edilirse kurtulma sans: artar. 4,306 91424 4,202 1,132
16 Kanser 6nlenebilir. 4,035 1,025 4,002 1,101
17 Birey olarak hepimiz kanser hastas1 adayiyiz. 4,187 1,055 4,059 1,229
18 Kanser tedavi yontemlerinin birbirini destekleyici oldugunu séyleyebiliriz. 3,571 1,067 3,405 1,224
19 Kanserde beslenme 6nemli bir etkiye sahiptir 4,107 1,001 3,929 1,150
20 Kanser tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahibim. 3,063 1,168 2,509 1,170
21 Kanser hastahgr ile ilgili Tiirkiye’deki doktorlar takip ediyorum. 2,924 1,281 2,563 1,289
22 Kanser tedavi yontemlerinin ne tiir sonuglari olacaginin bilincindeyim. 3,420 1,175 2,850 1,354
23 Hasta olmadan da diizenli olarak kontrollerime giderim. 2,764 1,375 2,511 1,421
24 Hastane galisanlarinin bilgi ve nezaketleri ile gtiven telkin etme kabiliyetleri iyilesmede etkili olacaktir. 4,332 0,883 4,208 1,071
25 Kanser hastaliginda psikolojik destek alinmas gerekir. 4,434 0,947 4,444 1,059
26 Kanser tedavi siirecinde doktorun hastanin moralini yiiksek tutmasi gerekir. 4,545 0,782 4,614 0,748
27 Kanser tedavi siirecinde ailenin destegi ¢ok 6nemlidir. 3,858 1,423 3,811 1,491
28 Kanser tedavi yontemleri birbirinden farkh etkiye sahiptir 4,027 0,984 3,714 1,346
29 Kanserin evresinin bilinmesi, hasta i¢in en uygun olan tedavi metodunun segilmesinde 6nemlidir. 4,233 0,970 4,053 1,194
30 Her kanserin tedavi yontemi farkldir. 4,189 1,005 4,029 1,060

Tablo 7 incelendiginde katimcilardan kanser hastasi ve yakini olanlarin verdigi cevaplar sonucunda en ylksek puani (4,545+0,782) aras-
tirmanin 26. ifadesi ‘Kanser tedavi stirecinde doktorun hastanin moralini yliksek tutmasi gerekir. ifadesinden almistir. En dliglik puani ise
(1,970+1,327) arastirmanin 9. ifadesi olan ‘Kanser tedavisinde kullanilan yontemler yabancilar tarafindan bulunmustur ve dinim agisindan
uygulanmasi giinahtir’ ifadesine aittir.

Katilimcilardan kanser hastasi olmayanlarin verdigi cevaplar sonucunda en yliksek puani (4,614+0,748) arastirmanin 26. ifadesi ‘Kanser
tedavi slirecinde doktorun hastanin moralini ylksek tutmasi gerekir. ifadesinden almistir. En dislk puaniise (1,775+1,198) arastirmanin
9. ifadesi ‘Kanser tedavisinde kullanilan yontemler yabancilar tarafindan bulunmustur ve dinim agisindan uygulanmasi glinahtir! ifade-
sine aittir.

Her iki gruptaki katilimcilarin almig olduklari en ylksek puana ait ifade ‘Kanser tedavi siirecinde doktorun hastanin moralini ylksek
tutmasi gerekmektedir’ olan 26.ifadesi olmustur. Her iki gruptaki katilimcilarin almis olduklari en diistik puana ait 9.ifade olan ‘Kanser
tedavisinde kullanilan yontemler yabancilar tarafindan bulunmustur ve dinim agisindan uygulanmasi ginahtir. ifadesi olmustur.
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Tablo 7 incelendiginde, kanser hastasi ve yakinlari tarafindan verilen cevaplar igerisinde en ¢ok “Hig¢ Katilmiyorum” segeneginin isaret-
lendigi, ifade karsilgi en disik diizeyde puana sahip olan (1,775+1,198) arastirmanin dokuzuncu ifadesi ‘Kanser tedavisinde kullanilan
yontemler yabancilar tarafindan bulunmustur ve dinim agisindan uygulanmasi gtinahtir! ifadesi olmustur.

