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OZET

Bu arastirmada, Kuzey Kibris’ta kanser tanist almis hastalarin ruh sagliklar
ile kisisel yardim ve desteklerinin niteligini betimlemek amaglanmistir. Arastirmanin
evrenini, KKTC’de kanser tanisi almig hastalar olusturmaktadir. Arastirmada
calisma grubunun belirlenmesinde amagli ornekleme yontemlerinden, kolay
ulasilabilir durum 6rneklemesi dikkate alinmistir. Aragtirmanin ¢alisma grubundaki
katilimcilar, kanser tanisi almig, hastalardir. Nitel bir ¢alisma olan bu c¢alismanin
verileri, yar1 yapilandirilmis ve agik uglu sorulardan olusan bir gériisme formu
kullanilarak elde edilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak gelistirilen
goriisme formuna uzman goriisleri dogrultusunda son hali verilmigtir. Arastirmanin
sonucunda kanser oldugunu 6grenen bazi katilimcilarin ruhsal durumlari olumsuz
yonde etkilenirken bazi katilimcilarin ise ruhsal durumlarmin etkilenmedigi
gorilmiistiir. Kanser tanisi almig hastalara, aile ve arkadaslarinin destekleyici bir
tutum ile yaklagtiklar1 goriilmiis, bazi katilimcilarin tedavi siirecinde psikolojik
yikim yasadiklart bazi katilimeilarin ise tedaviye uyum sagladiklar: betimlenmistir.
Baz1 hastalar tedavi siirecinde karsilastiklar problemlerle basa ¢ikmak i¢in bireysel
destek mekanizmasin1 kullanirken baz1 hastalarin  da psiko-sosyal destek
mekanizmasini kullandiklar griilmiistiir.

Anahtar So6zcukler: Kanser, kanser hastasi, ruh saglhgi, psiko-sosyal
destek.
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Mental Health Personal Assistance and Personal
Support of Patients with Cancer Diagnosis

ABSTRACT

In this research, it was aimed to describe not only the mental health of the
patients who have cancer diagnosed in T.R.N.C but also the quality of personal
assistance and support to them. The research belongs to the patient cases who have
been diagnosed with cancer in T.R.N.C. In the research, sampling of easily
accessible case which is the method of purposeful sampling in creating the study
group, was taken into consideration. The participants of this study group are the
patients who diagnosed with cancer. The data of this qualitative study was collected
by using an interview form consisting of semi-structured and open-ended questions.
The interview form which was developed as a means of data collection in the
research, has been finalized by using experts’ opinions. At the end of the research,
some participants who learned that they had cancer were affected in a negative way
but some others were not affected mentally. It was found out that, the families and
the friends of cancer-diagnosed patients have a supportive attitudes against them,
some participants were psychologically depressed during the treatment process and
some got compliance to treatment. It was seen that some patients used the individual
support mechanism to cope with the problems they have during the treatment
process, while the others used the psycho-social support mechanism.

Key Words: Cancer, cancer patient, mental helth, psycho-social support.

