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Ozet

Giris ve amac¢: Giiniimiizde kanser siklig1 giderek artarken,
kanserde sag kalim ve tedavi oranlar1 da artmistir. Kanserle mii-
cadelede bireylerin davranis ve tutumlarini belirleyecek olan kan-
ser algi ve bilgi durumlar1 6nemlidir. Bu arasgtirmada bireylerin

kanser algisinin niteliksel olarak degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gerec ve yontem: Niteliksel yapida planlanan bu arastirmaya
18 yas tlizerinde, degisik sosyodemografik diizeyde bireyler da-
hil edilmistir. Yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismelerde
alinan ses kayitlar1 bire bir ¢dziimlenip, karsilikli okunarak kod-
lar belirlenmis, tematik analiz yapilmistir. Goriismelerde “Sizce
kanser nasil bir hastaliktir; kanser olmak insanlarin hayatini nasil
etkiler; kanser tanisi alsaydiniz kendinizi nasil hissederdiniz?”
sorulan temel sorulardir. Goriisme Oncesi katilimcilara sosyode-
mografik verileri ve kanser hakkindaki tutum, algi ve bilgileri
sorgulayan bir anket formu uygulanmistir. Veriler SPSS 20.0

programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Bes arastirmaci tarafindan toplam 43 goriisme
yaptlmistir. Katilimecilarin yas ortalamasi 39,9+16,1°dir. Katilim-
cilarin %72,1°1 kadin, %27,9’u erkektir. Katilimcilar ¢evresel
etkenlerin (%95,3) kansere neden oldugunu disiinmektedir. Ka-
tilimeilarin tamami kanserin baskalarinin da hayatin1 etkiledigi-
ni diisiinmektedir. Toplam 11 kod ve dort tema belirlenmistir. Tema
I. Hastaligin duyusal boyutu “Neden ben oldum? Neden baskasi
degil de ben? Ben ne yaptim da ...” Bir sugluluk duygusu gelisiyor;
Tema II. Diislince ve inaniglar “Zaten yakin olan 6limii insana
hatirlatan bir rahatsizliktir”; Tema III. Kanserin insan {izerindeki
etkisi “... iyilestirmek i¢in zehir veriyorlar ve bu zehir seni de be-
raberinde yok ediyor”; Tema IV. Kansere ve kanserli hastaya kar-
st tutum ve davraniglardir “... Allahtan gelene bir sey yapamiyor-
sun. Bunu sen degil biz hep beraber asacagiz.” Kanserin bir mii-
cadele siireci oldugu, bireyi ve yakinlarini degistirdigi, siirecin
yipratici ve yorucu oldugu yoniinde bir genel algi oldugu sap-
tand1. Hasta yakini olanlarin bilgi ve farkindalik seviyesinin daha
yiiksek oldugu belirlendi.

Sonug: Arastirma kanser algisinin, iginde duygusal, sosyal
boyutlar tagiyan; hasta ve yakinlarini, bedensel zihinsel ve ruhsal
olarak etkileyen, g¢evresel etkilerle sekillenen ¢ok karmasik bir

yaptya sahip oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Kanser, Kanser algisi, Kanserle miicadele

Summary

Introduction and aim: Nowdays, the survival and treatment
rates in cancer have increased while the incidence of cancer is
gradually increasing. Cancer perceptions and knowledge situations
that determine thr behaviors and attitudes of individuals in the fight
against cancer are important. In this research, it is aimed to qualita-

tively evaluate the cancer perceptions of individuals.

Materials and Method: Individuals over 18 year of age with dif-
ferent sociodemographic characteristics were included in this research
planned in the qualitative structure. The voice recordings obtained in
the semi-structured in-depth interviews were analyzed one by one, the
codes were determined by mutual resding, and the thematic analysis was
performed. The main questions asked during the interviews are “How
do you think cancer is a disease, how cancer affects people’s lives, how
would you feel if you are diagnosed with cancer?”” A questionnaire from
questionning the sociodemographic data and the attitudes, perceptions
and information about cancer was applied to respondents before the in-
terview. Data were analyzed with the SPSS 20.0 program.