Kanser Algisi Alt Boyutlari Arasindaki Korelasyon Analizi

Calismada, kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayan bireyler olmak Uzere iki gruba ayrilmistir. Gruplar arasinda, ‘hekim-
lere gliven duyma, ‘umutsuzluk ve glvensizlik, ‘kanser farkindaligi, ‘hastalik bilinci, ‘moral ve destedin dnemi’ ve ‘tedaviyi mimkin
gorme’ alt boyutlari incelenerek dederlendirme yapiimis gruplar arasinda farkliliklar ortaya konmustur. Ayrica ¢alismanin boyutlari
arasinda iligki olup olmadigi incelenerek ‘Kanser algisi alt boyutlari arasinda iligki vardir. hipotezi gercevesinde dederlendirmeye ¢a-
lisiimistir.

Hipotez: Kanser algisi alt boyutlari arasinda iligki vardir.

Kanser algisi alt boyutlari arasindaki korelasyon analizine iligkin sonuglara Tablo 8'de yer verilmistir.

Tablo 8.
Korelasyon Analizi Sonuglar:
Pearson
Korelasyon Hekimlere Umutsuzluk ve Kanser Moral ve Tedaviyi
Degerleri Giiven Duyma Giivensizlik Farkindalig Hastalik Bilinci  Destegin Onemi  Miimkiin Gorme
Hekimlere Giiven Duyma r 1
p
n 1010
Umutsuzluk ve Giivensizlik T 0,058 1
p 064
n 1010 1010
Kanser Farkindalig T 0,167* 0,279* 1
p ,000 ,000
n 1010 1010 1010
Hastalik Bilinci T 0,267* 0,251* 0,248 1
P ,000 ,000 ,000
n 1010 1010 1010 1010
Moral ve Destegin Onemi T 0,058 0,172* 0,301* 0,029 1
P ,066 ,000 ,000 ,353
n 1010 1010 1010 1010 1010
Tedaviyi Miimkiin Gérme T 0,128* 0,229* 0,460* 0,079* 0,251* 1
P ,000 ,000 ,000 ,012 ,000
n 1010 1010 1010 1010 1010 1010

Tablo 8 incelendiginde boyutlar arasinda anlamli iligkiler tespit edilmistir. Hekimlere gliven duyma boyutu ile kanser farkindahgi, hastalik
bilinci ve tedaviyi mimkiin gorme boyutlari arasinda anlamli korelasyonlar tespit edilmistir (p <,05). Sirasiyla 0,167, 0,267 ve 0,128 olan
korelasyon katsayilari, hekimlere gtiven duyma boyutu ile kanser farkindalgi, hastalik bilinci ve tedaviyi mimkiin gérme boyutlari ara-
sinda pozitif (ayni) yonli ancak distk dizeyde iliskiler oldugunu ortaya koymustur. Hekimlere gliven duyma boyutu ile umutsuzluk ve
glvensizlik ve moral ve destedin boyutlari arasinda ise anlamli korelasyonlar tespit edilememistir (p >,05).

Umutsuzluk ve glivensizlik boyutu ile kanser farkindaligi, hastalik bilinci, moral ve destegdin onemi ve tedaviyi miimkiin gérme boyutlari
arasinda anlamli korelasyonlar tespit edilmistir (p <,05). Sirasiyla -0,279, -0,251, -0,172 ve -0,229 olan korelasyon katsayilari, umutsuzluk
ve glvensizlik boyutu ile kanser farkindahgi, hastalik bilinci, moral ve destedin dnemi ve tedaviyi mimkin gérme boyutlari arasinda
negatif (ters) yonli ancak distk dizeyde iligkiler oldugunu ortaya koymustur.

