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oz

Bu aragtirmanin amaci, kanser hastalarinin biyopsikososyal a¢idan biitiinciil bir yaklagimla psikoonkoloji ¢ercevesinde
degerlendirmesinin yapilmasidir. Arastirma Onkoloji Unitesine ayaktan basvuran kanser tamli 151 hasta/hasta yakini
katilimcryla yapilmistir. Veriler; Hasta/Hasta Yakini Anamnez ve Egitim Formu, Ruhsal Durum Muayenesi (RDM)
kriterleri, Stres Termometresi, Hasta/Hasta Yakin1 Randevu Karti, Egitim Materyalleri ile yiiz yilize yapilan goriisme
seanslarindan elde edilmistir. Bu arastirmanin analizinde “Istatistik Paket Programi (SPSS) 22.0” programi
kullanilmis, sayisal veriler sayi-yiizde dagilimi, ki-kare ve ve spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Aragtirmadaki 151 hasta populasyonun % 68,9 (n:104)’G kadin, % 31,1 (n:47)’si erkek olup, yas ortalamasi
51,6£26,6°dir. Bulgulara gore; hastalarin kanseri olumsuz bir stres faktorii olarak degerlendirdikleri, kanser algilarinin
olimle o6zdeslestirildigi, kaygilarinin kanser tani ve tedavi gidisatiyla (prognoz) ilgili oldugu, kanser olgusunun
fiziksel hastaliga bagl tedavi yanitindaki belirsizlik nedeniyle yasam dinamiklerini sarstigi ve degistirdigi, en gok
uyum bozuklugu yasadiklar1 belirlenmistir. Sonug olarak, kanser hastalarina yonelik psikonkoloji uygulamalarinda
bireye 6zgii psikolojik destek ve tedavilerin hastaliga yiiklenilen anlam ve hastalik kabuliiyle slirece uyum saglamada
etkili oldugu, pozitif iyilik halinin iyi hissetmeye, umut kavraminin tedavi yanitina olumlu katki sagladigt
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Psikoonkoloji, Biitiinciil Biyopsikososyal Model, Psikolojik Destek

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the cancer patients with a holistic biopsychosocial approach. A total of 151
patients/ patients with cancer diagnosed as outpatients were included in the study. Data; Patient / Patient Relation
History and Education Form, Mental State Examination (RDM) criteria, Stress Thermometer, Patient / Patient
Relation Appointment Card, Training Materials were obtained from face to face interview sessions. Statistical
Package SPSS 22.0 program was used in the analysis of this research, numerical data were analyzed by number-
percentage distribution, chi-square and and spearman correlation analysis. Of the 151 patients in the study, 68.9% (n:
104) were female, 31.1% (n: 47) were male and the mean age was 51.6 £ 26.6 years. According to the findings; It was
determined that the patients evaluated cancer as a negative stress factor, the cancer perceptions were associated with
death, their anxiety was related to cancer diagnosis and treatment (prognosis), the cancer phenomenon was shaken and
changed the dynamics of life due to the uncertainty in the treatment response due to physical disease, and the ones
with the most adjustment disorder experienced. As a result, it can be said that individual psychological support and
treatments are effective in adapting to the disease with the meaning and disease acceptance of the disease.

Key words: Cancer, Psychooncology, Holistic Biopsychosocial Model, Psychological support
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1. GIRIS

Kanser hastalarinda goriilen psikiyatrik sorun ve psikolojik bozukluklarla ilgili sikligin %50 oraninda
oldugu, bu oranin kanser dis1 diger hastalarda bildirilenin iki katini, genel popiilasyonun ise ii¢ katim
gosterdigi tahmin edilmektedir. Kanser hastaligi nedeniyle meydana gelen psikolojik bozukluklarin ¢ogu
tedavi edilebilir diizeyde olmasina ragmen, duygusal (emosyonel) distresin dngoriilebilir ve siradan
oldugunun diisiiniilmesi psikiyatrik ve/veya psikolojik destek ve tedavileri engellemektedir(Catane ve
digerleri, 2009b). Kanser hastalig1 bircok degiskenle ilgili 6zellikler icermektedir. Bunlar; hasta ile ilgili
(yas, cinsiyet, kisilik ozellikler, algi, duygulanim, vb.), hastaliga iliskin (kanser tani, prognoz, hastalik
dinamikleri) ve c¢evresel Ozelliklerden (psikososyal)olusan ve kanser tanisi ile bas etmeyi etkileyen
degiskenler olarak ifade edilmektedir. (Andrykowski ve Manne, 2006).

Bu nedenlerle aragtirma da kanser hastalarinin psikoonkoloji c¢ercevesindeki 6zelliklerinin farkl
etkilesimlere gore degisimi, hastalarin hastalik algilari, hastalifa karsi gelisen duygusal (emosyonel)
tepkileri, hastalikla ilgili kaygilari cinsiyet ve yasa gore ele alinarak, hastalikla bas etme yontemleriyle
psikolojik destek baglaminda degerlendirilmistir.

Kanser; sok etkili ailesel ve cevresel faktorleri kapsayan kronik bir hastalik siireci olarak tanimlanmaktadir.
Bireyden bireye farklilik gosteren, bir¢ok tepkiyi iceren kanser algisi; sugluluk, korku, baskalarina bagiml
kalma, kaygi gibi olumsuzluklar1 ¢agrigtirmaktadir. Cagrisim 6liimle 6zdeslestirildiginde ise yikim gibi
algilanmaktadir(Ozkan, 2000a). Kanser tanisi; birey igin fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik faktdrleri
icine alan ¢ok boyutlu bir olgu olarak degerlendirildiginden kanser hastalarinin biyo-psikososyal bir
biitinliik icinde tedavi edilmelerini gerektirmektedir. Kanser hastaligi bireyin yasam dinamiklerini,
kisileraras1 iligkilerini ve sosyal cevresini de olumsuz etkilemekte bilissel, duygusal ve davranigsal
tepkilere neden olmaktadir (Ozkan,2000a).

Kanser hastaliginin teshis, tan1 ve tedavi siirecinde var olan yasam dinamiklerini degistirmesi, hasta
ve/veya hasta yakinlarinin uyumunu bozan fiziksel ya da ruhsal tepkiler gostermesinde énemli bir etken ve
stres faktorii olmasindan kaynaklanmaktadir(Boyle ve Levin, 2008). Bu sekilde degisen yasam
dinamiklerinin hastalik dinamiklerine entegre edilmesiyle uyumun tekrar saglanabilecegi diisiiniilebilir.

Psikolojik destek ve tedavi gerektiren bu siire¢, kanser tanili hastalarin hastalik algilarin, psikolojik
etkilenim diizeylerinin degerlendirilmesiyle belirlenebilir. Boylece hastaliga uyum saglanacagi ve kaygi
diizeyinin azalacagi diisiiniilmekte, azalan kaygi diizeyinin ‘iyi hissetmeyi’ saglamasi, tedavi yanitini
olumlu etkilemesi ve hastanin yasamsal baglarin1 giiclendirmesi hedeflenmektedir.

‘Kanser’ teshis siireci ile birlikte tan1 asamasindan itibaren hastalarda korku ve panik yaratan, olumsuz
duygu ve diistiincelerin gelismesine neden olan siiregen bir hastaliktir. Kanser hastalar1 farkli ruhsal ve
davranigsal tepkiler gostermekte, ego savunma mekanizmasiyla kontrol altina alinmaya ¢alisilan bu tepkiler
hastanin hastalik algisiyla iligkilendirilmektedir. Algimin hastalik uyumunu etkilemesi ise iki sekilde ortaya
¢ikmaktadir. Bunlar:

1.Uyuma yonelik (adaptif) tepkiler
2.Uyumu bozan tepkiler

Kanser hastalifiyla bagetme becerilerindeki en 6nemli unsurun hastaligin kabiilii ile gerceklesen uyum
oldugu bilinmektedir. Hastalik yasam kalitesini azaltmakla birlikte uyumu bozan tepkilerinde ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Bu durumun hasta ve hasta yakinlari i¢in birgok psikososyal sorunu da
beraberinde getirdigi ifade edilmektedir(Boyle ve Levin, 2008).

Bu nedenle arastirma;

Kanser hastalarinin psikoonkoloji ¢cergevesindeki 6zelliklerinin farkl: etkilesimlere gore ele alinmast,
Hastalarm fizyolojik tedavileriyle birlikte biyopsikososyal agidan biitiinciil degerlendirilmesi,
Hastalarm hastalik algi ve etkilesimlerinin belirlenmesi,

Hastalarm hastaligina kars1 gelisen duygusal(emosyonel) tepkilerinin belirlenmesi,

Hastalarin hastalikla ilgili kaygi ve etkilesimlerinin belirlenmesi,

Hastalarm hastalikla bas etme becerileri yoniinden ele alinmasi,

Hasta/hasta yakinlarinin yasam dinamiklerine hastalik dinamiklerinin entegre edilmesi,

Psikolojik destek ve tedavi uygulamalarinin hastaliga uyuma sagladigi katkinin saptanmasi,

Psikolojik destek ve tedavi uygulamalariyla hastalik kabuliiniin gerceklesmesine bagli pozitif iyilik
halinin olusmasi agisindan 6nemlidir.
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2. TIP, PSIKIYATRI VE PSIKOLOJI

Tip; hasta bireyi fiziksel agidan bir ya da birkag organa bagli hastaliga yonelik biyolojik semptomlarla
(fiziksel belirti) ele alirken, Psikiyatri; ruhsal agidan ya dnceden var olan ya da sonradan ortaya ¢ikan
ve/veya fiziksel hastaliga bagli olarak gelisen psikiyatrik semptomlarla degerlendirmektedir(Koknel, 1993).
Psikoloji ise; insan davranis ve biligsel siireglerini bilimsel incelemeye bagl psikolojik semptomlarla
degerlendirerek ele almaktadir(Zimbardo ve Gerrig, 2014).

Multidisipliner yaklagimla tip, psikiyatri ve psikoloji bilimlerinin kavram, klinik ve uygulama da
biitiinlesmesi, insani tibbi acidan fiziksel ve ruhsal hastaliklarla birlikte biyopsikososyal yonden
degerlendirmeyi gerektirmektedir.

2.1. Saghk ve hastalik ile ilgili tanimlar

1948 yili Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Tiiziigiine gore; “Saglik, yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktir(WHO, 2010).Bu
baglamda saglik; insan viicudunda fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlariyla bir biitiindiir. Tiim boyutlarin
birbiriyle etkilesimi nedeniyle de biitiin halinde ele alinmasi ve uyum i¢in de olmasi dengenin korunmasini
saglamakta, aksi halde hastalik durumu ortaya ¢ikmaktadir. Ozkan’a gore; hasta rolii ve hastalik biyolojik,
ruhsal, sosyal, gevresel, ailesel, psikososyal ve psikoseksiiel acidan ¢ok boyutlu olgulari igeren bir yasam,
kimlik ve varolus krizidir(Arslantas ve ark., 2010).

Winnubst’a (1993) gore; kriz saglikli bir yasamdan hastalik ile siirekli tehdit altindaki yeni bir siirece gegis
donemi oldugundan basit ya da yasamui tehdit eder tiirden akut, kronik (siiregen) ya da dliimciil olabilir.
Fiziksel hastaligin ne oldugu kadar siddeti, ciddiyeti, seyri, etkilenen organ sistemleri de énemlidir. Bu
baglamda hastalik; agri, fiziksel giiclin azalmasi, beden fonksiyonlarinin bozulmasi ve 6liim olasilig
nedeniyle hasta bireyi tehdit eden bir faktor olarak algilanabilmektedir (Kovacs,1989). Boylece hasta
olusan tehdit nedeniyle olumsuz bir etkilesime maruz kalmakta, psikolojik ac¢idan ise bu durum bireyde
stres yaratmaktadir.

Stres Selye’ye gore, incitici/orseleyici uyaranlara, baski ve isteklere karsi organizmanin gosterdigi olumsuz
tepki; Becker’e gore organizmanin ¢evresine uyum saglamak icin 6demek zorunda oldugu bedel, Lazarus’a
gore ise; organizmanin dayanma giiciinii asan, saglik acisindan organizmayi tehdit eden iliskiler toplamdir.
Stres algilanan uyarimlar sonucu fizyolojik, psikolojik ve patolojik etmenlerin bireyin iizerinde yaptig1 sert
tepki(ler)dir. Kendine zarar veren ortamla karsilasan birey bu ortamla bas edebilecek giicten yoksun
oldugunda ortaya ¢ikan zor durum ise strese neden olan stresor(ler)den kaynaklanmaktadir(Giiney, 2000).

Stres olumsuz uyaranla (olumlu/olumsuz) etkilenme nedeniyle gosterilen bir tepki oldugu igin
gerginlik/gerilim, siddet, baski, depresyon, zor, tilkenme, sikinti, kaygi, endise, huzursuzluk, catigmaya
neden olabilmektedir.

Stress iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir:

Ostres(eustres) belli 6lciide (uygun dozda) ise yararli (karsiya gecerken izl ve dikkatli davranmak gibi)
fiziksel ve ruhsal degisime biiylime ve olgunlagsmaya katki saglamakta iken; distres, asir1 dozda (6liimciil
hastalik tanisi almak, ¢ok sevilen birinin 6liimii gibi) hastaliklara yol agarak, sagligi ve sosyal yasami kot
etkilemektedir. Distres belirtileri Selye’ye gore; genel uyum sendromu doéngisiinde alarm, direnme-uyum
(direng) ve tiikenme dénemlerinde ortaya ¢ikan, organizmanin fiziksel, psikolojik ve davranigsal belirtiler
vermesi olarak tanimlanmaktadir(Giiney, 2000).