Results: A total of 43 interviews were conducted by five re-
searchers. The average age of the respondents was 39,9+16,1. 72,1%
of the respondents were female, and 27,9% of them were male. En-
vironmental factors (95,3%) are thought to cause cancer. All of the
respondents think that cancer also affects the lives of others. A total
of 11 codes and four themes were specified. Theme 1. Emotional di-
mension of the disease “Why heve I been contracted? Why me other
than someone else? What have I done... A sense of guilt devolops.”;
Theme II. Thoughts and beliefs “Its is a disease that reminds people
of the death that is already close.”; Theme III. The effect of cancer on
humans “... They give you poison to cure and this poison destroys
you.”; Theme IV. Attitudes and behavoirs towards cancer and cancer
patients.”... You cannot do anything coming from Allah,... Not only
you but also we will all together overcame it.” It was determined that
there was a general perception that cancer is a process of struggle and
changes the individual and his/her relatives, and the process is ex-
hausting and killing. The level of knowledge and awarnesse of those

who were the patiant’s relatives was found to be higer.

Conclusion: The researche indicates that perception of cancer
has a very complex structure that includes emotionel and social di-
mensions, physically, mentally and spiritually affects the patients

and their relatives and is shapes by environmental influences.

Key Words: Cancer, Cancer perception, Fight against cancer
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Giris ve Amag

Kanser viicudun herhangi bir béliimiinde meydana
gelebilen, hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasi
ve yayilmasiyla olusan bir hastaliktir. Siklikla olustugu
dokunun yakinindaki dokulara yayilirken, metastazla
uzak bolgelere de ulasabilir. Baz1 kanser tiirleri tiitiin
iirtinleri gibi risk faktorlerine maruziyetten kagimilarak
kismen 6nlenebilir. Ozellikle de erken teshis edilmisse
cerrahi, gibi yoOntemlerle

radyoterapi, kemoterapi

Onemli bir oranda tedavi edilebilmektedir.()

Kanser giinlimiizde insan sagligini tehdit eden en
onemli hastaliklardan birisidir.® Yiizyilin baglarinda
kanser, 0lime neden olan hastaliklar arasinda daha
gerilerde yer alirken, giinlimiizde diinyanin birgok
iilkesinde ve Tiirkiye’de insan sagligimi tehdit eden
en Onemli hastaliklardan birisi olup 6liim nedenleri
arasinda kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer
almaktadir.®

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore 2020 y1-
linda diinyada yillik yeni kanser olgusu sayisinin 2000
yilima gore %65°lik bir artigla 17 milyona ¢ikacagi
ongoriilmektedir. 2030 yilinda ise diinya niifusunun da
artistyla birlikte yillik 27 milyon yeni kanser olgusu,
kanserden kaynaklanan yillik 17 milyon 6liim 6ngoriil-
mektedir.®

Hastalik algisi, bireylerin hastalik hakkinda sahip
olduklar1 inanglar1 ve hastaligin biligsel goriiniimiidiir.
Hastalik algis1t modeli hastaligi yorumlama, bas etme
ve degerlendirme asamalarini iceren dongiisel bir sii-
re¢ olarak kabul edilmektedir.® Bu siiregte hasta ve
yakinlarinin hastaliga tepkileri ve davraniglart hastalik

algilarinin iz diigiimiiyle ortaya ¢ikar.©

Gilinlimiize kadar kanser, fiziksel yetersizlikler, psi-

kolojik, mesleki ve seksiiel sorunlari igeren, iyilesme
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ve siddetlenme donemleri olan, kisa ve uzun siireli
uyum zorluklar1 yaratan, kronik bir hastalik olarak
algilanmaktayd1.”” Giiniimiizde ise kanser sikligi gi-

derek artarken sag kalim oranlar1 da artmaktadir.®

Kanser tanisi 6grenildiginden itibaren, hem hasta
hem de ailesi icin bir¢ok giigliigii beraberinde getir-
mektedir. Bu siirecte, her hastada ¢esitli emosyonel ve
davranigsal tepkiler ortaya ¢ikabilmektedir.®? Bu tep-
kilerde ve hastaligin seyrinde kanser algis1 6nemli bir

rol oynamaktadir.
Amag

Bu arastirmada 18 yas ve iizeri kanser tanisi al-
mamis bireylerin kanser algisinin niteliksel olarak
degerlendirilmesi ve kanser algisini olusturan faktor-

lerin saptanmasi1 hedeflenmistir.
Yontem
Arastirmanin Tiirii ve Katitimeilarin Ozellikleri

