Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 21 (2) : 37-46, 2005

KANSERLI HASTANIN YAKINLARININ OFKE VE KAYGI
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

INVESTIGATION OF ANGER AND ANXIETY DEVELOPED BY THE
RELATIVES OF PATIENT WITH CANCER

Aysegiil BILGE* Giilseren UNAL**

* Ege Universitesi Izmir Atattirk Saglik Yiiksekokulu, 35100 Bornova/IZMIR
** Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, 35100 Bornova/IZMIR

Anahtar Sozciikler: Kanser hasta yakini, 6fke kaygi

Key Words: The relative of patient with cancer, anger, anxiety

The First Regional Meeting of the Asian Pacific Organization for Cancer Prevention
(APOCP), 14-16 Ekim 2003, izmir Poster Bildiri olarak sunulmustur.

OZET

Yontem: Bu arastirma, kanserli hasta yakinlarinin 6fke ve kaygi diizey-
lerinin belirlenmesi amaciyla planlanmis, tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Bulgular: Arastirma bulgularina goére; bireylerin %53.4’di  kadin,
%46.6°s1 erkek ve %71.6°s1 ise kanseri 6nlemeye yonelik bazi davranis degisik-
likleri gelistirmistir. Bireylerin %47.7°si kanserli hastas: oldugu i¢in psikolojik
yardim aldiklarimi belirtmistir. Ofke ve kaygi diizeyleri incelendiginde ise bu
bireylerin stirekli 6fkeli (X = 23£6.6 ) ve yasadiklar1 bu duruma kars1 kaygili
(X =48.2£7.7) oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Kanser hastalar1 yakinlarinin 6fke ve kaygi dizeylerinin hemsi-
reler tarafindan tespit edilerek, kontrol altina alinmasi, kansere karsi etkin
korunmanin saglanmasi agisindan énemlidir.

SUMMARY

Methods: This study is a descriptive study aimed at studying cases of
anger and anxiety developed by the relatives of patient with cancer

Results: According to the study findings, 53.4% of the individuals were
woman, %46.6 of the individuals were men, 71.6% developed some attitudes for
the prevention of cancer, 47.7% mentioned that that they had psychological aid for
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this. When the anger and anxiety level of the individuals was examined, it was
determined that they had continuous anger (X :23#6.6) and develop anxiety

(X = 48.2+7.7) against situations experienced.

Conclusion: Anger and anxiety of the relatives of patient with cancer must
be detetmined to be taken under control by nurses, and a more active prevention
must be provided against the development of cancer.

GIRIS
Kanser toplumsal acidan sik goértilen, 6ltime sebep olan ve aile
yapisini tehdit eden kronik bir hastaliktir. Ylizyilin baslarinda en énemli
6lim nedeni enfeksiyon hastaliklar: iken, buglin kanserler ilk sirada yer

almaktadir. Bu nedenle kanser ile ilgili erken tani, 6nleme ve tarama
calismalar: 6nemli hale gelmistir (Smith 2003, Cokkinides 2003).

Kanser hastalarinin dogrudan kan bagi olan yakinlari erken tani
hizmetlerinin ilk wulastirilmas:t gereken bireylerdir, c¢Unkt ailesel
yatkinlik yoluyla hatali genlerin iletildigi kanserlerin tim kanserlere
orani %5-10 arasindadir (Smith 2003, Cokkinides 2003,
http:/ /www.acibadem.com.tr/TTGenetikTaniMerkezi.asp).

Bir birey kanser tanisi aldiktan sonra, hasta ve hasta yakinlarinda
hastalikla ilintili olarak bedensel ve ruhsal tepkiler yasanir. Ruhsal
tepkiler; sonun ne olacagina yoénelik belirsizlik duygular ile karakte-
rizedir. Psikolojik stres ve bas etme teorisine gore, biligsel ve duygusal
yonleriyle ruhsal bir durum olarak belirtilen belirsizlikte; stres etkenine
daha cok odaklanma vardir (Oz 2001). Kanser stirecini yasayan hasta ve
yakinlari, yasantilarindaki belirsizlik nedeniyle karar verme becerilerini
de yitirebilirler. Karar vermesi zorlasan birey kaygi, korku, 6fke, caresiz-
lik, gerginlik ve depresyon gibi durumlar yasar (Oz 2001, Ytirekli 1990).

