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Kanser Hastalarinda Hastalik Algisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Cancer Patients Perception of IlIness
Elanur YILMAZ KARABULUTLU?, Seda KARAMANP

OZET Amagc: Bu arastirma kanser hastalarmin hastaliklarini nasil algiladiklarini ve bu algiyi etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici olarak yapilan bu arastirma Atatiirk Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Medikal Onkoloji Klinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri Ocak—Eyliil
2010 tarihleri arasinda toplanmugtir. Arasgtirmaya belirtilen tarihler arasinda klinikte yatarak tedavi goren 18 yas
ve lizerinde, Tiirkce okuyabilen ve anlayabilen, arastirmaya goniillii olarak katilan, arastirmaya katilmayi
engelleyebilecek fiziksel ve zihinsel bir engeli bulunmayan 192 hasta dahil edilmistir. Arastirmanin verileri soru
formu ve Hastalik Algis1 Olgegi ile toplanmistir. Bulgular: Hastalarin hastaligin baslangicindan beri en fazla
yorgunluk yasadig1 ve en ¢ok bu belirtiyi hastaliklar ile iligkilendirdikleri tespit edilmistir. Hastalarin hastalik
hakkindaki goriisleri ile ilgili alt boyutlar incelendiginde; kisisel kontrol algisi ve sonuglar algisi puan
ortalamalarinin diger alt boyutlara gore yiiksek oldugu ve siire (dongiisel) algisi ve hastaligt anlayabilme puan
ortalamalarinin ise en diisik oldugu bulunmustur. Hastalarin en fazla hastalik nedeni olarak risk faktorlerini
algiladiklar belirlenmistir. Sonug; hastalarin hastaligin siiresi, seyri ve tedavisi iizerindeki i¢ kontrol algilarinin
yiiksek ve hastaligi anlama ve kavramalarinin disiik oldugu belirlemistir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik algisi, hemgire, kanser

ABSTRACT Objectives: The purpose of this study is to determine how cancer patients perceive their illness
and factors affecting the perception illness. Methods: The study was a descriptive and cross-sectional study. Data
were collected Erzurum Atatiirk University Research Hospital Medical Oncology Clinic between February and
September, 2010. The study population was consisted of 192 cancer patients, who was over 18 years of age, who
understand and can speak Turkish, without any psychiatric illness diagnosis and awareness of th eillness. Data
collection tools were Patient Quastionnaire and Tlness Percepitions Questionnaire. Results: Since the beginning
of the disease patients experienced fatigue symptoms and associated this symptom with their illness. When
examined subscales related to their views on the disease patients; the score mean for perception of personal control
and perception of consequences all sub-scales regarding the patients’ view on their illness, was higher in
comparison to all other sub-scales of the scale. The score mean for perception of time (cyclical) and perception of
illness coherence was the lowest. Risk factors attributions were determined as the most common reasons behind
the patient illness. Conclusion; It is determined high internal control on duration of illness and course illness,
treatment. It is determined low understanding of illness.

Keywords: Iliness perceptions, nurse, cancer

Giris

Insanlarin saghk ve hastaliklariyla ilgili
algilar1 ve bunlarin birbiriyle iliskisinin
belirlenmesinin saglig stirdlirme,
hastaliklarin ~ Onlenmesi, tedavi ve
rehabilitasyon, tedaviye uyum ve hasta
egitiminde etkili girisimlerin planlanmasi
ve uygulanmasi i¢in dnemi her gegen giin
artmaktadir.!

Hastalik kavrami hem objektif hem
de subjektif boyutlar1 igerdiginden, benzer
bir hastalikla karsilasan kisiler farklh
tepkiler gdstermektedir.? Bu fark:i yaratan
bir¢ok faktdr kisinin tepkisinde belirleyici
rol oynar. Hastalar kisisel deneyimleri,
bilgileri, degerleri, inanglar1 ve
gereksinmeleri  1s1¢mda  hastaliklarini
aciklamaya gahsirlar. Ustelik ayn1 hastaliga
sahip olan insanlarin hastalik algilari
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farklililk  gOsterebilecegi  gibi  saglik
profesyonellerinin de o hastalikla ilgili
algilar1 da farklilik gosterebilmektedir.® Bu
nedenle her hastanin bireysel algisi
degerlendirilmelidir.

Hastalik algisi hastalarin hastalik
hakkinda sahip olduklar1 inanglar1 ve
hastaligin ~ bilissel  goriinimiidiir. Bu
temsiller hastalik hakkindaki fikirler ve
algilarda degisimlere cevap olarak ortaya
cikan dinamik bir siiregtir. Bireye bir
hastalik tanist kondugu zaman genellikle
kendi durumu hakkindaki inanglar1 ile
organize bir model gelistir. Bu da hastaligi
yonetmede Onemli bir belirleyicidir.*
Hastalik algist modeli hastaligi yorumlama,
bas etme ve degerlendirme asamalarim
iceren dongiisel bir siire¢ olarak kabul
edilmektedir. Bu model hastaliga bagl
ortaya c¢ikan semptomlar hakkindaki
inaniglar, hastaligin dénemleri ve beklenen
stiresi, algilanan sonuglari, hastaligin tedavi
ve kontrol edilebilirligi ve olas1 nedenleri
ille ilgili  6zel inanglar1  ortaya
koymaktadir.*®