Kanser farkindaligi boyutu ile, hekimlere gliven duyma, hastalik bilinci, moral ve destedin 6nemi ve tedaviyi miimkiin gérme boyutlari
arasinda anlaml korelasyonlar tespit edilmistir (o <,05). Sirasiyla 0,167, 0,248, 0,301 ve 0,460 olan korelasyon katsayilari, kanser farkin-
daligi boyutu ile hekimlere gliven duyma, hastalik bilinci, moral ve destedin dnemi ve tedaviyi mimkiin gorme boyutlari arasinda pozitif
(ayni) yonld iligkiler oldugunu ortaya koymustur. Kanser farkindaligi boyutu ile tedaviyi mimkin gérme boyutlari arasindaki iligki orta
dlzeye yakin iken, diger boyutlarla arasindaki iligkinin ise diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Tedaviyi mimkiin gérme boyutu ile hastalik bilinci ve moral ve destegin dnemi boyutlari arasinda anlamli korelasyonlar tespit edilmistir
(p < ,05). Siraslyla 0,079 ve 0,251 olan korelasyon katsayilari, tedaviyi mimkiin gérme boyutu ile hastalik bilinci ve moral ve destegdin
onemi boyutlari arasinda pozitif (ayni) yonlt ancak dliglik diizeyde iligkiler oldugunu ortaya koymustur.

Kanser Hastasi Yakinlari ve Hasta Olmayanlar Agisindan Kanser Algisiyla ilgili Boyutlarin Karsilagtiriimasi

Kanser algisi boyutlarina iliskin ortalama dederlerin kanser hastasi ve yakini ile kanser yakini olmayanlar seklinde ele alinan iki gruba gére
farkhliklarinin analizi icin Bagimsiz Orneklem t Testi uygulanmistir. Analiz sonuglarinin anlamliligi p = ,05 6nem diizeyine gére degerlen-
dirilmigtir. Analiz sonucunda elde edilen tiim bulgular Tablo 9'da gdsterilmistir.
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;er)lls(;f .Alg1s1 ve Alt Faktorlerinin Kanser Yakini ve Kanser Yakini1 Olmayanlara Gore Farklihgini inceleyen t Testi Sonuglar:

Boyutlar Grup n Ort. (X) Std. Sapma ( SS) t Anlamlilik (p)

Hekimlere Giiven Duyma Kanser Hastas1 ve Yakinlar1 502 3,492 0,804 5,146 ,000*
Kanser Hastas1 Olmayanlar 508 3,232 0,802

Umutsuzluk ve Giivensizlik Kanser Hastas1 ve Yakinlari 502 2,436 0,950 2,011 ,045%
Kanser Hastas1 Olmayanlar 508 2,232 0,854

Kanser Farkindalig Kanser Hastas1 ve Yakinlar 502 4,057 0,599 3,095 ,002%
Kanser Hastas1 Olmayanlar 508 3,925 0,743

Hastalik Bilinci Kanser Hastasi ve Yakinlar 502 3,043 0,896 7,616 ,000*
Kanser Hastas1 Olmayanlar 508 2,608 0,916

Moral ve Destegin Onemi Kanser Hastasi ve Yakinlar: 502 4,292 0,645 0,529 ,597
Kanser Hastas1 Olmayanlar 508 4,269 0,743

Tedaviyi Miimkiin Gérme Kanser Hastas1 ve Yakinlari 502 4,150 0,875 4,299 ,000*
Kanser Hastas1 Olmayanlar 508 3,932 0,725

Kanser algisi alt faktorlerinin, kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayan iki gruba gore farklilik gosterip gostermediginin
tespitiicin yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi sonuglarina gore; alt faktorlerden “Hekimlere Gliven Duyma,” “Umutsuzluk ve Glivensizlik;’

“Kanser Farkindaligl,” “Hastalik Bilinci” ve “Tedaviyi Mimkiin Gérme” faktérlerinde anlamli farklilik bulunmustur. “Moral ve Destegin One-
mi” faktoriinde ise istatistiki olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir.

Hekimlere Gliven Duyma boyutunda kanser hastasi ve yakinlarinda 3,492+ 0,804, kanser hastasi olmayanlar ise 3,232+ 0,802 puan al-
mistir. Bu farklilik anlamli bulunmustur (t=5,146; p = ,000 < ,05). Sonuglar, kanser hastasi ve yakinlarinin, kanser hastasi olmayanlara gore
hekimlere daha fazla gliven duydugunu ortaya koymaktadir.

Umutsuzluk ve Glvensizlik boyutunda kanser hastasi ve yakinlarinda 2,436+ 0,950, kanser hastasi olmayanlar ise 2,232+ 0,854 olarak
hesaplanmistir. Bu farklilik anlamli bulunmustur (t=2,011; p = ,045 < ,05). Kanser hastasi ve yakinlarinin, kanser hastasi olmayanlara gore
umutsuzluk ve glivensizlik duydugunu ortaya koymaktadir.