Bu calisma niteliksel tiirde bir ¢alismadir. Katilim-
cilar 18 yas ustl farkli yas gruplarindan, farkli cinsi-
yetten kanser tanisi almamis, arastirmaya katilmay1
kabul eden, iletisim engeli olmayan 43 kisi olarak be-
lirlenmistir. Her arastirmact farkli bir bolgede yukari-
daki kriterleri g6z Oniine alarak katilimcilar belirlemis,
bdylece bolgesel farklilik gozetilmistir. Katilimcilarin
izni alinarak derinlemesine goriismeler yapilmis ve bu

gorismeler kayit altina alinmistir.

Arastirma igin etik kurul onay1 Marmara Universi-

tesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alinmistir.
Goriismelerin Icerigi

Katilimcilara goriisme Oncesinde sosyodemografik
verileri ve kanser hakkindaki tutum, algi ve bilgilerini

sorgulayan anket uygulanmistir.
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Goriismelerde sorulan temel sorular arasinda:

- “Sizce kanser nasil bir hastaliktir; kanser ol-

mak insan hayatini nasil etkiler?”

- “Kanser tanisi alsaydiniz kendinizi nasil hisse-

derdiniz, neler yapardiniz?”

- “Kanser olmak tan1 alan bireyin ve yakinlarinin

hayatlarini nasil etkiler?”

- “Kanser hakkindaki goriislerinizi sizce ne/ne-

ler etkiliyor?”

sorular1 yer almaktadr.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’un Cekmekdy, Umraniye, Sul-
tanbeyli, Kartal, Kadikdy, Maltepe ilgelerinden rast-
gele secilmis, 18 yas istii katilimcilarla, 2016 — 2017
yillarinda gerceklestirilmistir.

Arastirma Verilerinin Analizi

Anket formunda yer alan sosyodemografik ozel-
liklere iliskin verilerin tanimlayic1 analizleri SPSS
programinda yapilmistir. Derinlemesine goriismeler
kayda alinmisg; kayitlar birebir ¢ozlimlenerek yaziya
gecirilmis; tim metinler aragtirmaci grup tarafindan
birlikte ¢dziimlenmis; tematik analiz yapilmistir. Bu
amagla once kodlar, tekrarlayan kodlardan yola ¢i-

kilarak da temalar belirlenmistir.

Bulgular

Katilimcilarin %72’si (n=31) kadin, %28’1 (n=12)
erkek, yas ortalamasi 39,86 (SS: 16,10)’dir. Tim
katilimcilarin  %62,7’s1 lise, %30,2’si ortaokul ve
%7,1°1 ilkokul mezunudur. Mesleklerini %211 6grenci,
%1471 ev hanimi, %12’si emekli, %511 diger ve %2’si

caligmiyor olarak belirtmistir.

Derinlemesine goriismeler oncesinde katilimcilara

bir anket formu uygulanmigstir. Tablo 1’de katilimcilarin
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kanser hakkinda goriislerini bildiren anket formu ve-

rileri gosterilmistir.

Katilimcilarin %76,8’1i (n=33) kanserin kalitsal bir
hastalik oldugunu diigiinmektedirler. Katilimcilar a-
rasinda en sik kalitsal oldugu diisiiniilen kanserler;
meme, akciger, kolon kanserleri iken verilen cevap-
lar arasinda rahim agzi, yumurtalik, pankreas, prostat,

girtlak, mide, karaciger kanserleri bulunmaktadir.