Hastalar, hastaligin semptomlar1 ile
ilgili  olarak ta benzer modelleri
gelistirirler.®  Genellikle  durumlariyla
iligkilendirdikleri semptomlarda
hastaliklariyla ilgili temsiller kurarlar. Cogu
insan sik goriilen hastaliklar hakkinda
cesitli semptomlar bilmektedir fakat farkl
hastaliklara gelince net bir fikre sahip
olmayabilir. Buna ragmen tani aldiklarinda
hastaligimm  sebep oldugu semptomlar
hakkinda zamanla bazi anislar
gelistirirler. Hastanin hastaligin
semptomlarina  bakis acgisi, tedaviyi
diizenleyen saglik profesyonellerinin bakis
acisindan c¢ok farkli olabilir. Hastalar
siklikla tedavinin yan etkileri hakkinda ya
da hig iligski olmasa bile goriilen semptomlar
hakkinda yanlis yorumlar yapabilirler.
Hastalik algis1 bireylerin bir hastaliga
yakalanma riskini azaltmak i¢in nasil
davranacagini da etkiler. Sonug olarak bir
hastalikla ilgili algilar bireylerin risk
azaltici saglikli davraniglarinin gelisimi i¢in
de 6nemlidir.” Hastanin hastaligina iligkin
algisi, yorumu ve degerlendirmeleri;
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duygusal ve davramigsal tepkilerini,
basetme bigimini, psikososyal durumunu ve
yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir.?

Kanser, fiziksel, psikolojik, sosyal
ve manevi boyutlar1 etkileyerek bireyin
yasaminda Onemli degisimler meydana
getiren ¢cok boyutlu bir olaydir. Kronik ve
ciddi bir hastalilk olmanmn 06tesinde,
belirsizlikler igeren agr1 ve aci i¢inde 6liimii
cagristiran, sucluluk, terk edilme, panik ve
kaygi uyandiran bir hastalik olarak
algilanmaktadir.®  Ote yandan tedavi
sirecinde ve sonrasinda belirsizligin
olduk¢a yogun yasandigi, bireyin psiko-
sosyal diinyasinda yalnizca iz birakmayan
ayn1 zamanda anlamli degisimler yaratan
cok boyutlu bir yasam deneyimidir.® Bu
durumlar da hastaligin seyrini ve tedaviye
yaniti olumsuz etkilemektedir. Kanser
hastalarmin psikolojik kaygi ve acilarim
azaltmak, tedaviye uyumunu saglamak,
yasam kalitesini arttrmak, duygularin
ifadesine yardimci olmak ve hastaligin
yarattigi ¢ok yonli krizle saghkli bas
etmeye yardimci olmak i¢in hastalarin
kanseri nasil algiladiklar1 ve bu algiy1
etkileyen faktorlerin belirlenmesi
Onemlidir. Bu nedenle 6zellikle son yillarda
¢ok sayida calisma yapilmis olup, bu
calismalarda kanser hastalarinda hastaliga
atfedilen anlamin ve algmm farkh
toplumlarda degisiklik gosterdigi,
hastalarin sosyodemografik, Kkiiltiirel ve
hastalik 6zelliklerinin hastalarin algisinda
belirleyici oldugu da belirtilmektedir.*t2*

Ulkemizde bircok kronik hastalik
gruplarinda  yapilan  konuyla ilgili
calismalar mevcut olmasina karsin kanserli
bireylerin hastalik algisinin arastirildigi az
sayida calismaya rastlanilmistir.??? Bu
nedenle bu arastrma kanser hastalarmin
hastaliklarin1 nasil algiladiklarmi ve bu
algiyr etkileyen faktorleri  belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayict olarak yapilan bu arastirma
Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Medikal Onkoloji
Klinigi’nde  yiiriitiilmiigtiir.  Arastirma
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verileri Ocak — Eyliil 2010 tarihleri arasinda
toplanmustir. Arastirmanin evrenini
belirtilen tarihler arasinda klinikte yatarak
tedavi goren 280 kanser  hastasi
olusturmustur. Orneklem se¢imine
gidilmeden arastirmaya katilabilme
kriterlerine uyan 192 hasta calismaya dahil
edilmistir. Arastrmaya  katilabilme
kriterleri 18 yas ve ilzerinde olmak,
aragtirmaya goniilli olarak katilmak,
arastrmaya katilmayr engelleyebilecek
fiziksel ve zihinsel bir engeli bulunmamak,
Tiirk¢e okuyabilmek ve anlayabilmektir.

Arastirmanm  verileri  hastalarin
tanitict  ve hastaliga ait Ozelliklerini
belirlemek amaciyla olusturulan soru formu
ve hastalik algisin1 belirlemek amaciyla
Hastalik  Algis1  Olgegi  (HAO) ile
toplanmistir. Veriler hastalarla yiiz yiize
goriisme  teknigi  ile  toplanmustr.
Gorilismeler yaklasik 10 dk. siirmiistiir.

Soru Formu: Bu form hastalarin
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, aile tipi, ¢alisma durumu ve ailede
baska kanser hastas1 varligi gibi demografik
Ozelliklerini ve hastalik tamisi, hastalik
stiresi, kemoterapi kiir sayis1 ve komorbid
hastalik varligi gibi 6zelliklerini belirleyen
sorulardan olusmaktadir.