Sagligin gegici ya da kalic1 olarak kaybiyla yasanan donem ise ‘hastalik siireci’dir. Hastanin bu siiregte
hastalig1 nasil algiladig1, kendine 6zgii nasil anlamlandirdigi 6nemlidir. Hastalig1 anlamlandirma da bireyin
kisilik yapisi, mizag, huy gibi 6zelliklerinin etkisi yadsinmamakla beraber ‘hastalik algis1 ve kanser’
iligkisinin incelenmesi 6nem arz etmektedir.

2.1.2. Hastalhk algis1 ve kanser

Kozier ve arkadaslarina gore; hastalik algist “kisinin bireysel olarak sagliksiz olduguna inanma
deneyimi”dir(Kozier ve digerleri, 1996). Bireylerde korku ve endiseye neden olan kanser hastaliginin adi
bile 6liimle es anlamli olarak algilanmaktadir(Karakaya, 2014).

Kanser bilinmeyen bir tehlikeyi, ac1 ve/veya 1zdirabi, sugluluk ve/veya utang duygusunu, kaos, izolasyon
ve kaygiy1 sembolize etmektedir(Elbi, 1991). Kanserin bilinmeyeni sembolize etmesi ‘belirsizlik’ kavrami
ile ifade edilebilir. Belirsizlik, bireyin kanser algisiyla ilgili olay ve/veya durumu degerlendirmesi seklinde
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diisiiniilebilir. Hastanin ruhsal etkilesimdeki biligsel ve duygusal belirsizlik, olay ya da durumdan ziyade o
olay ya da durumun bireyde yarattig1 stresle iliskili oldugu yoniindedir(Oz, 2001).

Bolund’a (1990) gore; hastada kanser tamisi ile olusan dort asamali donem; sok, reaksiyon/tepki,
halletme/direnme ve reoryantasyon/uyum olarak tanimlanan siireglerden olusmaktadir. Bunlar:

1. Sok Donemi:

Kanser tanisinin 6grenilmesiyle birka¢ saatten birkag giine ya da haftaya kadar uzayan bir siireci
kapsamaktadir. Ilk tepki genellikle sok olma hali ile gelisen inkardir. Hastalig1 inkdr etme, hastalif1 yok
sayma, ‘kanser’ kelimesini kullanmama, tibb1 girisim ya da tedavi reddine kadar gidebilmektedir. Inkar bir
savunma  mekanizmasi  oldugundan  genellikle  gergeklik  algisindan  bir  kacgis  olarak
kullanilmaktadir(Bolund, 1990).

2. Reaksiyon/Tepki Donemi:

Gergekligin yavas yavas kabulii ile birlikte gelisen tepki kaygidir. Hasta kaygiy1 yok etmeye ya da kaygiy1
gostermemeye yonelik inkér, bastirma ve karsit tepki verme davranist gostermektedir. Savunma
mekanizmasinin karsit tepkileri; 6fke, kizginlik ve korku seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Hasta birey “Neden
ben? Niye beni buldu? gibi sorular sormaktadir. Genel olarak 6fkesini disa yansitan hastanin tepkisi
yakinlarina, aile iiyelerine ve/veya cevreye karsiyken, ice yansiyan 6fkesi kendine yoneliktir. Bu da hastada
kaygi, anksiyete ve depresyon goriilmesine neden olmaktadir(Bolund, 1990).

3. Halletme/Direnme Donemi:

Tedaviye ve hastaliga uyum saglamaya calisan hasta yeni durumuna adapte olmaya gayret etmektedir.
Yasam tarzi degisikleriyle birlikte hayati sorgulamaya baglamakta, gelecekle ilgili kaygilarim
yansitmaktadir. Tedavi siirecinde yapilan ya da tekrarlanan tetkik, tahlil ve kontroller ise “sirekli hasta
oldugu’ algisin1 olumsuz etkilemektedir(Bolund, 1990).

4. Reoryantasyon/Uyum

Hasta bu siiregte hayatin anlamini ve varolusunu sorgulamakta, yeni durumundaki kimligini benimsemeye
ve giinliik yasam tarz1 aligkanliklarindaki degisimle bas etmeye ¢alismaktadir(Anuk, 1999; Ozkan, 1993).

Kanser hastalar1 tani, tedavi, niiks ve terminal donemlerde bir¢ok farkli ve degisik duygusal, ruhsal,
davranigsal tepkiler gosterebilmektedirler. Aslinda sok, tepki, direnme ve uyum siiregleri tiim donemlerde
yeniden tekrar tekrar yasanmaktadir. Kanser tanisina karsi verilen tepkisel yanitlar; endise, gerginlik,
kizginlik, kaygi, kaybedilen saglik i¢in kederlenme, iizlintiiden hastaligin 6nemini yadsima, siireci bir savas
gibi algilama ya da kaderci bir kabullenmeye kadar degisebilmektedir(Anuk,1999).

Ozakkas’a gore (2016), algilama “insanin bes duyu organindaki reseptdrler aracihigiyla dis diinyanin
beynimize aktarilmasi”dir. Beyine bilgi getiren tiim sinir yollarinin iletimi bilgilerin degerlendirilmesi
suretiyle gerceklesmesine ‘normal algilama’ denir. Ancak bir¢ok rahatsizlikta algilama bozulmakta, bir
takim problemler ve hastaliklar nedeniyle ulasan bilginin yorumlama ve degerlendirmesi “bozuk, carpik
veya hatal1” bir algilamayla yapilmaktadir(Ozakkas, 2016).

Bu baglamda kanser tanisi alan hastalarin birgogunun ‘hastalik algilarinin’ bozuk, carpik ya da hatal
oldugu soylenebilir. Dolayistyla etkilesimde fiziksel hastaligin anlam ve 6neminin 6nemli bir etken oldugu
varsayilabilir. Kanser anlam ve onem acisindan siiregen, kronik bir hastalik oldugundan hasta bireyin
yasantisinda patoloji meydana getirebilen dinamiklerdendir. Dinamikler; kisinin temel diirtiileri veya ‘id’
ile  egonun savunmalar1 arasinda ¢ogunlukla ¢atismaya neden olan etkilesimler olarak
tanimlanmaktadir(Corsini ve Wedding, 2012). Bu c¢ergevede hastaliga karsi gelisen intrapsisik ve
psikososyal etkilesimin hastalik dinamikleri ¢ercevesinde degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

2.1.2.1. Hastahk dinamikleri

Ozkan’a (2000a) gore; hastalik dinamikleri biyolojik, psisik ve psikososyal olmak iizere asagida
aciklandig sekilde ii¢ baslik altinda toplanmaktadir.

1. Biyolojik; hastanin yasi, cinsiyeti, yagam evresi, hastaligin nitelik ve siddeti, kalitsal yapisal etkenler,
temel fizyolojik siiregler, etkilenen organ (amputasyon, mastektomi gibi), gergek islev kaybi ile ilgili
oldugu diistiniilmektedir.

2. Psisik; hastalig1 algilama sekli, kisilik yapisi, ego savunma diizenekleri, streslerle bas etme giicii ve
bicimi, obje iliskilerinin olgunlugu, ge¢mis psikiyatrik ve psikososyal uyum yetenek ve Oykiisii, gegmis
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hastalik yasantist ve iliskisi (deneyim ve tutumlar), yasam idealleri, yasam donemiyle ilgili oldugu ifade
edilmektedir.

3. Psikososyal; medeni durum, aile iligkilerini dinamigi, kisisel ve kiiltiirel tutumlar, deger yargilari, aile ve
toplumdaki yeri ve/veya statiisii, ailenin ve toplumun mevcut hastaliga iliskin tutumlari, insanlararas,
profesyonel, mesleki uyum ve islevleriyle ilgil oldugu belirtilmektedir(Ozkan, 2000a).

Ayrica hastalik dinamikleri biyolojik, psisik ve psikososyal agidan arastirmanin bulgular bdliimiinde analiz
edilmis, sonug¢ boliimiinde degerlendirilmistir. Evrensel olarak ‘Cagin vebasi’ olarak tanimlanan kanser
olgusunun her yoniiyle sarsici, siiregen ve travmatik bir hastalik oldugu bilinmektedir. Oliim ile
Ozdeslestirilen kanser hastalig1 teshis, tan1 ve tedavi silirecinin her asamasinda hastanin yagamin
etkilemektedir.

2.3. Kanser

Kanser diinya genelinde, pek ¢ok iilkede 6liimlerin en sik ve 6nemli ikinci nedenidir. 2018 yilinda tahmini
9,6 milyon olimden sorumlu olan kanserin 18,1 milyonunun yeni vakalar oldugu bilinmektedir(WHO,
2018).

Kanser tedavisinde; birincil amag genellikle hastaligin tedavi edilmesiyle birlikte yasam siiresinin miimkiin
oldugu kadar uzamasi yoniindedir. Diger 6nemli amag¢ ise; hastanin yasam kalitesinin iyilesmesine
yardimct olmaktir. Bunun da destekleyici veya palyatif bakim ve psikososyal destek ile saglanabilecegi
belirtilmektedir (WHO, 2017).

Kanser hastalarimin yasam kalitelerinin degismesi yasam dinamiklerinin yerini hastalik dinamiklerinin
almasiyla agiklanabilir. Stire¢ tanimin ilk kondugu an’dan itibaren yasam tarzini degistirmekte, tedaviler,
tetkikler, niiks ya da metastaz olgusu nedeniyle de ‘kriz’ donemine kadar uzayabilmektedir. Yasam
stirecinin bir krize doniismesi ise krizin yonetilmesini gerektirmektedir.

Krizin yonetilmesi Kkanser tanist alan bireylerin psikoonkoloji (kanser psikolojisi) ¢ercevesinde
biyopsikososyal a¢idan biitiinciil bir yaklasimla degerlendirmesiyle gergeklesebilir. Boylelikle hastaya
bireye 6zgii tibb1 ve psikososyal olarak es zamanli olumlu katki saglayacagi diistiniiliir.

2.4. Biitiinciil Biyopsikososyal Model (BbpsM)

Aragtirma siirecinde gelistirmeye ¢alistigim ‘Biitiinciil biyopsikososyal model’ (BbpsM) yaklagimi; insan
beden, akil ve ruhtan olusan bir varlik olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal etkilesimleriyle birlikte ele almay1
icermektedir. Her boliimiin birbiriyle etkilesimi nedeniyle de biitiiniin gerekliligini 6nemsemektedir. Bu
baglamda her insan kendine 6zgii 6zellikleriyle tek ve biricik bir ‘birey’dir. Bireysel ozellikler; yas,
cinsiyet, Kkisilik, aliskanliklar, beden imaji, yasam tarzi, ailevi iliskiler, kiltiirel etkenler vb.
‘biyopsikososyal’ olarak biitiiniin parcalarini meydana getirmektedir.

Psikolojik Biyolojik | Sosyolojik

Sekil 2.4. Biitiinciil Biyopsikososyal Model(BbpsM)

Genel olarak bu cerceve de ‘Biitiinciil biyopsikososyal model (BbpsM)’ parametrelerinin Sekil 2.4’de
goriildiigli gibi birbiri icine gecmis Ui alanda gergeklestigi varsayimindan hareketle alanlarin asagida
gorildigi gibi:

1. Biyolojik alan: Fiziksel hastalik teshis, tan1 ve tedavi uygulamalarini,

2. Psikolojik alan: Psikiyatrik ve/veya Psikolojik hastalik teshis, tan1 ve tedavi uygulamalarini,

3. Sosyolojik alan: Sosyolojik problem ve/veya sorun tani ve ¢6ziim uygulamalarini kapsadig1 s6ylenebilir.

Biitiinciil yaklasim c¢ergevesinde; kanser siiregen ve yasami tehdit eden bir hastalik olarak bas etme
yontemleri ve savunma mekanizmalariyla birlikte incelenmesi 6nem arz etmektedir.
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2.3.1. Hastalikla bas etme yontemleri ve savunma mekanizmalari

Basa ¢ikma tarzlari; insanlarin kendilerini tehdit eden olaylara verdigi farkli tepkilerdir(Aranson ve
digerleri, 2010). Olaylarin duygusal tepkilere yol acip, agmamasi birey tarafindan nasil degerlendirildigine
(apprasial) baglidir. Bireyin bilingli ve bilingdis1 davraniglarla ¢evreden gelen talep ve degisikliklere uyum
saglamaya caligmasi, hastalikla bas etme yOntemlerinden biridir. Basetme, stresle ilgili etkenleri
aciklamada stres ile birincil-ikincil biligsel degerlendirmeler arasindaki araci rolii nedeniyle de 6nemli bir
kavramdir(Lazarus ve Folkman, 1984). Lazarus, birincil (uyaranin gegersiz, iyi huylu ya da stresli
degerlendirilmesi) ve ikincil degerlendirmeyi (kisinin bu uyariyla bas etmesinin degerlendirilmesi)
tanimlamistir. Lazarus’un yaklagimina gore; 6rnegin: birincil degerlendirme, bireyin kanseri tehlike/tehdit
olarak algilamasini tanimlarken, ikincil degerlendirme bireyin kanseri kabul etmek mi yoksa etmemek mi
seklindeki degerlendirmesini yansitmaktadir. Birincil ve ikincil degerlendirmeler; bas etme basarisinin ve
olayin devam eden etkisinin tekrar degerlendirilmesiyle degisime ugramaktadir(Aker ve Onder, 2003).

Bu baglamda savunma mekanizmalar ise; bireyi biling dis1 diirtii ve duygulanimin yarattig: tehlikelerden
koruyan ruhsal siireglerdir. Bu  siire¢ler intrapsisik amagli savunma diizenekleri olarak ifade
edilmektedir(Ozkan,2000a).