Tim katilimeilarin %76,7°si (n=30) sigara kullan-
maktadir. Sigaranin sebep oldugu kanser tiirlerine 43
katilimcinin %93’ (n=40) akciger kanseri yanitim
vermistir. Akciger kanserine ek olarak en sik verilen
cevaplar arasinda girtlak kanseri gelmektedir. Sigara-
nin sebep oldugu diisiiniilen kanser tiirleri arasinda
yemek borusu, cilt, mide, meme ve dis eti kanserleri de

verilen cevaplar arasindadir.

Katilimcilarin Kanser Hakkindaki

Goriigleri (On Anket Formu Verileri)

Sorular Katillyorum (%)
Kisinin meslegi kanser olmasina 100
yol acar mi?

Sigara tiiketimi kansere sebep olur 97,7
mu?

Kanser tedavi edilebilir bir hastalik 88,4
midir?

Kanser hastadan bagkalarinin 86
hayatini da etkiler mi?

Kanser kalitsal bir hastalik midir? 76,8
Kanser hakkinda yeterince bilgi 48,8
sahibi oldugunuzu disiniyor

musunuz?

Kendinizi kanser riski altinda 34,9

gortyor musunuz?
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GDO’lu gidalar, sigara, stres, hava kirliligi ve
kimyasal maddeler katilimeilar tarafindan kansere en
sik neden oldugu diisiiniilen etkenlerdir. Katilimcilar
tarafindan sOylenen diger etkenler: asbest, benzen, ¢i-
kolata, yanmis gidalar, yaglh gidalar, fast-food gidalar,
yanlig kullanilan ilaglar, beyaz toprak, alkol, baz is-
tasyonlari, UV 1sinlar, hareketsizlik, cay tiikketimi, du-
man, kimyasal tarim ilaglari, egzoz gazlari, tiikenmez

kalem, glikoz surubu, margarin ve pamuk yagidir.

“Mikroplar/Enfeksiyon hastaliklar1 kansere yol acar
m1?” 6n anket sorusuna 43 katilimcidan %46’°s1 (n=20)
“Evet”, %6’s1 (n=3) “Hayir”, %44’l (n=19) “Bilmiyo-
rum” cevabini vermistir. “Evet” diyen katilimcilar et-
kenlere 6rnek olarak en stk HPV ve HBV cevaplarini
vermiglerdir. Verilen diger cevaplar arasinda: Helico-

bacter pylori, baz1 viriisler, EBV bulunmaktadir.

Tarama testlerini bilmekte olan 28 katilimcinin ta-
mami meme kanseri, %85°1 (n=24) rahim agz1 kanseri,
%57’si (n=16) kolon kanseri ve %17’si (n=5) prostat
kanseri i¢in yapilan tarama testlerini bilmektedir.

Yakin cevresinde kanser hastasi olan 27 katilimci
bulunmaktadir. Bu katilimcilarin %59’u (n=16) yakin-
lar1 kanser olduktan sonra o kisiye yaklasimlarimin de-

gistigini, %41°1 (n=11) ise degismedigini belirtmistir.

Arastirmanin yonteminde de belirtildigi lizere ka-
tilimcilara sosyodemografik ozelliklerini ve kanser
hakkindaki bilgi, tutum yaklasimlarini sorgulayan an-
ket formu bulgular boliimiinde analiz edilmistir. Asil
ulagmay1 amagladigimiz kanser algisini etkileyen fak-
torleri tespit etme ve smiflandirma, katilimcilarla ya-
pilan derinlemesine gdriismelerin birebir yaziya ge-
cirilmesi, benzer konulardaki kodlarin ¢ikarilmasi ve
sinifflandirilmasi sonucunda ger¢eklesmistir. Yapilan
tematik analiz sonucunda toplam 11 kod belirlenmis ve

bu kodlar kanser algisini olusturan 4 ana tema altinda
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toplanmigtir. Tespit edilen kodlar ve temalar Tablo 2°de
gosterilmistir. Tablo 3.,4,5 ve 6’da sirasiyla Tema 1,2,3
ve 4’e ait ornekler ayrintili olarak gosterilmistir.