Hastalik Algis1 Olgegi (HAO):1996
yilinda Weinmann tarafindan gelistirilmis
ve 2002 yilinda Moss-Morris ve arkadaslari
tarafindan yenilenmistir. Olgegin Tiirk
toplumunda  gegerlik ve  giivenirlik
calismalar1 Kocaman ve arkadaslari
tarafindan 2007 yilinda yapilmistir.?* HAO:
hastaliktipi, hastalik hakkidaki gorisleri
ve  hastalilk  nedenleri  boyutlarim
icermektedir. /) Hastalik Tipi Boyutu: Sik
goriilen 14 hastalik belirtisini (agr1, bogazda
yanma, bulanti, soluk almada gii¢liik, kilo
kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, gozlerde
yanma, hiriltili soluma, bas agrisi, mide
yakimmalari, sersemlik hissi, uyku giicliigi,
giic kaybi) icerir. Bu belirtilerin her biri i¢in
kisiye once, ‘hastaligin baslangicindan bu
yana yasaylp yasamadig1’, daha sonra ‘bu
belirtiyi hastaligiyla ilgili goriip gérmedigi’
sorulmaktadir. Bu boyut, her belirti i¢in iki
soruya da evet/hayir bi¢ciminde yanit
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verilecek bicimde diizenlenmistir. Hastalik
tipi boyutunda puan yiiksekse hastanin
hastaliga istirak eden semptom sayisinin
yiiksek olduguna dair gii¢lii inanc1 oldugu
ortaya ¢ikar. 2) Hastalik Hakkindaki
Goriisleri Boyutu: Bu boyut yedi alt 6lgegi
icermektedir. Bunlar: siire (akut/kronik),
sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii,
hastalig1 anlayabilme, siire (dongiisel) ve
duygusal temsiller olarak isimlendirilmistir.
Stire alt oOlcekleri, kisinin hastaliginin
stresiyle ilgili algilarmi arastirir ve akut,
kronik, donglisel olarak gruplanir. Siire
(akut/kronik) alt boyutunda yiiksek puan,
durumun kronik oldugunu gosterir. Siire
(dongiisel) alt boyutunda yiiksek puan
durumun siklik-dongiisel dogas1 oldugunu
gosterir.  Sonuglar alt 6lcegi, kisinin
hastaliginin siddetine, fiziksel, sosyal ve
psikolojik islevselligine olas1 etkileriyle
ilgili inanglarin1 arastirir. Sonuglar alt
boyutunda yiiksek puan, hastaligin negatif
sonuglar1 oldugunu gosterir. Kisisel kontrol,
kisinin hastaliginin siiresi, seyri ve tedavisi
tizerindeki i¢ kontrol algismi arastirir.
Tedavi kontrolii, kisinin, uygulanan
tedavinin etkinligi hakkindaki inanglarini
arastirrr.  Kisisel ve tedavi kontrol alt
boyutlarinda yiiksek puan, kisinin hastalig
ve tedaviyi Kkontrol edebildigi hakkinda
pozitif inanglara sahip oldugunu gosterir.
Hastalig1 anlayabilme, kisinin hastaligini ne
kadar anladigini ya da kavradigini arastirir.
Hastalig1 anlayabilme alt boyutunda yiiksek
puan durumun kisisel anlagilabilirligini
gosterir.  Duygusal temsiller, kisinin
hastaligiyla ilgili endiselerini arastirir.
Duygusal temsiller alt boyutunda yiiksek
puan, hastalikla provoke olan negatif
duygularin arttiginm1 gosterir. 3) Hastalik
Nedenleri Boyutu: Bu boyut, Kkisinin
hastaliginin  olas1 nedenleri hakkindaki
diistincelerini arastirir ve dort alt olgek
icerir. Bunlar, psikolojik atiflar (6rnegin
stres ya da endise, aile problemleri, kisilik
ozellikleri), risk etkenleri (6rnegin kalitsal,
sigara, alkol kullanimi, yaslanma),
bagisiklik (6rnegin mikrop ya da viriis,
viicut direncimin az olmast), kaza veya
sanstir (Ornegin kaza, yaralanma, kotii talih
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vh.). Olgegin Tiirk toplumunda yapilan
gegerlilik ve glivenilirlik c¢alismasinda
hastanin hastaligi hakkinda goriislerini
iceren boyutun alt Olgeklerinin alfa
katsayilarmin  0.69- 0.77 arasmda Ve
hastalikk nedenlerinin alt Ol¢eklerinin alfa
giivenilirlik  katsayilarmin ~ 0.25-0.72
arasinda  degistigi  saptanmustir.’*  Bu
calismada ise hastanin hastaligi hakkinda
gorlisleri iceren boyutun alt Olgeklerinin
alfa katsayilarinin 0.63 ile 0.92 arasinda ve
hastalik nedenlerinin alt Glgeklerinin alfa
giivenirlik  katsayilarinin  0.54  -0.68
arasinda degistigi belirlenmistir.

Verilerin Analizi ve
Degerlendirilmesi: Verilerin kodlanmasi ve
istatistiksel analizleri bilgisayarda, SPSS
16.0 paket programmda yapilmistir.
Hastalarm tanitici ve hastaliga ait 6zellikleri
icin yiizdelik testi kullanilmustir.  Elde
edilen verilerin normallik analizi i¢in grupta
Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi
uygulamistir. Normal dagilim géstermeyen
verilerde nonparametrik testlerden Mann-
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Whitney U ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Normal dagilim gdsteren
veriler i¢in iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi kullanilmistir. Hastalik
stiresi ve hastalik hakkindaki alt boyutlar1
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in de
korelasyon testi kullanilmigtir.

Arastirmanin etik ilkeleri:
Arastirmanin ylriitiilebilmesi i¢cin Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurul’'undan, Atatiirk Universitesi Saglk
Arastrma ve  Uygulama  Hastanesi
Baghekimligi’nden gerekli izinler
alinmistir. Hastalara ¢alismanin amaci
aciklanarak  sozlii  izinleri  almmustir.
Aragtirma da gontilliiliik ve gizlilik ilkesine
bagl kalinmistir.

