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1. GIRIS

Kanser stiregen ve 6liimciil bir hastalik olmasinin yani sira duygusal, ruhsal
ve davranigsal tepkilere yol acan Onemli bir sorundur. Bu anlamda hastay1
anlayabilmek, yeni duruma uyumunu kolaylagtirmak ve uygun yaklasimi
planlamak amaciyla ruhsal sorunlarin ve bu ruhsal sorunlar1 etkileyen etmenlerin

saptanmast 6nemlidir (1).

Kanser, goriilme siklig1 ve 6liim nedenleri arasinda 6n siralarda yer almasi
nedeniyle bir saglik sorunu olmasi ile birlikte topluma getirdigi sosyal ve ekonomik

yiik nedeni ile de bir toplum sorunu olarak da goriilebilir (2) .

Kanser tanisina verilebilecek normal yanit, endise, gerginlik, kaybedilen
saglik i¢in keder ve iiziintiiden hastaligin 6nemini yadsima, bu siireci bir savas gibi
algilama ya da kaderci bir kabullenmeye kadar degisir (3). Bu yanitlar kisinin
normal hayatinda kullandigi basa ¢ikma ve iletisim mekanizmalarinin birer

yansimasidir (4).

Kanserin varlig1 hastanin ve ailenin hayatinin biitiin boyutlarini ger¢ekten
kesintiye ugratir. Hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin hasta ve yakinlariin bu
durumla basa ¢ikabilmesi ve iglevlerini devam ettirebilmesinde aktif rolii vardir (1).
Damgalanma bir kisi veya grup hakkinda olumsuz bir sosyal yargiya iliskin
deneyim, algi veya makul beklentiden kaynaklanan diglama, reddetme, suglama
veya degersizlestirme ile karakterize edilen sosyal bir stiregtir (5). Damga tan1 ve

tedaviden sonra da kanser tanisi almis kisileri etkileyen 6nemli bir glictiir (6).

Damgalama siireci, bir bireyin ayirt edici bir 0Ozelliginden dolay:
degersizlestirilmesini igerir ve icsellestirilmis damgalanma (yani, olumsuz
toplumsal tavirlar1 kendine kars1 yonlendirme) ve beklenen damgalanma (yani,
baskalarindan olumsuz degerlendirme veya muamele korkusu) gibi i¢sel siirecleri

tetikleyebilir (7).

Kanser tanisi almis hastalara yonelik damgalama hastalarin tedavisine
bireysel ve sosyal siireclerine zarar vermekte, psikolojik sorunlara, kendini

suclamaya ve yasam kalitelerinin azalmasina neden olmaktadir.



Bu calisma kanser tanis1 almis hastalarin yasadiklar1 damgalanma algisini
ve damgalanma algisinin sosyodemografik ve klinik degiskenlerle iligkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir. Elde edilen bulgularin, kanser tanis1 almis
hastalarla c¢alisan klinisyenler acisindan ve kanser hastalarina yonelik psikososyal

miidahaleler planlanirken katki saglayacagina inanilmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

Kanser kelimesi Latince yenge¢ anlamina gelen “canker” veya “’carcinos’’
kelimelerinden tiiremistir. Tiimor terimi ilk defa ilk defa MO 3. yiizyilda tiim&riin
etrafindaki sismis damarlar1 bir yengecin bacaklarina benzettigi i¢in Hipokrat
tarafindan kullanilmis, Yunan hekim Galen ise sisme anlamina gelen “oncos”
terimini kullanmistir. Kanser, bir organizmadaki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde
bdliinmesi, ¢ogalmasi ve birikmesidir. Tek bir organi etkileyebildigi gibi uzaktaki

organlara da yayilarak etkisini gosterebilir (8).

Kanser hastaligimin ortaya cikabilmesi i¢in yalnizca kontrolsiiz ¢ogalma
yeterli degildir. Hiicrenin invazyon (diger saglikli dokulari istila etme) ve metastaz
(dolasima gecerek saglikli baska dokulara yayilma) gibi diger malin 6zellikleri de
kazanmas1 gerekmektedir. Kanser hiicreleri normal hiicrelerden daha hizh
bliylimezler. Ancak daha uzun siire yasarlar ve daha hizli boliiniirler. Boylelikle

biiylime siirecinde daha biiyiik kanser hiicreleri oranini olustururlar (2).

Hiicre kontroliinlin bozulup bir hastalik olarak kanser tablosu ¢ikincaya
kadar gegen kanser olusum siiresi, kanser cinslerine gore degiskenlik gostermekle

birlikte ortalama 15-20 yildir (2).

Uluslararas1 Hastalik Siiflamasinda (ICD-10) 100 den fazla farkli kanser
tiri tanimlanmigtir (3). En sik goriilen kanser tiirleri ise deri, akciger, meme,

sindirim ve Ureme sistemlerinden kaynaklanan kanserlerdir (2, 11).

Kanserin ortaya ¢ikmasinda etkin olan faktorler arasinda tiitiin ve tiitiin
tirtinlerinin kullanim, alkol, kotii beslenme, obezite, “Body habitus" ve egzersiz
Hepatit B, Hepatit C ve HPV (Human Papilloma Virus) gibi viriisler, iyonizan
1sinlara ya da radon gazina maruziyet, mesleki hastaliklar ve ¢evresel kirleticiler

sayilabilir (8, 12).



Amerika'da kanser olgularinin en az yiizde 80'ine yasam aligkanliklari
(6rnegin, sigara i¢imi, alkol tliketimi ve diyet) ve cevresel karsinojenler neden

olmaktadir (12).

2.2. Kanser Epidemiyolojisi

Kanser iilkemizde ve diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
almaktadir. Kiiresel olarak yaklasik her 6 oliimden biri, iilkemizde ise her 5

Oliimden biri kanser nedeniyledir (13).

Kiiresel kanser yiikiiniin 2018'de 18,1 milyon yeni vakaya ve 9,6 milyon
Oliime yiikseldigi tahmin edilmektedir. Diinya ¢apinda 5 erkekten biri ve 6 kadindan
birinde yasamlar1 boyunca kanser gelismekte ve 8 erkekten biri ve 11 kadindan biri
bu kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Kanser teshisinin diinya ¢apinda 5
yillik prevalansinin 43,8 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Akciger kanseri en
fazla tan1 konan (toplam vakalarin %11,6’s1) ve en 6nde gelen 6liim nedenidir
(toplam kansere dayali oliimlerin %18,4°{i). Akciger kanserini insidans olarak
meme kanseri (%11,6), prostat kanseri (%7,1) ve kolon-rektum kanseri (%6,1),
(non melanom) cilt kanseri (%5,8) ve mortalite i¢in kolon-rektum kanseri (%9,2),

mide kanseri (%8,2) ve karaciger kanseri (%8,2) takip etmektedir (14).

Akciger kanseri, erkekler arasinda en sik goriilen kanser tiiriidiir ve kanser
Oliimiiniin 6nde gelen nedenidir. Bunu prostat ve kolon-rektum kanseri (insidans
i¢in) ve karaciger ve mide kanseri (mortalite i¢in) takip eder. Kadinlarda ise meme
kanseri en sik teshis edilen kanser tiiriidiir ve kanser Oliimiiniin 6nde gelen
nedenidir. Bunu kolon-rektum ve akciger kanseri (insidans ig¢in) takip eder.
Mortalite i¢in bu siralama tersine donmiistiir. Serviks kanseri insidans ve mortalite

acisindan dordiincii siradadir (14, 15).

Kanser goriilme siklig1 yasa, cinsiyete, koken aldigi organa, diger gevre
faktorlerine gore farkliliklar gdstermektedir. Cocukluk caginin 6zel tiimorleri

disinda sonraki donemde yas arttikca kanser siklig1 daha da artmaktadir.

Tirkiye uluslararasi kanser insidansi siralamasinda (Cizelge 2.1) erkeklerde

41’inci, kadinlarda 74’iincii, toplamda da 53’ilincii sirada yer almaktadir (4).



Tiirkiye’de en sik goriilen 10 kanser tiirliniin cinsiyete gore insidanst Sekil 2.1°de

verilmistir (16).

CIZELGE 2.1: Cinsiyete Gore Toplam Kanser Insidansinin Uluslararasi Karsilastirmasi,

(100.000°de, Diinya Standart Niifusu)

Sira | Ulke Erkek | Ulke Kadn | Ulke Toplam
1 Avustralya 579,9 | Avustralya 363,0 | Avustralya 468,0
2 Yeni Zelanda 526,0 | Yeni Zelanda 358,3 | Yeni Zelanda 438,1
3 Irlanda 430,8 | Macaristan 330,6 | Irlanda 373,7
4 Macaristan 427,1 | Belgika 329,9 | Macaristan 368,1
5 Fransa 405,6 | Kanada 329,7 | Birlesik Devletler 352,2
B Birlesik 3932 | Danimarka 325,5 | Belgika 3458
Devletler
7 Letonya 375,7 | Irlanda 322,9 | Fransa 344,1
8 Belgika 371,1 | Birlesik 3212 | Danimarka 340,4
Devletler
9 Norveg 369,8 | Hollanda 318,9 | Norveg 337,8
10 Slovenya 367,6 | Norveg 311,3 | Hollanda 334,1
Tiirkiye (41) 284,2 | Tiirkiye (74) 182,3 | Tiirkiye (53) 225.1
Diinya 218,6 | Dunya 182,6 | Diinya 197,9

Not: Tiirkiye’nin yaninda parantez iginde yazan degerler Tiirkiye’nin diinya siralamasindaki yerini
gostermektedir. Kanser insidanslari, DSO’niin 2018 yilina ait tahmin verileridir. (Kaynak: Saglik

Istatistikleri Y1llig1, 2018)
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Sekil 2.1: Cinsiyete Goére Toplam Kanser insidansinin Uluslararasi Karsilastirmasi,
(100.000°de, Diinya Standart Niifusu), (Kaynak: Saghk istatistikleri Yilhgi, 2018)

2.3. Kanser tiirleri

Kanser, neoplazma adi1 verilen ve tiimorleri olusturan anormal hiicrelerin
kontrolsiiz bir sekilde biiyiimesi olarak tanmimlanmaktadir. iki tiir timér vardr.
Bunlar; viicutta yayilmayan iyi huylu (bening) tiimdorleri ve metastaz 6zelligine

sahip kotli huylu/habis (malin) tiimorlerdir (17).

Kanser bagladigi yere gore de tiirlere ayrilir. Bes ana kanser tiiri;

karsinomlar, sarkomlar, 16semiler ve lenfomalar ve miyelomlardir (18).

2.4. Evreleme

Evreleme kanserin nerede yerlestiginin, nerelere yayildiginin ya da viicutta

diger organlari etkilenip etkilenmediginin tanimlanmasidir (19).
TNM sistemi, en yaygin kullanilan kanser evreleme sistemidir.

T, N ve M sonuglarina gore kanser 1, 2, 3 ve 4 evre olarak tanimlanir.



Evre 0: Anormal hiicreler mevcuttur ancak yakindaki dokuya yayillmamaistir.
In citu karsinom veya CIS olarak da adlandirilir. CIS kanser degildir, ancak kansere

doniisebilir.

Evre I kanser: Etkilenmemis ve uzak metastazlar olmayan lenf nodlar ile

konumu belirlenmis tiimdr. Bu evrede, tlimor genellikle cerrahi olarak ¢ikarilir.

Evre II kanser: Timor cerrahi olarak cikarilmasi i¢in hala yeterince
kiiciiktiir. Ancak, lenf nodlar1 daha 6ncesinde etkilenmisse ilave tedavi (radyasyon,

kemoterapi) gerekebilir

Evre III kanser: Lenf nodlarin1 etkilemis olan veya belirli bir boyutu agsmis
olan lokal olarak ileri evre tiimdr. Evre III A’da ardindan radyasyon/ kemoterapinin
geldigi cerrahi yine de bir segenek olabilir. Diger taraftan evre I1I B’de cerrahi her
zaman miimkiin degildir ve genel olarak terapdtik sonucu iyilestirmez. Yine de

sonraki radyoterapi ve bagisiklik tedavisi hastaligin ilerlemesini duraklatabilir.

Evre IV kanseri: Uzak metastazlar viicutta mevcuttur. Cogu vakalarda, bu

evrede sadece ilagh tedavi (kemoterapi, bagisiklik tedavisi) diistiniilebilir (5), (20).
2.5. Kanser tan ve tedavisi
Kanser Belirtileri:

Viicudun herhangi bir yerinde sislik:
Iyilesmeyen veya iyilesmesi geciken yara:
Ben ve sigillerdeki degisiklik

Olagan dis1 kanama

Yutma giigliigii:

Siirekli okstirtik ve ses kisiklig

N kR =

Idrar ve diskilama aliskanliklarinda degisiklik (6).

Rontgen, kan testleri, bilgisayarli tomografi taramalari, manyetik rezonans
gorlintiilleme (MRI), endoskopi ve genetik goriintiileme testleri kanserin erken

teshisinde kullanilabilecek araglardir (8). Erken tani ve tedavi ile kanser tanili



hastalarda 6nemli oranda iyilesme miimkiin olabilmektedir. Bununla birlikte bilgi
eksikligi, korku, ihmal gibi nedenlerle hastalarin hekime zamaninda basvurmamasi

taniy1 geciktirmekte, tedaviyi de gliclestirmektedir (2).

Tibbi tedavilerin amaci, hastanin saglik durumunun iyilestirilmesidir.
Iyilestirmenin, tiimérii kiiciiltmek veya ortadan kaldirmak, metastazlari azaltmak
veya ortadan kaldirmak, hastaliksiz araligi uzatmak veya hastaligin yayilmasini

durdurmak gibi farkli bigimleri olabilir (21)

Kanser tedavileri asli ve yaygin tedavileri cerrahi, radyoterapi ve adjuvan
veya adjuvan olmayan (neoadjuvan) kemoterapi prosediirlerini igerir. Tedavi
yontemlerinin ¢cogu kombinasyon halinde (6rnegin, kemoterapi sonrasi radyoterapi
veya ameliyattan once kemoterapi) kullanilir (21, 22). Sahip oldugu avantajlar
kadar dezavantajlar1 da bulunan ve “altin standart” olarak tanimlanan bu
konvansiyonel yontemlere ek olarak cesitli immiinolojik ve biyolojik tedavi
yontemleri, hormonal tedaviler, kanser asilari, kanser biiyiime baskilayicilari, gen

terapileri gelistirilmektedir (8).