Kanser Farkindaligi boyutunda kanser hastasi ve yakinlarinda 4,057+0,599, kanser hastasi olmayanlar ise 3,925+0,743 olarak hesaplan-
mistir. Bu farklilik anlamli bulunmustur (t=3,095; p=,002 < ,05). Kanser hastasi ve yakinlarinin, kanser hastasi olmayanlara gore kanser
farkindaligina sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Hastalik bilincine sahip olma boyutunda kanser hastasi ve yakinlari 3,043+ 0,896 puan, kanser hastasi olmayanlar 2,608+ 0,916 puan
almislardir. Bu farkhilik anlamh bulunmustur (t=7,616; p = ,000 < ,05). Kanser hastasi ve yakinlari, kanser hastasi olmayanlara gére hastalik
hakkinda daha fazla bilinglilige sahiptirler.

Moral ve Destedin Onemi boyutunda kanser hastasi ve yakinlari 4,292x0,645puan, kanser hastasi olmayanlar 4,26920,743 puan almis-
lardir. Bu farklilik anlamli bulunmustur (t=0,529; p = ,597 < ,05). Moral ve Destegin Onemi alt faktériinde, karsilagtirma yapilan bu iki
gruba gore istatistiki olarak anlamli farkliliklar elde edilememistir.

Tedaviyi M(imkiin Gérme boyutunda kanser hastasi ve yakinlari 4,150+ 0,725 puan, kanser hastasi olmayanlar 3,932+ 0,875 puan al-
miglardir. Bu farklilik anlamli bulunmustur (t=4,299; p = ,000 < ,05). Kanser hastasi ve yakinlari, kanser hastasi olmayanlara gére kanser
hastaliginin tedavisinin mimkin oldugunu desteklemislerdir.

Ozetlemek gerekirse; anlamli farklilik bulunan H,,H,,H H,, veH_ hipotezleri kabul edilmistir. H s hipotezleri ise anlamli farklilik bulun-
madigi igin reddedilmistir.

Tartigsma ve Sonug¢

Arastirma sonuglarinin daha iyi algilanabilmesi amaciyla arastirmanin basinda kurulan tim hipotezlerin ¢ergevesinde analiz sonuglari-
nin degerlendirilmesi ve yorumlanmasi asagida yer almistir.

Bu arastirmada, kanser hastaligi ile ilgili hekimlere gliven duyma alt boyutu ile ilgili algilar, kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi
olmayan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Veri analizi sonuglarina gore kanser hastasi yakini olan
grubun hekimlere gliven duyma diizeyi, kanser hastasi yakini olmayanlara gére daha ylksektir (t=5,146; p = ,000 < ,05). ClinkU kanser
hastaligi endiselerle, belirsizliklerle doludur. Hastalik hakkinda ne kadar bilgi sahibi olunsa da hastaligin seyrinin belirsizlik korkusunun
sok etkisi yaratmasi sebebiyle bu sliregte glivenilecek tek birey hekimdir. Hekim, hastalik hakkinda dogru bilgiyi verebilecek, tedavi
slirecini dlizenleyecek, yol gésterecek en énemli kisi olmaktadir. Bu baglamda hastalik siiresince hastanin psikolojik ve duygusal esen-
liginin korunmasi hastaligin tedavi stirecinde dnemlidir. Bireyin ailesi, arkadaslari ve akrabalarindan olusan destek gruplarinin yaninda
hekimlerin goz ardi edilemez katkisi bulunmaktadir. Destek grubunun bir pargasi olan hekim hem kanserli hastayi yonlendirecek hem de
bireye hastalik stirecinde ve sonrasinda yardimci olacaktir. Bu stirecte destek grubu lideri hekim, hastanin 6z yeterlilik ve kontrol hissini
pekistirmekte, hastanin hastaligini yenecegine dair gliven duyabilmesinde 6nemli motivasyon araci olmaktadir.