Bulgular

Hastalarin tanitici ozellikleri
incelendiginde; hastalarin  %54.7° sinin
kadin, %33.3” {iniin 51-60 yas araliginda,
%70.3’ iiniin evli, % 52.1” inin ilkogretim
mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablol. Hastalik tipi: Hastalik belirtileri ve hastalikla iliskilendirmesi

Belirtiler Hastaligin baslangicindan beri bu Bu belirti hastahigimla ilgili
belirtiyi yasadim
n % n %
Agrt 133 69.3 132 68.8
Bogazda yanma 45 234 40 20.8
Bulanti 107 55.7 104 54.2
Soluk almada giigliik 63 32.8 58 30.2
Kilo kaybi 144 75.0 142 74.0
Yorgunluk 154 80.2 152 79.2
Eklem sertligi 28 14.6 21 10.9
Gozlerde yanma 31 16.1 21 10.9
Hir1ltili soluma 27 14.1 25 13.0
Bag agrilari 68 35.4 45 234
Mide yakinmalar1 95 49.5 74 38.5
Uyku giigliikleri 81 42.2 75 39.1
Sersemlik hissi 99 51.6 95 49.5
Gii¢ kaybi 142 79.8 141 73.4
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Tablo 2. Hastalarin hastalik hakkindaki goriisler ve olas1 nedenler alt 6lgeginden aldiklar1

puanlar
X+SD

Hastalik hakkindaki
goriisler
Siire (akut/kronik) 15,82+6.80
algisi
Sonugclar algis1 23.00+4.75
Kisisel kontrol algis1 24.09+5.44
Tedavi kontrolii algis1 21.36+4.42
Hastalig1 anlayabilme 15.77+£5.32
algisi
Siire (dongiisel) algist 15.08+3.91
Duygusal temsiller 22.63+6.45
algisi
Olas1 Nedenler
Psikolojik atiflar 10.89+4.68
Risk Faktorleri 12.48+4.28
Bagisiklik 3.42+1.99
Kaza yada Sans 3.08+1.70

Madde Sayisi Olgekten ahnan en
diisiik ve en yiiksek

degerler

6 6-30

8-30
6-30
5-25
5-25

g1 01 O O

4-20
6-30

[op NN

6-28
8-26
2-10

2-9

N N oo o1

Hastalarm  %85.9° unun calismadigi,
%69.8° 1inin aile tipinin c¢ekirdek aile
oldugu, %70.8’ inde aile baska kanserli
bireyin oldugu tespit edilmistir. Hastaliga
ait Ozellikler incelendiginde; hastalarin
%33.9’ unun gastrointestinal sistem kanseri
ve hastalik siliresi ortalamasmmn ise
18.03£19.46 ay oldugu, %68.2° sinin 5 ve
daha fazla kiir kemoterapi aldig1 ve %85.9’
ununda baska bir hastaligin olmadigi
belirlenmistir.

Hastalik algis1 6l¢eginin hastalik tipi
alt 0Olcegi incelendiginde; hastalarin
hastaligin baglangicindan beri en fazla
yorgunluk, kilo kayb1 ve gilic kaybi
belirtilerini yasadigi ve bu belirtilerin
hastaliklar1 ile ilgili oldugunu belirttikleri
tespit edilmistir. Hastalarin en az hiriltili
soluma ve eklem sertligi belirtilerini
yasadig1 tespit edilmis olup yasanan tiim
belirtilerden en az eklem sertligi ve
gozlerde yanma belirtilerini hastaliklar1 ile
iliskilendirdikleri tespit edilmistir.

Hastalarin  hastalik  hakkindaki
gortigleri  ile  ilgili  alt  boyutlar
incelendiginde; kisisel kontrol algis1 ve
sonuglar algis1 puan ortalamalarinin diger
alt boyutlara gore yiikksek oldugu
belirlenmistir. Stire (dongtisel) algis1 ve

hastalig1 anlayabilme puan ortalamalari ise
en diisik bulunmustur. Hastalik nedenleri
alt boyutu incelediginde hastalari en fazla
hastalik nedeni olarak risk faktorlerini
gordiikleri belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3 te hastalarin tanitict ve
hastaliga ait Ozelliklerine gore hastalik
hakkindaki goriisler alt boyut ortalama
puanlar1  verilmistir. Kadin hastalarin
duygusal temsil algismin yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Yasin hastalik
hakkindaki goriisler alt boyutlarindan
sonuglar algisi, hastaligi anlayabilme algis1
ve duygusal temsiller algis1 ortalama
puanlarini istatistiksel olarak etkiledigi
tespit edilmistir (p<0.05). 41-50 yaslar1
arasinda olan hastalarin sonuglar algisi
ortalama puanlar1 en yiiksek, 18-30 yas
arasinda olanlarm hastaligi anlayabilme
algis1 ortalama puanlar1 en diisiik ve 31-40
yas arasinda olanlarin ise duygusal temsiller
algis1 ortalama puanlar1 en yliksek
bulunmustur. Evli olanlarin sonuglar algisi
ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Cekirdek ailede
yasayan hastalarin siire (akut/kronik) algis1
ortalama puanlar1 diisiikk kisisel kontrol
algis1 ortalama puanlart ise yliksek
bulunmustur (p<0.05).
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Hastalarin  hastalik tipine gore
hastalik hakkindaki goriisler alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; meme kanseri
olan hastalarin duygusal temsiller algisi
ortalama puanlar1 en yiksek, siire
(dongtisel)  algist  puant  en  diisik
bulunmustur (p<0.05). Ailede baska kanser
hastast  olmayanlarin  sonuglar  algisi
ortalama puanlar1 yliksek olup fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Komorbid hastaligi olanlarda siire
(akut/kronik) algis1 puan ortalamalari
yiiksek ve kisisel kontrol ve tedavi kontrol

Tartisma

Hastalik algis1 kisilerin hastalik donemleri
boyunca yasadiklar1 deneyimler, hastalik
siireci, bas etme mekanizmalar1 iizerinde
dogrudan etkisi olan bir kavramdir. Kisinin
olaylar1 nasil algiladiginin  hastaligin
gidisatina ve kisinin 1iyilik haline etkisi
vardir.? Bu nedenle c¢alisma kanser
hastalarmin hastaliklarini nasil
algiladiklarin1 ve bu algiy1 etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir
ve calisma sonuglar1 ilgili literatiir
dogrultusunda tartigilmistr.