Kanserdeki belirsizlik konular1 daha cok kanserin tekrarlanma-
sina iligskin korku, kaygi, oOfke, kontrol kaybi, yasam ve Olimun
varolugsal endiseleridir (Oz 2001). Kanser olma korkusu bireyin yasa-
mim1 tehdit eden ve diger korkularinin énitine gecen bir durumdur.
Yapilan bir arastirmada, cerrahi kliniginde yatan hastalarin cogu (%78)
kanser olma korkusu ve 6lim korkusu yasadiklarini, ameliyat olma
durumunun ise kendilerini daha az korkuttugunu ifade etmislerdir
(Terakye, Késgeroglu 1994).

Kanserli hasta ve yakinlarinin ortak bir duygu olarak yasadigi
o6fke; hafif bir huzursuzluktan, siddetli kizginlik ve hiddete kadar degi-
sebilen bir ruh halidir (Bilgin 2000, Morgon 1999). Kayg: ise dilimizde
sikint1 kelimesine karsilik gelmektedir (Guimuis 2003). Hastalikla ilgili
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olarak yapilan rutin tetkiklerin sonucunun ve bir sonraki asamada ne
olacaginin bilinememesi hastalara ve yakinlarina kaygi yasatmaktadir.
Bu durumda yeterli ve uygun bilginin verilmeyisi ile kayg: daha ytiksek
diizeye ulasmakta; 6fke ve saldirganlik gibi asir1 tepkiler olusmaktadir.
Ofke ve kaygi kontrol altina alinmaz ise birey hastalikla bas edemi-
yebilir, yakinlari tarafindan yalniz birakilabilir ve saglik icin 6nemli
olan inanclari, degerleri 6nemsiz hale gelebilir (0z 2001,
http:/ /www.hekimce.com/konu.php?konu=780, Parkinson 2001).

Kaskun ve Oztung (2003) arastirmalarin 6fke ve kaygi durumla-
rinda biyolojik faktorler, ailesel 6zelliklerin okul yapisi, akran gruplari ve
genel anlamda kultuirel, sosyal ve ekonomik faktorlerin etkili oldu-gunu
vurgulamislardir.

Kayg1 ve ofkeyle basa c¢ikma, bu durumlarin bastirilmasi ve
saklanmasi degil, taninmasidir. Kayg: ve 6fkenin taninmasi ve bireyin
biyolojik ve fizyolojik yapisi, mantikli ve mantik disi inanclari, i¢cinde
yasadigl ortami ve ailesi, ktiltir gibi cevresel etkenlerle olan iliskisini
belirlemek o©nemlidir. Bireyler sorun olarak algiladiklar1 durumlar:
tanmidiklarinda, onlarin zararlarindan kurtulabilir, kaygi ve 6fkeyi kendi-
leri i¢in yapici bir sekilde kullanabilirler (Morgan 1999, Moris 2002).

Bu arastirmanin amaci; kanserli hastanin yakinlarinin, 6fke ve
kaygi duzeylerini belirlemek ve bazi1 degiskenlerle iliskisini ortaya
koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Bashekimliginden gerekli izin alinarak, 30-04-2003 ile
30-05-2003 tarihleri arasinda Radyasyon Onkolojisi A.D.ne gelen,
kanser hastalarina eslik eden ve arastirmaya génullii olan 88 hasta
yakini ile yarattilmustir. Arastirmanin evreni ayni zamanda 6rneklemi
olusturmaktadir. Veriler ise, hasta yakinlarina uygulanan tg¢ ayr: form
yoluyla elde edilmistir.

“Tanici1 Bilgi Formu”: Arastirmacilar tarafindan literatir arasti-
rilarak olusturulmus olan; yasi, cinsiyeti, egitimi durumu, medeni
durumu, hastaya yakinlik derecesi, alkol ve sigara ttiketme durumu,
kanserden korunma durumu ve psikolojik destek alma durumu gibi
basliklar: kapsayan 33 maddelik bir formdan olusmaktadir.