Aragtirmalar, hastanin tedavilere yonelik tutumunun ana belirleyicilerinin
tedavinin siiresi, yan etkileri, toksisite derecesi, yeniligi (modernite), tedavi yeri,
uygulama sekli, tedavinin neden olabilecegi ongoriilen zarar ve iyilesmeye olast
katkis1 oldugunu gostermistir (21). Chahl ve Bond kanserin tedavisini genellikle
uzun, nahos ve Ongodrilemeyen, bedeni, zihni ve hastanin sosyal kosullarini
etkileyen bir siire¢ olarak tarif eder (23). Kanserde tedavi arayisinin 6niindeki en
biiyiik engeller tedavi maliyetleri, alternatif tedavilere inan¢ ve kansere dontik algi
ve farkindaligin yetersizligidir. (24)

Yorgunluk, 1s1mn alinan boélgede cilt hasari, yutkunma gilcligli, agr
(radyoterapi servikse odaklanmigsa), farkl yiiriitiicii islevlerde ve bellekte yillarca
stirebilen bozulma ve kalic1 sa¢ dokiilmesi radyoterapide sik goriilen yaygin yan
etkilerdir (21) Kemoterapi, hastalarin duygusal, sosyal, fiziksel ve ruhsal refahi
tizerinde derin ikincil etkileri olan yan etkilere ve toksisitelere neden olur.
Kemoterapinin alopesi (sa¢ dokiilmesi), mide bulantisi, istahsizlik, halsizlik, agr1,
kanama, enfeksiyon, agiz yaralari, infertilite, yara iyilesmesinde gecikme gibi yan

etkileri bildirilmistir. (21, 23). Carelle ve arkadaslar1 bu fiziksel etkilere ek olarak



"aileyi veya partneri olumsuz etkilemesi" i veya ev gorevleri lizerinde, sosyal
aktiviteler lizerindeki olumsuz etki ve cinsel his kaybi1 gibi fiziksel olmayan

sikayetler bildirmistir (25).

2.6. Kanserin psikososyal yonii

Kanser tedavisinin uzun ve pahali olmasi, organ kaybina yol acabilmesi,
hastaligin yayilabilir olmasi ve kimi zaman 6liimle sonuglanabilmesi hasta ve yakin

cevresine agir psikososyal problemleri de beraberinde getirmektedir (26).

Kanser tanis1 almis hastanin hastaliga psikolojik uyumunda rol alan bir dizi

tibbi, psisik ve psikososyal faktorler asagida siralanmistir.

1) Hastalik, hastaligin tuttugu organ, tipi, belirti ve bulgulari, seyri ve

hastanin tibbi hastaliklara iliskin deneyim ve diisiinceleri

2) Hastanin hangi yas grubunda bu hastalifa yakalandigi, yasina uygun

amag ve projeler i¢in olusan tehdit diizeyi (is, aile)
3) Hastanin ¢evresindeki destek 6geleri (aile, arkadas vb)
4) Hastaliga iliskin sosyal ve kiiltiirel tutumlar

5) Hastanin genel fiziksel ve sosyal potansiyeli, kisilik yapisi ve bas

edebilme siiregleri (27).



CIZELGE 2.2: Onkoloji Hastalarinda Psikolojik Sorunlara Yol A¢can Durumlar

Hastalik Kokenli Olusan Durumlar:
- Kanserin ileri evrede olmasi
- Kotii prognoz
- Hastalik siireci
- Kanserin metastaz yapmasi

- Hastada siddetli psikosomatik belirtilerin ortaya ¢ikmasi

Tedavi Kokenli Olusan Durumlar:
- Palyatif tedavi durumlar1

- Operasyon, kemoterapi ve radyoterapiden kaynaklanan tedaviye o6zel durumlarin

yaratt181 yan etkiler

- Hastanin tedaviye beklenen yaniti vermemesi

Hastadan Kaynaklanan Durumlar:

- Psiko-sosyal faktorler (sikint1 yaratan durumlar, ¢atigmalar, sosyal destek azlig1, sosyo-

ekonomik sorunlar)
- Oncesinde psikiyatrik bir hastalik dykiisiiniin olmasi
- Basa ¢ikma stratejilerinin azlig1 ya da yanlis kullanimi

- Sosyo-demografik faktorler (yas ve cinsiyet faktori

Cizelge 2.2°de kanser hastalarmin yasayabilecekleri sorunlarin gelisim
durumlart (bu durumlar bir psikiyatrik bozuklugun ortaya ¢ikmasina neden de

olabilir) 6zetlenmistir (28).

Elisabeth Kiibler-Ross, oliimciil hastaliklar1 olan hastalarla yapilan
caligmalarda yasin agamalar1 hakkinda bir model gelistirmistir. Bu agamalar inkar,
ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenmedir (29). Bu model kanser hastaliginin

getirdigi siiregleri agiklamak i¢in kullanilabilir.
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Inkar: Hastaligini 6grenen kisinin verdigi “hayir bu bana olamaz!”
tepkisidir. Bu birka¢ gilin suren alisilmis bir tepkidir ve bireye yiiz yiize geldigi

gercekten korunmak i¢in bir sigiak gorevi yapar, yasanan anksiyeteyi maskeler.

Ofke: Ilk birka¢ giinden sonra artik yapilacak tedaviler, hastanin nerede
tedavi olacagi ve kimin tarafindan tedavi edilecegi gibi kararlarin alinmasi
zorunlulugu ortaya ¢ikar. Kiibler-Ross'a gore bu noktada 6fke gelisir. "Neden ben?"

sorusu sorulur.

Pazarlik: “Evet, ama". Bu noktada hasta 6liim ger¢egini kabullense de daha
uzun siire yasamak i¢in pazarliga girer. Bir hafta, bir ay ya da bir y1l daha yagamak

i¢in, iyi bir insan olmaya ya da iyi davraniglarda bulunmaya soz verir.

Depresyon: Duygusuzlugunun, metanetinin ya da 6fkesinin yerini biiyiik bir
kayip duygusu alir ve depresyon yerlesir. Kiibler-Ross bu ¢okiintii agamasini
“6liimciil hastanin bu diinyadan ayrilisina hazirlanabilmek i¢in gecirdigi hazirlayici
liziintii " olarak tanimlar. Eger kederini ifade etmesine izin verilirse hastanin kaybi1

kabullenmesi kolaylasabilir

Kabullenme: Hasta kaybi1 kabullenmis, “kaderi” konusunda 6fkeli ya da

bunalimli olmadig1 bir asamaya varmigtir.

Kiibler-Ross, bu evrelerde umudu 6nemli ve siirekli bir etken olarak
gormektedir. Yeni bir ilag, bir arastirmada son dakikadaki bir basari, yeni bir tedavi
yontemi gibi diislinceler hastanin son aylarina, haftalarina kadar korudugu
diisiincelerdendir. Bu umut sadece iyilesme umudu degildir. Ayn1 zamanda olumu
kabul ederek 6lme umududur. Bu umut, hem olumu ve hem de olum kederini daha

insancil ve anlamli kilmaktadir (30).

2.7. Kanser ve psikiyatrik sorunlar

Kanserde ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklarin belirlenmesine yonelik
prevelans caligsmalarinda kanser tanili hastalarda ruhsal bozukluklarin siklig1 %29-

47 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir. Uyum bozuklugu, major depresif
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bozukluk, anksiyete bozuklugu, organik beyin sendromu (deliryum) sik rastlanan

psikiyatrik rahatsizliklardir (1, 3, 28, 31, 32).

Somatik semptomlar kansere benzer oldugu i¢in kanser tanili hastalarda
depresyonu teshis etmek daha zordur. Bu nedenle degerlendirme sirasindaki ana
odak, biligsel semptomlar olmalidir. Temel ayirt edici 6zellikler yaygin anhedoni
(motivasyon eksikligi), su¢luluk veya degersizlik duygulari, duygulanimin azalmis
tepkiselligi ve siirekli diisiik ruh halidir. Depresyonlu bir hasta sabahin erken
saatlerinde yorgunluk ve motivasyon eksikligi hissederken, depresyonu olmayan
kanser tanil1 bir hastanin giiniin ilerleyen saatlerinde yorgunluk hissetme olasilig1

daha yiiksektir (23).

Hastalar klinik depresyonun 6tesinde anlam, deger, amac gibi kavramlari

sorgulatan varolussal bir krizin i¢inde bulunabilirler (26, 33).

fleri evre kanser hastalarinda caresizlik, iimitsizlik ve bir an énce &lme
arzusu goriilmektedir (33). Hastalarin en az yarisinin 6liim ve 6lmek konusunda
endiseli olduklari, uyku esnasinda, hizli ve agrisiz “iyi 6lim” diisiincesini

rahatlatic1 bulduklari bildirilmistir (34).

Kanser hastalar1 arasinda 6zkiyim egilimi oldukca yiiksektir (32). Akciger,
mide, bas ve boyun kanseri, depresyon, dnceden 6zkiyim girisimi oykiisii, 6nceden
var olan psikopatoloji, ilerlemis hastalik ve kotii prognoz dzkiymm riskini artiran

etmenlerdir. (23, 35).

Amerika Birlesik Devletlerindeki kanser tanili hastalarda 6zkiyim
insidansi, genel ABD niifusunun yaklasik iki katidir. Kanser tanis1 almis kisiler
arasinda 6zkiyim riskindeki goreceli artisin, kanser teshisi konulduktan sonraki ilk
5 yil i¢inde en yiiksek seviyede oldugu ve daha sonra kademeli olarak azaldigi,
ancak teshisten 15 yil sonra genel ABD niifusu ile karsilastirildiginda ytiksek
kaldig1 bulunmustur (36).

Kanser hastalarmin deneyimledigi korku, gelecek kaygisi, tedavinin ise
yaramayacag1 diislincesi, olumsuz sonu¢ bekleme, hastanede yatarken ailenin

destegini yeterince gorememe ve belirsizlik yasama anksiyeteye yol agabilir (27).
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Kansere bagli anksiyete, agr1 hissini arttirir, uyku aliskanliklarini etkiler, bulanti ve
kusmaya neden olur, hastaliga kars1 miicadele etmeyi engeller, tedaviyi geciktirir,
hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Ayrica tedavi edilmedigi siirece

ciddi diizeydeki anksiyete, hastanin yasam siiresini etkileyebilir (37).

Oliimciil hastalarin % 85'ine kadarmna varacak sekilde hastaligi ilerleyen

asamalarinda Organik Beyin Sendromu ( deliryum) goriilmektedir (32).

2.8. Damgalanma

Link ve Phelan damgalanma literatiiriine iliskin genis incelemelerine
dayanarak, damgalanma siirecinin tipik olarak dort adimda gerceklestigini O6ne
siirmiistiir. Tlk olarak, insanlar kategorize edilir ve “farkl1i” olarak etiketlenir. Ikinci
olarak, etiketli farkliliklar istenmeyen 6zellikler ve basmakalip inanglarla iliskilidir.
Ugiinciisii, ayrilik yaratmanim bir yolu olarak, istenmeyen niteliklerle etiketlenen
insanlar, "biz" kategorisinden temelde farkli olan "onlar" kategorisine yerlestirilir.
Dordiinciisii, "onlar" kategorisindeki kisiler (yani etiketli kisiler) dislanir,
reddedilir, degersizlestirilir ve sonug olarak statii kaybederler ve ayrimcilik yagarlar

(38).

Park ve arkadaslar1 ise giincel literatiiriin damgalanmay1 yapisal, sosyal ve
i¢sellestirilmis olarak ii¢ diizeyde tarif ettigini belirtmistir. Yapisal damga sistemsel
diizeyde, sosyal damgalama grup diizeyinde, igsellestirilmis (ya da kendini)

damgalama ise bireysel diizeyde yer alir (39).

2.9. Saglikla ilgili damgalanma

Saglikla ilgili damgalama bir hastalik nedeniyle bir kisi ya da grubun
digerleri tarafindan damgalanmasini ifade eder (40). Damgalanma, bagkalar1 kisinin
davraniginin hastaliga neden oldugunu algiladiginda ve/veya hastalik gozle goriiliir

bir sekil bozuklugu veya islev bozuklugu yarattiginda ortaya ¢ikar (17, 41).

Saglikla ilgili damgalama, prognoz veya tedavide gecikmeler, sunulan

saglik hizmetlerinde azalma ve arastirma fonlariin sinirlandirilmasi, saglik
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calisanlarindan, aile veya arkadaslardan gelen ayrimei davraniglar dahil olmak

lizere birgok farkli bicimde olabilir (42, 43, 44, 45).

Damgalanma ayrimciliga neden olur ve bu ayrimciligin neden oldugu
dezavantajlar kisinin 6zgiiveninin azalmasina, durumunun daha kdtiiye gitmesine,
direncinin diismesine, dolayisiyla damgalanmanin siddetlenmesine neden olur.

Sartorius bu slireci damgalanma dongiisii (Sekil 2.2) olarak tanimlamistir (46).

Less Resistance e

Lower Self Disadvantages
Esteem

SEKIL 2.2. Sartorius’un Damgalanma Déongiisii

Schambler ve Hopkins saglikla ilgili damgalanin iki tiirtinden bahseder:

Dayatilan damgalanma (enacted stigma): hastalara kars1 kabul edilemezlik
veya degersizlik algis1 nedeniyle ayrimcilik yapilan durumlari ifade eder (47).
Literatiirde deneyimlenmis damgalanma (experienced stigma) ya da algilanan
ayrimcilik (percieved discrimination) olarak da tanimlanmistir. Baskalarindan
kendilerine doniik olan basmakalip tanimlanma (stereotyping), onyargilar ve
ayrimcilik deneyimlerinin diizeyini ifade eder (48). Is kaybi, sosyal reddedilme

hatta fiziksel siddete ugrama gibi bicimlerde deneyimlenebilir.

Algilanan damgalanma (felt stigma): Hastanin kendisinin damgalanan

hastaliga sahip olmaktan duydugu utan¢i ve dayatilan damgalanmaya maruz



kalmaktan duydugu korkuyu ifade etmektedir (47). Baz1 arastirmalarda hissedilen

ya da beklenen damgalanma olarak da isimlendirilmistir (49).

Damgalanma algis1 kisiler aras1 diizeyde (hissedilen damgalanma) ve

bireysel diizeyde (i¢sellestirilmis damgalanma) olarak da incelenebilir.

Algilanan damgalanma hastalig1 olan kisilerin dis ¢evreden gelen olumsuz
tutum ve diglayict yaklasimlardan kaynaklanan ya da higbir uyar1 olmaksizin
damgalanmislik duygusu tasimasidir. Damgalanma algis1 genellikle hastanin bir
tan1 almasi ile birlikte baslamaktadir. Etiketin (hastaligin) varligir ¢ogu kez tek
basina, damgalanma duygusunun yasantilanmasi i¢in yeterlidir. Ayrica bu etiketin
damgalayici igerigi ne kadar yiiksek ise hastalardaki damgalanma duygusu da o

kadar artmaktadir (50).

Bireyin toplumdaki olumsuz kalip yargilar1 kendisi i¢in kabullenmesi ve
bunun sonucunda degersizlik, utan¢ gibi olumsuz duygularla kendisini toplumdan
geri ¢cekmesi i¢sellestirilmis damgalanmaya neden olur (51, 52). En 6nemli kaynak
kisinin kendisidir. Hastanin yakin cevresi ve toplumdaki

damgalama egilimiyle artis gosterir (50).

Bir bakima damgalanma algis1 kisinin damgalandigini hissetmesiyken,

i¢sellestirilmis damgalanma kisinin kendisini damgalamasidir (53).