Galismanin bir bagka sonucu ise kanser hastaligi ile ilgili umutsuzluk ve glivensizlik alt boyutu ile ilgili algilar kanser hastasi ve yakinlari ile
kanser hastasi olmayan bireyler arasinda farklilik gostermektedir. Umutsuzluk ve Glivensizlik boyutundaki ortalama puan kanser hastasi
ve yakinlarinda (2,436+ 0,950), kanser hastasi olmayanlar da ise (2,232+ 0,854) olarak hesaplanmistir. Gruplar arasindaki bu farklilik ista-
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tistiksel olarak da anlamli bulunmustur (t=2,011; p =,045 <,05). Sonuglar, kanser hastasi ve yakinlarinin, kanser hastasi olmayanlara gére
umutsuzluk ve glvensizlik duydugunu ortaya koymaktadir. Ciinkil kanser tedavi sireglerinin uzamasi ve hastaligin tekrar niksetmesi
bireyleri ve gevresini umutsuzluk ve glivensizlige disurebilir.

Bu calismanin inceledigi diger alt boyutu ise kanser hastalidi ile ilgili kanser farkindaligi alt boyutu ile ilgili algilar kanser hastasi ve yakin-
lari ile kanser hastasi olmayan bireyler arasinda farklilik gostermektedir. Kanser hastasi ve yakinlarinin, kanser hastasi olmayanlara gore
kanser farkindaliginin daha ytiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Kanser hastali§i ilgili hastalik bilinci alt boyutu ile ilgili algilar kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayan bireyler arasinda farklilik
gostermektedir. Kanser hastasi ve yakinlari, kanser hastasi olmayanlara gore hastalik hakkinda daha fazla bilinglilige sahiptirler. Clinki kan-
ser hastasi yakinlari hastalik siirecinde bireye hastaligiyla ilgili yardimci olmakta ve gelismeleri beraber takip etmektedirler. Ozellikle hasta-
i§inin getirdigi yorgunluk, halsizlik, agri, aci gibi fiziksel hassasiyetlerden dolayi hasta birey, yasamini tek basina devam ettirememektedir.
Bu slirecte kanserli hasta igin aile destegi cok 6nem tagimaktadir. Kanser yakini olmayan bireyler bu hastalik stirecini anlayabilme ve nasil
davranilacagina dair yeterli bilgiye sahip degillerdir. Hastalik stirecini bilmeyip kanser bilincine yeteri kadar sahip dedillerdir. Kanser hastasi
veya yakini olmayanlar, “insan, basina gelmeyince bilemez” s6ziinden hareketle sadece meraklarini gidermek icin okuduklari kitap, dergi,
gazetedeki bilgiler cercevesinde hastalikla ilgili 6grendikleri bilgi kadar bilgiye sahip olacaklardir. Hastalik stirecinin, tedavi yontemlerinin,
surecin ne tlr sonuglari olacaginin bilincinde olmadiklari igin diizenli kontrollere gitme egiliminden uzak olacaklardir.

Galismanin diger bir diger sonucu; moral ve destedin 6nemi alt faktoriinde, karsilastirma yapilan kanser hastasi yakini ve kanser olma-
yan bireylerin katilimiyla yapilan gortismelerde istatistiki olarak anlamli farkliliklar elde edilememistir (t=0,529; p = ,597 > ,05). Moral ve
Destegin Onemi boyutuna verilen cevaplarin ortalamasi evlilerde bekarlara bu ortalama diisiik degerde oldugu goriilmektedir. Test so-
nuglarina gore istatistiki olarak anlamli farkhliklar bulunmustur (p = ,019 < ,05). Arastirmanin hipotezini reddettigi moral ve motivasyon
boyutu gergevesinde kanserli hastalarin saglik personelleriyle kurduklari iletisim de onlarin iyilesmesine, moral ve motivasyonuna des-
tek oldugu dustndlebilir. Bu durumda hemsirelerin giler yizll olusu, hastaya samimi yaklagsimlari hasta bireyleri cevreye karsi iyimser
ve pozitif bir yapiya kavusmasini saglayabilir. Kanser hastasi yakinlari bu stiregten etkilendiklerinden dolayi psikolojik destege ihtiyag
duyarlar. Bu hastalik karsisinda hem hasta hem hasta yakinlari da garesiz kalmaktadirlar. Hasta yakinlari, sevdiklerinin tedavi stirecinde
acl ve agrilarina ortak olmakta; endise, umut ve korkulari beraber yagsamaktadirlar. Birey ve toplum olarak kanser hastaligina karsi 6nlem
alinmamasi, yeterli bilgi ve donanima sahip olunmamasi hastalik strecini zorlastirmaktadir. Bu sebeple kanser hastaliginda moral ve
motivasyon dnemli gorilse de ¢alisma bunu desteklememektedir.