Savunma mekanizmasi; igsel ve digsal tehditten korunma amagli, kayginin tehlike sinyaline bir karsihik
olarak egonun harekete gecirdigi metot olarak tanimlanmaktadir. Ige atma, reddetme ve yansitma seklinde
ortaya ¢ikabilmektedir (Corsini ve Wedding, 2012).

Ersevim’e (2013) gore; ‘Savunma Mekanizmalar1® (Defense Mechanisms) kisinin ortama adaptasyonunda
ve gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Savunma mekanizmalarinin gelismesini kisilik yapisiin bes
esasli kosuluna baglayan Ersevim bu kosullarin; olgunlagma, dis diinyadan kaynaklanan iiziintii verici
uyaricilar, igsel catismalardan kaynaklanan {iziintii verici uyaricilar, kisisel yetersizlikler ve sikintilar
oldugunu ifade etmektedir. Dolayisiyla olusan bu yapi kisinin engelleyicileridir. Engelleyiciler ego’nun
organizmay1 korumak amaciyla savunma mekanizmalar1 gelistirmesine neden olmaktadir. Normal veya
norotik her sahis savunma mekanizmalarindan bir veya bir kagini1 kullanmaktadir.

Ego’nun savunma mekanizmasi iizerinde etkili olmasi, ego’nun esnekligini ve uyum saglama yetenegini
simnirlamaktadir. Bu durum egonun yeni ¢ikacak problemlerle yine bunalima diismesine, nérozun ortaya
c¢ikmasia sebep olabilmektedir. Aslinda savunma mekanizmalari egonun gelisimine bagl koruyucu
Olciilere sahip diizeneklerdir. Eger ego anksiyeteyi dogal yoldan nétralize edemezse bir kismini bastirabilir
(repression), disa yansitabilir (projection), yadsiyabilir (denial) veya karsit tepki kurgusu (reaction
formation) gelistirebilir. Bazi durumlarda ise; onu tespit ederek (fixation) yasayabilir ya da daha ilkel
diizeye geri cekilebilir (regressison) (Ersevim, 2013).

Bu nedenle fiziksel hastaligin getirdigi zorlanma ile bas etmenin bir ego islevi olarak degerlendirilebilecegi
sOylenebilir. Hastalikta ortaya g¢ikan basetme ve savunma mekanizmalari amaglarma gore ii¢ grupta
incelenebilmektedir. Bunlar:

1.Tehditten kagma ve enerjinin korunmasina ydnelik olusan savunmalardir. Regresyon ve geri
cekilme bunlardan bazilari olarak sayilabilir.

2.Tehditin inkar1 veya dneminin fark edilmemesine yonelik ortaya ¢ikan savunmalardir. Bastirma,
inkdr, rasyonalizasyon (neden bulma), depersonalizasyon (bedeninin degistigini algilama),
dislastirma, yansitma seklinde ifade edilebilir.

3.Tehlike ve tehditin azaltilmasina ve/veya denetlenmesine yonelik gelisen savunmalardir.
Entellektiializasyon (olaylar1 mantiksal cercevede agiklamaya c¢alisma), kabullenme, yliceltme,
yansitma bu ¢ergevedeki bagsetme diizenekleri arasinda sayilabilir(Taylor,1994).

Kanser de kronik ve yasami tehdit eden bir hastalik oldugu igin tami siirecinden itibaren savunma
mekanizmalarinin gelismesine ve bas etme zorluklarinin yaganmasina neden olabilmektedir. Genellikle
karmasik bir yap1 iceren miidahale ve tedaviler; cerrahi miidahale, kemoterapi, radyoterapi, hormonal terapi
gibi birka¢ uygulamanin bir arada olmasi, kullanilan ilaglarmm birgogunun ciddi néropsikiyatrik yan
etkilerinin goriilmesi gibi etkenler de savunma diizeneklerinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir.
Normal veya norotik her sahis, hayata uyumda savunma mekanizmalarindan bir ya da bir kagim
kullanmaktadir(Ersevim,2013).

Dolayisiyla kanser algisi, kanser tani ve tedavisi, hasta rolii, hastane ortami, yeni bir kimlik, yeni yasam
bicimi gibi etkenler uyum gii¢liigii gibi sorunlar1 giindeme getirebilmektedir.
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2.3.2. Hastalik algis1 ve uyum

Ego savunma mekanizmasiyla kontrol altina alinmaya calisilan tepkiler hastanin hastalik algisiyla
iliskilidir. Algi; duyusal bilginin elde edilme, yorumlanma, secilme ve diizenlenme siirecidir. Bu
duyumlarin  bilgi edinmek amaciyla organize edilip, degerlendirilmesi sonucunda da algi
olugmaktadir(Kéroglu ve Tirkgapar, 2013). Hastanin hastalik algist1 uyumu belirlemektedir. Uyum
(adaptif) i¢ ve dis uyaranlarla meydana gelen degisliklere kars1 bireyin alisma siirecidir. Bu siire¢ bireyin
gereksinim ve amaglari, stresli durumlarda iligkilerini siirdiirebilme kapasitesi ve yasamim siirdiirebilmek
icin tutum ve davranislarimi degistirme ¢abast olarak tanimlanmaktadir. Uyum bozuklugu agikca
belirlenebilen stres yaratan bir olay ya da olaylara kotii reaksiyon durumu olarak ifade edilmektedir.
Tanimlanabilen stresorler duygu durumunda ve davranista psikotik olmayan kisa siireli bozukluklar
olusturmaktadir(Watson ve Kissane, 2011).

Algmin hastalik uyumunu etkilemesi iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar:
1.Uyuma (adaptif) yonelik tepkiler,
2.Uyumu bozan tepkilerdir.

1.Uyuma yonelik tepkiler; hastanin gergegi kabullenmesiyle baslamaktadir. Hastalik ile birlikte yasamaya
caligan hasta, giiven ve denge arayisi icinde olmaya calismaktadir. Enerjisini ve ruhsal giiciinii yeni
yasamina yoOneltme c¢abasi, hastanin varolan durumla bas edebilmesine ve siirece uyum saglamasina
yardimc1 olabilmektedir.

2.Uyumu bozan tepkiler ise; hastanin direncini kirarak, giiciinii azaltmaktadir. Coziime ulagmayan sorunlari
tekrar tekrar yasamasi genellikle psikolojik destek ve/veya psikiyatrik degerlendirme ve tedavi
gerektirmektedir(www.istanbulsaglik.gov.tr).

Uyumu bozan veya uyum saglanamayan durumlar, gelisen kaygi ya da korkuya karsi savunmaya yonelik
tepkiler gelistirmektedir. Coleman’a gore bu tepkiler; atilim, ¢ekilme veya uzlagsma bi¢iminde
gelisebilmektedir(Natan, 2000).

Aragtirma kapsaminda psikolojik destek saglanan kanser hastalarinin ruhsal degerlendirmeleri ruhsal
durum muayenesi kriterlerine gore yapilmustir.

2.4. Ruhsal Durum Muayenesi (RDM)

Psikoloji de klinik degerlendirmenin ilk parametresi ‘gézlem ve gériisme dir. Matarazzo’ya gore (1995);
“belirli bir ama¢ ya da hedef dogrultusunda kurulmus bir iletisim” goriismedir. Goriismenin en 6nemli
yarar1 bireyin sozel ve sdzel olmayan davraniglari hakkinda ayni anda bilgi almanizi saglamasidir. Esnek
bir metot seklinde agiklanan gézlem ve goriisme veri kaynaklarinin temelidir. Yar1 yapilandirilmis goriisme
ile soru-cevap seklinde hasta anamnezi(hikaye/6ykii) alinmasi 6nemlidir.

Anamnez (hikaye/ 6ykii); klinik ag¢idan tanm1 koymanin ilk basamaklarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Tium hastaliklarda hastanin sikayetleri, ne zaman basladigi, ne kadar siirdiigii onemlidir. Kesin tani ise
yapilan tetkiklerle belirlenmektedir(Kutluk ve Kars, 2001).

Iyi bir anamnez goriigmesinin varolan diger hastaliklari, ahiskanhiklar1 (sigara, alkol vb.) gecirdigi
ameliyatlari, kalitsal hastaliklari, kullandigi ilaglar, ailedeki genetik hastaliklar, temel fizyolojik
ihtiyaglari, sosyoekonomik diizeyi ve psikososyal durumu sorgulamayi kapsamasi onemlidir. Psikolojik
destek siirecinde; tibb1 sorgulama, ruhsal sorgulama ve degerlendirmenin paralel yapilmasi psikolojik
tedaviye olumlu katki saglamaktadir.

Breitbart, Shannon ve Poppito’nun (2010) yilinda yaptiklari kanser hastalariyla bireysel anlam odakl
psikoterapi calismasindaki terapi ilkeleri; seans igerisinde ‘tibbi durumu sorgulama ve psikolojik durumu
sorgulama’nin gerekliligini belirtmektedir. Ayrica hastanin psikolojik ve fiziksel olarak hissettiklerini tespit
etmenin dnemini de agiklamaktadir(Breitbart ve digerleri, 2018).

Kognitif, afektif ve davranigsal faktorleri de igeren ruhsal durum muayenesi; goriiniim, biling diizeyi,
yonelim, i¢gorii ve isbirligi diizeyi, sozlii-sdzsiiz davranig, duygulanim, diigiince siire¢ ve igerigi, anlik-
yakin ve uzak bellek, hesaplama, soyutlama yetenegi, dikkat, konsantrasyon, psikotik 6zellikler, intihar ya
da ¢evreye zarar verme gibi on {i¢ maddeden olusmaktadir(Kramer ve digerleri, 2014). Ruhsal Durum
Muayenesinin amaci; hastalik dncesi ruhsal durum ve psikiyatri dykiisiiniin sorgulanmasidir. Muayenede;
genel islevsellik, hastalik yanuti, kisilik yapisi, aile ve tedavi ekibi ile ilgili iligkilerde degerlendirilmektedir.
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Birey ile yapilacak ilk gériisme (intake interview) bireyin problemini anlamak agisindan 6nemlidir(Kramer
ve digerleri, 2014). Ik goriismenin sevk edilme gerekcesi ve netligi uygulanacak degerlendirme tiiriinii,
goriismelerin her asamasinin psikolojik destek ve tedaviyle yiiriitiilmesi gerekmektedir. Kanser hastalarida
genellikle tani, yeni tedavi, hastalik tekrari, tedavi basarisizligi gibi kaygi ve garesizlik duygularinin en
yogun oldugu donemlerde “kriz miidahale tedavisi” uygulanmaktadir. Birgok klinik ortamda islevsel bir
degerlendirme araci olarak kullanilan gbzlem ve goriismelerin temel amacinin ‘psikolojik tedavi’ oldugu
ifade edilmektedir(Kramer ve digerleri, 2014).

2.4.1. Psikolojik tedavi

Lazarus (1973) klinisyenlerin miidahaleleri tasarlarken, hastalar hakkinda bilgi toplamasi gerekliligini
BASIC-ID olarak adlandirdig: bir yaklasimla agiklamistir. Bu yaklasim hastalarin davraniglari (behaviors),
duygulan (affects), duyusal deneyimleri (sensory experiences), imgeleri (1magery), bilisleri (cognitions),
kisileraras1 iligkileri (interpersonel relationship) ve ilaca ihtiyaclari (need for drugs) ile ilgili yapilan
degerlendirmelere gore psikolojik tedavi planlamasinin yapilmasini 6nermektedir(Kramer ve digerleri,
2014).

Aranson’a (1991) gore; kanser hastalarinin genel anlamda psikolojik tedavi ve bakima ihtiya¢ duydugunun
gostergesi sayilan belirti ve bulgular; sikinti, ¢okkiinliik, zihinsel karigiklik, uykusuzluk, kabus gérme, gece
sik uyanma, uyum giigliigii, umutsuzluk, caresizlik, sugluluk duygular1 ve sosyal geri ¢ekilme seklinde
oldugu ifade edilmektedir(Aaronson, 1991).

Kanser hastalarinda agirlikli olarak depresyon ve kaygi goriilmektedir. Bu nedenle psikiyatrik sendromlar
teshis edilemez ya da koti tedavi edilirse, kanser bakimi lizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir(Abraham ve digerleri., Ceviri Ed. Mayadagl ve Parlak, 2004).

Bu durum psikonkoloji (kanser psikolojisi) alaninda kanser tanili hasta bireylerin fiziksel tedavileriyle
birlikte psikolojik ve/veya psikiyatrik tedavilerinin de yapilmasini 6ngdrmektedir. Kanser hastalarinin
fiziksel tedavi ve bakimlarinin psikolojik tedavi ve psikososyal bakimlariyla beraber es zamanli olmasi
ancak psikoonkoloji hizmetinin verilmesiyle saglanabilir.

2.5. Psikoonkoloji

Onkoloji (Kanser) alaninda kanser hastalarinin yasam kaliteleri ve genel durumlariyla ilgili ilk ¢aligmalar
gozlemlerden olusmaktadir. Kanser hastalarinin sadece fiziksel tedavilerinin yapilmasi yasadiklar
psikolojik sikintilarin ihmal edilmesine ve/veya dikkate alinmamasina neden olmaktadir. Bu durum kanser
tedavi siirecinde, psikolojik kokenli risk belirtilerini 6nceden tamimayi ve Onlem almayr gerektirmis,
hastalarin yasadiklar1 sikintilarin ¢oziilmesine yardimei olmak amaciyla yeni bir bilim dali olan
psikoonkolojinin kurulmasini saglanmistir.