GIRIS

Kanser, 21. Yiizyilin 6nemli bir saglik sorunu olabilmekte ve 6nemli
bir saglik sorunu olarak da gegerliligini siirdiirmektedir (Holland, 2002;
Turan ve Ozer, 2014). KKTC nin de dahil oldugu diinyanin bircok iilkesinde
kanser, ikinci en sik 6liim nedeni olarak kabul edilmekte (Abeloff, Armitage,
Niederhuber, 2004; Onat 2002) ve milyonlarca kisinin ¢liimiine neden olan
fiziksel bir hastalik olmasinin yan1 sira ruhsal ve psiko-sosyal bilesenleri de
olan bir saglik sorunu olabilmektedir (Chung ve Lin, 2010; Tanriverdi,
Cuhada ve Ciftci, 2014). Boyle bir saglik problemi ile karsilagmak insan
varligina ve varolusuna iligkin sorular1 giindeme getirmekte ve kanser tanisi
almig hastanin, hizla felaket haberlerine uyum saglamasini gerektiren bir kriz
yaratabilmektedir (Kaplan ve Sadock, 1998). Kanser hastalari; tam
asmasindan baslayarak, tedavi siireci boyunca farkli fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlar yasayabilmektedirler (Ozgelik, Fadiloglu, Uyar,
Karabulut, 2010). Ozellikle kanser tanis1 alan hastalarda olumsuz duygu ve
disiinceler gelisebilmekte, yasam kaliteleri diismekte ve yasam doyumlari
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engellenebilmektedir (Bektas, 2009). Kanser hastaligi, kanser tanisi almig
kisi acisindan korku, umutsuzluk, sucluluk, caresizlik, terk edilme
disiinceleriyle bir yikim gibi algilanabilmekte ve kisinin psikolojik
dengesinde krize neden olabilmektedir. (Holland, 2002; Ozkan, 2009). Bu
kisilerde ortaya ¢ikan psikolojik krizler, hastanin hem uyum hem de yasam
kalitesini bozmanin 6tesinde hastaligin seyrini ve tedaviye cevabini olumsuz
olarak da etkileyebilmektedir (Ozkan, 2009; Ozgelik, Fadiloglu, Uyar,
Karabulut, 2010 ). Bu konuda yapilan bir aragtirma, kanser tanis1 konulan
hastalarda intihar riskinde artis oldugunu gostermekte (Tokgdz, Yalug,
Ozdemir, Yazici, Uygun, Aker, 2008) yapilan diger bir arastirmada ise
hastanin ig ve aile sorunlarinin yani sira anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
bozukluklarin ve oOliimle sonuglanabilecek intihar girisimlerinin sik
goriildiiginii ortaya koymaktadir (Jefford ve Tattersall, 2002). Costantini,
Pompili, Innamorati ve Zezza 2014 yilinda kanserli hastalarda patoloji ve
intihar riski konusunda yaptiklar1 bir arastirmada ise, kanser hastalarinin ¢ok
fazla psikolojik stres yasadiklari, intihar diigiincesi olanlarda ise depresyon
ve umutsuzluk dizeylerinin yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir. Ozkan
2009 ise, kansere verilen tepkilerin hastanin kisisel 6zelliklerine ve psiko-
soyal ¢evreye gore farkliliklar goriilebilecegi ileri siiriilmekte tani, tedavi ve
terminal donemlerde gesitli duygusal ve davramigsal tepkiler gelisebilecegi
belirtmektedir. Gelisen bu tepkiler, kanser tanisi1 almig bireylerin psikiyatrik
bozukluk Oykiisii, benlik saygisinin diisiik olmasi, tani sirasinda fazla
duygusal stres ve duygusal destegin azligina bagl olabilmektedir (Manne ve
Andrykowski, 2006). Kanserin tani1 ve tedavisinde son yillarda 6nemli
gelismeler olmasina karsin bazi arastirma bulgulart kanser sikligimmin ve
kansere bagli gerceklesen Oliimlerin zamanla yiikseldigini gostermekte
(Lepore ve Coyne, 2006) hastalart hem ruhsal hem de psiko-sosyal
yonlerden olumsuz etkileyebilmektedir (Ozgelik, Fadiloglu, Uyar,
Karabulut, 2010). Bu anlamda hastay1 anlayabilmek, yeni duruma uyumunu
kolaylastirabilmek ve uygun yaklasimi planlayabilmek amaciyla ruhsal
sorunlarin ve bu ruhsal sorunlarn etkileyen etmenlerin belirlenmesi dnemli
olabilmektedir. Bu aragtirmada da kanser tanist almis bireylerin ruh
sagliklart ile kisisel destek ve yardimlarimin betimlenmesi amaglanmistir. Bu
genel amag dogrultusunda agagidaki sorulara yanit aranmustir.

1- Konulan kanser tanisi hastaya nasil anlatilmigtir?

2- Kanser tanis1 konulmus hastalarin ruhsal durumlar nasil etkilenmistir?

3- Kanser tanist konulmus hastalara ailelerinin yaklagimi nasil olmustur?

4- Kanser tanist konulmus hastalarin arkadashik iligkileri ne sekilde

etkilenmistir?
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5- Kanser tanis1 konulmus hastalarin tedavi siirecinde ruhsal durumlari ne
sekilde etkilenmistir?

6- Kanser tamisi konulmus hastalar, tedavi siirecinde hangi basa ¢ikma
yontemlerini kullanmiglardir?

7- Kanser tanis1 konulmus hastalara tedavi surecinde sunulan psiko-sosyal
destek hizmetleri nelerdir?

YONTEM

Bu arastirma nitel arastirma tirlerinden biri olan Heuristik
yaklasimla ele alinmus nitel veri toplama teknikleri kullanilmistir. Nitel veri
toplama teknikleri ile yurdtilen bu aragtirmada, yar1 yapilandirilmis goriisme
formu kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmis goériismeler, sahip oldugu belli
diizeydeki standartlig1 ve esnekligi nedeniyle yazmaya ve doldurmaya dayali
testler ve anketlerdeki simirliligi ortadan kaldirmas: ve belirli bir konuda
derinlemesine bilgi edinmeye yardimci olmasi nedeniyle arastirmacilar
tarafindan siklikla tercih edilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2003). Yari
yapilandirilmis goriismeler ne tam yapilandirilmis goriismeler kadar kati, ne
de yapilandirilmamig goriismeler kadar esnektir, iki u¢ arasinda yer
almaktadir (Yildinm ve Simsek, 2003). Arastirmacilara bu esnekligi
sagladigi i¢in yar1 yapilandirilmis gériisme teknigi kullanilmigtir.

Katilimcilar

Arastirmanin calisma grubunun belirlemesinde, amagli Grnekleme
yoéntemlerinden kolay ulasilabilir durum 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Kolay ulagilabilir durum Orneklemesi, nitel arastirmalarda yaygin olarak
kullanilan ve arastirmaya hiz ve pratiklik kazandiran bir 6rnekleme
yontemidir (Yildirnrm ve Simgek, 2013). Bu baglamda kolay ulasilabilir
durum Orneklemesine uygun olarak 3’i kadin 2’si erkek olmak iizere kanser
tanis1 almis hasta ile goriisme yapilmistir. Gortismeler, goniilliliik ilkesi goz
oniinde bulundurularak katilimcilarmn tercih ettikleri ortamlarda yiiz yiize
gergeklestirilmistir. Katilimcilarin gergek kimlikleri yerine K1, K2, K3
seklinde kodlamalar yapilmis ve arastirmaya katilan hastalarin demografik
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