Calismaya katilan hastalarin
hastalik algis1 Olgeginin hastalik tipi alt
boyutu incelendiginde; hastalarin en fazla
yorgunluk belirtisini yasadigi ve yorgunluk
yasayan hastalarin neredeyse tamaminin bu
belirtiyi  hastaliklariyla  iliskilendirdigi
tespit edildi. Kaywrr’ 1n calismasinda
hastalarin %76.1 inin yorgunluk yasadigi ve
%63.8° inin ise bu belirtiyi hastalikla
iliskilendirdigi tespit edilmistir.?? Kayis’m
calismasinda ise hastalarin %76.7 sinin
yorgunluk yasadigi ancak sadece %47.8’
inin bu belirtiyi hastaligi ile iliskilendirdigi
belirlenmistir.?®  Yorgunluk  kanserli
hastalarmnin yasadigi en Onemli fiziksel
semptomlardan birisidir ve hastalarmin
yaklagik 1/3’inde gorildigi
bildirilmektedir.?®> Zordan ve ark.?®
hematolojik kanser hastalarmm %69’ unda
yorgunlugun goriildiigiinii tespit etmistir.
Kanser hastalarmin  yasadigi fiziksel
yorgunluk ve gligsiizliik; beden islevlerinde
zayiflama ve duygusal alanda ¢evreye olan
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algis1 ortalama puanlar1 diisiik bulunmustur
(p<0.05). Hastalik siiresi ile siire
(akut/kronik) algis1 ortalama puanlar1
arasinda pozitif yonde, kisisel kontrol
ortalama puanlar1 ile zayif ve tedavi kontrol
algis1 ortalama puanlari ile ¢ok zayif negatif
yonde iliski bulunmustur (p<0.001).
Hastalik siiresi arttik¢a siire (akut/kronik)
algis1 ortalama puanlar1 artmakta, kisisel
kontrol ve tedavi kontrol algis1 ortalama
puanlar1 ise azalmaktadir.

ilgiyi yitirme gibi sorunlara neden
olmaktadir. Bu  sorunlarda  kanser
hastalarinda yasam kalitesinin Onemli
oranda diismesine neden olmaktadir.?” Bu
nedenle yorgunluk ve diger semptomlarin
tanilanmas1 ve hastalarm semptomu nasil
algiladiklarinin ~ belirlenmesi  kanserli
hastalarda bakim ve tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesinde dnemlidir.

Hastalarmm  hastalik  hakkindaki
goriisleri incelendiginde; en yiiksek puanin
kisisel kontrol algist1 boyutunda oldugu
belirlendi. Bu sonug¢ hastalarin hastaligin
stiresi, seyri ve tedavisini kontrol edebildigi
ile ilgili giiclii inanglara sahip olduklarini
gostermektedir. Konu ile ilgili literatiir
incelendiginde kanser hastalarinda kisisel
kontrol puanlarmm genel olarak disilik
oldugu tespit edilmis olmasina
ragmen®1"1920 kisisel kontrol algismin
yiiksek oldugu kisith sayida calismaya da
rastlanilmistir.??® Kanser tanisiyla birlikte
birey, yasaminin tiim temel gerceklerini ve
kendi yasamini anlayabilme ve kendi
yasami lizerindeki kontrolii  yeniden
kazanabilmek i¢in sorgulamaya baslar.?
Ayrica bizim toplumumuzda Ozellikle
hastalik donemlerinde hasta bireye hem
manevi hem de fiziksel destek artmaktadir.
Tiim bunlar hastalarin hastalik iizerindeki
kontrol algismnin artmasina neden olabilir.

Bu arastirmada hastalarin sonuglar
algis1 puanlar1 da kisisel kontrol algisi
puanlar1 gibi yliksek bulundu. Bu sonug
hastalarin hastaligin siddetine, fiziksel,
sosyal ve psikolojik islevselligine olan
etkileriyle ilgili olumsuz inanglarinin
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yiiksek oldugunu gostermektedir. Arastirma
sonuclarina benzer olarak Scharloo ve ark'*
bas ve boyun kanserli hastalarin hastaligin
negatif sonuglarina iligkin  algilarinin
yilksek oldugunu bildirmistir. Cagimizin
onde gelen saglik sorunlarindan birisi olan
kanser, caresizlik ve belirsizlik iceren, agr1
ve aci i¢ginde Olimi cagristiran ciddi ve
kronik bir hastalik olarak algilanmaktadir.
Akut hastaligin tedavisinde olumlu ya da
olumsuz belirgin bir sonug ortaya ¢ikarken,
kanser gibi kronik bir hastaligin tedavisinde
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sonu¢ ¢ogu zaman daha az belirgindir. Bu
nedenle kanser tanisi alan bireyin yasadigi
duygular daha travmatiktir.?®% Kanser
tanist bircok birey i¢in varolusun tehdidi
anlamma gelir. Hastalik bireyin yasamina
yasami tehdit edici bir giic olarak girip
kisinin hem fiziksel hem de ruhsal
diinyasin1  tehdit etmeye baslar.?® Bu
duygular hastalarn  kanser hastaliginin
olumsuz algilamasinda etkili
olabilmektedir.
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Tablo 3. Hastalarm tanitic1 ve hastalik 6zelliklerine gore hastalik hakkindaki goriigler