Bu baglamda Psikoonkoloji iki temel amact oldugunu agiklamistir. Bunlar:

1.Hastalarm psikolojik tepkilerini hastaligin her evresinde birbirinden ayirmak, yeterli bakim ve tedavi
secenekleri gelistirerek yasam kalitelerini yiikseltmek ve hastalikla basa ¢ikma stratejilerinde hastalara
yardime1 olmak,

2.Hastaligin prognoz (gidisat) ve hastalik siirecinde, hasta yakinlarinda ve hastanin tedavisinde yer alan
ekipte yasanmasi olas1 psikolojik kdkenli risk belirtilerini dnceden tanimak ve onlem almaktir(Bag, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii, 2008 yilinda yayinladig1 raporda Onkoloji bakim siirecinde psikososyal bilesenlerin
her ulusal bakim planinin bir pargasi olmasi ve psikoonkoloji hizmetlerinin de her kanser tedavi servisinde
sunulmasi1 gerektigini belirtmektedir. Bu rapor; saglik calisanlar tarafindan kanser hastalarina ve
yakinlarina tedavi sirasinda ve sonrasinda psikoonkoloji danigmanligi hizmeti ile bir dizi psikososyal
destegin saglanmasini, durumlar1 hakkinda anlasilir bir bicimde bilgilendirmenin yapilmasini, gereksinim
ve tercihlere saygi gosterilmesini 6ngérmektedir.

Psikoonkoloji girisimleri kanser hastalarinin kapsamli tibbi bakimlarini psikiyatrik, farmakolojik ve
psikolojik tedaviler kadar psikososyal, davranigsal ve psikoegitimsel yontemlerle de ele almayi
icermektedir(Abraham ve digerleri., Ceviri Ed. Mayadagl ve Parlak, 2004).

2.5.1. Psikoegitim

Psikoegitim, psikoterapi ve egitimsel girisimlerin birlestirildigi, birbirini tamamladig bir tedavi yontemi
olarak igbirligi, basetme, giiclendirme ve sagligi vurgulayan holistik (biitlinciil) bir paradigma
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yansitmaktadir(Basogul ve Buldukoglu, 2015). Psikoegitim; hasta ya da hasta yakinlarina; bilissel,
davranigsal ve psikososyal yontemlerin uygulanmasiyla basa ¢ikma becerilerinin kazandirilmaya
caligilmasi olarak ifade edilmektedir. Belli bir amaca yonelik olan bu programlar hasta/hasta yakini ve
uzmanin bir araya gelmesiyle yapilan gelisim ve degisimle yeniden yapilandirmay1 hedefleyen
girisimlerdir(Daley ve digerleri, 1992).

Psikoonkoloji  disiplini psikolojik tedavi uygulamalar1 kapsaminda psikososyal etkenleri de
degerlendirmeyi gerektirmektedir.

2.5.2. Psikososyal etkenler

Kanser hastalari; tani, tedavi ve palyatif (yasam sonu) donemlerde bir ¢ok degisik duygusal, ruhsal ve
davranigsal reaksiyonlar gelistirebilmektedirler(Yildirim ve Giirkan 2010).

Ulger’e (2004) gore; hastalarm psikolojik agidan gelisen reaksiyonlarmin dogru degerlendirilmesi iig
psikososyal etkene baglidir. Hastalik ozellikleri, hastanin bireysel Ozellikleri ve psikososyal c¢evre
ozelliklerinden olusan bu etkenler asagida aciklanmustir.

1. Hastalik 6zellikleri: Etkilenen organ, islev kaybi olup olmadigi, tedavinin yan etkileri,

2. Hastanin bireysel 6zellikleri: Hastaliga iliskin genel algi, kisilik yapisi, yasi, yasam donemi, bas
etme yontemleri,

3. Psikososyal ¢evre dzellikleri: Aile ve toplumun hastalir algilama sekli, hastanin aile ile iliskisi,
hasta ve/veya ailenin tedavi ekibiyle isbirligi olarak ele alinmaktadir (Ulger, 2004).

Psikososyal etkenlerle gelisen reaksiyonlarin tespit edilmesi ve klinik destegin saglanmasi psikoterapotik
onlem ve girisimlerle yonetilebilir.

2.7. Psikoterapétik Onlem ve Girisimler

Psikoterapotik girisim, hastanin biyopsikososyal sorunlarini diizeltmeye yonelik
psikolog/psikiyatr/psikolojik danisman ile karsilikl etkilesimde bulundugu iliski ve iletisim olarak ifade
edilmektedir(Ozmen ve Taskin, 2002).

Psikoterapi ve danismanlik nitelik bakimindan ayni olmakla birlikte nicelik bakimindan farklilik
gostermektedir. Psikoterapinin derinlere indigi ama danisma metotlarmin bunu yapmadigini ileri siiren
anlayis, semptomu ortadan kaldirma seviyesinde islev goren davranis degisikligi gibi prosediirlerle Gnemini
yitirmistir(Wolpe, 1958). Danigmanlik kisa siireli, tek seans ya da bes seans seklinde profesyonel, genel de
problem merkezli, insan davranisinin belirli bir alaninda uzman olmus kisi tarafindan bilgi, tavsiye ve
komut verilmeyle gerceklestigi belirtilen bir kavramdir. Psikoterapi ise, uzun siireli hatta yillar siiren,
kisiyi merkeze alan, kisilerin neden kendilerini tatmin etmeyen bir sekilde diisiindiiklerini, hissettiklerini ya
da bu yonde davranislar sergilediklerini bulmasina yardimci olan siire¢ olarak tanimlanmaktadir(Corsini ve
Wedding, 2012).

Carl Rogers kendi terminolojisini kullanarak size sizin sdylediginizi tekrar ederse; Adler’in takipgisi
Rudolf Dreikurs belli baghi yasam tarzi yanlislarina isaret ederse; Albert Ellis benim bakis agima karsi
cikarsa; J.L.Moreno bir grup dniinde farkli rollere biirlintiyorsa bu bir psikoterapidir(Corsini ve Wedding,
2012)

Psikoterapdtik girisimler; genel olarak bireyin kendilik degerini, benlik islevlerini korumasini saglamaya
yonelik 6zerk davranislarmi, biyopsikososyal gliclerini en iist diizeyde kullanilmasinmi destekleyerek,
belirtilerin iyilesmesine yardimci olmaya ¢alismaktadir(Ozmen ve Taskin,2002).

Psikoonkoloji alaninda tedaviyle ilgili destekleyici psikoterapdtik dnlemler dort temel alant kapsamaktadir.
Bunlar:

1. Psikoonkoloji egitimiyle hastanmin hastalik davranisiyla ilgili terapiyi daha iyi anlamasim
saglamak,

2. Hastalik ve uygulanan tedaviden kaynaklanan somatik ve psikolojik sikayetlerin azaltilmasim
iceren belirti odakli 6nlemler almak (gevseme egzersizleri, bilissel davranisei terapi gibi),

3. Psikoterapdtik girigimleri kriz aninda kullanmak(hastalikla basa ¢ikma yontemleriyle, bireyin
deger ve/veya anlam sistemlerinin iyilestirilmesiyle ilgili belirtiler),
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4. Saglig1 diizeltmek ve belirli bir dengede tutabilmek igin psikofarmakolojik tedavi uygulamaktir
(Amag: Agri, bulant1 gibi somatik belirtilerin kontrol altina alinmasidir. Bireysel ve ¢ift terapisi ya
da grup tedavilerinde uygulanmaktadir(Holland, Weiss, 2010). (Nezu, Felgoise, Zwick, 2003).

Bu baglamda bireyin duygu, diisiince ve davranig oriintiistiyle ilgili farkindalik yaratmak, varolan durumla
ilgili uyum saglamalarina yardimci olmak gerektiginden basetme becerilerine yonelik terapétik iliskinin
kurulmasi psikolojik destek ve danigmanlikla yapilabilir.

2.7.1. Psikolojik destek ve danismanhk

Bu boliim kanser hastalarima yonelik psikoonkoloji uygulamalarinda psikolojik destek ve danigmanlik
hizmetlerinin verilis yontemlerini igermektedir. Psikolojik destek prensibi hastay1r anlamadan hastaligin
tedavi edilemeyecegi yoniindeki bilimsel yaklasim dogrultusunda hasta ile yapilan her goriigmenin resmi
olarak ‘Hasta ve Hasta Yakim1 Anamnez ve Egitim Formu’na onam alinarak, doldurulmasiyla
yapilmaktadir.

[k goériismenin igerigi; tibbi durum ve tibb1 dykii/hikdye (anamnez)sorgulamasini, ruhsal durum sorgulama
ve muayenesini, psikososyal durum sorgulamasini kapsamaktadir. Hastanin ruhsal durum muayenesi
kriterlerine uygun degerlendirmede; dis goriiniim ile birlikte tespit edilen alg1 ve terap6tik odakli durumlara
dikkat edilmektedir. Hastanin goriisme i¢in istekli olup, olmamasi da 6nemlidir. Taniy1 takiben sok ya da
inkar, red ile gelen bir hastayla terapdtik bir bag kurulmasi, bazi durumlarda sessiz kalinmasi
gerekmektedir. Eger duygu aktarimi gergeklesirse, giiven iligkisinin kuruldugu fark edilmelidir.

Goriisme iceriginde; tibb1 hastalik (fiziksel/ruhsal) tani, temel fizyolojik ihtiyaclar, sosyal kosullar,
anamnez, psikolog ve psikiyatr oykiisii sorgulanmaktadir. Biitiinciil biyopsikososyal model (BbpsM)
yaklagimiyla yapilan her seans ile hastanin tam1 ve tedavi uyumuna katki sagladigi distiniilmektedir.
Hastanin alg1 diizeyi, bilissel ve davranigsal yetisi de degerlendirme kriterleri i¢inde yer almaktadir.

3.YONTEM
3.1. Gerec ve Yontem

Bu arastirma 01 Ocak-30 Nisan 2018 tarihleri arasinda Istanbul ili Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr.
Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Unitesi (Tibbi Onkoloji, Radyasyon Onkoloji ve
Hemotoloji) Poliklinigine ayaktan bagvuran, arastirmaya katilmayr kabul eden 163 (Kemoterapi,
Radyoterapi ve Hormonal tedavi alan) kanser tanmili hasta ve hasta yakini bireyden 151°nin se¢ilme
Olciitlerine uygun olmasiyla degerlendirilmistir. Katilimecilardan 12’°sinin eksik ya da yetersiz bilgi
paylasiminda bulunacagi ve psikiyatrik ve/veya psikopatalojik tani nedeniyle verilerin eksik ya da yetersiz
olacagi varsayilmis, ¢alismaya dahil edilmemistir. Katilimcilarla yapilan goriismelerden “kisisel bilgiler”
disinda elde edilen tiim veriler hastalara aittir.

3.2. Veri Toplama Teknigi ve Araci

Bu aragtirmanin veri toplama araglari; alan yazin kaynaklari, dokiiman incelemesi, Hasta/Hasta Yakini
Anamnez ve Egitim Formu, Ruhsal Durum Muayenesi (RDM) kriterleri, Stres Termometresi, Hasta/Hasta
Yakint Randevu Karti, Egitim Materyalleri ile yiliz yiize yapilan goriisme seanslarindaki veri
parametlerinden elde edilmistir.

Anamnez ve Egitim Formu: Form onlii arkali iki sayfa olmak tizere toplam otuz yedi parametreden
olugmaktadir. Bu formun ilk alti maddesi hasta/hasta yakini, yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki durumu
ve medeni hal gibi sosyodemografik 6zellikleri, diger otuzbir maddesi ise; biyopsikososyal bilgi verilerini
icermektedir. Formun iki parametresi katilimcilarin konuya iliskin agiklayici goriisme bulgularin
igermektedir.

Ruhsal Durum Muayenesi(RDM): Tipik bir RDM’nin ana hatlarinin yer aldigi onii¢ soru Kkriteri
cergevesinde yiiz ylize goriisme teknigiyle yapilmistir. Hastalik Oncesi ruhsal durum ve psikiyatri
Oykiisiiniin sorgulandigi muayenede; genel islevsellik, hastalik yaniti, kisilik yapisi, aile ve tedavi ekibi ile
ilgili iligkilerde degerlendirilmistir.

Stres Termometresi: Roth ve ark. tarafindan gelistirilmis olan bu 6lgegin Tiirkce gegerlilik giivenirlik
calismas1 Ozalp ve ark. tarafindan yapilmustir. Olgcegin kesme puani 4’tiir. Dort ve iizerindeki puanlar
kanser hastasinin sikint1 diizeyinin artti§ina isaret etmektedir.
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Hasta/Hasta Yakin Randevu Karti: Hastanin adi, soyadi, Hasta/hasta yakini, 6n goriisme, randevu tarihi,
seans takipleri, hastane iletisim telefonunu igeren bilgilerden olugmaktadir.

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin nicel veri analiz sonuglar1 icin “Istatistik Paket Programi (SPSS) 22.0” kullanilmis, sayisal
veriler sayi-ylizde dagilimi, ki-kare ve spearman korelasyon ile analizleri yapilarak, iligkilerin anlamlilik
diizeyi incelenmistir. Degerlendirmelerde 0.05’ten kiigiik p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

4. BULGULAR

Bu arastirmanin bulgular1 151 kanser tanili hastanin Psikoonkoloji (Kanser Psikolojisi) alaninda
cergevesinde; bireye 6zgii biitlinciil yaklasima ait psikolojik destek ve tedavi verileri analiz edilmis,
problemlere iligkin hipotez bulgulariyla incelenmistir.