Earnshaw ve Quinn (48) dayatilan damgalanma ve igsellestirilmis
damgalanmaya ek olarak Markowitz’in (54) tanimladig1 beklenen damgalanmadan
(anticipated stigma) bahseder. Beklenen damgalanma insanlarin gelecekte
baskalarindan kendilerine yoneltilen stereotipleme, Onyargi ve ayrimcilik
deneyimlerini ne Ol¢lide bekledikleri diizeyidir. Bu damgalanma beklentileri,
igsellestirilmis ve dayatilmis damgalanma kaynakli olabilirler. Bu nedenle kismen
igsel kismen kisileraras1 bir olgu halini alir. Kendine iliskin olumsuz inanglari
igsellestirmis kisiler, damgalanmis nitelikleri nedeniyle baskalarinin kendilerine
olumsuz davranacagina doniikk bir tahmin olusturabilirler. Bu nedenle
igsellestirilmis damgalanma ne kadar yiiksekse damgalanma beklentisi de o kadar

artacagi sOylenebilir.
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Damgalanma ve ayrimcilik beklentisi, saglik hizmetlerine basvuruda
gecikmeye, bulagsma riskinin uzamasina, tedaviye uyumun zayif olmasma ve

engellilik ve ilaca direng riskinde artisa neden olur (48, 55).

Ornegin, hastanin ve doktorun tutumu kanserde erken tanmmnin ve erken
tedavi edilebilir asamada tedaviye baslayabilmenin en temel belirleyicilerinden
biridir. Hastalarin olumsuz tutumlar1 inkara ve tibbi yardima basvuruda
gecikmelere neden olabilirken (56) doktorlarin yeni, agresif ve bazen toksik yan
etkileri olan tedavilere karar verme siirecinde yasadigi ikilemlerde, kansere yonelik
duygu ve tutumlar isin i¢ine girmekte ve yasadiklari kararsizlik saglanan tedaviyi
etkileyebilmektedir (57). Damgay1 igsellestirmis kronik hastaliklarla yasayan
insanlar bakima erisme olasiliklar1 daha diisiik olabilir c¢linkii bakimi1 hak

etmediklerini veya bakimin kendileri i¢in ise yaramayacagini diisiintirler (48) .

2.10. Kanser ve damgalanma

Kanser damgalanan bir hastalik olarak kabul edilmesine ve kanser
hastalarinin damgalanma algisini tanimlamalarina ragmen daha az ¢alisilmistir (58,
59). Hastaligin kendisine karsi olusan olumsuz algi ve tutumlar kanser tanist almig
hastalara yonelik olumsuz tutum ve davraniglara neden olmaktadir (60). Kanser
tanist hastaligin tiirii fark etmeksizin korku ve damgalanmayla karsilagacaktir (61).
Spesifik ve karigik kanser bolgeleri arasinda, hissedilen damgalanma %13 ile %80
arasinda degismektedir. Bununla birlikte, damgalanmanin en yogun goriildiigi

kanser tlirii akciger kanseridir (62-64).

2.11. Kanserde damgalanmanin boyutlar:

Jones ve arkadaglar1 sosyal damgalama kuraminda damgalanmanin alti
boyutunu tanimlamislardir: Gizlenebilirlik (concealability), gidisat (course),
rahatsizlik (disruptiveness), estetik kalite (aesthetic quality), kaynak (origin) ve
tehlike (peril) (65). Fujisawa ve Hagiwara bu 6 boyutu kanserle ilgili

damgalanmaya uyarlamistir (66).
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Gizlenebilirlik, hastalar icin kanseri baskalarindan gizlemenin ne kadar
kolay oldugu ile ilgilidir. Bazi1 kanser tiirleri, kanserin konumu nedeniyle (6rn. Bas
ve boyun kanseri, mide bagirsak kanseri) veya tedavilerin etkileri (6rn.
Kemoterapinin neden oldugu alopesi, cilt kanseri sonucu olusan deformasyonlar,
trakeostomi vs.) nedeniyle digerlerinden daha az gizlenebilir (66, 67). Bireyin
disaridan anlagilabilir bir hastaliga sahip olmasi, onu olumsuz duygulanimlara
stiriikleyebilir. Hastalarda ¢ekingenlik, yalmizlik, olumsuz bir viicut goriintiisii
algis1, utang duygusu, korku ve stres olusabilir. Bu da kendilerine olan 6z giivenin
kaybina neden olabilir (68). Meme, prostat ve kolon kanserlerinde ise hastaligin
gizlenebilir olmasi damgalanmadan kaginmak i¢in baslangicta daha avantajhi
gorinmekte ise de uzun vadede sosyal sosyal iliskilerden cekilme (6rnegin,
istthdamdan) ve damgalama egilimlerini destekleme yoluyla ciddi sikintilara neden

olabilirler (63).

Gidisat, insanlarm kanser prognozu ve 6liim orani hakkindaki inanglariyla
ilgilidir. Kanser tedavisindeki ilerleme, kanser tanili hastalarin cogunun ( yaklasik
% 60) tanidan sonra uzun siire yasamasini saglasa da, kanser siklikla Gliimle
iligkilidir. Genellikle 6liimle sonuglanan k&tii prognozlu hastaliklar i¢in tedavilerin
bosuna oldugu inanis1 vardir (66). Kanser tedavilerinin basarist ile ilgili inanglar
daha iyimser hale gelirse ve uzun siireli hayatta kalma sans1 daha yiiksek gortiliirse

damgalanma azaltilabilir (69).

Hastaligin algilanan ciddiyeti ve islevsel saglik durumlarinda bozulma olup
olmamasi da gidisat boyutunda 6nemli degiskenlerdir. Hastalar hastaliklarini ne
kadar “ciddi” olarak algilarsa ve islevsel saglik durumlarinda kétiilesme ne kadar
artarsa damgalanma da o kadar artar. Bu en az iki faktore bagl olabilir. Birincisi,
hastalik ne kadar siddetliyse, hastaligi gizleme zorlugu o kadar artar ve bireyin
digerlerine gore farkliliklar1 o kadar belirgin hale gelir. Ikincisi, hastalik ne kadar
siddetli olursa, insanlar normal sosyal hayata katilma konusunda o kadar az
yetenekli olurlar, o kadar izole olurlar ve o kadar ¢ok reddedilirler (6). Bu durum

da hastanin yasantisinda yikici rahatsizliklara neden olacaktir.

Rahatsizlik, kanserin kanser tanil1 hastalar ve digerleri arasindaki sorunsuz

etkilesimleri ve iletisimi engelleme veya engelleme derecesiyle ilgilidir. Kanser
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gibi ciddi bir hastalig1 olan bir kisiyle bir arada olmak, genellikle onlara ne
sOyleyeceklerini bilmedikleri i¢in insanlara kendilerini rahatsiz hissettirir (66).
Hastaligin getirdigi sosyal ve ekonomik yiik de olumsuz duygu ve tutumlara yol

acgacaktir.

Estetik nitelikler kanserin hastalar1 ne 6l¢iide gorsel olarak itici, ¢irkin veya
moral bozucu yaptigiyla ilgilidir. Ornegin bas ve boyun kanseri, hastalarin yiiziinde
belirgin sekil bozukluguna neden olabilir veya kolostomi rahatsiz edici kokuya
neden olabilir. Bagka bir 6rnek olarak, kemoterapi sa¢ dokiilmesine neden olabilir.
Estetik nitelikler gizlenebilirlikle de iligkilidir, ¢linkii estetik nitelikler ozellikle

kanser gizlenemediginde 6nem kazanir (66).

Kanser tedavisinde kullanilan radikal cerrahi, siklikla organlarin veya
uzuvlarin rezeksiyonu veya ampiitasyonunu igerir. Rektal kanser i¢in abdomino-
perineal rezeksiyon veya meme kanseri i¢in radikal mastektomi gibi sakatlayict
cerrahi prosediirler kalici bir tedavi saglayabilir, ancak hastalarda fiziksel ve

duygusal yara izi birakir (70).

Meme ve prostat kanseri cinsiyet karakterleriyle ilgili olmasi nedeniyle
damgalanmaya agiktir. Mastektomi ile ilgili ¢alismalarin bulgulari, olumsuz beden
imaj1, azalmis bir kadinlik hissi, cinsel ¢ekicilik ve islevde azalma ve utang ve
sucluluk duygusunu gostermektedir (70) .Prostat kanseri de beraberinde getirdigi
cinsel islev bozukluklar1 ve erkekligin yitimi algist nedeniyle olumsuz

algilanmaktadir (71).

Kaynak, hastalarin kanserinden sorumlu olduguna (6rnegin sigara i¢me,
kotii beslenme) inanilip inanilmadigr (6rnegin, kalitim, g¢evresel etkenler) ile
ilgilidir (66). insanlar, hastaliklar1 ve kendi eylemleri arasinda neden sonug iliskisi
kurduklarinda bu iligkiyi kuramadiklar1 durumdakinden daha biiyiik bir
damgalanma yasarlar. Tiitiin kullanmanin ve alkol tiiketiminin akciger ve bag ve
boyun kanserindeki rolii bilindigi i¢in, kanserlerini bu risk iireten davranislara
baglayan kisiler, bunu yapmayanlara gére daha fazla igsellestirilmis damgalanma

yasayabilir (17, 41, 72).
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Insanlar kisinin damgalanmasina neden olan olumsuzluklardan sorumlu
olduguna ne kadar ¢ok inanirsa, yani damgalanmay1 ne kadar kontrol edilebilir
algilarlarsa, yardim etmeye o kadar az istekli olurlar (73). Akciger kanserine diger
kanserlerden daha fazla kisisel sorumluluk atfedilmektedir. Ayrica, akciger kanseri
hastalarini korumaya yonelik politika girisimlerine daha az destek verildigi ve mali

ayrimciligin daha fazla kabul gordiigii belirtilmistir (64, 74).

Tehlike, insanlarin kendilerine kanserden kaynaklanan tehlikenin yakinligi
ve ciddiyeti hakkindaki inanglariyla ilgilidir. Hastalik bulasici (6rn. HIV / AIDS)
veya tehlikeli kabul edilirse (6rn. Bazi akil hastaliklar1) tehlike algisi ortaya
¢ikacaktir (69).

Kanser bazen kalitsal bir hastalik olarak kabul edilir; bu nedenle, aileden
birinin kanser olmasi, insanlara glivenlik duygularmin tehlike altinda oldugunu
hissettirir. Dahasi, baz1 topluluklarda insanlar kanserin bulasici olduguna inanirlar

ve bu da artan bir giivensizlik duygusuyla sonuclanir (66).

Kansere iliskin damgalamanin “fundamental anksiyete” olarak tanimlanan
hastaligin kendisinden korkma ve oOliim korkusundan kaynaklanabilecegi

ileri siirtilmiistiir (75).

Hastalarin kanser tanis1 alirlarsa bunu bilmek isteyip istemeyeceklerine dair
farkli sonuglar bulunmustur. Korkmaz (76), 275 kisiyle yaptig1 calismada
katilimcilarin - kanseri  dliimle iliskilendirdiklerini, c¢ogunun kanser olma
diisiincesini korkutucu buldugunu, buna ragmen 6nemli bir kisminin kanser olurlar
ise bunu bilmek istediklerini belirlemistir. Alacacioglu’nun c¢aligmasinda (27) da
“taniniz1 bilmeseydiniz size sOylenmesini ister miydiniz” sorusuna hastalarin

%95,5°1 tanilarini bilmek istedikleri cevabini vermistir.

2.12. Kanserde Damgalanmanin Sonugclari

Kanser tanisi almis hastalara yonelik damgalama hastalarin tedaviye
uyumunu ve beklenen yasam siiresini azaltmakta, toplumdan dislanmasina, sosyal
izolasyona, sosyal destegin azalmasina, depresyon ve anksiyeteye, kendini

suclamaya ve duygusal iyilik hali basta olmak iizere yasam kalitelerinin azalmasina
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neden olmaktadir (7, 36, 62, 71, 77, 78, 79). Kanser damgasi, iyilestikten sonra

kanser hastalariin topluma tam entegrasyonu i¢in ek engeller olusturabilir.

Hastaligin yaratacagi ayrimcilik ve diger sorunlar baska insanlara aciklanip
agiklanmamasi sorununu da giindeme getirmektedir. Insanlar baskalarinin goziinde
degersiz olacaklarina ne kadar inanirlarsa psikolojik iyilik halleri de o kadar kdtiiye

gitmektedir (7, 49).

Sadece bireysel degil yapisal ve sosyal diizeyde de ortaya ¢ikaracagi
diisiiniilen sorunlar nedeniyle kanser hastaliginin ifsasindan kaginilmaktadir.
Arastirmalar, kanser hastalarinin saglik sigortast veya isttihdam kaybini 6nlemek ve
iligki sorunlarindan kag¢inmak i¢in kanser teshislerini genellikle gizledigini

gostermektedir (63).

Lebel ve ark. (80) kanser hastalarinda goriilen kendini su¢lama davranisinin
hem olumlu hem de olumsuz etkileri olabilecegini 6ne siirmiistiir. Kendini suglama,
akciger kanserindeki sonuglarin 6nemli bir belirleyicisi olan sigaray1 birakmak gibi
olumlu degisimi motive edebilir. Erken evre akciger kanseri olan hastalarin sigaray1

birakmasi 5 yillik sagkalimi iki katina ¢ikarmaktadir (81).

Bu calisma kanser hastalarinin yasadiklari damgalanma algisin1 ve
damgalanma algisinin  sosyodemografik ve klinik degiskenlerle ilgisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir. Elde edilen bulgularin, kanser tanis1 almis
hastalarla ¢aligsan klinisyenler agisindan ve kanser hastalarina yonelik psikososyal

midahaleler planlanirken katki saglayacagina inanilmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Onkoloji
Polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya akciger, meme, kolon-rektum, prostat,
cilt ve mide kanseri tanis1 almis, ayaktan ya da yatarak tedavileri siiren 147°si kadin,
95’1 erkek toplam 242 hasta alinmistir. Bu kanser tiirleri toplumda en ¢ok goriilen

kanser tiirleridir. Diger kanser tiirleri ¢calisma disinda birakilmistir.

Arastirma ic¢in Orneklem secilmeyip, Etik Kurulu Onayi sonrasinda 9
Temmuz-30 Eyliil 2020 tarihleri arasinda, yukarida sayilan kanser tanilarina sahip

ve calismaya katilmay1 kabul eden hastalar arastirmaya alinmstir.
Arastirmaya kabul edilme 0lg¢iitleri:
- 18 yasindan biiyiik olmak.

- Akciger, meme, kolon-rektum, prostat, cilt ve mide kanseri tanist almis

olmak.
- Arastirma Olgeklerini dolduracak biligsel yeterlilige sahip olmak.

- Okuryazar olmak.

Arastirmadan ¢ikarilma o6l¢iitleri:
- Sorular1 eksik yanitlamak.

- Calismadan ¢ikmak istemek.