K1 K2 K3 K4 K5
Cinsiyet Kadin Kadin Kadin Erkek Erkek
Yas 68 42 55 47 27
Meslek EvHanimi  Memur  Ev Hanim Memur  Ogretmen
Medeni Durum Evli Bosanmis Evli Evli Bekar
Egitim Durumu flkokul ~ Universite  Tlkokul Lise Universite
Kanser Tur( Bagirsak Tiroid Gogus  Ben Kanseri  Lenf
Kanser Tanisin1 Aldig1 Yas 60 30 55 39 20
Hastaligi Ogrendigi Y1l 2008 2004 2016 2008 2010

Tablo 1°de goriildiigii gibi caligma grubunda yer alan kanser tanisi
almus kigilerin 31 kadin 2’si erkek olup 2’si ev hanimi, 2’si memur ve 1’i de
Ogretmendir. 3’0 evli, 1’i bosanmis ve 1’1 de bekardir. Kanser tiirlerine
bakildig1 zaman ise 5’nin de kanser tiirii birbirinden farklilik gdstermekle
birlikte kanser tanisi aldiklar1 yas ise 20 ile 68 arasinda degismektedir.

Araglar

Arastirmada veri toplama araci olarak yari yapilandirilmis goriisme
formu kullanilmigtir. Hazirlanan goériisme formunun amaca ne derece hizmet
ettigi, anlasilirhigi ve uygulanabilirligini kontrol etmek amaciyla arastirmaci
tarafindan rehberlik ve psikolojik danismanlik bolimiindeki iki uzmanin
goriisiine sunulmustur. Uzmanlarin Onerileri dogrultusunda goériisme formu
diizenlenmigtir.  Arastirmada uzman incelemesi, katilimc1  teyidi
(katilimcilara ¢alisma bulgularinin  kendi diislincelerini dogru yansitip
yansitmadigim sormak) kanser tanis1 almis bireylerle yapilan goriigmelerin
stireleri uzun tutularak i¢ gegerlik (sonuglarin inandiriciligl) saglanmaya
calisilmistir. Ayrica, verilerin inandiriciligini - artirmak igin toplanan
verilerden elde edilen bulgularin tutarliligi kontrol edilmistir. Buna yonelik
olarak bulgularin, goriisme formunun gelistirilmesinde kullanilan kavramsal
cerceve ile uyumlulugu siirekli kontrol edilmistir. Arastirmanin dis
gecerligini (sonuglarin diger kisi ve durumlara aktarilabildigi) artirmak igin
arastirma siireci ve bu siirecte yapilan islemler ayrintili bir sekilde
betimlenmistir. Bu baglamda, arastirmanin modeli, c¢alisma grubu, veri
toplama araci, veri toplama siireci, verilerin ¢éziimlenmesi ve yorumlanmasi,
bulgularin  nasil diizenlendigi ayrmtili  bir bigimde Dbelirtilmistir.
Aragtirmanin i¢ gilivenirligini artirmak i¢in bulgularin tamami yorum
yapilmadan dogrudan verilmigtir. Ayrica goriismede elde edilen veriler
iizerinde arastirmaci ve nitel arastirma konusunda deneyimli bir uzman ayri
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ayr1 kodlamalar yapmis ve kodlamalar karsilastirilmigtir. Aragtirmanin dig
giivenirligini  artirmak i¢in arastirmacinin  rehberlik  ve psikolojik
danigsmanlik ana bilim dalindaki konumu, ¢alisilan durumla ilgili 6n
deneyimleri, aragtirmada veri kaynagi olan katilimcilar, elde edilen verilerin
analizinde kullanilan kavramsal gerceve, analiz yontemleri ile ilgili ayrintili
acgiklamalara yer verilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve C6zimu

Aragtirmanin verileri, Kuzey Kibris’m Giizelyurt bolgesinde 2016
Temmuz aymda gergeklestirilmis ve verilerin toplanmasi amaciyla
arastirmact tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis goériisme formu
kullanilarak bes kanser hastasi ile goriisme Oncesi telefon aracilig ile alinan
randevu saatinde ve katilimcilarin tercih ettikleri ortamlarda yuz yize
yapilmigtir. Katilimeilarla yapilan goriismelere arastirmaci bizzat kendi
gitmis ve yapilan gorlismelerde katilimcilarin izni alinarak ve ses kayit
cihazi kullanilarak katilimeilarin verdikleri bilgiler kaydedilmistir. Toplanan
verilerin analizinde, icerik analiz yontemi kullanilmistir. Gortismeden elde
edilen bilgiler, arastirmaci (psikolojik danigman) tarafindan oncelikle elde
desifre edilmis, dinlenen ifadeler metne donistirilmiistir. Aktarilan
verilerle ilgili basit kodlamalar yapilmis kodlama islemi ile elde edilen
kodlar kategorilestirilmis ve kategorilere uygun temalar belirlenerek igerik
analizleri yapilmistir. Icerik analizinde temel amag, birbirine benzeyen
verileri belirli kavramlar ve temalar cercevesinde bir araya getirmek ve
bunlar1 okuyucunun anlayabilecegi bir bigimde diizenleyerek yorumlamaktir
(Yildirim ve Simsek, 2003). Bu aragtirmada, her goriisme formunda yer alan
sorulara dayali olarak veriler ¢6ziimlenmistir. Katilimcilarin her bir soruya
verdikleri yanitlar, kavramlar ve temalar ¢ergevesinde bir araya getirilmis,
goriigme formunda yer alan sorular dikkate alinarak katilimcilarin
goriiglerini carpici bir bicimde yansitabilmek amaci ile yer yer dogrudan
alintilara yer verilmistir. Verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan kategori
ve alt temalar tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Verilerin Analizi Sonucu Ortaya Cikan Kategori ve Alt Temalar