4.1. Kanser Hastalarinin Sosyodemografik Verilerine Iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri; cinsiyet, yas, egitim, meslek, medeni duruma
ait veriler asagida Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Kanser Hastalarinin Sosyodemografik Veri Analizi

Demografik Ozellikler I n I %
Cinsiyet
Kadin 104 68,9
Erkek 47 31,1
Yas
20-30 12 79
31-40 21 13,9
41-50 38 25,2
51-60 32 21,2
60 st 48 31,8
_Egitim durumu
ilkokul-Ortaokul 80 53,0
Lise 38 25,2
Yiiksekokul-Universite 20 13,2
Okur-yazar degil 9 6,0
Okur-yazar 4 2,6
Meslek
Ev hanim 61 40,4
Diger 42 27,8
Emekli 40 26,5
Isci 8 5,3
Medeni durum
Evli 132 87,4
Bosanmus-Dul 12 7,9
Bekar 7 4.6
Yas (ortalama+SD)51,6+26,6
SD:Standart deviation

Tablo 1.’deki sosyodemografik verilere gore; hastalarin % 68,9 (n:104)’1 kadm, % 31,1 (n:47)’si erkek,
20-60 yas tiistii yas dagilimina gore; en fazla %31,8 (n:48)’1 60 yas iistil, %25,2 (n:38)’1 41-50 yas aralig1,
%21,2 (n:32)’si 51-60 yas araligi, %13,9 (n:21)’i 31-40 yas araligi, en az %7,9 (n:12)’si 20-30 yas
araliginda olup, yas ortalamasi1 51,6+26,6’dir. Egitim durumlarina gore; % 53,0 (n:80)’ni ilkokul/ortaokul
mezunu, %25,2 (n:38)’1 lise mezunu, %13,2 (n:20)’si yiiksekokul/liniversite mezunu, %6,0 (n:9)’u okur-
yazar degil, %2,6 (n:4)’i okur-yazardir. Mesleki durumlaria gore; %40,4 (n:61)’i ev hanimi, %27,8
(n:42)’si diger meslek grubu, %26,5 (n:40)’1 emekli, %5,3 (n:8)’1 is¢idir. Medeni durumlarina gore; % 87,4
(n:132)’si evli, %7,9 (n:12)’si bosanmig/dul, %4,6 (n:7)’si bekardir.

Tablo 1.’deki cinsiyet ve yas veri analizine gore; hastalarin cinsiyeti ile kanser hastaliginin goriilme siklig
arasindaki iligki incelenmis; 151 bireyin %68,9 (n:104)’niin hastalik oraninin en fazla goriildiigii kadin

grubu, %31,1 (n:47)’sinin en az olan erkek grubu oldugu goriilmiistir. Hastalarin yas1 ile kanser
hastaliginin goriilme siklig1 arasindaki iliskiye gore; 151 bireyin %31,8 (n:48)’nin 60 yas iistii en fazla
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goriilen hastalik oranini olusturdugu, %7,9 (n:12)’si 12’si 20-30 yas aralig1 hastaligin en az goriildigii grup
oldugu goriilmiistiir. Hastalik; ikinci sirada 41-50 yas araliginda, ii¢lincii sirada 51-60 yas araliginda,
dordiincii sirada 31-40 yas araligindaki hasta populasyonunda ortaya ¢ikmigtir.

Hastalik ile hastalarin teshis ve tanilarindaki etkilesimini inceledigimizde; kanser tiirliniin cinsiyete gore
farklilik gosterdigi saptanmistir. 151 bireyin %41,1 (n:62)’si meme kanseri hastasi en fazla kadin cinsiyeti
oranini olustururken, %17,9 (n:27)’sinin akciger kanseri en fazla erkek cinsiyeti orani oldugu goriilmiistiir.

Aragtirma incelenen hastalarin biitiinclil biyopsikososyal model-hastalik dinamikleri 6zelliklerinin
etkilesimine ait veri analizleri Tablo 2.’de asagida verilmistir.

Tablo 2. Kanser Hastalarinin Biitiinciil Biyopsikososyal Model-Hastalik Dinamikleri Analizi

Biitiinciil Biyopsikososyal Model-Hastalik Dinamikleri
n %
Biyolojik-Psisik-Psikososyal 71 47,0
Psisik-Psikososyal 57 37,7
Biyolojik-Psikososyal 23 15,2
Toplam 151 100

Aragirmaya katilan hastalarin hastalik dinamiklerine ait yilizdelik degere gore; en fazla %47,0 (n:71)’nin
biyolojik-psisik-psikososyal, %37,7 (n:57)’sinin psisik-psikososyal, %15,2 (n:23)’niin  biyolojik-
psikososyal oldugu goriilmiistiir.

Biitiinciil biyopsikososyal model degerlendirme gercevesinde; 151 hastanin n:71’nin biyolojik-psisik-
psikososyal, n:57’sinin psisik-psikososyal, n:23’niin biyolojik-psikososyal olmasit bireyin hastalik
dinamiklerine bagl olarak biitiinciil etkilenimin 6nemini gosterdigi sdylenebilir.

Tablo 3. Hastalarin Sistem Tanilama Veri Analizi

Beslenme
n %

Kendi kendine besleniyor 104 68,9
Istahsiz 38 25,2
Yardimla besleniyor 9 4,6
Uyku

Diizensiz 105 69,5
Diizenli 43 28,5
Diizensiz-Uyuma giicliigii 3 2,0
Toplam 151 100

Hastalarin sistem tanilama verilerindeki yiizdelik degere gore; beslenme de % 68,9 (n:104)’niin
kendi kendine beslendigi, %25,2 (n:38)’nin istahsiz oldugu, %6,0 (n:9)‘nun yardimla beslendigi
goriilmiistiir. Uyku diizeylerinde ise; %69,5 (n:105)’nin diizensiz, %28,5 (n:43)’niin diizenli,
%2,0 (n:3)’niin diizensiz-uyuma gii¢liigli yasadig: tespit edilmistir.

Sekil 1’de hastalik ile uyku etkilesiminin analizi asagida agiklanmuistir.

Uyku

1207
1007
807
B0
407
204
o 1 T T
Dizenli Dizensiz Dlzensiz-Lyuma
GhglGgi

Frequency

Uyku

Sekil 1. Hastalik ve Uyku
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Uyku diizeylerinde ise; %69,5 (n:105) nin diizensiz, %28,5 (n:43)’niin diizenli, %2,0 (n:3)’niin diizensiz-
uyuma giicliigii oldugu goriilmiistiir. Uyku degerlendirmesinde 151 hastanin en fazla %69,5 (n:105) nin
diizensiz uykusunun olmasi; kaygi, hastalik inkar/red, sorgulama, stres faktorii nedeniyle iken, %2,0
(n:3)’nlin diizensiz-uyuma gligliigliniin olmasi; anksiyete, depresif semptom ya da psikiyatrik tam
nedeniyle oldugu ortaya ¢ikmistir. %28,5 (n:43) hasta diizenli uyku uyudugunu ifade etmesine ragmen
tedavi siiresinin uzamasi, tekrarlayan tetkikler, kontroller, hastaneye bagimli kalma, hastalifin gidisati ile
sorgulamalar nedeniyle uykularinda diizensizlik meydana gelmis, glindiiz uyku aligkanliklar1 edinmiglerdir.
Bu durumlarin yasanmasi hastalarin tedavi siirecinde basg etme problemleri yasamalarina neden olmustur.

4.2 Kanser Hastalarimn Hastahk Algilarina Ait Ozellikler-Bu Ozelliklerin Cinsiyet ve Yasa Gore
Farkhlasmasi

Tablo 4. Kanser Hastalarinin Hastalik Algilarma Ait Ozelliklerin Veri Analizi
Hastalik Hakkindaki Diisiince ve Algilari/Davramssal Tepkiler

n %
Hastalik Algi (Red) 76 50,3
Hastalik Algi (Uyum) 48 31,8
Hastalik Alg1 (Oliim) 27 17,9
Toplam 151 100

Tablo 4.’de Arastirmaya katilan hastalarin hastalik algilarina ait &zellikleri igeren verilerdeki yiizdelik
degere gore; 151 bireyin en fazla %50,3 (n: 76)’smin hastalik algisi red, % 31,8 (n:48)’sinin hastalik algisi
uyum, % 17,9 (n:27)’sinin hastalik algisinin 6liim oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu hastalarin hastalik
algilarina ait 6zelliklerin cinsiyet ve yasa gore farklilasip, farklilasmadigi incelenmistir.

Tablo 4.1°de hastalarin hastalik hakkindaki algilarina ait dzelliklerin cinsiyete gore farklilagmasina asagida
verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalik Hakkindaki Algilaria Ait Ozelliklerin Cinsiyete Gore Faklilasmasi
Cinsiyet * Hastaligi Hakkindaki Diislince ve Algilar/Davranissal Tepkiler Capraz Tablo

Hastahig1 Hakkindaki Diisiince ve Algilar/ Gruplar
Davranigsal Tepkiler Toplam arasi fark*
Hastalik Alg1 | Hastalik Alg Hastalik Alg1
Red Uyum Oliim
Kadin n 58 30 16 104
Cinsiyet % 100 55,8% 28,8% 15,4% 100,0% | X2=4,037
Erkek n 18 18 11 47
% 100 38,3% 38,3% 23,4% 100,0% | p=0,133
Toplam n 76 48 27 151
% 100 50,3% 31,8% 17,9% 100,0%

* Ki-kare testi

Cizelge 4.1’in anlamlilik. siitunun en tstiindeki anlamlilik degerinin p = 0,133 oldugu goériilmektedir. (Ki-
kare testi; X2=4,037; p=0,133). Bu deger p >0,5 sartin1 karsilamadigindan hastalik hakkindaki diisiince ve
algilar, davranigsal tepkiler dagilimi agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli fark saptanmadig
sOylenebilir. Bu verilere gore; hastalarin hastalik algilarinin cinsiyete gore farklilasip, farklilagsmadigina ki-
kare bagimsizlik testi ile bakilmig, hastalik algisinin kadin ve erkek cinsiyeti arasinda anlamli farklilik
gostermedigi saptanmustir.

4.3. Kanser Hastalarimin Hastaliga Kars1 Gelisen Duygusal (Emosyonel) Tepkileri- Bu Tepkilerin
Cinsiyet ve Yasa Gore Farkhilagsmasi

Aragtirmaya katilan hastalarin hastaliga karsi gelisen duygusal (emosyonel) tepkileri incelendiginde; en
fazla %23,2 (n:35)’1 kaygi-yansitma, hastalarin hastaliga karsi gelisen duygularinin dagiliminda; kayginin
tim goriigmelerde yer aldigi, kaygiya eslik eden ikinci duygunun yansitma, iigiincii duygunun inkar,
dordiincii duygunun depresyon, besinci duygunun matem reaksiyonu oldugu goriilmiistiir. Duygularin ifade
edilmesi en az iki duygu, en ¢ok ise bes duygu bilesenini kapsamistir.
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4.4, Kanser Hastalarim Etkileyen Kaygi Odaklarina Ait Ozellikler- Bu Ozelliklerin Cinsiyet ve Yasa
Gore Farklilasmasi

Tablo 4.2. Kanser Hastalarin1 Etkileyen Kaygi1 Odaklarma Ait Ozellikleri Veri Analizi

Kaygi Odaklarima Ait Ozellikler

n %
Diger faktorler 66 43,7
Hastalik Prognozu 59 39,1
Kanser(Ca)Tani-Prognoz 26 17,2
Toplam 151 100

Aragtirmaya katilan hastalar1 etkileyen kaygi odaklarina ait verilerdeki yiizdelik degere gore; en fazla
%43,7 (n:66)’s1 diger faktorler, %39,1 (n:59)’u hastalik prognozu, %17,2 ( n:26)’st kanser tani-
prognozuydu.

Cizelge 4.5.1°de goriildiigii gibi hastalar1 etkileyen kaygi odaklari incelendiginde; hastalik prognozu
(gidisat1) ile ilgili kayginin %39,1 (n:59), kanser tani-prognoz ilgili kayginin %17,2 ( n:26) olmas1 kanser
tanisi ile birlikte tedavi yanitinin da 6nemli oldugunu gostermistir. Ayrica kanser tanisina eslik eden diger

problemlerin %43,7 (n:66) oraninda en fazla degere sahip olmasi psikososyal sorunlarin etkisi nedeniyle
oldugunu soylenebilir.

Diger faktorler olarak degerlendirilen kaygilar; temel fizyolojik ihtiyaglar, aile i¢i sorunlar, agr1 yonetimi,
fobiler ve gebelikten olusmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin ruhsal durum muayenesine ait veriler Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Hastalarin Ruhsal Durum Muayenesi Veri Analizi

Ruhsal Durum Muayenesi (Duygu ve Duygulanim)
n %
Asir1 sorgulama 72 47,7
Sorgulama 48 31,8
Predepresif semptomlar 12 7,9
Obsesyon 6 4,0
Kaygt 5 3,3
Diger 4 2,6
Depresyon 3 2,0
Psikiyatri tan1 (6ykil) 1 0,7
Toplam 151 100

Arastirmaya katilan hastalarin ruhsal durum muayenesine (duygu ve duygulanim) ait verilerindeki ytizdelik
degere gore; % 47,7 (n:72)’si asir1 sorgulama, %31,8 (n:48)’i sorgulama, %7,9 ( n:12)’si predepresif
semptomlar, %4,0 (n:6)’s1 obsesyon, %3,3 (n:5)’i kaygi, %2,6 (n:4)1 diger, %2,0 (n:3)’ii depresyon,
%0,7 (n:1)’1 psikiyatri tan1 Sykdisii oldugu goriilmiistiir.

Ruhsal Durum Muayenesi, RDM’nin ana hatlarindan dordiincii kriteri olan duygu ve duygulanima gore
degerlendirme yapilmistir. Duygu-duygulanim: “Danisan depresif, kaygili ya da huzursuz mu?
Duygulanimi i¢inde bulunulan duruma uygun mu?” sorularina yanit aramistir(Kramer ve dig., 2014).