“Durumluk Siirekli Kayg: Olcegi”: 40 maddeden olusmaktadir.
ilk 20 madde bireyin su an yasadig1 kaygiy: iceren durumluk kaygilarini,
diger 20 madde ise bireyin uzun suredir yasadigi kaygiy:1 kapsayan
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strekli kaygi durumlarini tespit etmektedir. Turkiye icin gecerligi ve
glivenirligi Nesrin Oner (1977) tarafindan yapilmustir. Strekli kaygi
Chronbach Alfa katsayist 0.83-0.87 arasinda, durumluk kaygi Chron-
bach Alfa katsayisi1 0.94-0.96 arasinda oldugu bulunmustur. Olgek
ranji: 20-80 arasmdadir. Puanin yiksek olmasi kaygiy1 gésterir. Olcekte
iki tar ifade vardir; dogrudan ve tersine dénmus ifadeler. Tersine
dénmus ifadeler siraswyla: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20, 21, 26, 27,
30, 33, 36, 39‘uncu maddelerdir. Durumluk kayg: 6lcegi icin degismez
deger 50, stirekli kaygi icin degismeyen deger 35dir (Oner 1983,
LeComple 1983).

“Durumluk Siirekli Ofke Olcegi”: Gecerligi ve glivenirligi A.
Kadir Ozer (1994) tarafindan yapilmistir. Olcek; 34 maddeden olugsmak-
ta olup, surekli o6fke, kontrol altina alinmis 6fke, disa vurulmus ofke,
bastirilmis 6fke alt 6lcekleri bulunmaktadir. Gecerlik guvenirlik calig-
masinda Chronbach Alfa degerleri; stirekli 6fke boyutu icin 0.79 kontrol
altina alinmis o6fke boyutu icin 0.84, disa vurulmus 6fke boyutu icin
0.78 ve dfke icte boyutu icin ise 0.62 olarak bulunmustur. Olcekteki ilk
on maddenin toplamui ile strekli 6fke alt élcegi, 13, 15, 16, 20, 23, 26,
27 ve 31 no’'lu maddelerin toplami ile 6fke icte alt dlgegi, 12, 17, 19, 22,
24, 29, 32 ve 33 no’lu maddelerin toplamu ile 6fke disa alt dlcegi, 11, 14,
18, 21, 25, 28, 30 ve 34 nolu maddelerin toplami ile 6fke kontrol alt
Olcegi puanlar: elde edilir. Stirekli 6fkeden alinan ytiksek puanlar, 6fke
dizeyinin yuksek oldugunu; kontrol o6fke o6lceginden alinan yuksek
puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini, 6fke disa 6lceginden alinan yuk-
sek puanlar, 6fkenin kolayca ifade edilebiliyor oldugunu ve 6fke icte alt
Olceginden alinan yuksek puanlar ise o6fkenin bastirilmis oldugunu
gostermektedir (Savasir 1997, Sahin 1997).

Veriler, SPSS programinda, sayi, % dagilimlari, t testi ve varyans
analizi uygulanarak degerlendirilmistir.

40



BULGULAR

Tablo 1. Kanser tanist almis bireylerin yakinlarinin baz: 6zelliklerine gore dagilimi.

Bireylerin bazi 6zellikleri N %
Cinsiyet

Kadin 47 53.4
Erkek 41 46.6
Yas

18-30 38 43.2
31-40 21 23.9
41-50 21 23.9
51 ve tstu 8 9.0
Egitim

Okur yazar degil 3 3.4
Okur yazar 3 3.4
fikdégretim 30 34.1
Lise mezunu 33 37.5
Yuksekokul 19 21.6
Medeni durum

Evli 51 58
Bekar 33 37.5
Dul 4 4.5
Alkol kullanma durumu

Kullanmiyor 57 64.8
Nadiren kullaniyor 16 18.2
Her gtin kullaniyor 15 17
Sigara kullanma durumu

Kullanmiyor 47 53.4
Nadiren kullaniyorum 15 17
Gunde bir paketten az kullaniyorum 7 8
Gunde bir paket kullaniyorum 19 21.6
Kanser hastasina yakinlik derecesi

Annesi 12 13.6
Babas1 7 8
Cocugu 56 63.6
Kardesi 13 14.8
Kansere karsi korunma davranisi gosterme