3.2. Uygulama

Calisma igin 08.07.2020 tarihinde 527 karar no ile Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay:i alindi.
Bireyler arastirma hakkinda detayli olarak bilgilendirilmis olup ¢alisma igeriginde

isminin kullanilmayacagi, her tiirlii kisisel bilginin gizli kalacagi, c¢alismaya
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katilmaktan ¢aligmanin herhangi bir asamasinda vazgecebilecegi, calismaya
katilmama ya da c¢aligmaya katilmaktan vazge¢me sebebiyle tedavi programinda
herhangi bir etkilenme olmayacagi bireylere anlatildi ve goniillii katilim belgesi
imzalatild1. Hasta grubu ile bir kez goriisiildii. Gériismeler Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Onkoloji Polikliniginde ve yatakli servisinde
gerceklestirildi. Hasta grubuna,

- Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

- Cataldo Akciger Kanseri Damgalanma Olgegi (CAKDO) uygulandi.

3.3. Veri Toplama Araglarn
Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu:

Sosyodemografik ve klinik verileri toplamaya yonelik aragtirmanin amacina
uygun olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bilgi
toplama aracidir. Bu form yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk
sayisi, i durumu, yasadigi yer, hastalik siiresi (ay), tani, evre, hastane yatisi,
operasyon, operasyon tipi, radyoterapi, adjuvan kemoterapi, neoadjuvan
kemoterapi alinip alinmadigi, ailede kanser Oykiisii olup olmadigi, ilag uyumu,

sosyal glivence, yan etki ve yan etkinin tipi sorularini igermektedir.
Cataldo Akciger Kanseri Damgalanma Olgegi(CAKDO):

Bu olgek ayaktan takip edilen akciger kanseri hastalarmin damgalanma
algisin1 O6lgmek i¢in Cataldo ve arkadaglar1 tarafindan (7) gelistirilmis ve
kullanilmistir. Daha sonra uygulama kolaylig1 agisindan 6l¢egin 21 sorudan olugan
kisa formu hazirlanmistir (8). Olgegin utang ve sugluluk, sosyal izolasyon ve
ayrimcilik alt dlgekleri bulunmaktadir. Olgegin Tiirkce gegerlik giivenilirlik
caligmas1 Doganavsargil-Baysal ve arkadaslar1 (9) tarafindan yapilmis, Carter-
Harris’in  (8) 21 soruluk olgegi kullanilmig ancak iki madde istatistiksel
degerlendirme sonucu ¢ikartilarak 6lgek 19 soruya (utang ve sucluluk;7 soru, sosyal

izolasyon;8 soru, ayrimcilik;4 soru) indirilmistir. CAKDO’nin tiim kanser tipleri
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icin gecerli ve giivenilir bir dlcek oldugu ve Tiirkiye i¢in kanser hastalarinin

damgalanmasinin gosterilmesinde kullanilabilecegi gosterilmistir.

Calismada CAKDO’niin 19 maddelik Tiirk¢e versiyonu kullanilmustir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS Statistics 23 istatistik programi
kullanilarak yapildi. Orneklemi tanimlamak igin frekans dagilimi, ortalama,
standart sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanildi. Verilerin istatistiksel
karsilagtirilmasinda parametrik test varsayimlarinin saglandigi durumlarda
bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi “Student t testi”,
Ug ve daha fazla grubun degiskenlerinin karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans
analizi, gruplarin farkliligin1 géstermek icin Tukey analizi yapildi. Ayrica stirekli
degiskenlerin iligkisinin gosterilmesinde Korelasyon analizi kullanildi. Analizlerde

farkliliklarin belirlenmesi i¢in %95 anlamlilik diizeyi (a=0.05 hata pay1) kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Veriler

Arastirmaya akciger, meme, kolon-rektum, prostat, deri ve mide kanseri
tanist almig ve tedavileri siiren 242 kisi katildi. Katilimeilarin 147°si (%60,7) kadin,
95°1 (%39,3) erkekti. Katilimcilarin yas ortalamast 57,69 +11,47 olarak belirlendi.
(Cizelge 4.1.1).

Orneklem medeni durum agisindan incelendiginde %83,1 evli, %4,1 bekar,
%5 ayrilmis, %7,9 dul oldugu bulundu. Ogrenim diizeylerinin dagilimi  %9,1
okuryazar ve alt1, %58,3 ilkdgretim, %16,9 lise, %15,7 yiliksekokul veya tiniversite
mezunu idi. Orneklemin %43’ii calismadigini, %13,6 halen ¢alisiyor oldugunu,
%43.,4’1i de emekli oldugunu bildirdi. Yasadiklar1 yere bakildiginda %57 oraninda
sehirlerde, %27,7 oraninda kasabada, %15,3 oraninda koylerde yasamaktaydi
(Tablo 4.1). Orneklem grubunun %S5’inin (n=12) ¢ocugu yok iken iki ¢ocugu
olanlar %40 (n=95) ile en yiiksek oran1 olusturmaktaydi (Cizelge 4.1).

4.2. Klinik Veriler

veriler degerlendiginde Orneklemin ortalama hastalik siiresi 34,3+38,8 ay
bulundu. Kanser tiirleri sirasiyla meme (n=111, %45,9), kolon-rektum (n=55,
%22,7), akciger (n=38, %15,7), mide (n=18, %7,4), deri (malin melanom) (n=14,
%S5,8) ve prostat kanseri (n=6, %2,5) olarak dagilim gdsterdi. Tiim kanserlerin evre
dagilimi 1. Evre (n=32, %13,8), 2.evre (n=53, %22,8), 3.evre (n=50, %21,6), 4.evre
(n=97, %41,8) olarak bulundu. Ailede kanser dykiisii goriilme siklig1 %40,1 (n=97)
idi (Cizelge 4.2).
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CIZELGE 4.1: Orneklem grubunun sosyodemografik verileri

Yas Ortalama + Standart
Sapma:57,69+11,24
Minimum: 30
Maksimum: 90
N %
Cinsiyet Kadin 147 60,7
Erkek 95 39,3
Medeni durum  Evli 201 83,1
Bekar 10 4,1
Ayrilmig 12 5,0
Dul 19 7.9
Ogrenim diizeyi Okuryazar ve alt1 22 9,1
[Ikogretim 141 58,3
Lise 41 16,9
YO veya liniversite 38 15,7
is durumu Calismiyor 104 43,0
Calisiyor 33 13,6
Emekli 105 43,4
Yasadigl yer Sehir 138 57,0
Kasaba 67 273
Koy 37 15,3
0 12 5,0
1 40 16,5
2 97 40,1
3 46 19,1
4 20 8,3
Cocuk Sayis1 5 12 5,0
6 4 1,7
7 4 1,7
8 3 1,2
9 2 ,8
11 1 4
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Cizelge 4.2: Orneklem Grubunun Hastalik Bilgileri

Hastalik Ortalama + Standart
Siiresi (Ay) sapma: 34,33+38,78
N %
Tan Akciger CA 38 15,7
Meme CA 111 45,9
Kolon-rektum CA 55 22,7
Prostat CA 6 2,5
Malin melanom 14 5,8
Mide CA 18 7,4
|[Evre 1 32 13,8
2 53 22,8
3 50 21,6
4 97 41,8
Ailede CA Var 97 40,1
Yok 145 59,9

Arastirmaya katilan hastalarin tedavileri ile ilgili verdikleri yanitlarin

dagilimi asagida sunulmustur.

Hastaliklar1 ile 1ilgili operasyon gecirenlerin orant %81,8 (n=198),

radyoterapi (RT) alanlarin oran1 %55,4 (n=134), neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi

(KT) alanlarin oran1 da sirasiyla %42,7 (n=103) ve %64,5 (n=156) idi. Hastalarin

%96,7’s1 (n=232) ilaglarin1 hi¢ aksatmadan kullandigin1 belirtti. Sosyal giivenceye
sahip olma oran1 %98,8 idi (Cizelge4.3).
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Cizelge 4.3: Orneklem Grubunun Tedavi Bilgileri

N %
Hastane yatisi Evet 206 85,1
Hayir 36 14,9
Operasyon Var 198 81,8
Yok 43 17,8
Radyoterapi (RT) Evet 134 55,4
Hayir 108 44,6
Neoadjuvan KT  Evet 103 42,7
Hayir 138 57,3
Adjuvan KT Evet 156 64,5
Hayir 86 35,5
ilac uyumu Ayda 1 den az doz atliyor 232 96,7
Ayda 1 den fazla doz atliyor 8 3,3
Yan etki Evet 134 55,6
Yok 107 44,4
Sosyal giivence Var 239 98,8
Yok 3 1,2

Orneklem grubununn gecirdigi operasyonlara bakildiginda mastektomi
%48,2 (n=94) ile ilk sirada yer alirken, onu sirasiyla %23,6 (n=46) ile kolon
rezeksiyonu, %6,2 (n=12) ile Akciger lobektomi ve gastrektomi takip etti (Tablo
4.3).

Hastalarin %55,6’s1 (n=132) kullandiklar1 ilaglar nedeniyle ¢esitli yan
etkiler yasadiklarini bildirdi (Tablo 4.3). Bildirilen en olumsuz yan etki %50,8
(n=67) ile gastrointestinal yan etkiler (bulanti, kusma, ishal vb.) oldu. Ardindan
halsizlik %12,1 (n=16), noropati %10,6 (n=14), dokiintii/akne %6,8 (n=9) ve
alopesi %6,1 (n=8) bildirildi (Tablo 4.4).
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CIZELGE 4.4: Orneklem Grubunun Gegcirdigi Operasyon Tipi Dagilim

N %
Operasyon tipi Mastektomi 94 48,2
Mastektomi +AC lobektomi 1 5
Tiimor eksizyonu 6 3,1
Torakotomi 1 »5
Akciger lobektomi 12 6,2
Histerektomi+ ooferaektomi 2 1,0
Kolon rezeksiyonu 46 23,6
Gastrektomi 12 6,2
Lumpektomi 3 1,5
Omentektomi+apendektomi 1 5
Wedge operasyonu 1 5
Beyin metastaz operasyonu 4 2,1
Kolostomi 4 2,1
Transiiretral prostat rezeksiyonu 4 2,1
Kiigiik hiicreli karsinomlar 1 5
operasyonu
Amputasyon 1 5
Torakal laminektomi 1 5
Lenf nodu disseksiyonu 1 5
Toplam 195 100,0
CIZELGE 4.5: En fazla rahatsizhk veren yan etki
N %
Yan Etki Tiirii Gastrointestinal Y 67 50,8
Alopesi 8 6,1
Noropati 14 10,6
Diyabet 5 3,8
Halsizlik 16 12.1
Dokiintii/ Akne 9 6.8
Cinsel Fonk. Boz. 1 8
Notropeni-anemi 3 23
Ates 4 3.0
Agn 2 1.5
Kanama 1 8
Bayilma 1 8
Bellek sorunu 1 8
Toplam 132 100,0




4.3. Sosyodemografik  Veriler ile CAKDO  Puanlarimn

Degerlendirilmesi

Damgalanma toplam, utang ve suglama, izolasyon, ayrimcilik alt boyut
puanlart O6rneklem grubuna dahil edilen hastalarin cinsiyetlerine gore
karsilagtirildlgeginde. Diger degiskenlerde cinsiyetler arasinda bir farklilik tespit
edilmemistir (Cizelge 4.6).

CiZELGE 4.6: CAKDO Puanlarimn Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Cinsiyet N X SS t df p

Utange  ve Kadin 147 9.63 3.705 0.372 240 0.710

suclama Erkek 95 9.44 | 4.171

Izolasyon Kadin 147 10.55 4.186 -1.458 240 0.146
Erkek 95 11.41 4.896

Ayrimeilik Kadin 147 5.46 2.442 -3.529 240 0.001*
Erkek 95 6.73 3.137

Toplam Kadin 147 25.64 8.652 -1.650 240 0.100
Erkek 95 27.58 9.344

Student's t-testi uygulanmistir (¥*p<0.05)

Yas ve hastalik sliresinin damgalanma ve alt boyutlari ile iligkiyi test etmek
icin Pearson korelasyon testi uygulandi. Yas ile toplam damgalanma ( r=-0,217;
p<0,01), utan¢ ve suglama (r=-0,235; p<0,01) ve ayrimcilik (r= -0,182; p<0,05)
puanlar1 arasinda anlamli ve negatif yonlii bir korelasyon bulundu. Hastalik stiresi
ile damgalanma ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir korelasyon goézlenmedi

(Cizelge 4.7).
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CiZELGE 4.7: CAKDO puanlarinin yasa ve hastalik siiresine gore degerlendirilmesi

Yas Hsiiresi Utang ve lizolasyon Ayrimcihk  Toplam
Yas Pearson's —
p-value —
Hsiiresi av ~ Pearson's  0.017 0.012 -0.012 -0.092 -0.030
p-value 0.797 0.860 0.858 0.158 0.650
Utanc Pearson's  -0.235 *** —
p-value <0.001 —
izolasyon  Pearson's -0.117 0.554 *xx
p-value 0.070 <0.001 —
Avrimeihk  Pearson's  -0.182 ** 0.338 *** (0419 ***
p-value 0.005 <0.001 <0.001 —
Toplam Pearson's  -0.217 *** 0.817 *** (0.872 *** (0.669 *** —
p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 —
Not Pearson korelasyon testi kullanildi (2 tailed).. * p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001
CIZELGE 4.8: CAKDO puanlarimin medeni duruma gore karsilastiriimasi
Medeni Dur. N Ort. SS F P
Utang ve Evli 201 9,61 3,93 2,74 0,044*
su¢lama Bekar 10 12,30 5,10
Ayrilmig 12 8,58 3,26
Dul 19 8,21 2,20
izolasyon Evli 201 10,93 4,44 1,42 0,238
Bekar 10 12,20 6,29
Ayrilmig 12 11,83 5,36
Dul 19 9,16 2,99
Ayrimcihik Evli 201 5,88 2,65 4,19 0,006*
Bekar 10 8,50 4,50
Ayrilmig 12 6,75 3,05
Dul 19 4,89 2,42
Toplam Evli 201 26,42 8,88 3,28 0,022*
Bekar 10 33,00 11,58
Ayrilmig 12 27,17 9,81
Dul 19 22,26 5,55

One-way anova, * p<0,05
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Hastalarn  medeni durumlar1 ile CAKDO puanlari ortalamalar:
degerlendirildi (Utang ve suglama ((p=0,044;; p<0,05)) ve ayrimcilik ((p=0,006;;
p<0,05)) boyutlan ile toplamda ((p=0,022;; p<0,05) istatistiksel olarak anlaml
farklar goriildii (Cizelge 4.8). Post-hoc (Tukey-HSD) testlerde utang ve su¢lama
boyutunda bekar istatistiksel olaraklardan (X1-X2- 4,09; p=0.035) daha yiiksek puan
alirken, ayrimcilik boyutunda da evlilerden (X1-X2- 2,62; p=0.019) ve dullardan (Xi-
X2= 3.61; p=0,005) daha yiiksek puan aldi. Damgalanma toplam puaninda bekar
hastalarin puan1 dul hastalarin puanindan (X1-x2= 10,74; p=0.011) istatistiksel olarak

anlaml1 bi¢cimde yliksekti.