Cizelge 4.3’de goriildiigii gibi ruhsal durum muayeneleri incelendiginde; hastalarin kanser tanist nedeniyle
tedavi ve prognoza eslik eden duygu ve duygulanimlarin olumsuz etkilendigi, kaygili, asir1 sorgulama ve
sorgulama diizeyine sahip olduklari, obsesyon, fobi, anksiyete, depresyon gelistigi, bir hasta da psikiyatri
tani (kisilik bozuklugu-anksiyete bozuklugu) 6ykiisii saptanmistir.

4.5 Kanser Hastalarimn Hastahkla Bas etme Yontemlerinde Psikolojik Destek Ozellikleri-Bu
Ozelliklerin Farkh Etkilesimlere Gore Degisimi

Tablo 4.4’da hastalarin hastalikla bas etme yontemlerinde psikolojik destek Ozelliklerine ait veri analizi
asagida verilmistir.
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Tablo 4.4. Kanser Hastalarmin Hastalikla Bas etme Yontemlerinde Psikolojik Destek Ozelliklerine Ait Veri Analizi

Hastalhikla Basetme
n %
Psikolog 104 68,9
Psikiyatr-Psikolog 44 29,1
Psikiyatr 3 2,0
Toplam 151 100

Tablo 4.4°de “Kanser Hastalarin Hastalikla Basetme Yontemlerinde Psikolojik Destek Ozellikleri” olarak
ele alinmistir. Arastirmaya katilan hastalarin hastalikla bas etme yontemlerinde psikolojik destek 6zellikleri
danigsmanlikla yapilmig, 151 hasta populasyonun tiimiiyle goériisme gergeklesmistir.Goriildiigii gibi bu
hastalarin hastalikla bag etme yontemlerinde psikolojik destek 6zelliklerine ait yiizdelik degere gore; en
fazla % 68,9 (n:104)’niin psikolog, %29,1 (n:44)’1 psikiyatr-psikolog birlikte, en az %2,0 (n:3)’l psikiyatr
ile takiplerinin devam etmesi gerektigi ortaya ¢ikmustir.

5.TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitiiniin (2018) yilinda yayimladig: rapora gére; onkoloji de her ulusal kanser bakiminin
psikososyal bilesenlerden olusmasi, her kanser tedavi servisinde de psikoonkoloji hizmetinin verilmesi
gerektigi bildirilmistir. Dolayisiyla Psikoonkoloji (kanser psikolojisi) kanser hastaliginin tan1 asamasindan
itibaren hasta ve hasta yakinlarina damigmanlik hizmeti verme, psikososyal destek saglama ilkelerine
dayanmaktadir(Levin, 2008).

Kanser hastalarina yonelik psikoonkoloji uygulamalarini tanimlamayi igeren bu ¢alisma da; bireye 6zgi
biitiinciil yaklasimla biyolojik, psikolojik ve sosyolojik biitiinliigiin 6nemi; hasta birey, hastalik kavrami,
hastalik algisi, hastanin duygulanimi, hastanin hastalik uyumu agisindan ‘stres, belirsizlik, iyi hissetme ve
umut’ kavramlariyla incelenmistir. Bu baglamda 151 katilimciyla yapilan goriismeler psikolojik destek
prensiplerine goére psikolojik danigsmanlikla ele alinmistir.  Arastirma problemlerine iligkin hipotez
bulgularindan elde edilen veriler tartisilmis, sonuglara gore degerlendirmeye ¢alisilmustir.

5.1. Kanser Hastalarimin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastalik Etkilesimi

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve hastalik etkilesimini; yas, cinsiyet, egitim, meslek ve medeni
durumlarina goére incelendigimizde; 60 yas tsti % 31,8 (n: 48) hastanin, %68,9 (n:104) kadin hastanin,
ilkokul-ortaokul mezunu %53,0 (n:80) hastanin, ev hanimi1 %40,4 (n:61) , %87,4 (n:132) evli hastanin en
fazla hastalik oranina sahip grup kanser hastalar1 oldugu goriilmiistiir.

Psikolojik destek siirecinde; okur-yazar olmayan ve ilkokul diizeyi egitimli hastalarin kaderci kabulii
sectikleri, aktif ¢aligma hayati olan hastalarin ise hastalik uyumlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Calismayan ev hanimlarinin hastaliga uyum saglama da zorluk yasadiklari, sosyoekonomik yetersizlikler,
sosyal izolasyon gibi faktdrler nedeniyle de olumsuz etkilendikleri belirlenmistir. Bu hastalarin hastalik ve
hastaliga bagli gelisen psikososyal sorunlar nedeniyle akut gerginlik (stres bozuklugu) ve anksiyete
yasadiklar1 goriilmiistiir.

Alacacilioglu’nun (2007) kanser hastalarinin depresyon ve anksiyete diizeylerini etkileyen faktorlere
baktig1 tez c¢alismasinda; kadinlarda, ekonomik ve egitim diizey diisiikliigiiniin, alti aydan uzun tam
siiresinin, ileri evre ve niiks(tekrar) eden hastaligin olumsuz etken oldugu ifade edilmistir. Ayrica bu
faktorlerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek bulunmasina neden oldugunu da belirtilmistir.

5.2. Kanser Hastalarimn Psikoonkoloji Cercevesindeki Ozellikleri-Bu Ozelliklerin Farkh
Etkilesimlere Gore Degisimi

Kanser hastalarimin psikoonkoloji (kanser psikolojisi) ¢ercevesindeki Ozelliklerine gore; 151 hasta
populasyonun hastalik ile cinsiyet arasindaki etkilesimde en fazla %68,9 (n:104) kadin hastanin oldugu,
hastalik ile yas arasindaki etkilesimde ise en fazla %31,8 (n:48) hasta ile 60 yas istiinde hastaligin
goriildiigli saptanmistir. Kanser teshis/tanilarinda hastalik ile cinsiyet arasindaki etkilesimde en fazla %41,1
(n:62) kadinlarda meme kanserine rastlanirken, ikinci sirada en fazla %17,9 (n:27) erkeklerde akciger
kanseri oldugu ortaya ¢ikmustir.

Bu oran Diinya Saglik Orgiitiiniin kanser tiirlerine gore en sik goriilen hastalik siralamasindaki; kadinlarda
meme kanseri, erkeklerde akciger kanseri verileriyle ortiismektedir(WHO, 2018).
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Uyum bozukluklar1 bir ya da birka¢ tanimlanabilir strese yol agan olaya/stresore (6rnegin fiziksel hastalik,
aile krizleri ya da bosanma gibi) gosterilen uyumsuz reaksiyon ya da durumlarla basa ¢ikmama olarak
tanimlanmaktadir. Klinik gériisme; uyum bozuklugu tanisi koymanin ve hasta ile terapotik bag kurmanin
en iyi yoludur(Stiefel ve Stagno, 2009).

Psikolojik destek ve tedavi siirecinde; tedaviye uyum saglamanin uygulanan tedavi protokolii ile iliskisi
oldugu tespit edilmis, ayn1 zamanda hastalik evresi, hastalik niiks ve metastaz gibi hastalik seyrinin
hastalar1 olumsuz etkiledigi ve uyumu bozdugu gériilmiistiir. Ilk kez tedavi alan hastalarm niiks veya
metastaz olan hastalara ve ikili tedavi protokollerine gore tedaviye uyumlarinin yiiksek oldugu ortaya
cikmistir.

Hastalarin hastalik dinamikleri-biitiinciil biyopsikososyal model etkilesiminin analizinde; 151 hasta
populasyonunda en fazla %47,0 (n:71) biyolojik-psisik-psikososyal, %37,7 (n:57) psisik-psikososyal, en az
%15,2 (n:23) biyolojik-psikososyal oldugu goriilmistiir.

Bu durum hastalik dinamiklerine bagh olarak biitiinciil etkilenim diizeyinde {i¢ alanin her birini kapsadig
yoniindedir. Bu baglamda biitiinciil biyopsikososyal modele gore; her bir parametrenin birbirinden ayr1 ya
da bagimsiz olmadigi, her hangi bir alan da ortaya ¢ikan sorunun diger alani da olumlu ya da olumsuz
etkiledigi diisiiniilebilir. Etkilesim hastalik gibi fiziksel olarak gelisen kronik bir prognoz durumda; ruhsal,
biligsel, cevresel etkenleri de igine aldig1 sdylenebilir.

Ozalp ve arkadaslarimin (2007) yilinda yaptigi calisma sonuglarina gore, kanser hastalarinin en fazla
(%79.8)’nun bedensel alanla ilgili sikintilarinin oldugu bildirilmistir. Stres yasayan bu hastalarin biiyiik bir
boliimiiniin birden fazla alanda sorun bildirdigi, insanin biyo-psiko-sosyal bir varlik olmas1 nedeniyle bir
alanda yasanan sorunun diger alanlar1 da etkilemesinin beklenen bir sonug¢ oldugu belirtilmistir. Birden
fazla alanda yasanan sorunun, (%70) olusturan hastalarda hem bedensel hem de duygusal alanda
yagadiklar1 ifade edilmistir. Fiziksel alanda yasanan sorunlarin duygusal alanda sikintiya yol actigi,
duygusal alanda yasanan sikintilarin da fizyolojik belirtiler olarak ortaya ¢iktigi belirtilmistir(Oztiirk,
1994).

Hastalar biitiinciil olarak ele alinmadigi ve duygusal ihtiyaglar1 karsilanmadigi zaman uygulanan tedaviden
daha az fayda saglandigi belirtilmistir(Bultz ve Carlson, 2005).

Psikolojik destek siirecinde; hastalarin biyopsikososyal uyumlarimin saglanmasi, uyumlarinn artirilmas,
destekleyici yaklasimlarla bilgilendirme, esduyumsal onaylanmanin yapilmasi énem arz etmektedir(Ozmen
ve Tagkin, 2002).

Dolayisiyla bireyin biyopsikososyal biitiinliigii varolan durumu, tibb1 durumu/ anamnezi (Oykil) ve
psikolojik durumu birlikte degerlendirmeyi gerektirmektedir.

5.3. Kanser Hastalarimn Hastahk Algilara Ait Ozellikler-Bu Ozelliklerin Cinsiyet ve Yasa Gore
Farkhilasmasi

Hastalarin hastalik hakkindaki diisiince ve algilari, davranigsal tepkilerine ait 6zelliklerine gore; 151 hasta
populasyonunda hastalik algisinin red/inkdr eden %50,3 (n:76) hastanin; kanser tanisi, kanser hastasi
olmay1 ve hastalig1 red ettikleri saptanmistir. Bu hastalarin hastalik algisina eslik eden diger etkenler ise;
kanser hastaligina bagli bedensel degisiklikler, hastaliga ad takma, psikososyal nedenler, niiks, metastaz ve
prognoz olgular oldugu ortaya ¢ikmustir.

Diger %17,9 (n:27) hastanin hastalik algisini 6liim ile 6zdeslestirmesi; hem hastaligi red etme hem de
tedaviyi de red etme davranisina neden olmustur. Kanserin 6liimii ¢agristirmasi, aile tiyelerinde kanser
Oykiisii olmasi, hastaligin prognozu, niiks ve metastaz ile devam etmesi hastalik algisini etkileyen olumsuz
faktorler olarak belirlenmistir. Bu durumlar matem reaksiyonu, kaginma davraniglarina neden olmus,
tedavi almayi, tedaviye devam etmeyi etkileyen ve hastalikla bagetme becerisini gii¢lestiren durumlar
olarak tanimlanmisg, hastalia uyumu bozan faktorler olarak degerlendirilmistir.

Korkmaz (2010) yilinda yaptig1 calismasinda; kanser kelimesinin ¢agrisimlarini incelemis, katilimcilarin en
yiiksek siklikla 6liimii ¢agristirdigini ifade ettiklerini belirtmistir. Kanseri 6liimle iligkilendirme egiliminin
kansere, iliskin tutumlar dlgegine verilen yanitlarla tutarlilik gosterdigini de agiklamistir.

5.4. Kanser Hastalarimn Hastahga Kars1 Gelisen Duygusal (Emosyonel) Tepkileri-Bu Tepkilerin
Cinsiyet ve Yasa Gore Farkhilagsmasi
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Kanser hastalarinin hastaliga karsi1 gelisen duygusal (emosyonel) tepkilerinde ele alinan on bir duygu;
matem reaksiyonu depresyon, kaygi, inkar, kizginlik, hostolite (diismanlik), yansitma, agresif direng,
patolojik bagimlilik, su¢luluk duygusu, regresyon (bazi kabul edilmeyen davranmiglara karsi gelistirilen
koruyucu diirtiiler)’dan olugmaktadir. Hastalarin hastaliga kars1 gelisen duygulariin dagiliminda; kayginin
tim goriismelerde yer aldii, kaygiya eslik eden ikinci duygunun yansitma, iiciincii duygunun inkar,
dordiincii duygunun depresyon, besinci duygunun matem reaksiyonu oldugu goriilmiistiir. Duygularin ifade
edilmesi en az iki duygu, en ¢ok ise bes duygu bilesenini kapsamustir.

Olumsuz duygularin temelinde 6fke, hiiziin, kaygi, endise, stres, diis kirikligi, sucgluluk, utang, imrenme
gibi duygular vardir. Yalnizlik ve acizlik gibi durumlar ise; olumsuz duygulanimda hastalik halinin 6nemli
gostergeleridir. Bu nedenle siirekliligi ve siklig1 olan olumsuz duygulanimlar bireyin yasaminin kdtiiye
giden bir gostergesi olabilmektedir(Joshi, 2010).