1.Hastalifin nasil anlatildigina iligkin goriisler

1.1.Alistira Alistira
1.2.Dogrudan

2.Hastaligin 6grenildigi zaman ruhsal durumlarinin nasil etkilendigine iliskin
gorligler

2.1.Psikolojik yikim
2.2.Kabullenme
3.Ailenin ve arkadaslarin yaklasimlarina iliskin goriisler
3.1.Destekleyici yaklagim
3.2.Teselli edici yaklasim
4.Hastaligin aile ve arkadaslik iliskilerini nasil etkilendigine iliskin goriisler

4.1.0lumlu yoénde
4.2.0lumsuz yénde
5.Tedavi siirecinde ruhsal durumlarinin nasil etkilendigine iliskin goriisler

5.1.Psikolojik yikim
5.2.Uyum saglama
6.Tedavi siirecince basa ¢ikma yontemlerine iliskin goriisler

6.1. Bireysel basa ¢ikma yontemleri
6.2. Psiko-sosyal destek alarak basa ¢ikma yontemleri
7.Psiko-sosyal destek hizmetlerine iligkin goriigler

7.1.0lumlu goriisler
7.2.0lumsuz goriisler

BULGULAR
Hastahigin nasil anlatildigina iliskin goriisler

Bu alt amag¢ dogrultusunda goriisme formundaki soru ‘Hastaliginizin
oldugu size nasil anlatildi?’ seklindedir. Bu alt amag¢ dogrultusunda alinan
yanitlarin analizi sonucunda ‘aligtira aligtira’ ve ‘dogrudan’ olmak iizere iki
alt tema ortaya c¢ikmustir. Bu alt temalara gore katilimcilar tarafindan
vurgulanan bazi goriisler su sekildedir:

“K1:Cocuklarim doktor tarafindan 6grenmisti kanser oldugumu. Eve
geldiler o giin hastahaneden ben evde yatiyordum. Beni karsilarina aldilar ve
iste anne tahlil sonuglarin ¢ikti, senin kendini ko6tii habere hazirlamani
istiyoruz ve tahlil sonuglarin kanser oldugunu gosteriyor ama korkma
gegecek, ¢linki senin kanser tiiriin Gremeyendir dediler’”

“K2: Bana kanser oldugum doktorum tarafindan soylendi. Tahlil
sonuglarimi alip rum tarafindaki doktora gittim. Ve tahlil sonuglarim
gordiigii zaman bana kansersin acil ameliyat olman gerekir dedi’’
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Hastahgin  6grenildigi zaman ruhsal durumlarmmn nasil
etkilendigine iliskin goriisler. Bu alt ama¢ dogrultusunda katilimcilara
‘kanser oldugunuzu 6grendiginiz an nasil tepki verdiniz?’ sorusu sorulmus
ve alinan yanitlarin analizi sonucunda ana temasinda ise ‘‘psikolojik yikim’’
ve ‘‘kabullenme’’ olmak {izere iki alt tema olusturulmustur. Bu alt temalara
gore bazi katilimeilarin ifadeleri su sekildedir:

“K4:Hastaligimi 6grendigim o an tabi ilk olarak sok oldum sonra
gozlerim doldu. Ben kanser olamam dedim. Yasim daha ¢ok gen¢ dedim.
Kendi i¢ime kapandim. Sonra yavas yavas artik kabul ettim. Zamanla insan
alisiyor tabi”

“K2:Ilk 6grendigimde hastaligimi normal bir hastalik olarak
diisiindiim. Nasil ki bogaziniz agridigi zaman ilag¢ alip diizelebiliyorsaniz
bende ameliyat olduktan sonra gegecek diye diisiinerek normal karsiladim.”

“K5: Ashinda ¢ok garip birsey ama o an beynim durdu. Kendimi
boslukta hissettim. Korktum ne olacagimi bilmiyordum. Acaba hayatimin
sonuna mi geldim gibi bir diisiinceye kapildim. Ve bir se¢im yapmam
gerekirdi. Ya teslim olup hayatimdan vazgececektim ya da hastaligi
kabullenip savagmaya baglayacaktim. Ve ben savasmayi tercih ettim.”

Aile ve arkadaslarin yaklasimina iliskin goriisler

Bu alt amag¢ dogrultusunda katilimeilara ‘‘kanser hastasi oldugunuz
zaman ailenizin ve arkadaglarimizin size yaklasimi nasil oldu?’’ sorusu
sorulmus ve verilerin analizi sonucunda ‘‘destekleyici yaklasim’” ile “‘teselli
edici yaklasim’> alt temalar olarak belirlenmistir. Bu alt temalar
dogrultusunda katilimcilar tarafindan vurgulanan bazi goriisler su sekildedir:

“K2:Aile ve arkadaglarim, kotii bir hastaliktir bu kanser hastalig1 ve
herkes bana 6lecekmisim gibi bakmaya basladi. Bundan dolay1 da bana daha
iliml yaklasarak daha ¢ok iizerime diismeye basladilar.”