CiZELGE 4.9: CAKDO Puanlarimin Ogrenim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Ogrenim diizeyi N Ort SS F P
Utang ve |Okuryazar ve alti 22 8,68 2,61 1,811 0,146
suglama |y s516tim 141 9,28 3,77
Lise 41 10,63 4,49
Yo veya iiniversite 38 9,95 4,09
izolasyon |Okuryazar ve alti 22 10,00 3,07 1,475 0,222
Ilkégretim 141 10,61 4,39
Lise 41 12,07 4,51
Yo veya liniversite 38 11,16 5,34
Ayrimcilik | Okuryazar ve alti 22 4,59 1,26 5,569 0,001*
[Ikogretim 141 5,65 2,65
Lise 41 7,07 3,45
Yo veya liniversite 38 6,66 2,69
Toplam Okuryazar ve alti 22 23,27 5,99 3,684 0,013*
[Ikogretim 141 25,54 8,38
Lise 41 29,78 10,26
Yo veya iiniversite 38 27,76 10,00

One-way anova; *p<0,05
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Ogrenim diizeyi, damgalanma puanlari ortalamasinda ayrimeilik boyutunda

(p=0,001; p<0,05) ve toplamda (p=0,013; p<0,05) anlamli bir fark olusturdu

(Cizelge 4.3.4). yapilan Post hoc testlerde (Tukey HSD); “’toplam”da okuryazar ve

alt1 ile lise (X1-X2=-6,51; p=029), ilkdgretim ile lise (X1-X2= -,78; p=037)ayrimcilik

boyutunda deise okuryazar ve alt1 ile lise (X1-X2=-2,49; p=0.004), okuryazar ve alti

ile YO veya tiniversite (Xi-X2=-2,07; p=0.026), ilkogretim ile lise X;-Xo-= -1,42;

p=0.019) arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu goriildii.

CiZELGE 4.10: CAKDO Puanlarinin Yasadig1 Yere Gore Karsilastiriimasi

Yasadid1 yer N Ort. SS F P
Toplam Sehir 138 26,70 9,29 0,734 0,481
Kasaba 67 26,69 9,07
Koy 37 24,76 7,43
Utang ve Sehir 138 9,80 4,19 1,293 0,276
suglama o caba 67 9,55 3,60
Koy 37 8,65 3,09
izolasyon Sehir 138 10,95 4,70 0,065 0,937
Kasaba 67 10,90 438
Koy 37 10,65 3,92
Ayrmmeilik | Sehir 138 5,95 2,84 0,924 0,398
Kasaba 67 6,24 2,81
Koy 37 5,46 2,62

One-way anova;* p<0,05

Hastalarin yasadiklar1 yerin CAKDO puanlar iizerinde herhangi bir fark

olusturmadigi bulundu (Cizelge 4.10).
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CiZELGE 4.11: CAKDO puanlarinin is durumuna yere gore karsilastirilmasi

Is durumu N Ort SS F P
Utang ve suclama Calismiyor 104 9,86 3,95 2,267 0,106
Calisiyor 33 10,42 5,14
Emekli 105 8,99 3,28
izolasyon Calismiyor 104 10,92 4,47 0,011 0,989
Calistyor 33 10,79 5,22
Emekli 105 10,89 4,30
Ayrimcihik Calismiyor 104 5,41 2,54 4911 0,008*
Calisiyor 33 7,06 3,34
Emekli 105 6,14 2,76
Toplam Calismiyor 104 26,19 8,91 0,842 0,432
Calistyor 33 28,27 11,42
Emekli 105 26,02 8,12

One-way anova; *p <0,05

Is durumu yalnizca ayrimeilik boyutunda (p=0,008, p<0,05) anlaml1 bir fark
ortaya ¢ikardi. Diger boyutlarda ve toplamda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (Cizelge 4.11) Post hoc testlerde (Tukey HSD) ¢alisanlarin ayrimcilik
puanlari ¢alismayan hastalardan (X;-X2=-1,65; p=0,009) istatistiksel olarak anlaml1

bicimde yiiksekti.

4.4. Klinik Veriler ille CAKDO Puanlarinin Degerlendirilmesi

Hastalarin tedavilerine iliskin degiskenler ve bu degiskenlerin CAKDO
puanlarma etkisi degerlendirildi. ik olarak hastaligin tiiriiniin CAKDO puanlarina
etkisine bakildi. Damgalanma toplam puani (p=0,007; p<0,05), utang ve su¢lama
(p=0,038; p<0,05), izolasyon (p=0,031; p<0,05) ve ayrimcilik (p=0,000; p<0,05)
olmak iizere tiim boyutlarda hastalik tiirlinden kaynakli anlamli farkliliklar bulundu
(Cizelge 4.12). CAKDO puanlarinda kanser tiirlerinden kaynaklanan farklar Post-
hoc testlerde (Tukey HSD) su sekilde olustu: Utang ve suglama boyutunda malin
melanom akciger kanserinden (X1-x2= 3,59; p=0,035) ve kolon-rektum kanserinden
(X1-x2= 3.,41; p=0,038) istatistiksel olarak anlamli bi¢imde ayristi. Ayrimcilik

boyutunda akciger kanseri meme kanserinden (Xi-Xo= 2.54; p=0,000) ve kolon-
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rektum kanserden (Xi-x>= 2,23; p=0,001) istatistiksel olarak anlamli bi¢imde

yiiksekti.

CIZELGE 4.12: CAKDO puanlarinin hastalk tiiriine gore karsilastiriimasi

Kanser Tiirii N Ort SS F P

Utang ve AC CA 38 9,05 3,14 2,395 0,038*
suclama  heme CA 111 9,65 3,62

[Kolon-rektum CA 55 9,24 4,48

Prostat CA 6 7,50 ,84

Malin melanom 14 12,64 5,60

Mide CA 18 9,33 3,12

Total 242 9,56 3,89
izolasyon |AC CA 38 12,53 5,32 2,503 0,031*

Meme CA 111 10,65 4,07

[Kolon-rektum CA 55 10,64 4,54

Prostat CA 6 8,83 1,33

Malin melanom 14 12,64 6,48

Mide CA 18 9,00 2,00

Total 242 10,89 4,49
Ayrimcihik |AC CA 38 7,87 3,47 6,356 0,000*

Meme CA 111 5,32 2,28

[Kolon-rektum CA 55 5,64 2,56

[Prostat CA 6 4,83 98

Malin melanom 14 7,36 3,67

Mide CA 18 6,06 2,58

Total 242 5,95 2,80
Toplam AC CA 38 29,45 9,33 3,250 0,007*

Meme CA 111 25,62 8,35

Kolon-rektum CA 55 25,51 9,10

Prostat CA 6 21,17 2,40

Malin melanom 14 32,64 12,38

Mide CA 18 24,39 6,48

Total 242 26,40 8,96

One-way anova; *p<0,05

Tedavi segenekleri ile iligkili duruma bakildigindaai operasyon dykiisii olan
ve olmayan hastalarin ayrimcilik (t=2,722; p=0,07) alt boyutu puanlar1 arasinda
olarakanlamli bir fark bulunurken damgalanma toplam, utan¢ ve suclama ve

izolasyon puanlarinda anlamli bir gériillmedi(Cizelge 4.13).
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CIiZELGE 4.13: CAKDO puanlarinin tedavi tiirlerine gore karsilastiriimasi

Operasyon N Ort SS t df P

Utang ve suclama  Evet 198 9,55 3,97 -0.197 239 0,844
Hayir 43 9,67 3,56

izolasyon Evet 198 10,68 4,32 | -1.626 239 0,105
Hayir 43 11,91 5,14

Ayrimeihik Evet 198 5,73 2,65 -2.722 239 0,007*
Hayir 43 7,00 3,28

Toplam Evet 198 25,96 8,80 | -1.745 239 0,082
Hayir 43 28,58 9,53
Radyoterapi N Ort SS t df p

Utancg ve suclama  Evet 134 9,87 4,11 1,375 240 0,171
Hayir 108 9,18 3,58

izolasyon Evet 134 10,84 4,32 -,203 240 0,840
Hayir 108 10,95 4,71

Ayrimceihik Evet 134 5,95 2,74 -,042 240 0,967
Hayir 108 5,96 2,89

Toplam Evet 134 26,65 9,21 ,480 240 0,632
Hayir 108 26,09 8,67
Adjuvan KT N Ort SS t df P

Utang ve suclama  Evet 156 9,88 4,15 1,734 |210,632 | 0,0842
Hayir 86 8,98 3,29

izolasyon Evet 156 10,77 4,28 -,556 240 0,579
Hayir 86 11,10 4,85

Ayrimeihik Evet 156 5,81 2,72 -1,100 240 0,273
Hayir 86 6,22 2,93

Toplam Evet 156 26,46 9,08 ,127 240 0,899
Hayir 86 26,30 8,80
Neoadjuvan KT N Ort SS t df p

Utancg ve suclama  Evet 103 9,27 3,67 -,937 239 0,350
Hayir 138 9,75 4,05

izolasyon Evet 103 11,50 5,37 1,862 170,1 0,0792
Hayir 138 10,42 3,67

Ayrimceihik Evet 103 6,14 2,79 ,888 239 0,376
Hayir 138 5,81 2,82

Toplam Evet 103 26,91 9,61 , 799 239 0,424
Hayir 138 25,98 8,48

Not: Student's t-test uygulanmustir; *p<.05; ® levene's test is sig.(p < .05), suggesting a violation of the equal variance assumption

Radyoterapi, neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi 0ykiisiiniin olup olmamasi

damgalanma puanlarinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik ortaya

cikarmadi (Cizelge 4.13).
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Cizelge 4.14: CAKDO puanlarinin diger tedavi degiskenlerine gore karsilagtirilmasi

Ailede CA dyKkiisii N Ort SS t df p

Utang ve Evet 97 9,36 3,74 -0,644 240 0,520

suclama Hayir 145 9,69 3,99

izolasyon Evet 97 10,91 4,39 0,053 240 0,958
Hayir 145 10,88 4,57

Ayrimeilik Evet 97 6,10 3,20 0,643 | 171,224 | 0,521
Hayir 145 5,86 2,50

Toplam Evet 97 26,37 9,30 -0,042 240 0,966
Hayir 145 26,42 8,76
ila¢ Uyumu N Ort SS t df p

Utang ve Ayda 1'den az atliyor 232 9,42 3,74 -1,753 | 7,169 0,1222

suclama
Ayda 1'den fazla atliyor 8 13,38 6,35

izolasyon Ayda 1'den az atliyor 232 10,79 4,44 -1.293 238 0.197
Ayda 1'den fazla atliyor 8 12,88 5,87

Ayrimcilik Ayda 1'den az atliyor 232 5,88 2,77 -1,611 238 0.197
Ayda 1'den fazla atliyor 8 7,50 3,30

Toplam Ayda 1'den az atliyor 232 26,09 8,73 -1.652 | 7,219 0,1412
Ayda 1'den fazla athiyor 8 33,75 13,01
Sosyal Giivence N Ort SS t df p

Utang ve Var 239 9,52 3,79 -0.555 | 2,007 0.164

suclama Yok 3 12,67 9,81

izolasyon Var 239 10,91 4,51 0.603 240 0.547
Yok 3 9,33 2,31

Ayrimeilik Var 239 5,98 2,81 1,218 240 0.635
Yok 3 4,00 ,00

Toplam Var 239 26,41 8,95 -0.078 240 0.927
Yok 3 26,00 12,12
Yan Etki N Ort SS t df p

Utang ve Var 134 9,83 3,94 1.522 239 0.129

suclama Yok 107 9,08 3,55

izolasyon Var 134 11,25 4,68 1.864 |238.939 | 0.064
Yok 107 10,24 3,68

Ayrimeihik Var 134 6,33 3,00 2.388 |238.743 | 0.018*
Yok 107 5,49 2,47

Toplam Var 134 27,40 9,45 2.386 | 23893 | 0.018*
Yok 107 24,81 7,41

Not: Student's t-test uygulanmistir; *p<.05;¢ levene's test is sig.(p < .05), suggesting a violation of the equal variance assumption

Ailede kanser dykiistintin bulunup bulunmamasinin, oral ilag alimi referans

alinarak ila¢ uyumunun bulunup bulunmamasinin ya da hastanin sosyal
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giivencesinin olup olmamasmin da CAKDO puanlarina istatistiksel olarak anlamli

bir etkisi olmadig goriildii (Cizelge 4.14).

Kullandiklar ilaglardan kaynakli yan etki yasayan hastalarin damgalanma
toplam (t=2,386; p=0,018), izolasyon (t=1,864; p=0,064) ve ayrimcilik (t=2,388;
p=0,018) puan ortalamalar1 yan etki yasamayanlarin puan ortalamasindan

istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti (Cizelge 4.14).

CIZELGE 4.15: CAKDO puanlarinin hastahgin evresine gore karsilastirilmasi

Evre N Ort SS F P
Utang ve 1 32 8,81 2,53 1,564 0,199
suclama 2 53 8,83 3,75
3 50 9,40 4,26
4 97 10,06 4,05
Total 232 9,47 3,87
izolasyon |1 32 9,72 3,34 7,416 0,000*
2 53 9,42 2,98
3 50 9,66 2,88
4 97 12,15 5,26
Total 232 10,66 4,29
Ayrimceihk |1 32 5,75 2,51 2,233 0,085
2 53 5,04 2,50
3 50 6,14 2,95
4 97 6,16 2,75
Total 232 5,73 2,68
Toplam 1 32 24,28 5,91 4,991 0,002*
2 53 23,28 7,36
3 50 25,20 7,89
4 97 28,38 9,84
Total 232 25,97 8,66

One-way anova; *p<0,05

Hastaligin  evrelerinin CAKDO puanlariyla iliskisine bakildiginda
damgalanma toplam (p=0,002; p<0,05) izolasyon (p=0,000; p<0,05) puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu goriildii (Cizelge 4.4.3). Pos-hoc
testlerde (Tukey HSD) hastaligin 4. evresindeki hastalar “damgalanma toplam”
puaninda hastaligin 2. evresindeki hastalardan (Xi1-X>= 5,10; p=0,003) anlaml
derecede yiiksek puan aldi. “Izolasyon” boyutunda 4. evre hastalar 1. evre

hastalardan (X;-x>= 2,44; p=0,021), 2. evre hastalardan (X;-X>= 2,74; p=0,001), 3.
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evre hastalardan (X1-X>= 2,49; p=0,003) istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek
puan almist1 (Cizelge 4.15).

Hastalarin gecirdigi operasyon tipinin CAKDO puanlarina etkisine bakildi.
Izolasyon (p=0,034; p<,05) ve ayrimcilik (p=0,002; p <,05) boyutlarinda istatiksel
olarak anlaml1 bir fark goriildii (Cizelge 4.16). Bazi1 operasyon tiirlerinde yalnizca

1 vaka bulunmasi nedeniyle Post-hoc analiz ¢alisilamadi.

CIZELGE 4.16: CAKDO puanlarinin operasyon tipine gore karsilastirilmasi

N Ort SS F P
Toplam 195 25,97 8,86 1,873 0,023*
Utang ve suclama 195 9,55 3,99 1,170 0,294
izolasyon 195 10,71 4,35 1,778 0,034*
Ayrimeilik 195 5,71 2,645 2,510 0,001*

One-way anova; *p<0,05

Yan etki tipinin CAKDO puanlarina etkisine bakildi. Damgalanma toplam
(p=0,032; p<0,05) ve izolasyon (p=0,010; p<0,05) puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklar gozlendi. Bazi yan etki tiirlerinde yalnizca 1 vaka bulunmasi

nedeniyle Post-hoc analiz ¢alisilamadi (Cizelge 4.17).