Hic bir sey yapmiyor 25 28.4
Dikkat ediyor 63 71.6
Psikolojik yardim alma

Evet 42 47.7
Hayir 46 52.3
TOPLAM 88 100.00

Tablo 1’de kanser tanisi almis bireylerin yakinlarinin bazi 6zellik-
lerine goére dagilimi goértlmektedir. Buna goére; arastirmaya katilan
bireylerin %53.4’dti kadin, %43.2°si 18-30 yas grubunda, %37.5% lise
mezunu ve %58’ ise evlidir. Ayrica %64.8 alkol, %53.41 ise sigara
kullanmamaktadir. Bireylerin %63.6’s1 kanser hastasinin ¢ocugu oldu-
gunu ve buna ragmen %28.41 ise kanserden korunmak i¢in hi¢ bir sey
yapmadigini belirtmistir. Ayrica hastalik sureci ile basetmek icin
%47.7’si ise psikolojik yardim aldigini ifade etmistir.
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Tablo 2. Kanserli hastanin yakinlarinin durumluk, stirekli kaygi puan ortalamalar ile
durumluk, stirekli 6fke puan ortalamalarinin dagilimi.

Olcekler X ss Min. Max.
Siirekli kaygi 48.2 7.7 33 75
Durumluk kaygi 41.4 6.5 20 58
Ofke icte 16 4.3 9 27
Ofke disa 17.2 5.2 8 32
Siirekli 6fke 23 6.6 12 39
Ofke kontrol 21 4.2 9 31

Tablo 2’de kanserli hastanin yakinlarinin durumluk, stirekli kayg:
Olcegi ile durumluk, surekli o6fke Olceginin puan ortalamalarinin
dagilimi gortlmektedir. Tablo 2’ye gore bireylerin surekli kaygi puan

ortalamas1 X :48.2+7.7 ve sturekli 6fke puan ortalamalar1 X :23+6.6
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Bireylerin 6fke ve kaygi duzeylerinin, kanser tanisi almig bireye akrabalik
derecesine gore dagilimlari.

Anne Baba Cocuk Kardes
Olcekler N:12 N:7 N:56 N:13
X s X ss X ss X ss F P

Durumluk Kaygi 409 57 436 7.7 418 69 39 3.8 0.929 0431
Siirekli Kayg: 52.8 87 464 6.7 48.1 7.8 45.1 5.8 4.115 *0.009

Ofke icte 17 55 189 4.5 156 4.2 153 3.1 1.540 0.210
Ofke Disa 185 7.1 19 6.9 169 46 16.1 4.8 0.969 0.411
Siirekli Ofke 27.1 55 289 93 224 56 21.4 7.5 2278 0.085

Ofke Kontrol 21.1 39 209 56 21 42 206 3.8 0.039 0.990

*P<0.05

Tablo 3’de bireylerin 6fke ve kaygi dtizeylerinin, kanser tanisi
almis bireye akrabalik derecesine gore dagilimlar: gériilmektedir. Buna
gore; anne konumundaki akrabalarin strekli kaygi puan ortalama-
larmin diger akrabalardan daha ylksek oldugu ve yapilan istatistiksel
analizlerinde ise P<0.05 duizeyinde anlamli farklilik bulundugu tespit
edilmistir (P< 0.009, F= 4.115).

Tablo 4’de bireylerin 6fke ve kaygi dlizeylerinin, kanserden korun-
ma davranig1 gésterme durumlarina goére dagilimlari goértilmektedir.
Buna gore; kanserden korunmaya ¢alisanlarin 6fke kontrol puan ortala-
malar1 daha yliksek bulunmus olup, yapilan istatistiksel analizlerinde
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ise P<0.05 duzeyinde anlamli farkliik bulunmadig tespit edilmistir.
Ayrica kanserden korunmak icin hicbir sey yapmayanlarin éfke disa
puan ortalamalar1 ve sUrekli 6fke puan ortalamalari daha ytksek
bulunmus olu, yapilan istatistiksel analizlerinde ise P<0.05 duizeyinde
anlaml farkhihk bulundugu saptanmistir (P<0.005, t=2.899), (P<0.025,
t=2.287).

Tablo 4. Bireylerin 6fke ve kaygi duizeylerinin , kanserden korunma davranisi gésterme
durumlarina gore dagilimlari.