Ozellikler Siire Sonuglar Kisisel kontrol Tedavi kontrolii Hastalig1 Siire dongiisel Duygusal temsiller
n (Akut/Kr) anlayabilme
Cinsiyet
Kadin 105 16,52+7.23 23,43+4.46 23.55+5.65 21.02+4.57 15.12+5.29 15.13+3.72 24.20+5.94
Erkek 87 14,97+6.18 22.47+5.05 24.74+5.14 21.78+4.21 16.55+5.27 15.02+4.14 20.72+6.55
t:1.573 p>0.05 t:1.406 p>0.05 t:-1.519 p>0.05 t: -1.175 p>0.05 t: -1.86 p>0.05 t:,194 p>0.05 1:3.860 p<0.001
Yas
18-30 17 14.00+7.60 22.05+4.52 24.11+46.29 21.52+45.40 13.05+3.88 16.41+2.31 20.94+7.37
31-40 15 14.40+7.84 23.9346.12 23.26+7.39 20.53+5.27 14.13+4.76 13.33+5.76 26.53+4.95
41-50 51 15.54+6.44 24.33+4.21 24.29+4.93 21.21+4.39 15.72+5.00 14.98+3.50 24.3745.14
51-60 64 17.01+7.18 22.81+4.52 23.98+5.80 21.57+4.61 16.87+5.87 15.03+3.98 22.56+6.28
61 ve tlizeri 45 15.60+5.94 21.80+4.99 24.28+4.53 21.46+3.56 15.82+5.17 15.35+3.92 20.08+7.06
KWU: 4.571 KWU:9.482 KWU:,354 KWU:2.189 KWU:11.502 KWU:2.768 KWU:16.210
p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 P<0.05 p>0.05 p<0.05
Medeni Durum
Evli 135 15.91+6.76 23.50+4.40 24.25+5.15 21.39+4.28 15.89+5.48 14.89+4.06 23.05+5.99
Bekar 57 15.59+6.97 21.80+5.34 23.70+6.10 21.31+4.77 15.474+4.94 15.52+3.51 21.63+7.37
t:.299 p>0.05 t:2.284 p<0.05 t:,647 p>0.05 t:,110 p>0.05 t:,502 p>0.05 t:-1,020 p>0.05 1:1.397 p>0.05
Aile tipi
Cekirdek aile 134 15.10+6.80 22.95+4.71 24.70+5.16 21.554+4.26 15.75+5.42 14.79+3.99 22.73+6.39
Genis aile 58 17.48+6.57 23.10+4.87 22.67+5.84 20.93+4.77 15.81+5.11 15.75+3.64 22.39+6.62
t:-2,246 p<0.05 | t:-,198 p>0.05 t:2,409 p<0.05 t:,904 p>0.05 t:-,068 p>0.05 t:-1,580 p>0.05 t:,329 p>0.05
Hastalik Tipi
Hematolojik Kanserler 14 15.71+8.42 23.35+5.15 23.85+6.73 20.07+6.67 14.85+5.17 15.14+4.53 22.64+6.45
GIS kanserleri 65 15.90+6.38 22.95+4.51 23.95+4.85 21.73+3.81 15.84+5.46 16.00+3.44 23.214+6.25
Akciger Kanseri 21 16.33+5.94 23.23+5.78 25.52+4.70 21.76+4.63 16.66+6.36 15.90+3.88 19.66+7.33
Meme Kanseri 29 15.10+7.86 24.75+£3.91 24.51+6.54 21.65+3.70 15.34+4.46 13.93+3.99 25.20+5.14
Bas boyun kanserleri 22 15.95+7.94 21.59+4.43 24.68+4.66 21.00+5.00 17.36+5.05 14.04+4.00 22.04+7.10
Diger 41 15.90+6.19 22.3445.00 23.04+5.83 21.024+4.59 14.95+5.30 14.56+4.08 21.70+6.28
KW:1.853 KW:4.189 KW:3822 KW: ,307 KW: 2.243 KW:7.992 KW: 8.089
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05
Ailede baska kanser varh@
Var 56 15.75+6.42 21.60+5.16 24.48+5.19 21.44+3.64 15.98+5.09 14.26+4.26 22.16+6.89
Yok 136 15.85+6.98 23.57+4.46 23.93+5.55 21.33+4.71 15.68+5.42 15.414£3.71 22.82+6.27
t: -,095 p>0.05 t:-2.64 p<0.05 | t:,633 p>0.05 t;,154 p>0.05 t:,352 p>0.05 £:-1.866 p>0.05 t:-,646 p>0.05
Komorbid hastalik varhgi
Var 27 19.03+6.81 22.59+5.08 21.44+6.08 19.74+4.78 15.88+4.51 14.96+4.06 21.70+6.32
Yok 165 15.2946.68 23.06+4.71 24.5245.22 21.63+4.31 15.75+5.45 15.10+3.89 22.78+6.47
MWU: 535.000 | MWU:2105.000 | MWU: 1530.000 | MWU: 1677.000 | MWU: 2201.500 | MWU: 2221.000 | MWU: 2000.500
p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Hastalik siiresi r:,191 r:-,014 r:-,303 r.-,222 r:,027 r:-,068 r: -,065
p<0.001 p>0.05 p<0.001 p<0.001 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Aragtirmada en diisiik puana sahip boyutun
stire dongiisel alg1 boyutu oldugu belirlendi.
Bu arastirma bulgusuna benzer olarak
Kayis’m?®  ¢ahsmasmda da  kanser
hastalarmin stire donglisel  puan
ortalamalar1 en diisiik bulunmustur. Diger
onemli bir bulguda hastalarm hastalii
anlayabilme algisinin diigiik olmasidir.
Hastalarin hastalig1 ile ilgili
bilgilendirilmelerinden dolay1
memnuniyetleri arttikca tedavi ve medikal
tavsiyelere uyumunun arttig,®  olumlu
hastalik algisinin gelistigi ve buna bagl
olarak yasam kalitelerinin yiikseldigi tespit
edilmistir.> Hastanin  saglk  bakim
vericilerinden hastaligiyla basa ¢ikmasina
yardimc1 olacak bilgi almasi ve tedaviye
bagli olast  yan etkiler hakkinda
bilgilendirilmesi hastanin kendisini iyi
hissetmesine neden oldugu gibi, saghgiyla
ilgili pozitif davranis degisikligini de
beraberinde getiren Onemli bir
gereksinimdir.®® Bireyin hastalik hakkinda
bilgisinin yeterli olmas1 bas etmesini
kolaylastiracagindan ve felaketgi
algilamayr  engelleyeceginden  dolay1
hastalik hakkindaki tepkilerini de olumlu
yonde etkileyecektir. Hastalarm en fazla
risk faktorlerini hastalik nedenleri olarak
algiladiklar1 saptandi. Risk faktorlerinden
ise en fazla sigara hastaligin ortaya
¢ikisindan sorumlu tutulmaktaydi. Kanser
ve kanser risk faktorleri hakkinda Tiirk
halkinin bilgi diizeyinin arastirildigr bir
calismada bireylerin %84’ {inlin kanserin
nedeni olarak sigaray1 gordigi
belirtilmistir.*® Acikgdz ve ark.®* yaptiklari
calismada da katilimcilarin %90.8” inin
sigaranin kansere neden olan etkenler
arasinda birinci sirada oldugunu ifade
ettikleri belirtilmistir.