“K3:Ailem de arkadaslarim da bana ilgi ile yaklastilar. Bana destek
oldular. Hep yanimda bulundular ve beni teselli ettiler”

Hastahigin aile ve arkadashk iliskilerini nasil etkilendigine iliskin
goriisler

Bu alt amag dogrultusunda goriisme formundaki soru “kanser hastasi
olmaniz aile ve arkadas iligkilerinizi nasil etkiledi” seklindedir. Verilerin
analizi sonucunda “olumlu yonde” ve “olumsuz yénde” olmak lizere iki alt
tema olusturulmustur. Bu alt temalar dogrultusunda bazi katilimcilarin
ifadeleri su sekildedir:
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“K1: Aslinda aile baglarimiz daha da gelisti. Arkadaslarim da bana
¢ok iyi yaklastilar hep destek oldular.”

“K2: Aslinda ben tamamen degistim. Ameliyattan sonra hemen
ertesi giin zaten bana doktorum uzun bir konugma yapti1 ve stres sikint1 veren
kisilerden uzaklasmam gerektigini soyledi. Bende bana stres ve sikint1 veren
aile Uyelerim ve arkadaslarimdan uzak durmaya karar verdim. Ve uzak
durdum.”

“K5:Ailemin bana karst olan ilgileri artti. Ve ilk kez ailemin bu
kadar kenetlendigini gordiim. Arkadaslarimla olan iligkilerim ise eee o konu
biraz karisik aslunda. Bu siiregte ger¢ek arkadasimi da gordiim. Gergek
arkadas oldugunu diisiindiigiim insanlar1 da gordiim. Yanima gelmeye
¢ekinen arkadaslarim da oldu. Benim kétii bir durumda oldugumu disiiniip
beni gormek istemeyip gelmeyenlerde oldu. Arayip sormayanlarda oldu.
Bende yanimda olmayan arkadaslarimi hayatimdan ¢ikardim.”

Tedavi Siirecinde Ruhsal Durumlarinin Nasil Etkilendigine iliskin
Goriisler

Bu alt amag dogrultusunda katilimeilara “Tedavi sureci psikolojinizi
nasil etkiledi?” sorusu sorulmus ve bu alt amag¢ dogrultusunda “Psikolojik
yikim” ve “Uyum saglama” olmak {izere iki alt temanin karsimiza ¢iktig
goriilmiigtiir. Bu alt temalar dogrultusunda bazi katilimeilarin betimlemeleri
su sekildedir:

“K5:0Onkoloji servisine ilk girdigim an sagkinlik yasadim. Bir
bosluk... ne olacagini bilememe ve tedirginlik yasadim. Ama burada hersey
bakis agisidir. Ben bu siirecte kendi kendime hep olumlu diistindiim.”

“K1:Cok olumsuz etkiledi. Bu suregte ¢ok (zildim ruhsal olarak
¢okkiinlik yasadim.”

Tedavi Siirecinde Basa Cikma Yodntemleri

Bu alt amag¢ dogrultusunda katilimcilara “tedavi stirecinde kimden
nasil bir psiko-sosyal destek aldiniz?” sorusu sorulmus ve verilerin analizi
sonucunda “bireysel basa ¢ikma” ve “psiko-sosyal destek alarak basa ¢ikma”
olmak tizere iki alt tema olusturulmustur. Bu alt temalar dogrultusunda bazi
katilimcilarin ifadeleri asagidaki gibidir:

“K4: Esimden psiko-sosyal destek aldim. Bana siirekli moral
veriyordu. Destek oluyordu. Devlet memuru da oldugum igin ve bir maasim
oldugu i¢in bana zaten bir maas baglanmadi.”
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“K3:Bu surecgte hem ailemden hem psikiyatristen hem de sosyal
hizmetlerden destek aldim.”

“K5:Aslinda en biiyiik destek¢im kendimdi. Kendi kendimi motive
ederdim hep. Ciinkii sonucta bu basaracak olan benim. Ve ila¢ degildir
insani iyilestirecek olan insanmn olaya bakis agisidir. Ben de hep olumlu
diisiinerek bu siireci atlattim.”

Psiko-sosyal destek hizmetlerine iligskin goriisler

Bu alt amag¢ dogrultusunda katilimcilara sorulan soru “Aldiginiz bu
psiko-sosyal destegin yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz” seklindedir.
Alinan yanitlar dogrultusunda “Olumlu goriisler” ve “olumsuz goriisler”
olmak iizere iki alt tema olusturulmustur. Bu alt temalar dogrultusunda
katilimeilar tarafindan vurgulanan bazi gorisler soyledir:

“K3:Ailemden, psikiyatristten ve sosyal hizmetlerden destek aldim
ben. Ve yeterli oldugunu diistiniiyorum.”

“K1:Sadece ailem yanimda oldu bu siirecte. Sosyal hizmetlere gittim
bana bir maas baglasinlar diye ama bir cevap bile gelmedi.” gibi goriisler
sunmusglardir.