CIZELGE 4.17: CAKDO puanlarinin yan etki tipine gore karsilastiriimasi

N Ort SS F P
Toplam 132 27,06 9,31 1,980 0,032%*
Utang ve suclama 132 9,76 3,87 1,419 0,167
izolasyon 132 11,05 4,53 2,331 0,010%*
Ayrimeilik 132 6,26 2,96 1,452 0,152

One-way anova; *p<0,05
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5. TARTISMA

Kanser basligi altinda toplanmig 100°den fazla farkli tani1 oldugu
diisiintildiiglinde tek bir semptom kiimesinden, prognozdan ve tedavi seklinden
bahsetmek miimkiin olmayacaktir. Kanser hastalarini basitge homojen bir grup
olarak algilamak yanlis bir varsayimdir (22). Dolayisiyla kansere doniik
damgalanmanin da kanser tliriindeki farklilikla birlikte c¢esitli farkliliklar

gostermesi beklenmelidir.

Fujisawa ve Okigara (66) kanserle ilgili damgalanmanin boyutlarini
inceleyen iki temel calismaya (65, 69) bakildiginda insanlarin kansere doniik
algisini, diisiince ve davranislarini dolayisiyla damgalanmay1 etkileyen {i¢ ortak
faktorden bahseder: kaynak/kisisel sorumluluk, gidisat/hastaligin siddeti ve
rahatsizlik/uygunsuzluk. Bu degiskenler damgayi olusturduktan sonra diger
insanlarin kanser tanisi almig hastalara doniik olumsuz tepkileri ortaya g¢ikar ve

hasta i¢in tibbi sonuglar dogurur.

Calismamizda toplumda en yaygin goriillen alti kanser tiirline doniik
algilanan damgalanma ve bu damgalanmayla iliskili degiskenlerin Cataldo Akciger
Kanseri Damgalanma Olgeginin utang ve suglama, sosyal izolasyon ve ayrimcilik
alt boyutlarinda ve damgalama puanlar1 toplaminda incelenerek degerlendirilmesi
yapildi. Hastaligin tiirliniin damgalanma puanlarina etkisine bakildi tim boyutlarda
ve toplamda hastalik tiirlinden kaynakli anlamli farkliliklar bulundu. Utang ve
suclama boyutunda malin melanom akciger kanserinden ve kolon-rektum
kanserinden anlamli bigimde ayrisirken ayrimcilik boyutunda akciger kanseri
meme kanserinden ve kolon-rektum kanserinden anlamli bigimde yiiksekti.
Bulgularimiz kanser tiiriine bagli olarak damgalanma deneyiminde farkliliklar

olacag1 varsayimini oneren literatiir bilgileriyle uyumludur.

Malin melanomun neden oldugu tiimoérler 6zellikle bag boyun bolgesi gibi
viicudun oOrtiilemeyen kisimlarinda gelistiklerinde goriintirliigi yiiksek olmasi
sebebiyle kanserin gizlenebilirligine engel olmakta ve hastalifi digerleri i¢in de

gorlniir kilmaktadir. Gizlenebilirligin diisiik olmas1 utang ve su¢clama boyutundaki
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damgalanmay1 agiklayabilir. Kozmetik kullanimi, solaryum, asir1 giineslenmek
(84) gibi yasam tarzina bagl tercihlerin cilt kanserine neden oldugu inanisi
hastalarin damgalanma deneyimlerini artiracaktir. Dolayisiyla hastaligin
gizlenebilirligindeki diisis ve hastalia neden olduguna inanilan engellenebilir
faktorlerin ¢oklugundan dolayr malin melanomun hastalarda utang ve su¢lanma
algis1 yaratmasi beklenebilir. Bununla birlikte akciger ve kolon-rektum kanserleri
de kisinin kendi hastaligindan sorumlu oldugu en fazla diisiinlilen yani en fazla

sucluluk atfedilen kanser tiirlerindendir.

Arastirmaya dahil edilen kanser tiirleri i¢in 5 yillik sagkalim oranlart meme
kanseri icin tiim evrelerde %90, ileri evrede %27, kolon-rektum kanseri i¢in tiim
evrelerde %65, ileri evrede %14, akciger kanseri i¢in tim evrelerde %18, ileri
evrede %35, malin melanom i¢in tim evrelerde %92, ileri evrede %20, prostat
kanseri i¢in tim evrelerde %99, ileri evrede %30, mide kanseri i¢in ise tiim
evrelerde %31, ileri evrede %35 olarak bulunmustur (85). Yani, arastirmamiza dahil
edilen kanser tiirleri arasinda en kotii prognozu olan dordiincii kanser tiiri olmasi
nedeniyle malin melanomun diger tiirlerden yiiksek utang¢ ve su¢clama puani almasi

beklenmeyen bir sonugtur.

Akciger kanseri damgalanmanin en yogun goriildiigli kanser tiirtidiir ve bir
kisinin hastaligina neden olmakla suclanmasi, (45, 62, 63, 64, 74, 86) saglik hizmeti
saglayicilan tarafindan farkli sekilde tedavi edilmesi (87- 91) veya diger kanser
tiirlerine kiyasla daha az destek ve ilgi gosterilmesi (74, 92, 93) gibi ¢esitli
sekillerde ortaya c¢ikabilir. Bu bilgi de arastirmamizda akciger kanserinin yiiksek

ayrimcilik puaniyla ilgili olmasini destekler niteliktedir.

Aragtirmalarda meme kanserinin, diger kanser tiirlerinin ¢ogundan daha
diisiik damgalanmaya maruz kaldig1 goriilmiistiir (64, 86). Marlow ve arkadaglari
“kalittminin” meme kanseri i¢in en yaygin bilinen risk faktorii oldugunu ve bu
nedenle birgok kadinin bunu kontrol edilemez olarak goérebilecegini, dolayisiyla
kendini su¢lama ve damgalanma olasiliginin diisiik olabilecegini vurgulamistir
(86). Meme kanseri aslinda alkol almak ve asir1 kilolu /obez olmak, hareketsiz
yagsam gibi bir dizi davranigsal risk faktorii ile iligkilidir ve bagirsak kanserinden

daha fazla meme kanseri vakasi yasam tarzina atfedilebilen nedenlerle yasamini
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kaybetmektedir (94). Hastaliin “kaynak” boyutu g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde, hastaligin nedenine dair inanigin damgalanma deneyimine
etki ettigi soylenebilir.

Servikal kanser kontrolsiiz, rastgele cinsel iliskiden bulagsan HPV nedeniyle
olustugu ve bulasici oldugu inanis1 (86, 95-97) kolon-rektum kanserleri de kotii
beslenme aligkanliklar1 ve anal yolla cinsel iliskiden kaynaklandigi inanisi

nedeniyle damgalanmaya agiktir (97, 98).

Prostat kanseri erkekler arasinda en yaygin ikinci ve en yliksek mortaliteye
sahip besinci siradaki kanser tiirli olmasina ve dnlenebilirlik algis1 diisiik olmasina
ragmen hayati tehdit eden ve cinsel organlari ve cinsel islevi etkileyen bir hastalik

olmasi nedeniyle “cifte damgalanma” riski tasimaktadir (99).

Calismamizda Ornekleme dahil edilen 242 hastanin %60,7’si kadin,
%39,3’1 erkekti. Ayrimeilik alt boyutunda erkeklerin kadinlardan daha yiiksek
puan ald1 ancak diger boyutlarda ve damgalanma toplam puaninda cinsiyetler
arasinda bir farklilik tespit edilmedi. Bu bulgu da cinsiyetin damgalanma

deneyimiyle iliskisi hakkindaki ge¢mis arastirma bulgulariyla uyumludur.

Toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklanan erkeklerin kadinlara kiyasla
daha giiclii, daha kontrollii, daha dayanikli olmas1 gerektigi inanis1 hastaliklarindan
sorumlu olduklar1 inanigin1 da beraberinde getirmektedir. Hedef cinsiyetin
manipiile edildigi arastirmalarda kadinlar hastaliklarindan daha az sorumlu
tutulmuslar ve erkeklere oranla daha fazla destek sunulmustur (100). Gézlemcilerin
cinsiyetinin etkisine bakildiginda ise 6zellikle erkeklerin, fiziki agr1 ¢eken kadin
hastalara aynm1 durumdaki erkek hastalardan daha fazla iiziintii duydugunu

gostermistir (101).

Fife ve Wright (6), Cinsiyetin izolasyon algisina etki ettigini, kadinlarin
erkeklerden anlamli olarak anomi ve sosyal izolasyon duygusu deneyimledigini
belirtirken, Marlow ve Wardle alt boyutlar: ile birlikte kanser damgalanmasini
erkeklerde daha yiiksek bulmustur (69). Weiss ve arkadaslar igsellestirilmis
damgalanmay1 inceledikleri calismada erkeklerin daha fazla damgalanma puani

aldigini bulmustur (102).
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Orneklemimizin yas ortalamas1 57,69 idi. Calismamizda yas ile toplam
damgalanma, utang ve suglama ve ayrimcilik boyutlar1 arasinda negatif yonli bir
korelasyon oldugu yani damgalanma puanlarinda azalma oldugu bulundu. Bu sonug

da ge¢mis aragtirma sonuclariyla uyumludur.

Hastaliklarindan dolay1 kendilerini suglama olasiligimin yasl hastalarda
daha geng yas gruplarina kiyasla daha diisiik olmas1 (86), kanser tiirlinden (22) ve
tedavilerden (103) kaynakli psikolojik sikintilarin yas ile birlikte azalmasi, geng
hastalarin yaglilara kiyasla giindelik hayata daha fazla dahil olmasi ve dolayisiyla
hastaligin ve tedavinin gen¢ hastalarin giindelik yasantilarinin daha fazla

aksamasina neden olmasi gibi gerekgeler arastirmamizin bu sonucunu agiklayabilir.

Akciger kanserinde damgalanma, hastanin davranisinin (sigara i¢cme)
kanserin nedeni oldugu inancina dayansa da (82), daha yasli insanlarin akciger
kanseri olmasi nedeniyle daha genglere gore daha az suglandiklarini gostermektedir
(91, 102, 104). Bu durum yagh insanlarin sigaraya basladiklar1 donemlerde sigara
igmenin sosyal olarak kabul goren bir davranis olmasi ve zararlarinin yeterince

bilinmemesi ile agiklanabilir (72).

Aragtirmamizin 6rnekleminde %83,1 evli, %4,1 bekar, %5 ayrilmis, %7,9
dul katilmeilar yer almistir. Bekar hastalarin damgalanma toplam ve tiim alt
boyutlarda dul hastalardan daha yiiksek puan aldiklar1 goriildii. Bu sonug hastalar
kanser tanist ve ilgili tedavilerle iliskili sikintilarla yiizlesirken sosyal destegin
giiciinii dogrular niteliktedir. 19 dul hastanin yalnizcal tanesinin hi¢ ¢ocugu yok
iken (%5,3), 12 bekar hastanin 5 inin (%42) ¢ocugu yoktur. Dolayisiyla dul hastalar
eslerini kaybetmis olsalar bile g¢ocuklarin varligi aile desteginin slirmesi ve

damgalanma deneyiminin daha az sikintiyla gecirilmesi anlamina gelebilir.

Zebora ve arkadaslar1 evli hastalarin psikolojik sikinti diizeyinin evli
olmayanlardan daha diisiik oldugunu bulmustur. Genel olarak, kanser hastalarinda
ve uzun silireli sagkalanlarda psikososyal uyumu Ongoren {i¢ degisken
tanimlamistir. Bunlar, hastaligin siddeti, psikolojik istikrar ve sosyal desteklerin
varhigidir. Ozellikle, iliskiden bagimsiz olarak evde baska bir kisinin varliginin

optimal psikososyal iglevsellikle yiiksek oranda ilisgkili oldugu belirtilmistir (22).
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Chapple ve arkadaglarinin g¢aligmasinda yas ve medeni durum kanseri
damgasi ile anlamli derecede iliskili tek demografik 6zellik oldugu, ileri yas ve
evli/partnerle yasiyor olmanin olma daha az damgalanma ile iligkili oldugu

bulunmustur. (91)

Evlenmemis olmak kanserli hastalar arasinda daha yiiksek intihar oranlari

ile iliskilendirilmistir (36) .

Weiss ve arkadaslar1 ise evli olmayi, damgalanma puanindaki artislarla
iligkili bulmustur (102). Her ne kadar arastirmada bu iligki i¢in yorum yapilmamigsa
da tedavi yan etkileri konusunda yapilan bir arastirmada (25) fiziksel olmayan
sikayetler arasinda en {ist siradaki sikayetin “Ailemi/partnerimi olumsuz etkiliyor”

olmasi hastaligin ve tedavisinin aileye olumsuz etkisi konunda fikir vermektedir.

Kanser tanisi, aile bireyleri ve yakinlar1 iizerinde belirgin bir gerilim ve
kaygiya neden olur. Sevdikleri kisinin yasadigi degisim ve sikintilarla birlikte
ortaya ¢ikan, rol degisiklikleri, rollerin yeniden belirlenmesi, hastalik nedeniyle
calisgamamaktan ve tedavinin maliyetinden kaynakli maddi sikintilar da durumu
olumsuz etkiler. Ozellikle hastaya bakim veren bireyde, mevcut iiziintiiniin yani sira

bir takim bedensel hastaliklar da gelisebilir (27).

Calismamiza dahil olan 6rneklemde 6grenim diizeyi, ayrimcilik boyutunda
ve toplam damgalanmada anlamli bir fark olusturdu. Diisiik egitim diizeyi diisiik
damgalanma puanlarnyla ilgiliydi. Bu bulgu yiiksek 6grenim diizeyine sahip
hastalarin hastaliga dair farkindaliklarinin daha yiliksek olabilecegi sagliklari
hakkinda daha fazla endise, sikint1 ve anksiyete deneyimleyebilecegi ve daha fazla
gorlintiileme ve arastirma davranisinda bulunuyor olabilecegi olasiligr ile
aciklanabilir. Michielutte ve arkadaslar1 (105) daha gen¢ yasta olmayi, kadin
olmay1, diisiik 6grenim diizeyine sahip olmay: cilt kanserinde korunma ve
gorlntiileme olasiligini azaltmas1 muhtemel faktorler olarak siralamistir.

Quaife ve arkadaslarinin ¢alismasinda, diisiik egitim diizeyine sahip olan
kanserli hastalarin iiniversite mezunu olanlara kiyasla hastalikla ilgili hem olumlu
hem de olumsuz inanislara daha yiliksek oranda katildigi ve tedavilerinden

memnuniyetlerinin de daha diisiik oldugu bulunmustur (106).
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Yiiksek 6grenim diizeyi, bagirsak, rahim agz1 ve akciger kanseri i¢in daha
fazla suglama ile ilgili bulunmus, ancak egitim diizeyleri arasindaki farkliliklar

kanserler arasinda anlamli farklilik gostermemistir (86)

Orneklemin %43’ii calismadigini, %13,6 halen ¢alisiyor oldugunu, %43,4’i
de emekli oldugunu bildirdi. Is durumu yalnizca ayrimeilik boyutunda anlamli bir
fark ortaya cikardi. Damgalanmanin bu boyutunun ortaya c¢ikmasi alandaki

bulgularla paraleldi.