Hastalarin  tanitict  ve hastaliga
iliskin  baz1  Ozelliklerinin ~ hastalik
hakkmdaki goriigleri alt boyutlarindan bir
veya birkaginda farklilhik olusturdugu
belirlendi. Bu c¢alismada kadm hastalarin
duygusal temsil algismin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Duygusal temsiller algismin
yiiksek olmasi kisinin hastalikla birlikte
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ortaya ¢ikan duygusal etkinin o6zellikle
negatif duygularm yliksek oldugunu
gostermektedir. Kanser ciddi ve kronik bir
hastalik  olmanin  Otesinde;  korku,
umutsuzluk, caresizlik, terk edilme ve 6liim
duygusu tepki ve diisiincelerini ¢agristiran
bir hastalik olarak algilanmaktadir. Bu
nedenle kanser bir yikim gibi algilanir ve
dramatik  anlamiyla  kisinin  ruhsal
dengesinde bozulmaya neden olur.® Bu alg:
kadmlarda daha belirgin olarak ortaya
cikmaktadir.  Nitekim konuyla ilgili
arastrmalarda  bunu  desteklemektedir.
Kanser hastalarinda psikolojik sorunlarin
daha c¢ok kadmnlarda goriildiigii ve kadn
olmanin psikolojik problemler i¢in 6nemli
bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir.®
Bu nedenle hastalar1 anlayabilmek, yeni
durumuna uyumunu kolaylastirmak ve
uygun girigsimleri planlamak i¢in duygusal
durumu etkileyebilecek tiim etmenlerin
belirlenmesi Onemlidir. Bu arastirmada
hastalarin yasmin hastaligi algilamada
Oonemli bir degisken oldugu ve 41-50 yaslar1
arasinda olan hastalarin sonuglar algisinin
yiiksek oldugu bulundu. Bu yas déneminde;
aile yapisinda olan degisiklikler, meslek
hayatinda ulasilan asama, anne-babalarla
olan iligkiler, bedensel yaslanma ve 6liimiin
ka¢cmilmazliginin algilanmasi1 bir krizin
yasanmasina sebep olabilir.3” Tiim bu
yasananlarin ~ yaninda  kanser  gibi
kabullenilmesi ve tedavisi olduk¢a zor bir
hastalik tanis1 alan hastay1 uzun ve sikintili
bir tedavi donemi beklemektedir. Bunlar
hastalarin yasayabilecekleri krizi daha da
arttirabilir ve hastalarin gelecege yonelik
olumsuz algilarmin  artmasmna  katki
saglayabilir.

Evli hastalarin sonuglar algisi
yiiksek bulunmustur. Kanser sadece kisinin
ruhsal ve fiziksel biitlinliigiine degil, aile
sisteminin islevselligine de etki eden bir
hastaliktir. Aile bireylerinden birisinin
hayat1 tehdit edici hastalig1 karsisinda,
ailenin tiimiiniin yasam sekilleri, rol
dagilimlar1 ve beklentileri
etkilenmektedir.® Bu nedenle evli olan
bireylerin es ve ¢ocuklarnm hayatmin da
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degisecegi kaygisi ile hastaligin negatif
sonuglarint  daha fazla  algiladigi
diistiniilmektedir. Cekirdek ailede yasayan
bireylerin kisisel kontrol algilar1 yiiksek ve
slire (akut/kronik) algisi diisiik
bulunmustur. Cekirdek ailede yasayan
hastalarin kisisel kontrol algilarmin ytiksek
olmas siire (akut/kronik) algisini etkilemis
olabilir. Yani hastalarin bu hastalikla bas
edebilecegi, hastaligi ve belirtilerini kontrol
altina alabilecegi inanct ile hastaligin
zamanla iyilesecegi ve uzun siiremeyecegi
inancinin arttig1 diistiniilmektedir. Kronik
hastaligin varligi yalnizca ailenin yasam
bicimini degil, aym1 zamanda aile i¢cindeki
atmosferi ve aile bireyleri arasindaki
iliskileri de etkileyebilir. Bu etki ilk olarak
¢ekirdek aile i¢inde yasanmaktadir. Bizim
toplumuzda hastalik (6zellikle kanser gibi
ciddi bir hastalik) halinde aile baglar
giiclenmekte ve hastaya olan destek
artmaktadir. Hastanin algiladig1 destege
bagli olarak kontrol algisinin arttigi
diistiniilebilir.