TARTISMA

Bu arastirma ile kanser tanisi almis bireylerin ruh sagliklari ile
kigisel yardim ve desteklerini betimlemek amaglanmistir. Aragtirmanin
birinci alt problemi dogrultusunda kanser tanisi almis hastalarin hastaligin
kendilerine nasil anlatildigina iligskin goriislere gore dogrudan ve alistira
aligtira olarak alt temalar belirlenmistir. Uyer, Uslu ve Yildirim’a gore
(2006), hastayr bilgilendirme psiko-onkolog tarafindan yapilmali ve bu
bilgilendirme empati, ilgi, anlayis ve destek esasina dayandirilmali, hasta
umudunu kaybetmeyecek, tedavisini kabul etme ve siirdiirme firsat1 verecek
bicim ve cercevede bilgilendirilmeli ve hastanin tolere edebilecegi sekilde ve
siiregte sOylenmelidir. Alanyazin ve bu arastirma sonucuna gore bazi
hastalara bilgilendirme doktor (kan uzmani) bazi hastalara ise aileleri
tarafindan yapilmigtir. Bu sonu¢ degerlendirildiginde onkoloji servisinde
psiko-onkologun olmadigi ve serviste ¢alisan saglik personelinin hastalarin
psiko-sosyal gereksinimlerini fark edebilecek diizeyde olmadiklar
sOylenebilir. Arastirmanin ikinci alt problemi dogrultusunda hastalari
kanser olduklarm1  Ogrendikleri zaman ruhsal durumlarinin  nasil
etkilendigine iliskin cevaplar, bazi katilimcilarin psikolojik yikim yasadiklari
bazi katilimcilarin ise hastaligi normal karsiladiklar1 seklindedir. Bu konuda
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yapilan bir ¢alismada kanser hastalarindaki psikolojik bozukluklarin gériilme
sikligt %30 ile %60 arasinda olsugunu gostermektedir (Arolt ve
Rothermundt, 2003).Yapilan baska bir ¢alismada ise kanser hastaligi tanisi
bircok kisi i¢in akut bir kriz anlamina gelerek ozelikle hastalik siirecinin
ilerleyen evrelerine ve zamana bagli olarak hastada farkli derecelerde
psikolojik sorunlarin ortaya c¢ikmasmin beklenen bir durum oldugu
belirtilmis ve hastalarda tani agamasindan baglayarak tedavi agamalarinin
timiinde degisik duygusal ve davramigsal tepkilerin ortaya c¢iktigi
goriilmiistiir (Shell ve Kirsch, 2001). Ozellikle baslangigta tan1 asamasinda
test sonuglarini beklerken, yeni bir tedavi Oncesinde, niiks goriilmesi
durumunda anksiyete ataklarinin sik goriildiigi ve depresyonun en sik
goriilen sorunlardan biri oldugu saptanmustir (Shell ve Kirsch, 2001). Bu
sonug onkoloji servislerindeki ¢alisan saglik personelinin hastalarla terapdtik
gortisme teknikleriyle ilgili hizmet i¢i egitimler almasi psiko-sosyal alanla
ilgili olusabilecek olasi problemlerin 6nceden taninmasinda, belirlenmesinde
ve boylece psiko-onkolojik gereksinimlerin giderilmesinde dnemli bir unsur
oldugunu bize gostermektedir. Kanser tanis1i almig hastalarin aile ve
arkadaslarinin  yaklagimlarina iligkin goriigleri betimlendigi zaman
destekleyici ve teselli edici yaklasimin karsimiza ¢iktigi gorilmiistiir.
Yapilan bir arastirmada psiko-sosyal destegin yasam stresinin yarattigi
zararlar hafiflettigini, psiko-sosyal destegin yetersiz oldugu durumlarda ise
depresif bozukluklarin daha kolay gelistigini gdstermekte bununla birlikte
psikolojik ve sosyal iyilik halinin siirmesi durumunda hasta kisiye duygusal
ve bilissel yardim sagladigini ortaya koymaktadir (Yarbro, Frogge,
Goodman, Groenwald, 2006). Yapilan diger bir arastirmada ise, hastalara
aileleri ve arkadaslar1 tarafindan saglanan psiko-sosyal destegin kanser
hastalarinin genel iyilik halini etkileyerek hastaligin seyrinde olumlu
sonuglar medana getirdigini gostermektedir (Giimiis, 2006). Bu sonug
degerlendirildiginde hastalara aile ve arkadaslari tarafindan psiko-sosyal
destek verildigi sdylenebilir. Kanser tanis1 almig kisilerin, aile ve arkadas
iligkileri incelendigi zaman ise hastalarin aile iligkileri olumlu ve olumsuz
olarak etkilendigi betimlenmis ve bu konuda yapilan bir arastirmada
hastalara aileleri ve arkadaslar tarafindan saglanan psiko-sosyal destegin
kanser hastalarinin genel iyilik halini etkileyerek hastaligin seyrinde olumlu
sonuclar meydana getirdigini gostermistir (Eylen, 2001). Yapilan diger bir
aragtirmada ise, aile ve arkadaglar kendi sagkinliklari, kararsizliklart ve nasil
davranacaklart hakkindaki rahatsizliklar1 nedeniyle, hastayla temas
kurmaktan kac¢indiklarini ortaya koymaktadir (Giimiis, 2006). Bu sonug ise
kanserli hastalara aile ve arkadaslar1 tarafindan saglanan psiko-sosyal
destegin O6nemli oldugunu kansere yonelik damgalayici tutumlarin ise
hastalarda yikici geri bildirimlere neden oldugunu bize gostermektedir.
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Calisma grubunda yer alan bazi katilimcilarin tedavi siirecinde psikolojik
yikim yasadiklar1 bazi katilimcilarin ise tedavi strecine uyum sagladiklari
betimlenmistir. Bu konuda yapilan arastirmalar hastalarin kullandiklar
yontemlere bagli olarak tedavi ile ilgili zorluklarin ortaya ¢iktigimi, karigik
duygularin hakim oldugunu ve yas donemi bir ka¢ hafta sonra yerini
uyum cabalarina, savagsma istegine ve umutlara birakmaya basladigi
ortaya ¢ikmistir (Elbi, 2001). Tedavinin yan etkileri ile birlikte hastalarin
kaygi, depresyon, cinsel islev bozuklugu, yorgunluk gibi semptomlari
yasadiklarint ve var olan uyum mekanizmalarinin da sarsildigini ortaya
koymaktadir (Uyer, vd., 2006). Arastirmada ¢ikan bu sonugtan kanserin,
hastada neden oldugu fiziksel, ruhsal ve sosyal degisiklikler nedeniyle
hastanin kaliteli yagamas1 gerektigi sOylenebilir. Hastalarin tedavi siirecinde
basa ¢ikma yoOntemlerine iliskin goriisleri incelendigi zaman bazi hastalar
tedavi siirecinde kendi kendilerine basa ¢ikmaya ¢alisirken bazi hastalarin da
kendi imkanlar1 ile psikiyatriste giderek basa ¢iktiklar1 betimlenmistir.
Diinya Saglik Orgiitii, 2008 yilinda yaymladig1 raporda onkolojik bakimin
psikososyal bilesenlerinin her ulusal kanser bakim planimin bir pargasi
olmasini ve psiko-onkoloji hizmetlerinin de her bir kanser tedavisi servisinde
sunulmasi gerektigini belirtmis (Boyle ve Levin, 2008) ve bu raporda saglik
calisanlar1 tarafindan kanser hastalarma ve yakinlarina tedavi sirasinda ve
sonrasinda psiko-onkoloji danigmanligi hizmeti ile bir dizi psiko-sosyal
destegin saglanip; durumlar1 hakkinda anlasilir bir sekilde bilgilendirilip,
gereksinim ve tercihlerine saygi gosterilmesi gerektigi de vurgulanmigtir
(Boyle ve Levin, 2008). Bu sonug¢ bize KKTC’nin bu alanda yetersiz
oldugunu ve kanser hastalar1 ve yakinlarina gerekli psiko-sosyal destegin
verilmedigini gostermektedir. Hastalarin aldiklar1 psiko-sosyal destek
hizmetlerine iliskin goriisler incelendiginde olumlu ve olumsuz goriisler alt
temalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi katihimecilar, aile, yakin ¢evre ve
psikiyatristen psiko-sosyal destek aldiklarin1 ve aldiklari bu psiko-sosyal
destegin yeterli oldugunu belirtirken bazi1 katilimeilar da psiko-sosyal destek
hizmeti alamadigindan sikayet etmektedir. Bu da kanserli hastalara aile ve
yakinlar1 tarafindan psiko-sosyal destek verildigi, ancak bu hastalik
konusunda deneyimli olmadiklarindan verdikleri bu hizmetin siirl kaldigi
sonucu ¢ikarilabilir. Psiko-onkolojide tedavi ve bakimda kaliteyi artirmanin
temelinde tiim girisim ve uygulamalarinin kayit edilmesi ve organizasyon
gibi standart olarak tanimlanmis alanlarin yam sira ortak yonetimi (hastanin
tedavi ve bakimi ve taburculuk sonrasi da dahil olmak iizere etkin olan
disiplinleraras1 uzman goriis aligverisi vb.) ve hizmet i¢i egitimlerin onkoloji
calisanlar1 icin diizenli hale getirilmesi devamli tedavi ve uygulamalarin
gegerliliginin gézden gegirilmesi 6nem tagimaktadir. Psiko-onkolojiyle ilgili
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bilimsel arastirma sonuglarinin iilke gercekleri de dikkate alinarak tiim
bunlarin KKTC’de var olan onkoloji servisinde kullanima gegirilmesi bu
yeni ve dinamik alan igin olduk¢a O6nem tasimaktadir. Psiko-onkolojide
tedavideki hedeflerinin olusturulmasinda psikolojik tedaviye gereksinimi
olan kanser hastalarinin belirlenip erken tedaviye baslanmasi ayn1 zamanda
sunulan hizmetin tim kanser hastalari kapsamasi gerekmektedir.
Psikolojik tedavi ve bakim gereksinimini belirlemek i¢in teshis ve tedavinin
ilk asamasinda bulunan tiim kanser hastalarina uygulanacak standart
psikolojik tarama testi gelistirilip uygulanmasi bu siirecin ilk adimim
olusturabilir. Buna ek olarak psiko-sosyal destek veren saglik ¢alisanlarina
onemli gorevler distigl, hastaligin uzun siirecek tedavisi, tedavi siireci
hakkinda bilgi verme, sosyal, psikolojik, ekonomik destek saglamak igin
hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog gibi diger saglik profesyonellerinin
de onkoloji uzmanlari ile ¢alisilmas: gerektigi sonucu ¢ikarilabilir.
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EXTENDED SUMMARY