Psikolojik destek siirecinde yapilan goriisme igeriklerinde yas ilerledikce hastalik kabul ve uyumda
zorlanmalarin meydan geldigi goriilmistiir. Bu durum duygusal tepkilerin artmasi, yasamsal baglarin
zayiflamasi, matem reaksiyonunun gelismesi, kaygi diizeyinin yiikselmesi nedeniyle anksiyete yaratmistir.
Hastalarin uyum bozukluklarinin ve anksiyetelerinin yonetebilmesi i¢in duygu aktarimina yonelik
caligmalar yapilmistir. Hastanin duygu aktarimini igceren bu calismalar sozel ve yazili ev 6devlerinden
olusmustur. Kanser hastaliginin ilk tani siirecinden itibaren yapilan her takip goriismesi hastanin bir dnceki
seans icerigi ele alinarak, degerlendirilmistir.

Terapinin amaglarindan biri kisiye aci ¢ektiren, islevselligini bozan duygularini olumsuz olsalar bile uyumu
bozmayan duygulara doniistiirmektir. Bagetmenin zor olduguyla ilgili es duyum yapilsa da duygunun
i¢sellestirildigi goz ardi edilmemelidir(Vahip, 2012).

5.5. Kanser Hastalarim Etkileyen Kaygi Odaklarma Ait Ozellikler-Bu Ozelliklerin Cinsiyet ve Yasa
Gore Farklhilasmasi

Kanser hastalarim etkileyen kaygi odaklarina ait etkilesim 6zelliklerine gore; hastalik prognozu (gidisati)
ile ilgili kayginin %39,1 (n:59), kanser tani-prognoz ilgili kayginin %17,2 ( n:26) olmasi kanser tanist ile
birlikte tedavi yanitinin da onemli oldugunu gostermistir. Ayrica kanser tanisina eslik eden diger
problemlerin % 43,7 (n:66) hasta ile en fazla degere sahip olmasi psikososyal sorunlarin etkisi nedeniyle
oldugunu gostermistir.

Diger faktorler olarak degerlendirilen kaygilar; temel fizyolojik ihtiyaclar, aile i¢i sorunlar, agr1 yonetimi,
fobiler ve gebelikten olugmaktadir. Dolayisiyla hastaliga eslik eden biyopsikososyal sorunlarin varligi
kanser tedavisinin gidisatiyla ilgili kaygiy1 arttirmakta, hastalik uyumunu olumsuz etkilemektedir.
Hastaliga uyumun olumsuz etkilenmesine neden olan psikososyal problemler tedaviye eslik eden olumsuz
faktorler olarak degerlendirilebilir. Bu faktorleri inceledigimizde; aile ici iliskileri etkiledigi, evli ise ikili
iligkilere yonelik sorunlar olusturdugu; es terk etmesi, ayrilik, aldatma vb., ¢gocuk varsa ona yeterli bakim
verememe, ¢ocuk yoksa es ya da aileyi suc¢lama seklinde ortaya ¢ikmistir. Bu durum “6liim korkusunun
olusmasi, yasamin anlamini yitirmesi, planlarin alt {ist olmasi1” gibi climlelerle ifade edilmis, matem
reaksiyonu, uyum bozuklugu ve anksiyeteye neden oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin kaygi odaklarina ait 6zelliklerinde hastalarin ruhsal durum muayenesinden elde edilen verilerine
gore; 47,7 (n:72)’si asirt sorgulama, %31,8 (n:48)’1 sorgulama, %7,9 (n:12)’si predepresif semptomlar,
%4,0 (n:6)’s1 obsesyon, %3,3 (n:5)’1 kaygi, %2,6 (n:4)’i diger, % 2,0 (n:3)’4 depresyon, %0,7 (n:1)’i
psikiyatri tan1 Oykiisii oldugu goriilmiistiir. Degerlendirmeler de kanserin bir stres faktorii oldugu, her
seansta kaygmin eslik eden duygusal reaksiyon oldugu yinelenmistir. Dolayisiyla ruhsal durum
muayenelerinin (duygu/duygulanim) iceriginde; hastalarin asir1 sorgulama ve sorgulama diizeyine sahip
olduklar1 goriilmiistiir.

Ruhsal Durum Muayenesinin ana hatlarinin dordiincii kriteri; “duygu ve duygulanim: danmigan depresif,
kaygili ya da huzursuz mu? Duygulanimi i¢inde bulunulan duruma uygun mu?” igerigine gore
degerlendirme yapilmistir(Kramer ve dig., 2014).

Psikolojik destek goriismelerinde sorgulama igerikleri; “Neden ben?, Bu hastalik neden beni buldu?, Ne
yaptim aslinda her seye dikkat ediyordum? Hep o esimin yiiziinden igime ata ata bu hale geldim? Tam
emekli olduk hayatimizi yasayalim derken...” ciimleleriyle ifade edilmistir. Sorgulamalarin tekrari, tekrar
araligl, devamlilig1, otomatik diisiince kaliplarinin olusmasina neden olmaktadir. Bu diislincelerin duygusal
etkisi ve davramglara yansimasi bireyden bireye farklilik gostermekle birlikte zamanla beslenme de
istahsizlik, uykuda diizensizlik, tedaviyi red etme, siirekli aglama, sosyal izolasyon gibi tutum ve
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davraniglarla kendini gostermistir. Sugluluk duygusu, kizgmlik, hostolite (diismanlik) duygularinin
gelismesine de neden olan bu sorgulamalar hastalifa uyumu engelleyen uyaricilar olarak
degerlendirilebilir. Ruhsal durum muayenelerinde; hastalarin kanser tanisi nedeniyle tedavi ve prognoza
eslik eden duygu ve duygulanimlarinin olumsuz etkilendigi goriilmiis, kaygi, obsesyon, fobi, anksiyete ve
depresyon gelistigi, bir hasta da ise psikiyatri tan1 (kisilik bozuklugu-anksiyete bozuklugu) Oykiisii
saptanmistir. Bu durum psikolojik destek ve tedavilerde psikiyatr ile birlikte tedavi siirecinin takibini
gerektigini gostermektedir.

5.6. Kanser Hastalarinin Hastahk Hakkindaki Algilar/ Hastalik Dinamikleri/ Hastay1 Etkilen Kayg
Odagi ile Yas Etkilesimi

Hastalarin hastalik hakkindaki algilari, hastalik dinamikleri, hastay1 etkilen kaygi odaklarinin yasa gore
farklilagip, farklilagsmadigina Spearman korelasyon analiz testi ile bakilmis (Spearman korelasyon analiz
testi; r=0,042; p=0,607; r=0,017; p= 0,832; r= 0,152; p= 0,063;) oldugu goriilmiistiir. Bu deger p > 0,5
sartim Karsilamadigindan hastalik hakkindaki diigiince ve algilar, davramissal tepkiler; hastalik dinamikleri
ve hastay1 etkileyen kayg1 odaklari ile yas dagilimi arasinda farklilik gostermedigi saptanmustir.

5.7. Kanser Hastalarinin Hastalikla Bas etme Yontemlerinde Psikolojik Destek Ozellikleri

Hastalarin hastalikla bas etme yontemlerinde psikolojik destek ozelligi; psikolojik danigmanlik ile 151
hastanin tliimiiyle goriigme yapilarak gerceklesmistir. Hastalarin seans goriigme analizine gore; en fazla %
68,9 (n:104)’niin psikolog, %29,1 (n:44’)u psikiyatr-psikolog birlikte, en az %2,0 (n:3)’ii psikiyatr ile
takiplerinin devam etmesi gerektigi ortaya ¢ikmustir.

Psikolog (danigmanlik) igerigi; psikoonkoloji bilgilendirme ve egitim temelli psikolojik destek ve tedavi
uygulamalar1 kapsaminda yapilmistir. Psikolojik destek siirecinde biitlinciil biyopsikososyal model
yaklagimiyla hastaya tani, tedavi, tibb1 kontrol, psikolojik degerlendirme, bilgilendirme ve psikoegitim
verilmistir. Hastalarin psikolog ya da danismana ulasabilmelerinin tedaviye uyum saglamalarinda olumlu
etken oldugu gorilmiistiir. Hastalik evresi ilerlemis, niiks veya metastazi olan hastalar i¢in de O6liimle
ylizlesme, duygu aktarimi, aile tiyeleriyle goriisme gibi calismalar yapilmis, hastalik ve siiregle bas
edebilme becerileri kazanmalarina yardimer olunmustur.

Hastaliga uyum saglanmasi hastaligin kabuliiyle birlikte gergeklesen bir siire¢ olmakla birlikte saglikli bag
etme becerileri kazanilmasina yardimeci olmaktadir. Hastalarin kanser tani ve tedavisinde kendi durumlar
tizerinde kontrolleri oldugu duygusunun giiclenmesi de bas etme becerisi kazanmalarin1 saglamaktadir.
Dolayistyla kisinin 6z bakimini, giinliikk islerini ve/veya bakimlarin1 kendilerinin yapabileceklerini fark
etmelerini saglanmak 6nemlidir. Boylece hastalik dinamiklerinin yasam dinamiklerine entegre edilmesi
kolaylagsmaktadir.

Psikolojik destek ve tedavinin amaci genel anlamda; hastanin hastaliga bagh gelisen Krizi yonetmesini
saglamak, uyuma yonelik davraniglar sergilemesini, giindelik yasamini siirdiirmesini ve belirlenen kisa
vadeli hedeflere ulagsmasina yardimci olmaktadir. Bireyin kendine anlamli gelen ve yapmayi tercih ettigi
etkinliklerle sosyal hayatin igine katilimini saglamakta bu noktada 6nem arz etmektedir.

6. SONUC ve ONERILER

Fiziksel olarak hastalik tanisi alan kanser hastalarinin biyopsikososyal modelle ele alinmasi, bireye 6zgii
biitiinciil model parametre verilerinin uygulanmasinin gerektirdigi yoniindedir. Bu uygulama hastalik tani,
tedavi, takip ve kontrollerin alaninda uzman, bilgi ve deneyim sahibi danigmanlikla yiiriitiilmesini
ongorebilir. Siireci dogru yonetmeye yardimci olunmasi hastalarin kaygi diizeylerini azaltmaya, yalniz
olmadiklarin1 hissetmeye katki saglayabilir. Hastalarin kendilerini anlayan, istedikleri zaman
ulasabilecekleri danisanlarinin oldugunu bilmeleri 6énemlidir. Giiven iligkisine dayanan psikolojik destek
terapotik amagli, psikoegitsel, duyguaktarimini igeren, anlam odakli gériismelerdir.

Psikoterapdtik girisimlerde amag; belirtilerin iyilesmesi, biyopsikososyal uyumun arttirilmasi, davranig
degisikligi ve kisilik yapisinda degisiklikler olmak iizere dort baslik altinda toplanmaktadir(Ozmen ve
Taskin, 2002).

Sonug olarak, hastalarin kanseri olumsuz bir stres faktorii olarak degerlendirdikleri, kanser algilarmin
oliimle ozdeslestirildigi, kaygilarinin kanser tan1 ve tedavi gidisatiyla (prognoz) ilgili oldugu, kanser
olgusunun fiziksel hastaliga bagli tedavi yanitindaki belirsizlik nedeniyle yasam dinamiklerini sarstigi ve
degistirdigi, en ¢ok uyum bozuklugu yasadiklar1 belirlenmistir. Kanser hastalarina yo6nelik psikonkoloji
uygulamalarinda bireye o6zgii psikolojik destek ve tedavilerin hastaliga yiiklenilen anlam ve hastalik
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kabuliiyle siirece uyum saglamada etkili oldugu, pozitif iyilik halinin iyi hissetmeye ve umut kavraminin da
tedavi yanmitina olumlu katki sagladigi soylenebilir. Temel hedef, multidisipliner yaklasimla liyezon
baglaminda onkolog, psikiyatr, psikolog, sosyal hizmet, hemsire, diyetisyen gibi alaninda uzman ekip
iiyeleriyle birlikte calisabilmek, her hastay1 ‘bireye 6zgli’ yaklasimla degerlendirmek biyopsikososyal
acidan uyumun artmasina yardimci olmak amactyla psikolojik destekle takibi saglamak ve tedavi etmek
olarak tanimlanabilir.

KAYNAKLAR

Aaronson, N., K.(1991). Methodologic issues in assessing the quality of life cancer patients. Cancer 1991,
67 (Suppl 3):844-50

Abraham, J., Allegra, J. C., Gulley., J.(2004). Klinik Onkoloji El Kitab1.Ceviri Editorleri Dr. Alpaslan
Mayadagli, Dr. Cem Parlak., Onkolojide Psikofarmakolojik Tedavi 39:521s. Nobel Tip Kitabevleri.

Andrykowski, M. A., Manne, S.L. (2006).Are psychological interventions effective and accepted by cancer
patients? Standards and levels of evidence. Ann Behav Med. 32:93-7s.

Alacacioglu, A.(2007).“Kanser Hastalar1 ve Hasta Yakinlarimin Depresyon,Umutsuzluk ve Kaygi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi”. Tibbi Onkoloji Uzmanlik Tezi: T.C Dokuz Eyliil Universitesi, Ig
Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Izmir.

Alatas, G., Erhan Kurt., E., Esra Alatas,T.,E., Bilgi¢,V.,, Karatepe, T.,H. (2007) Diisiinen Adam,
Duygudurum Bozukluklarinda Psikoegitim. 20(4):196-205 Derleme.

Anuk, (1999) ; Ozkan, S. (1993). Kanser, Kanserli Hasta, Hasta Ailesi ve Tedavi Ekibi Etkilesimi Icinde
Ozkan, S. (Ed.), Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi 1998-1999. Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri ABD
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali; 166-172s., Istanbul.