Kanser hastalarmin damgalanmay1 en fazla deneyimledigi alanlardan biri de
caligma hayatidir. Tedaviden sonra ise donebilmek ya da yeni istihdama
erisebilmek, zorbalik, taciz, terfide ya da yiikselme i¢in gerekli egitimlere ulasmada
yasanan sorunlar gibi ayrimeilik uygulamalari ortaya konmustur. Calisma saatlerin
azalmasi, maas kesintileri ve sigorta yardimlarindan yararlanamamak gibi sorunlar

da bahsedilen diger sorunlar arasinda yer almaktadir (107, 108).

Orneklemin yasadiklar1 yerin CAKDO puanlar iizerinde herhangi bir fark
olusturmadig1 bulundu. Yapilan taramada bu degiskenle ilgili bilgi igeren tek
caligmada, kirsal bolgelerde yasayan akciger kanseri tanili hastalara oranla, kentsel
alanlarda yasayan hastalar daha fazla kendini suglama ve damgalanma puam

bildirmistir (102).

Orneklemimize dahil olan hastalardan operasyon &ykiisii olan hastalarin
ayrimcilik alt boyutunda damgalanma deneyimledikleri goriildii. Radyoterapi,
neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi Oykiisiiniin olup olmamasi damgalanma

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik ortaya ¢ikarmadi.

Hastaligin kotii prognozuyla birlikte cerrahi operasyonlarin neden oldugu
sakatlayic1 ve sekil bozan miidahaleler ile kemoterapi ve radyoterapinin goriiniir
yan etkileri hastaligt daha goriniir kilmakta ve damgalanma olasiligini

artirmaktadir (23).

Kanser cerrahisi siklikla organlarin veya uzuvlarin rezeksiyonunu veya
ampiitasyonunu igerir. Cerrahi prosediirler kalic1 bir tedavi saglar, ancak hastalarda

fiziksel ve duygusal ve sosyal yara izleri birakir (23, 70, 109, 110). Mages ve
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arkadaglarina gore, hastaligin ilk asamalarinda neredeyse tiim hastalar fiziksel
engellilik seviyelerine bakilmaksizin yiiksek diizeyde duygusal sikinti yasarlar.
Bununla birlikte, zaman ilerledikge, kanserden iyilesmis ancak kalic1 sakatliklari
olan hastalarin ciddi diizeyde kanser deneyimi kaynakli psikolojik sikint1 yagama
olasilig1 oldukga yiiksektir (111). Melette de bas ve boyun kanseri ya da kolorektal
kanser tedavisi goren hastalarin isyerlerindeki ayrimcilia karsi ozellikle

savunmasiz ve daha biiyiik risk altinda oldugunu vurgular (10).

Bizim c¢alismamizda Orneklemin %350’si kullandiklar1 ilaglarin neden
oldugu en fazla rahatsiz eden yan etki olarak gastrointestinal (bulanti, kusma,
istahsizlik, ishal vb.) yan etkiler bildirilmistir. Sonrasina sirasiyla ndropati,
halsizlik, dokiintii ve alopesi yer almistir. Oral ilag tedavilerinden kaynakli yan etki
yasayan hastalarin damgalanma toplam, izolasyon ve ayrimcilik puan ortalamalari
yan etki yasamayanlarin puan ortalamasindan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.
Utang ve su¢lama boyutunda herhangi bir etki gériilmemesi, hastalarin yan etkileri
tedavinin dogal ve kaginilmaz bir sonucu olarak gérmesi dolayisiyla sorumluluk ya

da suglama atfinda bulunmamalari ile aciklanabilir.

Yan etkiler hem hastanin giindelik hayatini kesintiye ugratmasi, hem de kanser
hastasina hastalik deneyimini yeniden hatirlatmasi nedeniyle sosyal izolasyona,
hastalig1 yani damgay1 da goriiniir kilmasi1 nedeniyle ayrimciliga neden olacaktir.
Hasta kemoterapiyi zararli ve yikici bir tedavi olarak goriiliirse, yan etki bir ac1 ve
hastanin yagam kalitesini 6nemli 6lgiide etkileyen bir kayip olarak algilanacaktir.
Ote yandan, tedavinin yararli oldugu ve tedavi edilme umuduyla baglantil1 oldugu
diisiiniiliirse, yan etki 6denmesi gereken bir bedel olarak kabul edilecek ve hasta,
yan etkilerin gilinliik hayatindaki etkisini siradanlastiracaktir (67, 103). Kreitler de
baz1 hastalarin, daha modern tedavilerin daha az etkili oldugu, clinkii eski tedavilere
gore daha az veya daha zayif yan etkilere neden olduklari inanigina sahip oldugunu

vurgulamistir (21).

Calismamizda %96,7’lik bir ilag uyumu bulunmustur. Ancak bu oran

literatiirtin belirttigi ilag uyumu ortalamasinin oldukga {izerindedir. Bu durum
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hastalarin goriisme esnasinda kendilerinden verilmesini beklendigini diisiindiikleri

cevabi1 vermesi, yani yanit yanlilig1 (response bias) ile aciklanabilir.

Ozellikle son donemde hastanelerde veya kliniklerde uygulanan ve izlenen
IV terapiden, kendi kendine uygulanan ayakta tedavi oral tedavilerine gegis
egilimiyle birlikte %60 a varan ilag uyumu eksikligi gozlendigi (113), meme
kanseri hastalar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada, tedavinin birinci ve ddrdiincii

yillar1 arasinda ilag uyum% 77'den% 50'ye diistiigii bildirilmistir (114).

[lag uyum arastirmasinin kapsamli bir incelemesinde, genel olarak
hastalarin yaklasik% 50'sinin doktorlarin talimatlarina uygun olarak recete edilen

ilaglart almadig1 bulunmustur (115).

Hematolojik hastaligi olan hastalarla ilgili bir calismada, tedaviye
uyumsuzlugun, tedaviden kaynakli yan etkilerin varligi1 veya sikligindan ziyade,
yan etkilerin iistesinden gelmenin zorluk diizeyi ile iliskili oldugu bulunmustur
(103). Ancak hastalar, tedavilerinin kesilebilecegi veya dozlarinin diisiiriilebilecegi
korkusuyla yan etkileri bildirme konusunda genellikle isteksiz olabildigi 6ne

stiriilmiistiir. (116).

Orneklemimizin %98,9 u sosyal giivenceye sahipti. Tipk1 ilag uyumu gibi
%100 e yakin bir oran nedeniyle damgalanma ve alt boyutlarinda fark olusturacak

anlaml bir karsilagtirmanin yapilmasi miimkiin olmamustir.

Orneklemimizin %40,1 i ailede kanser dykiisii oldugunu bildirmis ancak
damgalanma ve alt boyutlarinda bu durumdan kaynakli anlamli bir fark

bulunmamustir.

Ailede kanser hastaligimin varligi hastaligin genetik kaynakli, yani
engellenemez oldugu algis1 nedeniyle damgalanma olasiligini azaltacaktir. Bir
diger olasilik da, kisilerin yakin ¢evresinde kanser hastalarinin varliginin bu konuda
daha fazla deneyime sahip olmasina, dolayisiyla, suglama ve damgalama

olasiliklarini diisiirebilecegidir (86).

Castillo ve arkadaglari, dogrudan kanser deneyiminin, hastalarin kanser

hakkinda daha olumlu ve gergekei algilara sahip olmasina yol acgabilecegini 6ne
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siirmiistiir. Ote yandan, ayn1 calismada, maruz kalma, hasta akrabalara bakma ve
ailede kanserin sonuclarma taniklik gibi deneyimlerin, yanlis veya daha olumsuz
kanser algilar1 olusturmaya veya kisinin kendi riskini degerlendirmede ve basa

cikabilmedeki etkinliginin azalmasina neden olabilecegi de vurgulanmistir (117) .

Ormneklemimizin %63,4’li ileri evre hastalardan olusmustu. Hastaligin
evrelerinin CAKDO puanlariyla iliskisine bakildiginda damgalanma toplam ve
izolasyon puanlarinda anlamli farkliliklar oldugu goriildii. Pos-hoc testlerde (Tukey
HSD) hastaligin 4. evresindeki hastalar “damgalanma toplam” puaninda hastaligin
2. Evresindeki hastalardan “izolasyon” boyutunda da diger tiim evrelerden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan aldi. Evre 4 kanserin yayilmis
olmasi, yogun ve radikal tedavi seceneklerinin uygulanmak zorunda olusu,
tedavilerin olusturdugu yan etkilerin yarattigi sikintilar, tedavinin uzun stiredir
devam ediyor olusu ve hastaligin tedavi edilemez algisinin pekismesi hasta i¢in pek
cok olumsuzlugu bir araya getirmektedir. Bu unsurlar dikkate alindiginda

caligmamizda elde ettigimiz sonug beklentilerle uyusmaktadir.

Hastaligin ileri evrede olmasinin damgalanmayla iligkili bulunmasina ragmen
hastalik stiresiyle damgalanma arasinda anlamli bir iligki gozlenmemesi dikkat
cekicidir. Bu durum igin en olas1 agiklama kanserin ilerleyici bir hastalik olmasina
ragmen ilerleme hizinin tiim kanser tiirleri i¢in ayn1 olmamasi, tedavilerden alinan
yanitin hastalar ve kanser tiirleri arasinda farklilik gostermesi olabilir. Ayrica bazi
kanser tilirleri uzak bolgelere yayilmadan belirti vermemektedir. Dolayisiyla
hastalik tanis1 ¢ok yeni olsa bile tiim viicuda yayilmis olabilir. Tan1 asamasinda
kanserin evresi de damgalanmayi belirleyen faktorlerden biridir ve hastanin

psikolojik siireclerine dogrudan etki edecektir (118).

Hastaligin evresi hem teshis ve tedavinin zamanlamasi hem de hastaligin
tedavi modalitesinin belirlenmesi ve prognozu agisindan anlam tagimaktadir.
Ornegin akciger kanserinin erken asamalarda teshisi ¢ok miimkiin olamadig: icin
(yanlica %15°1) 5 yillik sagkalim oranlar1 oldukga diistiktiir. Bununla birlikte

melanom vakalarinin 4’te 3’1 lokal evrede tanilanmakta kolaylikla ve tedavisinden
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sonu¢ alinabilmektedir. Prostat kanserinde erken evre tani oranit son 25 yil i¢inde,

%90’a, 5 yillik sagkalim orani da %99’a ¢ikmistir (119).

Hastaligin erken evresindeki hastalar ilerleyen evre hastalara oranla daha az
semptom sikintis yasarlar (120). Ilerleyen evreler hastaligin siddetinin ve algilanan
ciddiyetin arttig1 evrelerdir. Hastalar hastaliklarini ne kadar “ciddi” olarak algilarsa
ve islevsel saglik durumlarinda kotiilesme ne kadar artarsa damgalanma da o kadar

artacaktir (6).

Cahismanin kisithhiklar:

Calismamiza toplumda en yaygin goriilen alti kanser tiirii tanist almis
hastalar dahil edilmis ancak 6rneklemimizin %85 e yakinin ii¢ kanser tiirii tanisi
almis hastalar olusturmustur. Akciger kanseri tanili hastalar da %46°lik bir oranla
temsil edilmistir. Gelecekteki caligmalarda daha dengeli bir dagilim olusturmak

amaciyla her bir tani i¢in kota uygulanmasi degerlendirilebilir.

Calismamizda hastaligin tanis1 esnasindaki evresi sorgulanmamustir.
Damgalanma deneyimini ve hastaligin neden oldugu diger psikolojik siirecleri
dogrudan etkilemesi nedeniyle tani alindigi esnadaki hastalik evresi

sorgulanmalidir.

Ornekleme en fazla rahatsizlik veren yan etkiler sorulmus ve tek bir cevap
istenmistir. Birden fazla yan etki bildirilmesi ve bildirilen yan etkilerin yalnizca

fiziksel etkilerle sinirlandirilmamasi yarar saglayacaktir.

Arastirmamiz kesitsel bir tasarima sahiptir. Boylamsal tasarimli ve hastalik
stirecinin hasta aileleri ve saglik hizmeti saglayicilari 6ncelikli olmak {izere tiim
paydaslariin dahil edildigi arastirmalar damgalanma deneyiminin anlagilmasi,
degerlendirilmesi ve alanda kullanilabilir bulgu ve bilgi sunmasi agisindan yararli

olacaktir.
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Depresyon ve anksiyete basta olmak {izere hastalarin yasadigi ruhsal
sikintilarin arastirmaya dahil edilmesinin kanser tanili hastalarin psikososyal

bakimi agisindan yararl olacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda toplumda en yaygin goriilen alti kanser tiirline doniik
damgalanma algis1 ve bu damgalanma algisiyla iliskili degigkenlerin utang ve
suglama, sosyal izolasyon ve ayrimcilik alt boyutlarinda ve damgalama puanlar

toplaminda incelenerek degerlendirilmesi yapildi.

1. Hastahi@n tiiriiniin CAKDO puanlarma etkisine bakild: tiim boyutlarda ve
toplamda hastalik tliriinden kaynakli anlamli farkliliklar bulundu. Utang ve
suclama boyutunda malin melanom akciger kanserinden ve kolon-rektum
kanserinden anlamli bi¢cimde ayrisirken, ayrimcilik boyutunda akciger
kanseri meme kanserinden ve kolon-rektum kanserinden anlamli bigimde
yiiksekti.

2. Erkekler ayrimcilik alt boyutunda kadinlardan daha yiiksek puan aldi ancak
diger boyutlarda ve damgalanma toplam puaninda cinsiyetler arasinda bir
farklilik tespit edilmedi.

3. Yas ile toplam damgalanma, utan¢ ve suclama ve ayrimcilik boyutlari
arasinda negatif bir korelasyon oldugu yani yas arttikga damgalanma
puanlarinda azalma oldugu bulundu.

4. Bekar katilimcilar utang ve suglama ve ayrimcilik boyutlar ile toplamda
istatistiksel olarak anlamli farklar goriirken sosyal izolasyonda anlamli bir
fark gorilmemistir.

5. Calismamiza dahil olan 6rneklemde 6grenim diizeyi, ayrimcilik boyutunda
ve toplam damgalanmada anlamli bir fark olusturdu. Diisiik egitim diizeyi
diisiik damgalanma puanlariyla ilgiliydi.

6. Is durumu yalnizca ayrimeilik boyutunda, calisan hastalarin damgalanma
puaninda anlamli bir artis ortaya ¢ikardi.

7. Orneklemin yasadiklar1 yerin CAKDO puanlari {izerinde herhangi bir fark
olusturmadigi bulundu.

8. Orneklemimize dahil olan hastalardan operasyon dykiisii olan hastalarin
ayrimcilik alt boyutunda damgalanma deneyimledikleri goriildii.