Canser has been an important healty problem of the 21st century and it is
still the major healty problem (Holland, 2002; Turan ve Ozer, 2014). In many
countries of the world including T.R.N.C canser has been accepted as the second
most freguent cause of death (Abeloff, Armitage, Niederhuber, 2004; Onat 2002)
and it has also been a physical illness as well as a healty problem with psychological
and psycho-social components (Chung ve Lin, 2010; Tanriverdi, Cuhada ve Ciftci,
2014). Cancer, disease can be perceived as a destruction with fear, despair, quilt,
helplessnes and abandonment by the person who has been diagnosed with cancer
and it can cause crises in the psychological balence of the person (Holland, 2002;
Ozkan, 2009). Psychological crises that occur in these people can not only disrupt
the harmony and the quality of the life of the patient but it can also affect the course
of the illness and the response to the treatment negatively (Ozkan, 2009; Ozcelik,
Fadiloglu, Uyar, Karabulut, 2010). In this sence in order to understand the patient
facilitate his/her adaptation to the new situation and plan the appropriate approach, it
may be important to identify the psychological problems and the factors affecting
these mental problems. In this research it was also aimed to describe the mental
healty, the personal support and the assistance of the patients who have cancer
diagnosis. In response to this general purpose the following questions were searched
for answers:

1- How was the diagnosis of cancer explained?
2- How was the mental status of patients who were diagnosis with cancer affected?
3- How was the approach of the families of the patients diagnosed with cancer?

4- How was the friendship relationships of the patients with cancer diagnosed
affected?

5- How has the mental status of the patients with cancer diagnosed been affected
during their treatment process?

6- Which coping methods did the patients who were diagnosed with cancer use
during the treatment process?

7- What are the psycho-social support services offered to the patients who were
diagnosed with cancer during the treatment process?

In accordance with the first sub-problem of the research according to the
opinions about how the patients who have canser diagnosed are told about the
disease sub-categories have been determined directly and gently. According to Uyer,
Uslu ve Yildinim’a gore (2006), the patient should be informed by the psycho-
oncologist and this information should be based on the empathy, interest,
understanding and support principle; the patient should also be informed in the form
and the process that he/she treatment. In a research about this subject the incidence
of psychological disorders in cancer patients is between %30 and %60 (Arolt ve
Rothermundt, 2003). This result shows that the healty personnel working in
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oncology services have an in service training about therapentic interview technigues
and this an important element in the pre-recognition and identification of possible
problems that may occur in the psycho-social field and in resolving the psycho-
oncological reguirements. In another research, it indicates that the psycho-social
support provided by the families and the friends affects the patients general well-
being and causes positive result in the course of the disease (Glimiis, 2006). As a
result of this it can be said that psycho-social support is provided by their friends
and their families. When the relationships of family members and friends with the
patients who have been diagnosed with cancer were examined it was found out that
patients family relationships were affected positively and negatively. This result
shows that the psychologial support provided by the patients families and friends is
important while the stigmatizing attitudes towards cancer cause destructive
feedbacks in patients. It was described that some of the participants in the study
group had some of the psychologial devastation in the treatment but some others
adapted to the treatment process. Researches in this area show that the patients had
treatment-related difficulties depending on the methods they used and that mixed
emotions prevail but after a few weeks of mourning, the patient begins to show
adaptation efforts, fighting desires and hope (Elbi, 2001). Researches in this area
also show that the patients experienced both side effects of treatment and synatoms
such as anxiety, depression, sexual dysfunction and fatigue (Uyer, vd., 2006).
According to the result of this research it can be said that the patient should live a
quality life because of the physical, psychologial and social changes caused by the
cancer. When the patients views on the methods of coping wit the treatment process
were examined, it was described that some patients tried to cope with them selves
during the treatment process while some patients preferred to go to the psychiatrist
with their own means. In this 2008 report, World Healty Organization pointed out
that the psycho-social components of oncologic care should be the part of every
national cancer care plan and that psycho-oncology services should be provided at
each cancer treatment centers (Boyle and Levin, 2008) and in this report it was also
pointed out that the healty personnels should provide psychologial support to cancer
patients and their relatines with psycho-oncology counseling service during and after
treatment. It is also emphasized that the patients should be informed clearly about
their sitmations and their needs and preferences should be respected (Boyle ve
Levin, 2008). This result shows us that T.R.N.C is inadeguate in this area and that
psycho-social support is not given to cancer patients and their relatives. When the
opinions about the psycho-social support positive and negative opinions are come
out as sub-themes some participants explained that they got psycho-social support
from the family, the close friends and the psychatrist and that this psycho-social
support was sufficient while some participants complained that they couldn’t get
psycho-social support services. We may draw a conclusion that the families and the
relatives provide psychological support to cancer patients but us they are not
experiences with this disease, the service is limited. It is important to record all
improve quality in psyco-oncology treatment and care. In psyco-oncologyit is also
important that the standardized areas suchas the organization the co-management
(the treatment and care of the patient, effective interdisciplinery expert opinion
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exchanges the period after discharge etc) and in-service training are regularized for
oncology staff. It is important to review the validity of treatment and practices too.

Basvuru: 17.01.2017 Yayia Kabul: 18.04.2017
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