Tematik Analiz Sonucunda Tespit Edilen

Kodlar ve Belirlenen Temalar

KODLAR
Kod 1 Kanserin Niteligi
Kod 2 Kanserin insan Bedeni Uzerine Etkisi
Kod 3 a)Kanserin Hasta Bireyin Ve Yakinlarinin
Ruhsal Durumuna Etkisi
b)Stresin, Onceki Ruhsal Durumun
Kanserin Ortaya Cikmasina Ve Seyrine
Etkisi
Kod 4 Hastanin Sosyal Cevresinin Hastalik
Algisina Etkisi
Kod 5 Kanser Olusturucu Etkenler (Cevresel,
Bireysel Davraniglar)
Kod 6 Kanserin Bilimsel Boyutu
Kod 7 a) Kanserin Hastalik Sireci
b) Kanserin Tedavi Sureci
Kod 8 Kanserli Hastaya Kargl Tutum Ve
Yaklagim
Kod 9 Siregte Hissedilenler
a) Kanser Hastasinin Hisleri
b) Ailelerinin Ve Yakinlarinin Hisleri
Kod 10 Kanser Algisinin Sosyokiiltiirel Boyutu
Kod 11 Kanserin Sonucu Hakkindaki Distinceler
TEMALAR
Tema 1 Hastaligin Duygusal Boyutu
Tema 2 Dusiince Ve Inaniglar
Tema 3 Kanserin insan Uzerindeki Etkisi
Tema 4 Kansere Karsi Tutum Ve Davranislar
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Tema 2: DUSUNCE VE iINANISLAR

Kod 1

Kanserin niteligi
Katihmcilarin kanseri tanimlama sekilleri (6ldurtci, sinsi,
mesakkatli, kétl...) bu kod altinda toplanmistir.
“...Kanseri, insanin kendi bedenine ait ama ondan
bagimsiz, basina buyruk bir hastalik olarak tanimlarim.
ilerleyicidir. Insani éliime yaklastirir. Ya da zaten yakin
olan 6limu insana hatirlatan bir rahatsizliktir...” A.Y.
Hekim, 51, K
“...Kanser olmuyorsak bir sorun var gibi géziikiyor
artik...” A.Y. Hekim, 51, K

Kod 4

Hastanin sosyal ¢evresinin hastalik algisina etkisi
Katilimcilara kansere bakisinizi sizce neler etkiler
diye soruldugunda ‘gcevreden duyduklarim’ yaniti sikga
alinmistir. Katilimeilarin sosyal gevresinden duyduklari
ve gordikleri sonucu olusan algilari bu kod icinde
degerlendirilmigtir.

Kod 5

Kanser olusturucu etkenler (cevresel, bireysel davraniglar)
Katilimcilar tarafindan sikga belirtilen sigara, psikolo-
jik stres, beslenme, gevre kirliligi gibi cevaplar bu kod
altinda toplanmistir.

Kod 6

Kanserin bilimsel boyutu
Katilimcilarin kanseri bilimsel agidan tanimlamalari bu
kod altinda toplanmistir.

Kod 10

Kanser algisinin sosyokiiltirel boyutu
Katihmcilarin dini gorusleri hastalik algilarini
etkileyebilmektedir. Bu konu Kod 10 altinda incelenmistir.
“... Allah’tan gelene bir sey yapamiyorsun.” B.D. Temizlik
personeli, 52, K
“... Dinimizce yasak ama 6lum bile o aclyl yasamaktansa
iyi geliyor.” L.I. Giivenlik gérevlisi, 37, E
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Kod 11

Kanserin sonucu hakkindaki diiglinceler
Katilimcilarin kanser sonucu hakkindaki 6limctil,
yenilebilir vb. algilari bu kod altinda degerlendirilmistir.
“...bunun sadece bir hastalik olabilecegini annem bize
gosterdi...” S$.A. Mudir yardimcisi, 27, K
“...Tedavi surecinde hep yanindaydim, onun disinda gok
gitmemeyi tercih ettim. Sebebi kendimi onun yokluguna
alistirmak mi, egoizm mi bilemiyorum...” S.C. Emekli
kimyager, 61, K

Tartisma

Arastirmada kanserin genel olarak oliimeiil, korku-
tucu, zor bir hastalik oldugu yoniinde bir alg1 mevcut-
tur. Katilimecilarimiza gore kanser sik goriilen, hasta
ve yakinlart agisindan agir duygusal yiikii olan, hasta
birey ile birlikte yakinlarimin da etkilendigi, ¢evresel
faktorlerden etkilenen, erken tani ile yiiksek iyilesme o-

ranlarina sahip olan bir hastalik olarak algilanmaktadir.