Calismanin bir bagka alt boyutu olan kanser hastalidiile ilgili tedaviyi mimkdin gérme alt boyutu ile ilgili algilar kanser hastasi ve yakinlari
ile kanser hastasl olmayan bireyler arasinda farklilik gostermektedir. Tedaviyi Mimkiin Gérme boyutundan kanser hastasi ve yakinlari
(4,150« 0,725) puan, kanser hastasi olmayanlar (3,932+ 0,875) puan almiglardir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak da an-
lamli bulunmustur (t=4,299; p = ,000 < ,05). Kanser hastasi ve yakinlari, kanser hastasi olmayanlara gore kanser hastaliginin tedavisinin
mUmkin oldugunu desteklemislerdir. Kanser tedavi yontemlerinde gliniimizde diinyada ve Turkiye'de kayitlara gegmis tedavi yontem-
leri uygulanmaktadir. Es zamanl olarak diinyada ve Turkiye'de ayni tedavi yontemlerinin kullaniimasi bireylerin tedaviyi glivenmesini
saglamaktadir. Ayrica, kanser hastali§i kisiye 6zgl bir hastalik oldugundan dolayi tedavi stiregleri bireyden bireye farklilik gostermekte
ve tedaviler glinden gline sag kalim oranini arttirmaktadir.

Arastirma sonugclarinin daha iyi algilanabilmesi amaciyla arastirmanin baginda kurulan tim hipotezlerin sonuglari agagida yer almistir.

Tablo 10.

Arastirmaya Ait Hipotezlerin ve Alt Hipotezlerin Test Edilmesi

Arastirmaya Ait Hipotezler SONUG
H1: Kanser hastas1 ve yakinlar: ile kanser hastas1 olmayan bireyler arasinda hekimlere giiven duyma alt boyutu ile ilgili algilar farklihk gostermektedir. KABUL
H2: Kanser hastas1 ve yakinlari ile kanser hastasi olmayan bireyler arasinda umutsuzluk ve giivensizlik alt boyutu ile ilgili algilar farkhlik géstermektedir. KABUL
H3: Kanser hastas1 ve yakinlari ile kanser hastasi olmayan bireyler arasinda kanser farkindalig: alt boyutu ile ilgili algilar farkhilik gostermektedir. KABUL
H4: Kanser hastasi ve yakinlar ile kanser hastasi olmayan bireyler arasinda hastalik bilinci alt boyutu ile ilgili algilar farklihk gostermektedir. KABUL
H5: Kanser hastasi ve yakinlar: ile kanser hastasi olmayan bireyler arasinda moral ve destegin énemi alt boyutu ile ilgili algilar farklilik gostermektedir. RET
H6: Kanser hastasi ve yakinlar: ile kanser hastasi olmayan bireyler arasinda tedaviyi miimkiin gérme alt boyutu ile ilgili algilar farklilik gostermektedir. KABUL

Galigmanin kisaca sonucu Tablo 10°'da verilmistir. Tablo 10°'da kanser yakini ve kanser olmayanlar arasinda H,, H,, H,, H,, H_hipotezleri
kabul edilmistir. Bireylerin, hekimlere duyulan giiven, umutsuzluk ve glivensizlik, kanser farkindaligi, hastalik bilinci ve tedaviyi mimkin
gérme alt boyutlari arasinda farkliliklar tespit edilmistir. H,ana hipotezi reddedildiginden dolayi, kanser yakini ve kanser olmayan bireyler
arasinda moral ve destegin onemi alt boyutu agisindan farkliliklar soz konusu olmadidi tespit edilmistir.