Hicbir sey yapmiyor  Dikkat ediyor

Olcekler — — t P
X ss X ss
Durumluk Kaygi 41.6 8.2 41.3 5.8 0.204 0.839
Siirekli Kayg1 50.5 6.1 47.3 8.2 2.287 0.081
Ofke igte 18 3.6 15.2 4.3 -1.254 0.213
Ofke Disa 17.9 5.2 16.9 5.2 2.899 * 0.005
Siirekli Ofke 259 5.2 22.4 6.8 2.287 * 0.025
Ofke Kontrol 20.1 3.6 21.3 4.4 1.7 0.081
*P<0.05
TARTISMA

Arastirma bulgularina gére; arastirma kapsamina giren bireylerin
%63.6’s1 kanser hastalarinin c¢ocuklarini olusturmakta olup, %43.2’si
ise 18-30 yaslar1i arasindadir (Tablo 1). Babaoglu (2003) tarafindan
aktarildig: tizere, Flashkerud'un (2000) yaptig1 calismada, kanser hasta-
larinin yakinlarinin daha ¢ok % 70 ‘inin esleri, % 20 ‘sinin ¢ocuklar: ve
% 10unun ise arkadaslari ve diger yakinlari oldugu ifade edilmistir.
Ayrica eslerin hastaya ruhsal ve bedensel destek vermede 6nemli
katkilarmin oldugu literatiirde belirtilmistir (Oz 2003). Bu arastirma
sonuglari, bulgularimizla uygunluk géstermemekle birlikte, arastirmaya
katilan hasta yakini olan ¢ocuklarin yas araliginin, hastanin gereksini-
mini giderebilecek durumda oldugu ve bu nedenle eslerin hasta yaninda
bulunmadigr dtistntlmektedir.

Arastirma grubuna giren bireylerin strekli kaygi puan ortalama-

sinin X :48.2+7.7 ve suirekli 6fke puan ortalamasinin ise X :23+6.6
oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Bulgulara goére; bireylerin kaygi ve
ofke duizeylerinin yuksek oldugu sOylenebilir.

Yapilan arastirmalarda kanser hastasinin yakinlarinin duygusal
alanda yasadigi sorunlardan en sik gézlenenin Umitsizlik, anksiyete ve
6ltim korkusu oldugu belirtilmistir (Babaoglu 2003, Oz 2001).
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Kanser hastalar1 yakinlarinin hastalarina yonelik 6lim korkulari-
nin olmasi, kendilerinin de kanser riski oldugunu dustnmesi, bu
nedenle yasaminda degisiklik yapmak zorunda olmalar1 ve tedavi
slUrecinde hastalarina eslik etmeleri nedeniyle strekli 6fke ve kaygi
yasayabilecegi distintilmektedir. Ayrica kanserden korunma alisilagel-
mis davranislarin engellenmesine sebep olabilir. Ofke yasayan bireylerin
engellenmeye karsi ise toleranslari dustktir. Bireylerin bu nedenle
ofkeli oldugu soylenebilir.

Arastirmada, bireylerin 6fke ve kaygi diizeylerinin, kanser tanisi
almis bireye akrabalik derecesine gore dagilimlar: incelendiginde; anne
konumundaki akrabalarin strekli kaygi puan ortalamalarinin, diger
akrabalardan daha ytksek oldugu ve yapilan istatistiksel analizlerinde
ise P<0.05 duzeyinde anlamh farklilik bulundugu tespit edilmistir
(Tablo 3). Literattrde, ailesinde kanser bulundugunu bilen birisinin,
kendisinde de hastaligin gelisip gelismeyecegine yoénelik kendisi ve
yakinlar1i icin kaygili bir yasam sUrmekte oldugu bildirilmistir
(http:/ /www.acibadem.com.tr/TTGenetikTaniMerkezi.asp). Ayrica lite-
ratlirde kanser hastas1 yakini olan bireylerin, kendi yasadigi ruhsal ve
bedensel durumu irdelenmektedir. Bireyler 6zellikle esinin kanseri ile
ilgili olarak kendi duygulari ile basetmeye calisirken, bir yandan da
hasta esine destek olmaya calisan eslere; annelerine yardimci olmaya
calisirken kendi kaygilar ile ugrasan cocuklara ve hastanin bakiminda
rol alan diger aile buyuklerine yardimci olunmasi gerektigi vurgulan-
maktadir (Sahin 2003).