Kanserli hastaya bakim verme, hastalik olayinin
tiimii ile aile iiyelerinin giinliikk yasamina girmesine ve
giinliik rutinlerinin bozulmasina neden olmaktadir.!'?
Bu arastirmada insanlarin kanserin bir miicadele siireci
oldugu algisina sahip oldugu tespit edildi. Bu siirecin

bireyi ve yakinlarini degistirdigi diigiintilmektedir.

Kanser hastasinin yakinlar1 da kanser hastalar1 kadar
ruhsal olarak olumsuz etkilenmektedir. Bu konuyla il-
gili yapilan diger ¢alismalarda da bu ¢alismayla uyum-
lu olarak, kanser tanisi alan birey kadar aile tiyelerinin
de giinliik yasam diizeninin bozuldugu ve kanserli hasta
ailesinin stresinin arttig1 saptanmistir."'"'» Yardim etme
istegine ragmen ellerinden bir sey gelmemesi diislincesi

hasta yakinlarini ¢aresizlige itmektedir.
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Hasta yakini olanlarin yakinlar kanser olduktan
sonra onlara kars1 daha hassas ve 6zenli davrandigi
tespit edilmistir. Civi ve arkadaglarinin yaptig1 calis-
mada hasta yakinlarinin %60,9°’unda duygulanimda
artma tespit edilmistir.'¥ Sevgi ve destegin bu siiregte

cok onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Kanserin bilimsel boyutu hakkindaki bilgi diizeyi
degisiklik gostermektedir. Bu degisiklige sebep olan
en biiyiik faktdr hasta yakini olup olmamasidir. Hasta
yakini olanlarin bilgi ve farkindalik seviyesinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiir taramalarin-
da ve diger arastirmalarda bu konunun ele alinmadigi

gbzlemlenmigtir.

Tema 3: KANSERIN iINSAN UZERINDEKI

ETKiSi

Kod 2

Kanserin insan bedeni Gzerine etkisi

Sagclarin dokilmesi, zayiflama, hastanin aci gekmesi gibi
cevaplar bu kod altinda degerlendirilmistir.

“...0, X 1sin1 almaya gittiginde odada yalniz. Siz sadece
seyircisiniz...” S.A. Muhendis, 47, E

Kod 3

Kanserin hasta bireyin ve yakinlarinin ruhsal durumuna
etkisi
“...Teyzeme kanser tanisi konuldugu hafta tim kuzen-
lerimle biz de kanser olabilir miyiz korkusuna kapildik ve
o hafta neredeyse hepimiz tahlil yaptirdik.” B.C. Avukat,
24, K

Kod 7

a) Kanserin Hastalik Siireci
Hasta oldugunu 6grendikten sonra insanlarin yaptiklari,
hissettikleri bu kod altinda degerlendirilmistir.

b) Kanserin Tedavi Siireci
Tedavi surecinin etkileri bu kod altinda degerlendirilmisgtir.
“...lyilestirmek icin zehir veriyorlar ve bu zehir seni de
beraberinde yok ediyor...” I.I. Giivenlik gérevlisi, 37, E
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Kanserin insan bedeni iizerinde olumsuz etkisi
oldugu katilimcilar tarafindan goriismelerde belirtil-
mistir. Ozellikle kemoterapi sonras1 sa¢ dokiilmesi ve
bulantilar, katilimcilarin ilgisini ¢eken olumsuz etki-
lerdir. Kanserin yol a¢tigi aci1 ve tedavinin sebep ol-
dugu yorgunluktan da sikc¢a bahsedilmistir. Literatiirde
kanser tedavisi goren hastalarda enerji kayb1 ve yor-
gunluk %25-99 arasinda bulunmustur.!'¥ Bu etkilerin
hasta bireylerin sosyal ve is yasaminda zorluklara se-

bep oldugu diisiiniilmektedir.