Bireylerin kanser hastaligina dair algilarinin arastiriimasina yonelik yapilan bu arastirmanin sonucundan elde edilen bulgulardan yola
cikilarak olusturulan oneriler asagida maddeler halinde sunulmustur: kanser yakini ve kanser olmayanlar arasinda H,, H,, H,, H,, H_hi-
potezleri kabul edilmistir. Bireylerin, hekimlere duyulan given, umutsuzluk ve glivensizlik, kanser farkindaligi, hastalik bilinci ve tedaviyi
muimkin gérme alt boyutlar arasinda farkliliklar tespit edilmistir. H_ana hipotezi reddedildiginden dolayi, kanser yakini ve kanser olma-
yan bireyler arasinda moral ve destedin dnemi alt boyutu agisindan farkliliklar s6z konusu olmadigdi tespit edilmistir.

«  Arastirmada ortaya ¢ikan bulgular Bursa ilinde Osmangazi ilgesinde yasayan ve ankete gonulli katilimlar saglayan bireyleri kapsa-
maktadir. Calisma yapilirken merkez ilge olmasi agisindan merkezde bulunan kisilerin burayi ziyaret etmesi sirasinda Bursa dogum-
lu (Bursa ilinin kiitigine kayith) olmasi ya da bagka illerden gelmis bireylerin ayri ayri tespiti yapilamadigi igin Bursa ilinde yasayan
halkin kanser hastaligina iligkin algilari 6lglimastdr.
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«  Arastirma kapsaminda yerli halki ve yerli olmayan Bursa'da yasayan halk niifusa kayitli olunan yere bagli olarak gruplar halinde de-
gerlendirilerek farklilik gosterilip gosterilmedigi analiz edilebilir. Boylelikle bu calismaya iller bazinda hatta bolgeler bazinda galisma
yapilip karsilastirma yapilabilir.

«  Bundan sonraki yapilacak calismalarda tez yazari tarafindan gelistirilen anketin boyutlar, ifadeleri gelistirilebilir. Béylece kanser
algisini 6lgmeye yonelik hazirlanan anket daha fazla konulari inceleyebilecek diizeye ulasabilir.

«  Arastirmada saglik otoriteleri ve hasta yakinlarindan izin alinabilir ise galismayi kanser hastalari Uzerinde uygulanabilir ve hastalarin
kanser hastaldi ile algilarini dlgtlebilir. Boylelikle hasta bireyin hastalik hakkindaki algilari incelenebilir.

«  Arastirma kapsaminda olusturulan her boyut ayri birer konu olarak kendi icinde derinlemesine incelenebilir. Ornegin, tedaviye gii-
ven duyma boyutunda kanser tedavileri ile ilgili sorular sorulara bireylerin tedavi yontemlerine olan algilari arastirilabilir.

- Arastirma kapsaminda yer alan birinci ve ikinci bolimlerdeki yer alan saglik politikalari, kanserin tarihgesi, tedavi yontemleri gibi
konular birer aragtirma konusu olarak detayli incelenebilir.

«  Kanser boyutlarini etkileyen etmenlerin neler oldugu arastirilabilir. Ornegin moral ve motivasyon desteginden moral igerisinde yer
alan tedavide umut, kanserin 6limctl olmasi gibi konular arastirilabilir.

+  Kanserin psikolojik boyutlari alt birimlere ayrilip, kanserde damgalama konusu ile ilgili kanserli hastalar ve kanser olmayan bireyler
arasinda karsilastirmali analizler yapilabilir.

- Aragtirma kapsaminda nitel calisilan bu galismada nicel calismalar da yapilabilir. Ozellikle kanserli hastalarin yagsamlarindan kesitler
incelenebilir.

«  Bu calisma genel kanser algisini 6lgmekle beraber yiizin tzerinde kanser ¢esidi oldugu ve her bir kanser tird arastirma konusu
olusturabilmektedir.

- Kanser hastaliginin algisi Gizerine galisilabilecek konular arasinda kanser hastaligi ve teknoloji, kanser hastali§i ve sosyal medya, is
yasaminda ve sosyal yasamda kanser hastasi olmak, kanser hastaligi okuryazarhgi, kanser hastali§inin normallesmesi, kanser hasta-
ligi ve etik, beslenme ve kanser enstitlleri, dinyada ve Turkiye'de kanser hastanelerinin 6zellikleri, hizmet sunumlari, fiziksel yapilari
gibi birgok baslik altinda arastirmalar yapilabilir.
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