Hastalarin  hastalik tipine gore
hastalik hakkindaki gorisler alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; meme kanseri
olan hastalarin duygusal temsiller algisi
ortalama puanlar1 diger gruplara gore
yilksek bulunmustur. Bu sonu¢ meme
kanseri olan hastalarin hastaliga bagl
negatif duygular1 yogun olarak algiladigini
gostermektedir. Giiniimiizde meme kanseri,
fiziksel yetersizlikler, psikolojik, mesleki
ve cinsel sorunlar1 iceren, kisa ve uzun
streli uyum bozukluklar1 yaratan bir
hastalik olarak algilanmaktadir.3®
Ulkemizde yapilan bir calismada da meme
kanserli hastalarm duygusal temsiller
boyutu puanlarinin diger boyut puanlarina
gore yiiksek oldugu tespit edilmistir.?®
Psikososyal  rehabilitasyon  uygulanan
meme kanserli hastalarda hastalik algis1 ve
psikososyal uyumun incelendigi  bir
caligmada  psikososyal  rehabilitasyon
oncesinde hastalarin duygusal temsiller alt
boyut puanlar1 diger boyutlara gore yiiksek
bulmustur.*® Baska bir calismada da
duygusal temsiller algisi ile mental saglik
arasinda  negatif korelasyon oldugu
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duygusal temsiller algisinin hastalarin
mental sagliklarini etkileyen onemli bir
faktor oldugu belirtilmistir.*! Bu nedenle
meme Kanseri olan hastalarda olumsuz
duygularin iyilestirilmesine yonelik
girisimlerin  yapilmast  gereklidir. Bu
arastirmada meme kanseri olan hastalarin
stire (dongiisel) algis1 en diisiik bulundu.
Siire dongitisel algis1 hastalik belirtilerinin
zaman igerisindeki farkliligini ve hastaligin
iyl ve kotii donemlerinin olup olmadig:
inancini icermektedir. Bu arastirma sonucu
meme kanseri olan hastalarin hastaligin
zaman icerisinde farklilik gostermedigi
inancinin diger hasta gruplarina goére daha
diisik oldugunu gostermektedir. Calisma
grubundaki meme kanseri olan hastalarin
yasadiklart yogun negatif duygularin bu
sonuca katki sagladigi diisiiniilmektedir.
Ailede baska kanser hastasi
olmayanlarda sonuglar algis1 ortalama
puanlar1 yiiksek bulundu. Kanser igin
genelde sOylenen, “trajik ve Oliimciil
hastalik” gibi toplumsal ve kiiltiirel olarak
atfedilmis  tanimlamalar ve kanserin
Onlenmesine yonelik calismalarda
bagvurulan  “kanserle  savas”  gibi
tanimlamalarda kisilerin hastalik algisinda
olumsuz etkiler yapmaktadir. Bu nedenlerle
kanser hastalik siirecinin nasil oldugu ile
ilgili fikri olmayan kisilerin bu toplumsal 6n
yargilardan etkilenerek kanserin olumsuz
sonuglarmi daha yiiksek olarak algiladiklar1
distiniilmektedir.  Komorbid  hastalig1
olanlarda siire (akut/kronik) algis1 puan
ortalamalar1 yiiksek ve kisisel kontrol ve
tedavi kontrol algis1 puanlarinin diisiik
oldugu bulundu. Kanser yasla birlikte
siklig1 artan bir hastaliktir. Ileri yaslarda
aynt zamanda baska bircok komorbid
hastaligin da goriilme siklig1 artar.
Komorbid hastaliklar kanser hastalarinin
yasam siiresi, yasam Kalitesi, tedavi
tolerans1 ve hastaneye yatis oranlar1 dahil
birgok parametreyi etkilemektedir.*> Bu
nedenlerle komorbid hastaliklarm, yasam
kalitesindeki diismeye bagli olarak hastalik
tizerindeki kisisel kontroliin azalmasima ve
tedavi toleransinda azalmaya bagli olarak ta
tedavi iizerindeki kontroliin azalmasina
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neden olarak hastaligin uzun siirecegi
inancina katk1 saglayacagi
diisiiniilmektedir. Hastalik siiresi arttik¢a
stire (akut/kronik) algis1 ortalama puanlar1
artmakta, kisisel kontrol ve tedavi kontrol
algis1 ortalama puanlar1 azalmaktadir. Bu
sonu¢ hastalik siiresi uzadik¢a hastaligin
kisa siirede gegemeyecegi algisinin arttigini
ve hastaliktan etkilenme  diizeyinin
artmasina bagl olarak ta bireylerin hastalik
tizerindeki kontrollerinin azaldigina dair
inanglarin1  gostermektedir. Arastirmayla
benzer sekilde ozofagus kanseri olan
hastalarla yapilan bir ¢aligmada 6zofagus
kanseri olan hastalarin zaman igerisinde
tedavi kontrol algilarinin degistigi  ve
hastalikla gegirilen siire arttikca hastaligin
tedavi edilebilecegi ile ilgili algilarinin
azaldig1 belirtilmistir.'!

Sonuc ve Oneriler
Sonu¢ olarak arastirmada, hastalarn en
fazla yorgunluk semptomunu yasadigi ve
bu belirtiyi hastaliklari ile iliskilendirdigi,
hastalik iizerindeki kisisel kontrollerinin
yiliksek oldugu ve hastaligim dongiisel bir
dogas1 olduguna iliskin inanglarmin ve
hastaligi anlayabilme algilarmin disiik
oldugu, ayrica risk faktorlerinin en sik
hastalik  nedeni  olarak  algilandigi,
sosyodemografik ve hastaliga iliskin
Ozelliklerin de hastalarin hastalik algilarini
farklr alt boyutlarda etkiledigi belirlendi.
Arastirma sonucunda; hastalarin
algiladiklar1 semptomlarin iyilestirilmesine,
kontrol duygusunu devam ettirmeye ve

gelistirmeye yonelik hemsirelik
girigimlerinin ~ diizenlenmesi, hastaligin
dogast ve  hastalik, bu  siiregte

yasanabilecekler ve tedavi ve yan etkileri
hakkinda  bilgilendirilmesi,  hastalarda
mevcut olumsuz alginin degistirilmesine
yonelik, hastalik ve tedaviyle ilgili yasanan
sorunlar1 ortadan kaldiracak, hastalia ve
tedaviye uyumu arttiracak girisimlerin
uygulanmasi 6nerilmektedir.
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