Kanserin bedensel etkisinin yaninda ruhsal duru-
ma etkisinin de yeri biiyliktiir. Hastalarin duygu duru-
munun ve motivasyonunun olumsuz etkilendigi dii-
siiniilmektedir. Ruhsal durumun kotii etkilenmesinin
sebebi d6liime yakin olma diisiincesi ya da yakinlarina
yik olma diislincesi olabilmektedir. Saglikli birey-
lerin kanser olmalari halinde kendilerinden ¢ok ge-
ride birakacaklari ailelerini, varsa ¢ocuklarini ve so-
rumluluklarini diistindiikleri ve onlar icin endiselen-
dikleri saptandi. Corina ve arkadaslarinin aragtirmasinda
insanlarin kanser tanisi almasi durumunda en biyiik
endigeleri soruldugunda %67’si bu durumun aile ve
arkadaglarini etkilemesinden, %66°s1 kanser sonucu
6limden endiselenmektedir.'> Arastirmamiz da bunu
destekler niteliktedir.

Arastirmamizda stresin ve onceki ruhsal durumun
kanser olmaya etkisi oldugunun diisiinildiigii tespit
edilmistir. Tedavi siirecinde de duygu durumu ve mo-
tivasyonu iyi tutmanin ¢ok &nemli oldugu, aksi tak-
dirde stresin tedavi silirecini olumsuz etkiledigi dii-
siinlilmektedir. Kanser ve depresyon birlikteligi liter-
atlirde sik bildirilmistir."® Sekiz y1l siiren ve on bin has-
tanin alindig1 bir ¢aligmada major depresyon ve kan-
ser birlikteliginin 6liim riskini artirdigi bulunmustur.”
Literatiirde tedavi edilmeyen depresyonun ilerleyici

gidisi hizlandirdig: belirtilmigtir.'*'?

www.turkishfamilyphysician.com

146



Tlhe Yournad of Tntishe 2 / Dhysician

Toplumumuzda da “kanser olmak™ diye bir kullanim
mevcuttur. Bir insan bir isi yaparken ¢ok zorlandiginda
ve igleri kot gittiginde kullanilir. Bu kullanim arag-
tirmamizda buldugumuz bu algiy1 dogrular niteliktedir.

Cevresel etkenlerin hastalik olusturmada Onemli
bir etken oldugu diisiiniilmektedir. Kisinin soludugu
havanin, ic¢tigi suyun, mesleginin, ¢alisma ortaminin
kanser olmaya yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Siga-
ranin en Onemli kanser nedenlerinden oldugu diisii-
niilmektedir. Sigaranin sebep oldugu kanser tiirlerine
katilimcilarin %931 akciger kanseri yanitini vermistir.

Akciger kanserlerinin %80’i sigara i¢imine baglanir.?”

Organik beslenmenin Onemine sik¢a deginilmistir.
Dengeli beslenmenin kanser olmayi koruyucu bir et-
ken oldugu diisiiniilmektedir. Sekeri azaltmanin 6nemli
bir koruyucu faktér oldugundan bahsedilmistir. Beslen-
menin hasta olmaya higbir etkisi olmadig1 algis1 da
mevcuttur. Sigara disindaki en 6nemli kanser nedeni
diyet-kilo-fizik aktivite bilesenlerinden olusan beslenme
ile ilgili aliskanliklardir.*'?>*) Katilimcilarin %51’

beslenmenin 6nemine deginirken sadece %9’u fiziksel
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aktivitenin 6nemine deginmistir.