Radyoterapi, neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi dykiisiiniin olup olmamasi
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10.

11.

12.

damgalanma puanlarinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik
ortaya c¢ikarmadi.

Orneklemin %350’si en fazla rahatsiz eden yan etki olarak gastrointestinal
(bulant1, kusma, istahsizlik, ishal vb.) yan etkiler bildirilmistir. Sonrasina
sirastyla noropati, halsizlik, dokiintii ve alopesi yer almistir. Oral
tedavilerinden kaynakli yan etki yasayan hastalarin damgalanma toplam,
izolasyon ve ayrimcilik puan ortalamalar1 yan etki yasamayanlarin puan
ortalamasindan anlamh sekilde yiiksek bulunmustur. Utang ve suglama
boyutunda herhangi bir etki goriinmemesi, hastalarin yan etkileri tedavinin
dogal ve kacinilmaz bir sonucu olarak gérmesi dolayisiyla sorumluluk ya
da suglama atfinda bulunmamalar ile acgiklanabilir.

Calismamizda 9%96,7°lik bir ilag uyumu bulunmustur. Ancak bu oran
literatiiriin belirttigi ilag uyumu ortalamasimin oldukca {izerindedir. Bu
durum hastalarin goriigme esnasinda kendilerinden verilmesini beklendigini
diisiindiikleri cevab1 vermesi, yani yanit yanlilig1 (response bias) ile
aciklanabilir.

Orneklemimizin %40,1 i ailede kanser dykiisii oldugunu bildirmis ancak
CAKDO puanlarinda bu durumdan kaynakli anlamli bir fark
bulunmamastir.

Orneklemimizin %63,4’{i ileri evre hastalardan olustu. Hastaligin
evrelerinin damgalanma puanlariyla iliskisine bakildiginda damgalanma

toplam ve izolasyon puanlarinda anlamli farkliliklar oldugu goriildii

Oneriler

1.

2.

Damgalanma yalnizca hastalar1 degil, ailelerini ve saglik hizmeti verenleri
de etkileyen bir faktordiir. Sorunun tiim paydaslarinin ilerleyen siiregteki
arastirmalara dahil edilmesi yararli olacaktir.

Damgalanmanin yarattig1 psikolojik sikintilarin Olciilmesi ic¢in 1ilgili

Olcekler eklenerek arastirmanin icerigi genisletilmelidir.
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. Aragtirma kesitsel bir tasarima sahiptir. Gelecek ¢aligmalar hastalarin belirli
araliklarla ¢oklu eksenlerde takibini saglayacak boylamsal bir bigimde
tasarlanabilir.

Psikososyal bakimi1 hastanin tibbi bakimina entegre edilmesi damgalanmay1
azaltacaktir. Arastirma sonuglar1 Onkoloji AD ile birlikte degerlendirilerek
bu entegrasyonun hayata gecirilmesi saglanabilir.

Hastaligin tanis1 esnasindaki evresinin bilinmesi damgalanma siireci
acisindan ¢ok kiymetli bilgiler sunabilir. Gelecekteki caligmalarda
sosyodemografik ve klinik bilgi formunda bu konuda degisiklik
yapilmalidir.

Hastaligin tanisi ve tedaviye baslanmasi arasinda gecen siirenin bilinmesi
de onemlidir. Gelecekteki ¢alismalarda kullanilacak formlarda bu ekleme

yapilmalidir.
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7. OZET

Bu ¢alisma kanser hastalarinin yasadiklar1 damgalanma algisinin utang ve
suglama, sosyal izolasyon ve ayrimcilik alt boyutlariyla birlikte incelenmesi ve
damgalanma algisinin sosyodemografik ve klinik degiskenlerle iligskisinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya akciger, meme, kolon-rektum, prostat, cilt ve mide kanseri
tanis1 almis, ayaktan ya da yatarak tedavileri siiren, hastaligin farkli evrelerinde,
147°s1 kadin, 95°1 erkek toplam 242 hasta dahil edilmistir. Goriismeler Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Onkoloji Polikliniginde ve yatakli servisinde
gerceklestirildi. Hasta grubuna, arastirmaci tarafindan Sosyodemografik ve Klinik
Bilgi Formu ve Cataldo Akciger Kanseri Damgalanma Olgegi (CAKDQ) Tiirkge

Versiyonu uygulandi.

Kanserin tiiri CAKDO puanlar iizerinde etkiliydi. Utang ve suglama
boyutunda malin melanom akciger kanserinden ve kolon-rektum kanserinden
istatiksel olarak anlamli bigimde ayrisirken, ayrimeilik boyutunda akciger kanseri
meme kanserinden ve kolon-rektum kanserinden istatiksel olarak anlamli bi¢imde
yiiksek puan aldi. Erkek olmak, daha yasli olmak, bekar olmak, {iniversite mezunu
olmak, calistyor olmak daha yiiksek CAKDO puanlariyla iliskili bulundu. Tedavi
gecmisine bakildiginda cerrahi operasyon Oykiisii olan hastalarin ayrimcilik alt
boyutunda damgalanma bildirirken radyoterapi, neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi

istatiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik ortaya ¢ikarmadi.

Yan etkilerin varlig1 izolasyon, ayrimcilik ve toplam damgalanma puani ile
iliskili bulundu. Gastrointestinal yan etkiler en fazla rahatsiz eden yan etkiydi. Ilag
uyumu oldukea yiiksek bulundu. Ailede kanser 6ykiisiiniin varlig istatiksel olarak
anlamli bir fark ortaya ¢ikarmadi. Hastaligin ileri evresinde olmak toplam ve

izolasyon puanlarinda artigla ilgili bulundu.
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Kanser hastalarinin damgalanma deneyimlerinin ¢esitli sosyodemografik ve
klinik  degiskenlerle iligkili olarak farkli alt boyutlarda damgalanma
deneyimledikleri bulunmustur. Kanser hastalarinin deneyimledikleri damgalanma
nedenli psikolojik sikintilarin da arastirmalara dahil edilmesi ve boylamsal
caligmalarin tasarlanmasinin yararli olacagi diislinlilmiistiir. Psikososyal bakim

kanser hastalarinin tibbi bakimina da eklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Kanser, stigma, damgalanma, algilanmis damgalanma,

damgalanma algisi.
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8. ABSTRACT

This study aims to examine the percieved stigmatization of cancer patients
with the subdimensions of shame and accusation, social isolation and
discrimination, and to evaluate their stigmatization perception with

sociodemographic and clinical variables.

A total of 242 cancer patients, 147 female and 95 male, diagnosed with lung,
breast, colon-rectum, prostate, skin and stomach cancers, who were treated at
different stages of the disease as outpatients or inpatients were included in the study.
Interviews were conducted in Akdeniz University Medical Faculty Hospital
Oncology Outpatient Clinic and inpatient service. A Sociodemographic and
Clinical Information Form and the Turkish version of the the Cataldo Lung Cancer

Stigmatization Scale (CACRS) were administered to the participants.

Cancer site was found to be related to stigmatization and its sub-dimensions.
While malinant melanoma differed significantly from lung cancer and colon-rectal
cancer in size of embarrassment and blame, lung cancer scored significantly higher
than breast cancer and colon-rectal cancer in discrimination. Male gender, older
age, being single, having university graduate degree and being employed were
found to be associated with higher stigma scores. Regarding the treatment history,
patients with a history of surgical operation reported percieved stigmatization in
discrimination subscale, while radiotherapy, neoadjuvant and adjuvant

chemotherapy did not make a significant difference.

Side effects of treatments were related to the isolation, discrimination, and
total stigma score. Gastrointestinal side effects were the top reported most
disturbing side effect. Drug compliance was very high. Having a family member
with cancer didn't make a significant difference. The advanced stage of the disease

was associated with an increase in total and isolation scores.

It has been found that cancer patients experience stigmatization in different
sub-dimensions in terms of various sociodemographic and clinical variables. It

would be beneficial to explore the psychological distress caused by the
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stigmatization of cancer patients in future studies and to design longitudinal studies.

Psychosocial care should be added to the medical care of cancer patients.

Keywords: Cancer, stigma, stigmatization, percieved stigma, stigma

perception.
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ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Katilimc1 / Goniilliiniin Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Aragtirmanin Adi: “Kanser hastalarinda damgalanma ve iliskili
degiskenlerin degerlendirilmesi”

b. Arastirmanin Igerigi: Etik kurulu onaymi takip eden 3 (iig) aylik siire
icerisinde Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Onkoloji poliklinigi ve
yatakli servisinde ayaktan ya da yatarak tedavi goren “akciger,
meme,kolorektal, prostat, cilt ve mide kanseri” tanis1 almis hastalarin kansere
doniik damgalanmalarin1 belirleyebilmek amaciyla Cataldo Akciger Kanseri
Damgalanma Olgegi ve Sosyodemografik veri formu hastalarin kendisi ya da
arastirmacilar tarafindan doldurulacaktir.

c. Aragtirmanin Amaci: Bu c¢alisma kanser hastalarinin yasadiklari
damgalanma sorunu ve damgalanma sorununun sosyodemografik ve klinik
degiskenlerle degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir.

d. Arastirmanin Nedeni:
() Bilimsel arastirma
(X) Tez galismasi
e. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 3 ay

f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniillii Sayisi: Bu ¢aligmaya
Akdeniz Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Onkoloji poliklinigine ve
yatakli servisine bu siire i¢inde basvuran, toplumda sik goriilen (akciger, meme,
kolorektal, prostat, cilt ve mide kanseri) kanser olgular1 alinacaktir. Diger kanser
tiirleri calisma disinda birakilacaktir.

Orneklem secilmeyip bu zaman diliminde yukarida sayilan kanser tanilarina sahip
tiim hastalara ulasilmasi hedeflenmektedir.
g. Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler: Yok

2. Goniilliiniin/Katilimemin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar: yoktur.

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana agagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim:

3. Goniilliller/Katilimeilar Icin Arastirmadan Beklenen Yarar: Elde edilen
bulgularin, kanserli hastalarla ¢alisan klinisyenler agisindan ve kanser hastalarina
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yonelik psikososyal miidahaleler planlanirken katki saglayacagina bu katkinin da
hastalarin tedavi siirecine uyarlanacagina inanilmaktadir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli
olacaktir.

Adi- Soyadi: Khuraman NAMAZOVA, 05550853105
Zararlarin Karsilanmas:

Bu calismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu aragtirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagl olarak
gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede oldugum,
masraflarimin Khuraman NAMAZOVA tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

5. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin iglemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal
giivenlik kurulusundan higbir licret istenmeyecektir.

6. Goniilliilik, Calismaytr Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Calismadan Cikarilma:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge

gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

7. Calismanin yliriitiiclisli olan aragtirmaci ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
prosediiriine bagl olarak onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

8. Gizlilik:

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayimlarda sunulabilir. Ancak, bu
tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

9. Caligmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum
ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozli
olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanag: tanindi ve sorularima
doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra
cekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan vazge¢cmis olmayacagim. Bu
kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin gonilli
olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.
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GoOniilliiniin / katilimecinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadt:
Imzas:
Tarih:
Onam alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadt:
Imzast:
Gorevi:

Tarih:
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KANSER STiGMA OLCEGI

Sayin katilimcet
Ifadeler icin size en uygun gelen secenegi isaretleyiniz

Tesekkiir ederiz
Calisma ekibi
Ifadeler H| K| K| C
1 a| al o
¢ | t t k
k| 1 1 k
a | 1 1 a
t m| 1 t
1 1 y | 1
1 y | ol 1l
m| o | r |1
1 r| ul|y
y| u| m| o
0| m r
r u
u m
m
1 | Kanser oldugumu gizlemek i¢in ¢ok ¢aba harciyorum
2 | Kanser olmak bana kendimi kétii bir insanmisim gibi
hissettiriyor
3 | Kanser oldugumu sdyleyecegim kisiler konusunda ¢ok
dikkatliyim
4 | Kanser oldugum i¢in diger insanlar kadar iyi birisi
olmadigimi hissediyorum.
5 | Kanser olmak kendimi “kirli” gibi hissettiriyor
6 | Kendimi diinyanin geri kalanindan ayri1 tutulmus ve
izole edilmis hissediyorum
7 | Bazilan sigara igtigim i¢in kanser olmay1 hak ettigimi
soyledi
8 | Doktorum sigara oOksiiriigiimii ciddiye almadigi i¢in
kanser oldugum gec teshis edildi.
9 | Sigara igiciler kanser tedavisine kabul edilmeyebilir
10 | Onlarin  tepkileri  nedeniyle  sosyallesmekten
vazgectim.
11 | Insanlar fiziksel olarak benden uzak duruyor.
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12 | Deger verdigim kisiler kanser oldugumu 6grendikten
sonra beni aramay1 birakti.

13 | Kanser oliimle iligkilendirildigi i¢in insanlar senden
kacinir.

14 | Hastalig1 bilen bazi kisiler sana daha uzak mesafede
duruyor

15 | Kanser oldugumu 0&grenen insanlarin tepkilerini
goriince kirlldim

16 | Kanser kisinin kendisinin sebep oldugu bir hastalik
olarak goriinmektedir.

17 | Baz1 insanlar ise kisi hayatinda hig sigara icmese de bu
hastaligin kisinin sigara igmesi yiiziinden oldugunu
kabul ediyor.

18 | Bazi insanlar ise kisi sigaray1 yillar dnce birakmis olsa
bile bu hastaligin kisinin sigara i¢gmesi Yyiiziinden
oldugunu kabul ediyor.

19 | Baz1 insanlar kanser olmamin benim hatam oldugunu

diisiiniiyor.
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KIMLIK VE KLINIK BILGI FORMU

Hastanin adi soyadi: Hastane protokol no:
Dogum Tarihi ve yeri: Tarih:
Cinsiyeti: 1.Kadin

2.Erkek

Ogrenim diizeyi:
0-okur yazar
1-ilkokul - ortaokul mezunu
2-lise mezunu
3-liniversite mezunu
Yasal medeni durumu:
1-evli
2-bekar
3- ayrilmis
4-dul

Cocugu var mi: 1- evet
2-hayir
varsa sayisl:

Is Durumu
1-Issiz
2-Calistyor
3-Emekli

Halen yasadig: yer:
1- sehir
2-ilge-kasaba
3-kdy

Hastaligin baslangig tarihi............
Hastaligin tanist.............
Hastalig1 evresi................

Kanser nedeniyle hastaneye yatis1 var mi1?
l-evet
Operasyon geg¢irmis mi?
l-evet
2-hayir
Varsa ne sekilde?.............



Ailede kanser hastalik 6ykiisti var mi1?
l-evet
2-hayir

Ayaktan tedaviye uyumu: Ilaglarmi ne kadar diizenli kullanryor?
1- Ayda 1 den az doz atliyor
2-Ayda 1 den fazla doz atliyor

Aldig1 tedavi:
I-RT
2-KT
3-Diger.......
Sosyal giivencesi: 1-var
2-yok

Kullanilan ilaca bagli yan etkiler var mi1? Varsa tanimlaymiz........................

1-evet
2-hayir
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