Oncelikle bireyin ciddi bir hastaliga yakalanacagmi 6grenmesi
ruhsal dalgalanmalara yol agmaktadir. Aileden pek ¢ok kimse hastaliga
yakalananlarin sonunu gormuslerdir. Hastaligi tasimadigini 6grenen-
lerde ise sucluluk duygusu yaratacaktir. Bir calismaya goére, meme
kanseri genetik yatkinligi olan kadinlarda durumlarini 6grendikten 3-6
ay sonra surekli depresyon, endise, konflizyon ve uyku duizensizlikleri
saptanmistir. Bu geni tasimadiklarini 6grenen kadinlar ise, farkli bir
boyut olarak durumlari hakkinda endise ve sucluluk duygusu yasadigi
bildirilmistir (http://www.acibadem.com.tr/TTGenetikTaniMerkezi.asp).

Arastirma bulgularina gore; kanserden korunma davranisi goste-
renlerin, o6fkelerini daha iyi kontrol edebildikleri, yapilan istatistiksel
analizlerinde ise anlamh farkliik bulundugu belirlenmistir (P<0.05).
Ayrica kanserden korunmak icin hicbir sey yapmayanlarin 6fkelerini
disa yansittiklar: ve strekli 6fke yasadiklari, yapilan istatistiksel analiz-
lerinde ise anlamli bir farklihlk bulundugu tespit edilmistir (P<0.05)
(Tablo 4).

Balcioglu (2000) ve Bilgin (2000), hastalik gibi zorlayici yasam
olaylarinin stire ve siddetine bagli olarak, ruhsal problemlerin ortaya
cikmasina neden oldugunu bildirmislerdir.

44



Kanserden korunma davranisi gésteren hasta yakinlarinin 6fkele-
rini kontrol edebildikleri ve daha saglikli karar alabildikleri ve kanser-
den korunmak i¢in hicbir sey yapmayan hasta yakinlarinin ise sorunlari
ile bagedemeyip 6fke ve kaygiy1 yogun yasadiklar: diisintlmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; kanserli hastanin yakinlarinin 6fke ve kaygi duizey-
leri yuksek bulunmustur. Bireylerin 6fke ve kaygi duizeyleri ile bazi
degiskenler arasindaki iliskisi arastirildiginda; kanserden korunmaya
calisan kanser hastalar1 yakinlarinin, kanserden korunmak icin hic¢bir
sey yapmayan yakinlara gore, 6fkelerini daha iyi kontrol edebildikleri ve
kayg1 diizeylerinin diistik oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultu-
sunda:

Saglik kuruluslarinda calisan hekim, ebe ve hemsirelerin, aileleri
kanserden korunma ile ilgili egitmesi ve beceri kazandirmasi,

Bu sturec icerisinde belli araliklarla, kanser hastalar1 yakinlarinin,
ofke ve kaygi dlizeylerinin tespit edilmesi,

Saglik kuruluslarinda, kansere yonelik kendini ifade etmeden
rahatlama egzersizlerine kadar bir dizi girisimleri kapsayan, psikososyal
girisim birimlerinin kurulmasi,

Hemsireler, hastaligin tanilanmasindan rehabilitasyon surecine
kadar, hasta ve yakini ile daha ¢ok hizmet alanlarinda bulunan saglik
ekibi Giyeleridir. Bu nedenle; hemsirelerin, kanser hastalar: yakinlarinin
yasadig1 6fke ve kaygi gibi ruhsal durumlarina yénelik profesyonellerce
egitilmesi, bas etme yontemlerinin 6gretilmesi ve bu girisimlerin bireysel
ve grup psikososyal girisimler olarak hasta yakinlarina yansitilmasi
Onerilmektedir. Ctiinkl bdylece hem hasta, hem de hasta yakini kanser
olma ve olabilme riski ile daha iyi bas edecek ve etkin korunma
saglayabilecektir.

Arastirmamizda kanserli hastanin yakinlarinin o6fke ve kaygi
duizeylerinin sinirli sayida degiskenle analizi yapilmis olup, gelecekte bu
konu ile ilgili yapilacak arastirmalarda daha fazla degiskenle analiz
yapilmasi énerilmektedir.
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