Kanser siirecindeki hastalar ne kadar destegi olur-
sa olsun kendini yalniz hissedebilmektedir. Dansuk
ve arkadaglar1 (2002), jinekolojik kanserli hastalarin
psikososyal 0Ozelliklerini degerlendirdikleri ¢alisma-
larinda, jinekolojik kanserli hastalarda yalmzlik diizey-

lerinin yiiksek oldugunu saptamigtir.?%

Hastada korku duygusu gelisebilmektedir. Taniy1 al-
diktan sonra neden ben, neden baskasi degil de ben gi-
bi diistinceler olusabilir. Saskinlik, ne yapacagini bile-
meme, caresizlik de hissedilen duygular arasidadir.
Corina ve arkadaglarinin arastirmasina gore insanla-
rin %65 inin kanser tanis1 almas1 durumunda en biiyiik
endiseleri tedavi masraflarin1 kargilamaktir.!> Ancak bu
arastirmada tedavi masraflar1 i¢in endise duyma orant

yok denecek kadar azdir.

Kanser sikliginin giiniimiizde ¢ok arttigina dair ge-
nel bir algi mevcuttur. Corina ve arkadaslarinin aras-
tirmast bunu dogrular niteliktedir.'> Corina ve arkadas-

larinin arastirmasinda nerdeyse toplumun yarisi (%48)

Tema 4: KANSERE VE KANSERLI HASTAYA KARSI TUTUM VE DAVRANISLAR

Kod 4
Hastanin Sosyal Cevresinin Hastalik Algisina Etkisi
Kod 7

a) Kanserin Hastalik Siireci

“...6nce kanser nedir onu 6grenmeye c¢alisirdim...” S.A. Ev hanimi, 43, K

b) Kanserin Tedavi Stireci
Kod 8

Kanserli hastaya karsi tutum ve yaklasim

Katimcilarin kanserli yakinlarina kargi daha hassas, eskiden oldugu gibi ya da daha uzaklagmis tutumlari ve benzer

yaklasimlar bu kod altinda degerlendirilmigtir.

“... Bunu sen degil biz hep beraber asacagiz...” U.C, isletmeci, 32, E
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“Tedavi ne olursa olsun, kanser eninde sonunda 0-
limle sonuglanir.” yargisina katilmamaktadir.'> Bu
arastirmada bu yargiya katilmama orant %95,3 bulun-
mustur. Kanserin yenilebilen bir hastalik oldugu yo-
niinde bir algit mevcuttur. The PACE Cancer Perception
Index bulgularina gore biiylik cogunluk kanser ta-
nis1 almanin 6liime mahkumiyet anlamina geldigini dii-
sinmemektedir.®® Erken taninin kanserin yenilebilmesi

acisindan ¢ok dnemli olduguna sik¢a deginilmektedir.

Tiirkiye’de kanser algisini dlgmek i¢in gegerli bir
Olcek olmadig1 goriilmiistiir. Niteliksel yoniiyle bu a-
rastirma kanser algisinin Olgiilmesinde kaynak olus-

turabilir.

Arastirmanin Simirhliklar

Baz1 katilimcilarin ses kaydi alindigi igin heye-
canlanarak sorulara net cevaplar vermekte zorlandigi

goriilmiistiir. Yakini kanser tanisi almig ya da bir
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yakinint kanserden kaybetmis katilimcilarin duygu-
sal agidan sarsildiklar1 ve kendilerini ifade etmekte
zorlandiklar1 goriilmiistiir. Ses kaydi yapilmak istendi-
gi i¢in baz1 katilimcilarin ¢alismaya katilmak iste-
medigi goriilmiistiir.

Arastirma Istanbul’da ve ¢ogunlugu kadm olan
katilimcilarla yapilmistir. Saglik hizmetlerinin daha

az gelismis oldugu kirsal kesimde kanser algisinda
farkliliklar olabilir.

Sonu¢ ve degerlendirme

Bu arastirmada katilimcilarin; kanseri hasta ve ya-
kinlar1 tarafindan yonetilmesi gii¢, korkulan ve 6liimctil

bir hastalik olarak algiladig1 belirlenmistir.

Hastalik algis1 siireci etkilediginden, niteliksel a-
ragtirmalarla algimin boyutlarinin belirlenmesi, algi-
nin dlgiilmesine yonelik niceliksel arastirmalar i¢in yol

gosterici olacaktir.
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