Aronson, L., Wilson, D.T., Akert., M.R.(2012). Sosyal Psikoloji., Kaktiis Yaynlari.,. 954s. Istanbul

Arslantas H, Adana F, Kaya F, Turan D. (2010). Yatan Hastalarda Umutsuzluk ve Sosyal Destek Diizeyi ve
Bunlar Etkileyen Faktorler. .LU.F.N. Hem. Dergisi.,18(2): 87-97.

Aker, T.,Onder, M.E.(2003). Psikolojik Travma ve Sonuglar1 “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun Teorik
Yonleri.Livanou, M. T.C.Marmara Universitesi Kiitliphane ve Dokiimantasyon Daire Bagkanligi. Atatiirk
Egitim Fakiiltesi Kitaplig1. 26s.5US Yayinlar.Istanbul.

Barli, 0.(2010).Davranis Bilimleri ve Orgiitlerde Davranis. Erzurum: Afsar Matbaacilik, 4.bs.

Breitbart, W., Poppito, S.R.(2018).Kanser Hastalariyla Psikoterapi bireysel anlam odakl
psikoterapi.Terapist Kilavuzu.Tirkgesi Armay, Z.,Tanoglu, N. Dértel Matbacilik San.ve Tic.Ltd. Sti.
Psikonet Yayinlari.Istanbul.

Beser N, Oz F. (2003). Kemoterapi Alan Llenfomali Hastalarin Anksiyete-Depresyon Diizeyleri ve Yasam
Kalitesi. C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi,;7(1):47-58.

Birol, L. (1997). Hemsirelik Siireci, 3. Baski, Etki Matbaacilik Yaymcilik Ltd. Sti., Izmir.

Boyle, P., Levin, B. (2008). World Cancer Report. International Agency for Research on Cancer. Geneva,
Diinya Kanser Raporu, Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Kurumu., Cenevre.

Bolund C., Holland J.C. (1990). Crisis and Coping”, Psychosocial Aspect of Oncology,pp 13-25, Newyork.

Bultz, B.D., Carlson, L.E. (2005). Emotional distress: The sixth vital sign-future directions in cancer care.
Psycho-Oncology 2005;15:93-95s.

Biiyiikoztiirk, S. (2007). Sosyal Bilimler Icin Veri Analizi El Kitabi, 7. baski, Pegem A Yaymecilik .,
Ankara.

Ciiceloglu, D. (1993). insan ve Davranisi,. Remzi Kitapevi. Istanbul.

Catane, R., Cherny, I.N., Kloke, M., Tanr]eberger, S., Schrijvers., D. (2009a). Europen Society for Medical
Oncology. Ceviri Editorii: Komiircii., S. Ileri Evre Kanserde Bakim El Kitab1. Ortadogu Reklam Tanitim
ve Yaymncililk Turizm Egitim ve Insaat ve Ticaret A.S. 240-241s., Ankara.

Catane, R., Cherny, I.N., Kloke, M., Tanneberger, S., Schrijvers., D. (2009b). Europen Society for Medical
Oncology. Ceviri Editorii: Kémiircii., S. Palyatif Bakimda Psikoonkoloji I¢inde Mathys, R., Middelheim,

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) sssjournal.info@gmail.com

2687



mailto:sssjournal.info@gmail.com

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) 2019 pp:2669-2690

ZNA. ileri Evre Kanserde Bakim El Kitab1.Ortadogu Reklam Tanitim ve Yaymncililk Turizm Egitim ve
Insaat ve Ticaret A.S. 240-241s., Ankara.

Clinic Oncology J. (1996). American Society of Clinical Oncology. Outcomes of cancer treatment for
technology assessment and cancer treatment guidelines;14.671s.

Dedeli, O., Fadiloglu, D., Uslu R. (2008) Kanserli bireylerin fonksiyonel durumlari ve algiladiklar sosyal
destegin incelenmesi., Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yiiksekokulu i¢ Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dali; Tiirk Onkoloji Dergisi 2008;23(3):132-139

Derogatis, L.R., Morrow, G.R., Fetting, J., Penman, D., Piasetsky, S., Schmale, A., M.(1983).et al. The
prevalence of psychiatric disorders among cancer patients. JAMA; 249:751-757s.

Ersevim, 1. (2013). Freud ve Psikanalizin Temel Ilkeleri., Ego’nun Savunma Mekanizmalari., Ozgiir
Yayinlar1., 210-213s, Istanbul.

Elbi, H. (1991).“Kanserin Psikolojik Yonleri”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, say1 2:(2), 60-64ss.
Elbi, H. (2001). Kanser ve Depresyon. Psikiyatri Diinyasi. 5-10s.

Ulger, E., Alacacioglu, A., Giilseren, S.A., Zencir,ﬂ Giilbanu., Demir, L.,"Tarhan O.M. (2014).Kanserde
Psikososyal Sorunlar Ve Psikososyal Onkolojinin Onemi., Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Tibb1 Onkoloji Klinigi., DEU Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt 28,Say1 2, (Agustos),85-92s.,
[zmir.

Joshi, U. (2010). Subjective well-being by gender. Journal of Economics and Behavioral Studies, 1(1), 20-
26s.

Kanserle Savas Politikas1 ve Kanser Verileri (1995-1999). T.C. Saglik Bakanligi Kanser Savas Dairesi
Baskanlig1 Bakanlik Yayini1 No:618, Ankara:2002s.

Kovacs, J. (1989) : Concepts of health and disease. The Journal of Medicine and Philosphy,14: 261-267s.

Koéroglu, E.(2014). DSM-5™ Tam Olgiitleri Basvuru El Kitabi, AMERIKAN PSIKIYATRI BIRLIGI,
Boylam Psikiyatri Enstitiisii:5s. Ankara.

Kramer, G.P., Bernstein, D.A., Phares, V., (2014). Introduction to Clinical Psychology., Klinik Psikolojiye
Giris.,Ceviri Editorii: Dag, 1., Mentis Yaymncilik San. ve Tic. Ltd. Sti., 149-154s., Ankara.

Korkmaz., E. (2010). “Kanser ve Kanser Hastalarina [liskin Tutumlarin incelenmesi”. Yiiksek Lisans Tezi:
T.C. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Preventif Onkoloji Anabilim Dali, Psikososyal
Onkoloji ve Egitim Programu, istanbul.

Kozier, B., Erb G., Blais K., Wilkinson J. (1996). Fundementals Of Nursing, Mosby Year Book, St.Louis.

Lipowski, Z.J., (1981). Lisaion psychiatry, liasion nursing and behavioral medicine.Comprehensive
Psychiatry.,22(6):554-561

Natan I. (2000). Kanser Teshisi Almis Hastalarda Kanser’e Tepki Tarz1 Olgeginin Giivenirlik ve Gegerlilik
Yoniinden Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi.

Okyayuz, U. H. (1999). Saglik Psikolojisi. Iginde Okyayuz, U. H. (Ed.), Saghk Psikolojisi: Giris. Tiirk
Psikologlar Dernegi Yaynlari; 1-17s., Ankara.

Oz, F. (2001). Hastalik yasantisinda belirsizlik. Tiirk Psikiyatri Dergisi; 12:61-68s.Istanbul.

Ozalp, E., Cankurtaran, E. S., Soygiir, H., Geyik, O. P., Jacobsen, P. B. (2007). Screening for psychological
distress in Turkish cancer patients. Psycho-Oncology; 16(4): 304-11s.

Ozakkas, T. (2014). Psikoterapi Enstitiisii Egitim Yayinlar1: 149 Biitiinciil Psikoterapi 9. Dénem Mayis
2011 Ders Notlari. Psikoterapi Enstitiisii Egitim Yayinlari: 149 Birinci baski: Haziran 2014. Istanbul.

Ozkan, S.(2000a). Hastaliklara Psikolojik Tepkiler. icinde Ozkan, S. (Ed.), Konsiiltasyon-Liyezon
Psikiyatrisi 1998-1999. Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri ABD Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim
Dalt; 27-30s., Istanbul.

Ozkan, S. (2000b). Psikiyatrik ve Psikososyal Agidan Kanser. Icinde Ozkan, S. (Ed.), Konsiiltasyon-
Liyezon Psikiyatrisi 1998-1999. Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri ABD Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
Bilim Dal1; 140-153s., Istanbul.

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) sssjournal.info@gmail.com

2688


mailto:sssjournal.info@gmail.com

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) 2019 pp:2669-2690

Ozkalp, E. (ed).,(1997). Davramis Bilimlerine Giris, T.C. Anadolu Universitesi Yaymlar1 No. 173,
Acikogretim Fakiiltesi Yaynlar No. 75, Eskisehir.

Ozmen, E., Taskin, E.O. (2002).Psikiyatri El Kitab1., Poliklinik Uygulamalarinda Psikoterapétik
Girisimler.,Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1. 563s.,Manisa.

Ozmen, M. (2008). Psikoterapiler, I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri 303;
Tiirkiye’de Sik Karsilagilan Psikiyatrik Hastaliklar Sempozyum Dizisi No:62, Mart:303-322s.Istanbul.

Oztiirk, O. (1994). Ruh Saglig1 ve Bozukluklari. 5. Basim. Ankara:Hekimler Yayin Birligi.

Stuard GW., Sundeen S.J.(1991). Principles And Practice Of Psychiatric Nursing.Fourth Ed., Mosby Year
Book,St. Louis.

Radley, A. (1994). Making Sense of Illness: The Social Psychology of Health and Disease. Sage
Publications Ltd., London, UK.

Roth, A. J., Kornblinth, A. B., Batel-Copel, L., Peabody, E., Scher, H. 1., Holland, J. C. (1998). Rapid
screening for psychologic distress in men with prostate carcinoma: A pilot study. Cancer 1998; 82: 1904—
1908s.

Rowland J.H., Desmond K.A., Meyerowitz B.E.,Belin, T.R., Wyatt G.E., Ganz, P. A.(2000). Role of breat
reconstructive surgery in psysical and emotional outcomes among breast cancer survivors. Journal of the
National Cancer Institute. 92(17):1422-1429s.

Taylor, C.M.(1994). Essantials of Psychiatric Nursing.Tatlor CM(eds) Fourteenth editon, Mobsy-Year
Book, Inc., S. Louis, 432-451s.

T.C. Saglik Bakanlig1 (1995-1999). Kanser Savas Dairesi Bagkanligi Bakanlik Kanserle Savas Politikasi ve
Kanser Verileri. Yaym No:618, 2002s. Ankara.

Ucgar, H. (1997) Qlﬁm kavramu ve dliimciil hastada hemsirelik bakimu. Iginde: Atalay M, editor. Hemsirelik
esaslar el kitab1. Istanbul: Birlik Ofset., 195-201s. 15.Terakye G. Hasta hemsire iliskileri. Ankara.

Giiney, S. (2000). Davranis Bilimleri, Ankara:Nobel Yayin Dagitim, 2.bs.

Giliney, S. (2000). Stres ve stresle basa ¢ikma, Yonetim ve Organizasyon Kitabi. Ankara:Nobel Yayin
Dagitim, 2.bs.

Goleman, D. (1998). Duygusal Zeka. (B. S. Yiiksel, Cev.). Varlik Yayinlar1; 359s.,Istanbul.

Walsh, P. R (2011), Creating a “values” chain for sustainable development in developing nations: where
Maslow meets Porter. Environment, Development and Sustainability, 13(4): 789-805.

Watson, M.; Kissane, D.W. (2011). IPOS Handbook of Psychotherapy in Cancer Care, First Edition. Edited
by Maggie Watson and David W. Kissane.© 2011 John Wiley & Sons, Inc. Published by John Wiley &
Sons, Inc. ISBN: 978-0-470-66003-4

World Health Organization (WHO). (2010). Healthy Workplaces: A Model For Action, Geneva: WHO
Press.

Whitmer, K., Barsevick, A. (2001). Patient resources for cancer related fatigue, Cancer Practioner, 9(6):
311-331.

Winnubst, . (1993). “Organizational Structure, Social Support and  Burnout”,
Ed:W.B.Schaufeli,C.Maslach, T.Marek, Professionel Burnout. Recent Developments in Theory and
Research.

Zimbardo, G.P., Richard J. G. (2014). Psikoloji ve Yasam; Psikolojiye Giris, Psychology and Life,
Ceviren: Yrd. Dog. Dr. Gamze Sart Ceviri Editorii: Yrd. Dog. Dr. Asil Ali Ozdogru 19. Basimdan Ceviri,
Gozden Gegirilmis Yeni Basim, Ekim, 400-458-570s. Ankara.

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) sssjournal.info@gmail.com

2689



mailto:sssjournal.info@gmail.com

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) 2019 pp:2669-2690

Internet Kaynaklar:

Caliskan, M. (2017). HNH Psikiyatri Idari ve Egitim Sorumlusu., 8.7.2018 tarihinde Psiko-Onkoloji
Onkoloji Hastalarina Psikolojik Yaklasim web sitesinden erigildi: http: // www. istanbulsaglik.
gov.tr/wi/sb/per /belge/ Kanser_hastalarina_psikolojik _yaklasim.pdf

Canan, S. (2012) 12.05.2018 tarihinde Introduction to Physiology: Homeostasis and Physiological Control
Systems web sitesinden erisildi: https://aybu.edu.tr/sinancanan/contents/files/48901 Introduction2012.pdf

WHO (2018). 11.10. 2018 tarihinde World Health Organization web sitesinden erisildi:http://www.who.int/
cancer/prevention/en/detail/cancer

WHO  (2017). 09.09.2017  tarihinde  World  Health  Organization  web  sitesinden
erisildi:http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) sssjournal.info@gmail.com

2690



mailto:sssjournal.info@gmail.com
http://www.who.int/%20cancer/prevention/en/detail/cancer
http://www.who.int/%20cancer/prevention/en/detail/cancer
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer

