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(KAYA, Asli, Bireylerin Kanser Hastaligina Iliskin Algilar:, Doktora Tezi,
Isparta, 2021)

OZET

Kronik hastaliklar arasinda yer alan kanser, goriilme siklig1 olarak diinyada
kalp ve damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Hiicrelerin anormal
calismasi ve ¢ogalmasinin sonucu olarak ortaya ¢ikan kanser, bireyleri psikolojik,
ekonomik ve sosyo-kiiltiirel agidan etkilemektedir. Bu sebeple, kanser hastalig
incelenirken, tibbi yonii ile birlikte, bireyi ve toplumu etkileyen yonleriyle ele almak
hastaligin siirecinin anlasilmasinda daha kapsamli bilgilere ulasilmasi agisindan
Onem tasimaktadir.

Bu c¢alismamin amaci, bireylerin kanser hastaligi ile ilgili algilarimin
degerlendirilmesidir. Bu amagla yapilan alan arastirmasi kapsaminda Bursa il
merkezinde kanser hastasi ve yakimi 502 birey, kanser hastasi olmayan 508 birey
olmak tizere toplam 1010 bireye ulasilmistir. Veri toplama araci olarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan ‘Kanser Algisi Anketi’ uygulanmustir. Anketin birinci
boliimiinde katilimeilarin - sosyodemografik o6zeliklerine iligkin 8 soru; ikinci
boliimde kanser hastaligina iliskin 8 soru ve tigiincii boliimde 5°1i likert olgegi
tizerine yerlestirilen 30 ifade yer almustir. Arastirmanin verileri 1 Subat - 31 Mayis
20109 tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirma verileri faktor analizine tabi tutularak
bireylerin kanser hastaligi iliskin algilar1 ‘hekimlere giiven duyma’, ‘umutsuzluk ve
giivensizlik’, ‘kanser farkindaligi’, ‘hastalik bilinci’, ‘moral ve destegin 6nemi’ ve
‘tedaviyl miimkiin gérme’ alt boyutlar {izerinden degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin, kanser algis1 Slgeginde yer alan 30
ifadeye iliskin toplam Cronbach’s alfa katsayisinin 0,744 oldugu goriilmektedir. Bu
alt boyutlar; ‘hekimlere giiven duyma’ (0,799), ‘umutsuzluk ve giivensizlik’ (0,749),
‘kanser farkindaligi’ (0,732), ‘hastalik bilinci’ (0,782) ve ‘tedaviyi miimkiin gérme’
(0,728) olup; bu alt boyutlarda Cronbach’s alfa katsayisinin degerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayanlarin alt boyut
puanlar karsilagtirildiginda; kanser hastasi ve yakinlarinin ‘hekimlere giiven duyma’,
‘umutsuzluk ve gilivensizlik’, ‘kanser farkindaligr’, ‘hastalik bilinci’, ‘tedaviyi
miimkiin gérme’ alt boyutlarinda kanser hastas1 olmayanlara gore daha yiiksek puan
aldiklar tespit edilmistir. Her iki grupta da ‘moral ve destegin 6nemi’ (0,707) alt
boyutunda farklilik bulunamamistir. Arastirma sonucunda ayrica cinsiyet, medeni
durum, egitim ve ¢alisma durumlar1 demografik degiskenlere gore karsilagtirilmis ve
bazi degiskenlerde anlamli farkliliklar belirlenmistir. Arastirma sonuglarina gore
bireylerin kanser hastalig: ile ilgili algilar1 yukarida yer alan boyutlar ¢ercevesinde
incelenmeye calisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kanser Algisi, Kanser Farkindaligi, Saglik Yonetimi.



(KAYA, Asl, Individuals' Perceptions of Cancer Disease, Ph.D Thesis,
Isparta, 2021)

ABSTRACT

Cancer, which is among the chronic diseases, ranks second after
cardiovascular diseases all over the world. This disease, which is the result of
abnormal functioning and proliferation of cells, affects society psychologically,
economically and socio-culturally. For this reason, or this reason, while examining
the cancer disease, it is important to consider the aspects that affect the individual
and society, together with its medical aspect, in order to reach more comprehensive
information in understanding the process of the disease.

The aim of this study is to evaluate the perceptions of individuals about
cancer. Within the scope of the field research conducted for this purpose, a total of
1010 individuals, 502 individuals with cancer and their relatives, and 508 individuals
without cancer, were reached in the city center of Bursa. As a data collection tool,
the 'Cancer Perception Questionnaire' prepared by the researcher was applied. In the
first part of the questionnaire, 8 questions about the sociodemographic characteristics
of the participants; In the second part, there were 8 questions about cancer and in the
third part, 30 statements on a 5-point Likert scale. The data of the research were
collected between 1 February - 31 May 2019. The research data were subjected to
factor analysis and individuals' perceptions of cancer disease were evaluated through

the sub-dimensions of "trust in physicians”, "hopelessness and insecurity”, “cancer
awareness”, "awareness of the disease”, "importance of morale and support™ and
"seeing treatment possible™.

As a result of the research, it is seen that the total Cronbach's alpha
coefficient for the 30 expressions in the cancer perception scale of the participants is
0.744. These sub-dimensions are; 'confidence in physicians' (0.799), 'hopelessness
and insecurity' (0.749), 'cancer awareness' (0.732), 'disease awareness' (0.782) and
'seeing treatment as possible' (0.728); Cronbach's alpha coefficient was found to be
high in these sub-dimensions. When the sub-dimension scores of cancer patients and
their relatives and non-cancer patients were compared; cancer patients and their
relatives in the sub-dimensions of ‘trust in physicians', 'hopelessness and insecurity’,
‘cancer awareness', 'disease awareness', and 'seeing treatment possible'. When the
sub-dimension scores of cancer patients and their relatives and non-cancer patients
were compared; It has been determined that cancer patients and their relatives have
higher scores in the sub-dimensions of “trust in physicians”, "hopelessness and
insecurity”, "cancer awareness”, "awareness of the disease"”, "seeing treatment
possible™ than those who do not have cancer. No difference was found in the
'importance of morale and support' (0.707) sub-dimension in both groups. As a result
of the research, gender, marital status, education and employment status were
compared according to demographic variables and significant differences were
determined in some variables. According to the results of the research, the
perceptions of individuals about the cancer disease were tried to be examined within
the framework of the above-mentioned dimensions.

Key Words: Cancer, Cancer Perception, Cancer Awareness, Healthcare
Management



TESEKKUR

‘Insanliga hizmet, Hakk’a hizmet’ anlayisiyla topluma faydali olma yolunda
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Uyesi Izzet ERDEM ve Dr. Ogretim Uyesi Nurdan ORAL KARA’ya, Bursa Ali
Osman Sénmez Onkoloji Hastanesi Bashekimleri Sayin Opt. Dr. Oktay CELIK ve
Sayin Uzm.Dr.Halil KARAHAN’a, yiiksek Lisans tez danismanim Sayin Prof. Dr.
Biilent TOKAT’a ve es zamanh iki doktora yiirlitmenin zorlugunu ve heyecanini
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Muhammed Kiirsad DURSUN’a, Bilim Uzmani Talat OZER’e, Abdullah ipek,
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canim annem Siireyya KAYA’ya ve biricik kiz Kardesim Yasemi Nurbanu
KAYA’ya,

Sonsuz tesekkiirler ederim.

‘Hastay1 once psikolojik olarak rahatlatmalisin, sonra muayene etmelisin.’
diyerek ‘hekimligin topluma hizmet etmek’ oldugunu yillarca dile getiren ve
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GIRIS

Hastalik olgusu giiniimiiz toplumlarinin korkulu riiyast haline gelmistir.
Teknolojinin iletisim aglarin1 zenginlestirmesi paralelinde hastaliklarin olasi ¢evresel
etkileri insan lizerinde daha baskilayici bir halde goriniir olmaya baslamistir.
Giintimiizde hastaliklarin arkasindan gelen pozitif ve negatif etkilerin hastaligin
iizerinde olusabilecek gelecek kaygisiyla sekillenmesiyle beraber, hastanin saglik
beklentisinin daha fazla arttigi malumdur. Ozellikle toplum saghigim daha fazla
etkileyen, 6lim oranlarinin daha fazla oldugu hastaliklarin insanlar iizerinde daha

fazla etkiye sahip oldugu bilinen bir gercektir.

Giliniimiizde adindan en c¢ok sz ettiren hastaliklarin basinda kanser
gelmektedir. Kanser hastaligi Kanser Dairesi Baskanligi’min yapmis oldugu basit
tibbi sdylem ile insan organizmasini olusturan hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasidir.
Insan viicudunun dengesini marazi sekilde bozan bu degismenin, yapilan bilimsel
calismalara ragmen tam olarak Oniine gegilememesi ise hastaligin arkasindan gelen
rehabilitasyon uygulamalarmin daha da karmasiklasmasina neden olmaktadir.
Ozellikle kanser gibi medikal tedaviye tam manasiyla olumlu cevap almamayan
hastaliklarda 1iyilesme faktorlerinin farkli sekillerde standartlastigni  dikkat
cekmektedir. Hastaliklarin tibbi tedavi siirecinde destekleyici tedavilerdeki artis
paralelinde insan biinyesinin sadece fiziksel olarak degil psikolojik olarak da
giiclendirilmesinin amacglandig1 gercegi daha acik bir sekilde ortaya g¢ikmaktadir.
Kanserin ani ve evreler halinde gelisimi kadar hasta bireylerdeki algisal gelisimi de
tedavi siirecinin evrim noktasinda 6nemli pozisyona gelmektedir. Bunun sadece
kanser hastasiyla kisitli oldugunu diisiinmek yanlistir. Ciinkii kanser hastasi da belirli
bir sosyal ¢evrenin iginde yasamin siirdiirmektedir. Hastanin etkilesimde bulundugu
sosyal cevrenin ise hastaya bakis acis1 farkli algisal degisimleri olusturmaktadir.
Boylece bir tarafinda hastalik bir tarafinda saglik olan bu sistemin iki yakasinda olan
insanlarin zit tarafa bakis agilari Onem kazanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci,

bireylerin kanser hastaligi ile ilgili algilarinin degerlendirilmesidir.

Her arastirmada oldugu gibi bu arastirma da bir problem ciimlesinin etrafinda

cergevelenmistir. Bu baglamda: “Kanser hastasi ve yakinlari ile hasta olmayanlar igin



kanser hastaligi ile ilgili algilar arasinda farklilik var midir?” sorusu arastirmanin
temelini olusturmaktadir. Arastirmada kullanilan 6lg¢egin alt boyutlar1 gergevesinde
kanser hastas1 ve yakinlari ile kanser hastasi olmayan bireylerin kanser hastaligi ve

tedavi stireci hakkindaki algilar1 degerlendirilmistir.

Arastirmanin birinci boliimiinde genis bir bakis agisi saglamak amaciyla
hastalik ve saglik kavramlar iizerinde durulmustur. Bu bdliimde hastalik genelinde
kanser 6zelinde bir yaklagim izlenmis, hastalik kavraminin sosyal, ekonomik, siyasi
boyutu paralelinde bireyin psikolojik yaklasimina varincaya degin hastalik
kavraminin etkileri incelenmistir. Glinlimiiz toplumlarinin  genelinde saglik
sisteminin devlet kontroliinde oldugu gerceginden hareketle birey-toplum-deviet
iliskileri yiizeysel bir sekilde dile getirilmistir. Yine saglik politikalarinin {iretici
konumundaki devletin ulusal ve kiiresel Olgekteki fonksiyonlar1 iizerinde
durulmustur. Son olarak boliim genelden 6zele dogru bir hareketle bireyin sagligi
iizerine odaklanilan birey ve toplum saghg ile yapilan caligmalarin ozeti ile

tamamlanmustir.

Aragtirmanin ikinci bdoliimiinde kanser hastaligi iizerine odaklanilmistir.
Kanserin tarihsel gelisimi ve hastalik hakkindaki genel bilgilerle konunun ge¢misi
netlestirilmeye c¢alisilmustir. Gegmisten giinlimiize gelinceye degin hastaligin genel
tarihinin ortaya koyulmasi gelecegi lizerinde s6z sdyleyebilmek acgisindan fikir
verebilmektedir. Yine her hastalikta oldugu gibi kanser de belirli bir tam tedavi
stirecine haiz bir hastalik olup, tam ve tedavi metotlarinin dile getirilmesi, hastalik
hakkindaki genel bilgilendirmenin boyutlarin1 genisletir. Bu nedenle bu bdliimde
hastaligin tanisinin nasil koyuldugu, tedavi yontemlerinin ne oldugu {izerinde
durulmustur. Tedavi belirli faktorlerin golgesinde sekillendigi i¢cin bu faktorler
iizerinde durma zarureti ortaya c¢ikmis, kanserin ekonomik, sosyal ve psikolojik

boyutu {lizerinde durularak boliim tamamlanmastir.

Arastirmanin {i¢lincii boliimiinde, arastirma metodolojisi ve bulgularina yer
verilmistir. Bu kisimda, arastirmamin amaci ve Onemi, evren ve Orneklemi, veri
toplama araci, problem ciimlesi ve hipotezleri, yapildig1 yer, karsilagilan kisitlar, etik
boyutu vb. etmenler farkli bagliklar altinda ele alinmistir. Boliimiin basindaki genel

istatistiki bilgiler ile olusturulan dayanaklarla calismamiz desteklenmistir. Ele alinan



karsilagtirma metodu iki Onemli grup iizerinde sekillenmistir: Kanser hastalari,
kanser hastalarimin yakinlari ve kanser hastasi olmayanlar. Bu iki grubun algi
durumu istatistiksel olarak dile getirdikleri verilerle saptanmistir. Aragtirmamizin ana
noktalar1 bu sekilde dile getirdikten sonra eldeki verilerin paralelinde bulgular bu
kistmda bir araya getirilmistir. Eldeki veriler ortaya koyulduktan sonra
karsilagtirmali bir yaklagimla veriler mukayese edilmistir. Demografik verilerden
hareketle se¢ilmis degiskenlerin cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu ve ¢alisma
durumu gibi parametreler kullamilarak kanser algisinin boyutlari netlestirilmeye
calisilmistir. Arastirmanin analiz sonuglari ile ilgili degerlendirmeler yapilarak

tartisma, sonug¢ ve Oneriler kisimlari ile aragtirma sonlandirilmastir.



1. BOLUM

SAGLIK VE HASTALIK UZERINE KAVRAMSAL CERCEVE

1. SAGLIK VE HASTALIK KAVRAMLARI

Saglik, her donemde insanlarin ve toplumlarin Onceligi olmustur.
Insanoglunun birinci amaci, hayatta kalmak iken, ikinci amaci ise hayatini saglikli

bir sekilde siirdiirmektir (Alu, 2017: 33).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yaptig1 tammlamaya gore ‘Saglik sadece
hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik
halidir.” (WHO, 1981) olarak tarif edilmistir. DSO saghg, bireylerin fiziksel iyi
olma hallerinin disinda sosyal ve ruhsal yonden de kendilerini iyi hissetmesi,
hayatindan memnun bir sekilde yasamasi, onun ruhsal ve sosyal agidan da iyi olmasi

gerektigini vurgulamstir.

Tibbi agidan saglikli olmama, diger bir deyisle hastalik hali, nesnel (objektif)
anlamdadir ve bu anlamiyla, belirli isaret ve semptomlarla kendini gésteren patolojik
bir anormalligi ifade etmektedir. Birey a¢isindan hastalik hali ise sagliksizligin veya
patolojik stlirecin sonuglarinin, &znel (siibjektif) deneyim iginde bireylerce
algilanmasi, bireyin aci, rahatsizlik vb. duyma durumudur (Bolsoy ve Sevil, 2006:
80). Ibn-i Sina, “El Kanun Fi’t-Tib” adli kitabinda hastaligs “Ilkin ve miistakil
olarak, fakat ikinci dereceden olmaksizin, normal fonksiyonlar: rahatsiz edilmis olan
insan viicudunun anormal durumu” (Kahya, 2014: 127) olarak tamimlamustir.
Modern tipta ise hastalik, bireyde goriilen fiziksel ve fizyolojik degisiklikler seklinde
ifade edilmekte hastalik hali insan organizmasindaki bozulmalar olarak
gortilmektedir (Adak, 2015: 11).

Insan organizmasinda bulunan biitiin organlar bir biitiin halinde islemektedir.
Bu isleyis mitkemmel bir uyum i¢inde siireklilik gdstermektedir. Bagisiklik sistemi
bu uyumu titizlikle muhafaza etmektedir. Bu uyuma zarar verebilecek veya uyumu
degistirebilecek her tiir maddeyi diisman olarak kabul etmekte ve buna gore savunma
programi gelistirmektedir. Sagliga uygun olmayan dogal besinler, yapay katkili hazir

tirlinler, baz1 tibbi ilaglar ve kimyasal maddeler zararli maddeler kategorisine



girmektedir. Bu antijenlerden herhangi biri sindirim, solunum ya da cilt yoluyla
organizmaya girdiginde bagisiklik (savunma) sistemi savunma refleksi gostererek
miicadele etmektedir (Salih, 2017: 12). Bagisiklik sisteminin zarar gdrmesi Ve viicut
biitlinliigliniin bozulmasi hastalik durumunu olusturmaktadir. Hastalik nedenleri
incelendiginde bagisiklik sisteminin zayiflamasi, baz1 bakterilerin ve viriislerin sebep
oldugu enfeksiyonlar, genlerin mutasyona ugramasi, yasanilan ortamin giin gectikce
degisiklige ugramasi ve cevreyle uyumsuzluk gibi bir¢ok faktoriin hastalifa sebep
oldugu goriilmektedir (Nesse ve Williams, 2015: 8-9).

Saglik ve hastalik olgulari, c¢esitli donemlerde farkli bigimlerde algilanmus,
eski donemlerde hastaliklar doga iistii gii¢lere sahip oldugu inanilan kisilerce tedavi
edilmeye calisilmistir. Hastalik insan viicudunda daha cok fiziksel farkliliklarla
ortaya ¢ikan anormallikler olarak tanmimlanmistir. Tarihi siire¢ igerisinde, dogaiistii
giicii olan bireylerin yerini din adamlar1 almis, teknolojinin ve pozitif bilimlerin
gelismesi ile birlikte ilkel tedavi siireglerinin etkisi azalmistir. Giinlimiizde ise
hastaliklarin tedavisi, alaninda yeterliligi olan hekimler tarafindan, ¢agin imkanlar
da etkin bir sekilde kullanilarak modern bir sekilde ve hastanin yasam 6ykiisii de

dikkate alinarak yapilmaktadir (Tekin, 2007: 47; Alptekin, 2005: 41).

Saglik ve hastalik kavramlarinin algilanmasina iligkin degisikliklerden dolayi
saglik hizmetleri de farklilasmms, saglik ve hastalik kavramlar1 ruhsal ve sosyal
boyutlar1 ile de degerlendirilmeye baslanmistir. Bu sebeple gerek birey gerekse
toplumun genel olarak saghigim1 korumaya yonelik olarak tedavi hizmetleri
gelistirilmeye ¢alisilmustir.  Tedavi hizmetleri, sahislarin  veya topluluklarin
hastaliklardan korunmasini, saglikli olma halinin korunarak gelistirilmesini,
hastaliklarin olusumunun Onlenmesini, sakatlik hallerinin tibbi hizmetin yaninda
ruhsal anlamda iyi olma halini de saglayan rehabilitasyon hizmetleri ile ilgili olarak
sunulan hizmetlerin timiinii kapsar hale gelmistir (Coban, 2009: 11). Buradan
hareketle modern tip, hastaliklarin sadece sonuglari tizerinde durmamakta, ayni
zamanda hastaliklara sebep olan etkenleri inceleyerek hastaliklardan korunma
yontemlerini de ortaya koymaktadir. Bireyin beslenme aliskanliklarindan elbise
secimine, ¢alisma sartlarindan sosyal yasam kosullarina kadar birgok etken bireyin
saghigint tehdit edici yonde etkiler dogurabilecegi i¢in hastalik tanisindan sonra

bireyin ve cevresindekilerin hastaliga karst olan algisi, hastaligin tedavi sekli,



hastanin toplum i¢inde bulundugu statii, hasta bireyin toplum fertleriyle kurdugu
sosyal iligkiler, hastanin toplum tarafindan kabul géren veya gérmeyen aligkanliklari
geleneksel ve kiiltiirel degerlerle birlikte ele alinmaktadir. Bireyin hastalikla
miicadelesini ve tedavi asamalarini etkileyebilecek kiiltiirel ve sosyal unsurlar
arasinda, hastanin ekonomik durumu, aile yapisi, inanglari, medeni durum, genel
viicut yapisi, beslenme kalitesi, kisisel hijyen, yasadigi ortam, barinma durumu gibi
unsurlar, tibbi tedavi siirecinin basarist i¢in bir biitiin halinde ortaya konulup

degerlendirilmektedir (Cetin, 2012: 8-25-26).

Hastalik, hasta ve gevresi olmak {izere iki yonliidiir ve bu yonler birbirlerini
etkileyebilmektedir. Bu sebeple bireylerin hastalik durumu, gerek tibbi agidan
gerekse toplumsal-kiiltiirel igerikli bir kavram olmasi sebebiyle bir biitiin halinde
incelenmesi gerekmektedir. Bireylerin yasam tarzlari toplumun biitliniiniin yasam
tarzin1 olusturmasi dolayisiyla bireyin saghigini bozucu unsurlar, ayn1 zamanda
toplumun geneline de yansimaktadir. Bu sebeple toplumun genelinin saglik durumu
incelenirken birey sagligindan hareket etmek gerekmektedir (Aytag ve Kurtdas,
2015: 321).

Birey saghgi, bireyin bedensel ve ruhsal yonden iyi olma halini ifade
etmektedir. Her bireyin basindan hastalik siireci gegmis ve her bireyin hastaliga karsi
deneyimi farkli olmustur. Bireyler gecirdikleri hastalikla ilgili olarak bilgileri,
deneyimleri, inanglar1 ve degerleri dogrultusunda hastalia karsi olan algilarin1 kendi
tutum ve davranislariyla agiklamaya calismislardir. Yasam, dogum oOncesinden
Olime kadar bir biitlin oldugu icin bireyin yasamindaki donemler ilerleyen
zamanlarda hastalifa zemin hazirlayabilmektedir. Her birey kendi sagligindan
sorumludur. Bireyin saglik sorunlarmin olugmasinda temel etkenler kendi
davramiglar1 ve yasam tarzidir. Bireyin bedensel ve ruh sagliginin yerinde olmasinda
sadece kendisinin degil, ¢evresinin etkisini gormek miimkiindiir. Bireyin ve ailesinin
ekonomik durumu, sosyal statiileri gibi unsurlar birey sagligi iizerinde etkilidir
(Gling6rmiis, 2016: 355).

Toplum saghgi, toplumun genelinin iyi olma halini ifade etmektedir.
Toplumun saglik ve hastalik hakkindaki bilgisi, hastaliklarin tedavisi hakkindaki

goriis ve diistinceleri, hastaliga karsi tutumlari, toplum genelinin sosyo-ekonomik ve



sosyo-kiiltiirel yapisi, inanglari, yonetim sekli, yasanan cografya, uygulanan saglik
politikalar1 gibi unsurlar toplum sagliginda belirleyici rol oynamaktadir. Sayilan bu
unsurlar toplumdan topluma farklilik gostermektedir. Toplumsal saglik durumunu
ortaya koymak ve topluma sunulacak saglik hizmetlerini planlayabilmek i¢in
toplumdaki saglik sorunlarinin ve nedenlerinin bilinmesi; hastalikla ilgili etkenlerin
neler oldugu, hastalik yayilim hizlart ve risk gruplarma iliskin bilgilerin

degerlendirilmesi gerekmektedir (Kilig, 2016: 69).

1.1. Hastahk ve Toplumsal iliskiler

Saglik ve hastalik kavramlar agiklanirken biitiinciil bir yaklasimla bedensel
ve sosyal yapilar birbirinden ayr1 degerlendirilmemelidir. Insan davranislarinin
arkasinda yatan anlam ve nedenlerin tip biliminin yaninda sosyolojik olarak da
incelenmesi gerekmektedir. Bu baglamda insan sagligin1 etkileyen faktorlerin
arastirilmasi sosyolojik bir bakis agisim gerekli kilmaktadir. Hastalik ve saglik
kavramlari, tibbi terimler olmalarinin yaninda sosyal yasam igerisinde de
kullanilmakta olan terimlerdir. Hastalik ve saglik kavramlarn agiklanirken, tibbi
yaklagimin yaninda kavramlara sosyolojik agidan da yaklagmak uygun olacaktir
(Ayta¢ ve Kurtdas, 2015: 233-234). Bu sekilde bir bakis agisinin olusmasinda ele

alinmasi gereken faktorler arasinda;
1. Hastalik etkeni (hastaliga neden olan etken, bakteri, besin vb.)
2. Fiziksel ve sosyal cevre (sicaklik, cografya, yasanilan yer, sinif vb.)

3. Bireysel ozellikler (yas, cinsiyet, yasam stili vb.) gibi maddeleri gostermek
miimkiindiir. Bu faktorler hastaliklarin sadece bireysel bir boyutunun
olmadigini, ayni zamanda bireyin ¢evresini de kapsayacak toplumsal

yonlerinin oldugunu gostermektedir.

1960’11 ve 1970°li yillarda yapilan arastirmalarda, isini, yasadig yeri ve hayat
kosullarin1 degistiren insanlarin hastaliklara daha fazla yakalandiklar1 saptanmustir.
Syme (1964)’e gore, ciftlikte calisan birisinin sehirde calismaya baslamasiyla
beraber, ¢ok daha ciddi bir kalp hastalifina yakalanma olasilig1 bulunmaktadir. Ayni
sekilde kirdan kente gocen birinin hastaliga yakalanma riski de artmaktadir. 2000°1i

yillarda ise is degistirme, yasanilan yer ve yasam kosullarinin degistirilmesi bireyin



yasadigi psikolojik sorunlarin azalmasina sebep oldugu goriilmiistiir (Cirhinlioglu,
2017: 30). Bu veriler 1s1ginda toplum sagligint bozucu etkenlerin zamana karsi

degisiklige ugradigini sdylemek miimkiindiir.

Toplumsal olgu olan bosanmanin da saglik itizerinde etkileri olduguna dair
calismalar bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda bosanmis ve dul insanlarin 6liim oramn
evli giftlere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenirken, bu oranin kadinlara kiyasla
erkeklerde daha yiiksek oldugu saptanmus, evli ¢iftlerde sosyallesmenin daha fazla
olusunun sagligi olumlu yonde etkiledigi goriilmistiir (Cirhinlioglu, 2017: 30-31).
Bosanma, kadin ve erkek arasinda yasal, duygusal ve cinsel baglarin bitirilme
kararin1 igermektedir. Bosanma ile aile yapisimin dagilmasi da psikolojik yikim ve
strese neden olmaktadir (Demirkan vd, 2009: 3-4). Bosanmanin, sosyal ve duygusal
etkilerinin yaninda davranigsal sonucglara da yol actigi bilinmektedir. Bosanmay1
takip eden yillarda hem kadinlar hem de erkekler endise, depresyon, tiikenmislik,
tedirgin, diisiik benlik saygisi ve sosyal yasama uyumsuzluk vb. gibi duygusal ve
bireysel problemler yasamaktadirlar (Battal, 2008: 8; ilgar, 2009: 235). Dolayisiyla,
bosanmanin sonucunda her iki tarafta ruhsal yikinti, depresyon, o6zgiiven kaybi,
endise gibi psikolojik ¢okiintii yasamakta ve bu durum sagliga olumsuz bir sekilde

yansiyarak hastaliklara sebep olmaktadir.

Hastalik ve saglik durumunu etkileyen onemli faktorlerden biri de cinsiyet
faktoriidiir. Kadin ve erkegin iginde bulundugu toplum kosullarina gére davranis ve
tutumlari, rol ve statiileri, tercihleri, yonelimleri, yasam bi¢imleri, aligkanliklari,
yetistirilme tarzlari, sosyallesme siiregleri gibi etkenlerin farkli olmasindan dolay1
hastaliklarla kars1 verdikleri tepkiler de farkli olmaktadir. Ding (2013: 2535)’e gore
saglik hizmetlerine ulasma sirasinda yapilacak cinsiyet ayrimeciligl, toplum
icerisindeki biitiin bireylerin saglik hizmetlerine etkin bir sekilde ulagmalarinin
oniinde engeldir. “Toplumsal cinsiyet ayrimciligi”, kadinlarin saglik haklarindan
faydalanmalarini  kisitlamaktadir. Bu duruma 6zellikle geri kalmig ilkelerde
rastlanirken, Tiirkiye’nin bazi kirsal bolgelerinde de bu tiir tutumlara rastlanmaktadir.
Giincel yasamda i¢inde bulunduklart toplumsal statii ve rollerden dolayr kadinlar
daha cok stres altindadirlar. Kadinlar sosyal giivencesi olmadan ve disiik iicretle
calistirlmakta, sadece ev ile ilgili isleri yaparak c¢ocuklarin bakimindan

sorumluymus gibi goriinmektedir. Bu da kadinlarda stres ylikiinlin artmasina sebep



olmaktadir. Bunun yaninda ozellikle maddi agidan yoksul durumdaki ailelerde
kadinlar da tipki erkekler gibi aile biitgesine katki saglamak amaciyla c¢alismak
durumunda kalmaktadirlar. Cirhinlioglu (2017: 31), kadinlarin kronik hastalikli
olanlar disinda daha fazla hastalandiklarini, bu yiizden saglik sisteminden
erkeklerden daha fazla yararlandiklarini, hastaneye daha fazla gittiklerini, hastanede
daha fazla yattiklarini, farkli bir anlatimla erkeklere gére daha ¢ok hastalandiklart ve
durumdan dolay1 sagliklarina daha fazla dikkat ettiklerini saptamistir. Buna karsin
erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla 6liim oranina sahip olduklari, yani daha az

yasadiklari ortaya ¢ikmustir.

Sosyal simiflar arasindaki farkliliklar arttikca bireylerin saglikli yasam
olanaklarinda ve tedavi sartlarinda dalgalanmalar goriilmektedir (Aytag ve Kurtdas,
2015: 234). Ekonomik giigliikler icerisinde ¢alisan bireyin hastalik durumunda tedavi
olasiligt daha zordur. Toplumdaki simiflar arasinda esitsizlikler olmasi saglik
hizmetlerinden yararlanma konusunda da esitsizliklerin yasanmasimna sebep
olabilmektedir. Gelismemis ve is¢i simifimn oldugu bolgelerde de yine saglik
imkanlar1 ve hastane olanaklari kisitlidir (Browne, 2014: 492-494).

Saglik/hastalik olgusuna karsi davranis ve tutumu belirleyen diger bir faktor
de etnik ve rksal farkliliklardir. Aytag ve Kurtdas (2015: 237) tarafindan
epidemiyolojik calismalar ¢ercevesinde toplumlarda saglik problemlerinin dagilimi
irka ve gen yapilarina gore farkliliklar gosterebildigi belirlenmistir. Ornek olarak
Afrika kokenli bir bireyin kan hastaligi olan hiicre anemisi olma ihtimali ortalamadan
fazla olmakla birlikte hipertansiyon ve inme gecirme ihtimalleri de yiiksektir. Asya
kokenli bir bireyin ise kalp krizi gecirme ve diyabete yakalanma olasilig1 ortalamanin
iizerinde bulunmaktadir. Son 20 yillik donem baz alindiginda kalp krizi geciren
siyahlarin beyazlardan 20 kat daha fazla oldugu goriilmektedir. Irk ve etnik kdken
hastalik tiiriinde 6nem arz etse de saglik ve sosyal esitsizliklerde hastalik ve 6lim

oranlarinda oldukga biiyiik bir etkiye sahiptir (URL 1).

1.2. Hastalik Siirecinin Kiiltiirel, Ekonomik ve Siyasal Siireclerle Tliskisi

Toplumsal sartlar, ekonomideki kalkinmiglik durumu gibi unsurlar, yasamsal

farkliliklar ve Kkiiltiirel o6zellikler hastalikla miicadelede farkliliklarin ortaya



¢ikmasina neden olmaktadir (Kaplan, 2010: 227). Bu agidan bakildiginda hastaliklara
karst olan alginin toplumun sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel yapisinin yansimasi

oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Kiiltiir, kisinin sahip oldugu bilgisi, inanci, ahlaki, gelenek ve goreneklere
kars1 tutumu gibi bir¢ok faktorii igerisinde barindiran bir kavramdir. Toplum kiiltiiri
bireylerde genel bir karakter yapisinin ve deger yargisi sisteminin olusmasini
saglamaktadir. Toplumun deger yargilari, kendine ait tutum ve inanglar1 hastalik
hakkindaki diisiince yapis1 lizerinde etkili olmaktadir. Bu yonden incelendiginde
hastaliklar toplumun ve bireyin kendi kiiltiir kaliplarina gore anlam ve deger

kazanmaktadir (Aytac ve Kurtdas, 2015: 238).

Saghk ve kiiltiirel yap1 arasindaki bu iliski farkli bilimsel disiplinlerde
incelenmistir. Antropolog, epidemiyolog ve sosyologlarin calismalarinda ortaya
cikan kiiltiirel faktorleri/degiskenleri asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir (Ozen,
1994: 133-145; Bolsoy ve Sevil, 2006: 82):

> Ekonomik Durum

Aile Yapist

Cinsiyet Rolleri

Evlilik Oriintiileri

Cinsel Davranis

Onleyici Oriintiiler

Niifus Politikast

Hamilelik ve Dogum Pratikleri
Kisisel Hijyen

Viicut Imajindaki Degismeler
Konut Diizenlemeleri
Beslenme

Genel Saglik Diizenlemeleri

vV ¥V Vv V¥V V¥V ¥V VvV ¥V V V¥V VY V V

Meslekler
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Giyim Tarzi

Din

Madde Kullanimi
Aliskanliklar

Bos Zaman Aliskanliklar
Ev Hayvanlar

Kiiltiire Bagli Stres
Gogcmen Statiisti

Kendi Kendini Tedavi Stratejileri ve Terapiler

YV Vv Vv ¥V VY ¥V V VYV VYV V

Siyasal Iliskiler.

Yukarida bahsedilen unsurlar birey sagliginin korunmasi ve hastalikla
miicadele agisindan Onemlidir. Bu unsurlar dikkate alinarak olusturulacak saglik
politikalar1 ile toplum saghigim1 koruyucu onlemler almak miimkiin olmaktadir

(Deppe, 2011: 43; Coburn, 2011: 59).

1.3. Hastalik ve Birey Psikolojisi

Her hastaligin akut ve kronik olmasina gore birey tizerindeki etkisi farklilik
gOstermekte ve her bireyin hastalia verdigi tepki farkli olmaktadir. Hastalik
durumunda, bireyde duygusal ve davranigsal degisimler yasanmaktadir. Bu dénem
birey i¢in kendisi ile hesaplasma donemi olmakta ve bireyin tedavi siirecinde,
tedaviye ve hastaliga farkli cevap verebilmektedir. Bireyin gosterdigi bu davranis
farklari; hastaligin dogasina, bireyin hastalifa uyumuna, sosyal ¢evrenin tepkilerine
ve hastalik siirecinin degisimine baglidir. Akut hastaliklar bireyin hayatinda 6nemli
degisiklikler yaratmazken, kronik hastaliklar bireyin hayatinda yikima sebep
olabilmektedir. Ozellikle yasamu tehdit eden uzun siireli kronik hastaliklar bireyde
depresyon, sok, kizginlik, ofke, ige kapanma, uyumsuzluk, caresizlik, stres,
psikolojik buhran gibi duygu durumlarin yasanmasina sebep olmaktadir (Erol ve
Iseri, 2014: 134-140).
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1.4. Saghk ve Hastalikta Devletin ve Bireyin Gorev ve Sorumluluklan

Bireylerin karsilastiklar1 saglik sorunlar ile ilgili olarak devletler tedavileri
icin gerekli desteklerde bulunmaktadirlar. Tedavi silirecinde ortaya ¢ikan finansman
ve gerekli malzeme tedarikini devletler karsilamaktadirlar. Tiirkiye’de ve diinya
iilkelerinde saglik hakki anayasal bir haktir. Devletlerin saglik konusunda belirli hak

ve sorumluluklar: bulunmaktadir.

1.4.1. Devletin Gorev ve Sorumluluklar

Sosyal devlet anlayisi igerisinde her insanin esit saglik hakkina sahip olmasi
gerekliligi bulunmaktadir. Devletin saglik sistemi icerisindeki gorevi, saglik hizmeti
sunumunu gergeklestirmesi ve finansman giderlerini listlenmesidir. Devlet, saglig
koruma, hastalik halinin olugmasi halinde tedavi ve tedavi sonrasindaki rehabilite
hizmetlerini igeren saglik politikalarin1 olusturmaktadir. Devletin ayrica, saglik
sisteminin en verimli sekilde isleyebilmesi i¢in denetleyici ve diizenleyici gorevi de

bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018: 26).

Saglik hakki, DSO tarafindan 1946 yilinda ortaya konan DSO Anayasasi’nda
aciklanmistir. Buna gore bireylere olabilecek en yiiksek saglik standardinin
saglanmas1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda bireyler her kosulda saglik hizmetlerinden
yararlanabilmeliler. 6-12 Eylil 1978’de toplanan Uluslararasi Temel Saglik
Hizmetleri Konferansi’nda Alma Ata Bildirgesi dile getirilmis, bu bildirgede;
yalnizca hastalik ve sakatlik yasanmasi degil, tam anlamiyla bedeni, ruhsal ve sosyal
iyilik durumunun bireyler igin bir hak olmasi gerektigi, temel saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmast  ve gelistirilmesi  vurgulanmistir.  Bildirgede ayrica saglik
standartlarinin olabildigince yiliksek tutulmasi ve bunun biitiin iilkeler i¢in bir amag

edinilmesi gerektigi de belirtilmistir (Zengin, 2010: 45-46).

Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi'nin 25. maddesinde de bireyin saglik hakk1
vurgulanmis, her bireyin ve ailesinin yasamum siirdiirebilmeleri i¢in gerekli olan
saglik hizmetlerinden yararlanmasi gerektigi agik bir sekilde ifade edilmistir (URL
2).
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Iktisadi, Sosyal ve Kiiltirel Haklar Uluslararasi Sozlesmesinin 12.
maddesinin 1. fikrasi, herkese beden ve ruh saglig1 standardindan yararlanma hakkini
tammmasin1 6ngérmektedir (URL 3). Aymi maddenin 2. fikrasinda ise, bu hakkin
saglanmasinin gerektirdigi belli basli tedbirler sayilmakta ve devletlere buna uygun
davranma yiikiimliliagi getirilmektedir. Devletlerin alacagi tedbirler arasinda (URL

4);

a) Var olan dogum oraninin ve bebek dliimlerinin diisiiriilmesi ile ¢ocuklarin

saglikli gelismelerinin saglanmasi,
b) Cevre saglhiginin ve sanayi temizliginin her yoniiyle iyilestirilmesi,

¢) Yoresel, mesleki ve salgin hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve kontroliiniin

saglanmasi,

d) Hastalik halinde her tiirlii saglik hizmetinin ve bakiminin sunulmasi igin

gerekli sartlarin olusturulmasi gibi 6nlemler bulunmaktadir.

Bu soézlesme ile insanlarin daha kaliteli yasamalarina imkan saglanmasi
hedeflenmektedir. S6zlesmede insan sagligi evrensel bir deger olarak diisiiniilmiis ve

insan Omriiniin uzatilmasina yonelik adimlarin atilmasi tesvik edilmistir.

Bireyin saglikli yasama hakkinin bulundugu Tiirkiye’de dahil olmak {izere
bir¢ok iilkenin anayasasinda ve uluslararasi sézlesmelerde sosyal bir hak olarak yer
almaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti 1982 Anayasa'nin 56. Maddesinde “Herkes saglikl
ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini
korumak ve cevre kirlenmesini énlemek Devletin ve vatandagslarin édevidir. Devlet
herkesin hayatini beden ve ruh saglig icinde siirdiirmesini saglama; insan ve madde
giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, ig birligini gerceklestirmek amaciyla saglik
kuruluglarint tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini
kamu ve ozel kesimdeki saglhk ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlart
denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi
icin kanunla genel saghk sigortasi kurulabilir.” seklinde diizenlenmigtir. 1987
yilinda yayinlanan Saglik Hizmetleri Temel Yasasi’nda saglik hizmetlerinin temel
amacinin lilke biitiiniinde etkin ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasinin planlanmasi,
saglik hizmetlerinin maddi olarak desteklenerek her bireye esit saglik hizmetinin

sunulmas1 gerektigi vurgulanmistir. Bu yasayla insanlarin; gelir durumu, yasadig
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cografya, dini, dili, irk1 ne olursa olsun bireyler, esit olarak saglik hizmetlerinden

yararlanmasi amaclanmistir (Alu, 2017: 33).

Tiirkiye’de saglik hizmetleri, Saglik Bakanligi’na bagl saglik kuruluslari,
Saghk Bakanligi’nin denetimindeki 6zel saglik kuruluslart ve Yiiksek Ogretim
Kuruluna bagli hastaneler tarafindan yiirtitiilmektedir. Birinci ve ikinci basamak
saglik hizmetleri, Saglik Bakanligi’na baglh saglik kuruluslari ve 6zel sektor
tarafindan verilmekteyken, Saglik Bakanligi’na bagli egitim ve arastirma hastaneleri
ile liniversite hastaneleri tarafindan iigiincii basamak saglik hizmetleri verilmektedir.
Saglik kuruluslarinin hizmet kalitesi, hijyen kosullarinin saglaniyor olmasi ve saglik
ciktilariin verimliligi gibi caligmalar devletin denetleme gorevleri igerisinde
bulunurken, ila¢ fiyatlarinin belirlenmesine iliskin usul ve esaslar belirlenmesi ise

diizenleyici islemler arasinda yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018: 26).

1.4.2. Bireyin Gorev ve Sorumluluklar

Hastalik hali, toplumdan topluma farklilik goOsterirken, ayni1 toplum
icerisindeki simiflar arasinda da cesitli farkliliklar gosterebilmektedir (Aytag ve
Kurtdas, 2015: 234). Bu farklilifin ana nedeni toplumu olusturan bireylerin
kendilerine ait 6zellikleridir. Baska bir anlatimla bireyin sagliginin bozulmasi kendi

aligkanliklarindan kaynaklanmaktadir.

Tip bilimi, saglikli beslenmenin yararlar1 ve zararlar iizerinde g¢aligmalar
yapmakta, bireyi diizensiz beslenmeye yonelten etkenleri belirleyerek etkilerini
azaltmak icin aragtirmalar devam etmektedir. Bu uygulama sagligin korunmasi
acisindan tek tarafli bir uygulamadir. Ornegin, asir1 yemek yeme ve buna bagh
olarak obezite sonucunun ortaya ¢ikmasi bireyin kendisi ile ilgili bir durumdur. Tip
bilimi obezite sonucu ile ilgilenip, obezitenin tedavisine yogunlagmakta, bireyin bu
davraniga neden yoneldigi ilizerinde durmamaktadir. Oysa bireyin aligkanliklari bu
saglik sorununu yasamasina sebep olmaktadir. Bireyin obezite sorunu yasamasinin
sebepleri arasinda yetersiz meyve sebze tiiketimi, besin temini ile ilgili yasanan
sorunlar, gelir diizeyi, ailesel sorunlar, ailede hastalik 6ykiisii, metabolik bozukluk,
beslenmenin dneminin farkindaliginin olmayist gibi sebeplerdir. Biitiin bu sebepler

bireyin hastalik halinin kendine ait sebepleridir. Hastalik hali ile ilgili bireyin kendisi
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ile ilgili sebeplere farkli bir ornek ise, bireylerin siirekli olarak iliskide bulundugu
cevreyl degistirmesidir. Boylesi bir degisikligin bireyde fiziksel ve ruhsal
rahatsizliklara yol acabildigi yapilan ¢aligmalarda saptanmistir (Cirhinlioglu, 2017:
30). Bireyler hayata gozlerini agmis olduklar1 ¢evre ve insanlarla birlikte yasamak
isterler. Bireyin ¢evresi degistiginde (0rnegin, egitim ya da is i¢in bir ilden baska bir
ile gittiginde) hastalanma sebebinin olusacagi disiiniilmektedir. Clinki alismis
oldugu ¢evreden ve iliskide bulundugu insanlardan uzak olma bireyde hem fiziksel
hem ruhsal yikima sebebiyet verebilecektir. Birey gittigi yerde yalmz kalacak, zor
durumlarda destek alacagi insanlarin yaninda olamayacak, sorunlarla bas basa
kalarak ¢6ziim yolu bulmaya ¢alisacak olmasinin bireyin hem fiziksel hem ruhsal

yikimina sebebiyet verebilmektedir.

Bireylerin hastaliklardan korunmalar i¢in kendilerine ait birtakim goérev ve

sorumluluklar1 vardir. Bunlar (Erer, 2010: 33-38; URL 5; Cetin, 2019:1-197):

» Birey, devletin kendisine sunmus oldugu birinci basamak saglik
hizmetlerinden yararlanmalidir. Saglik taramalari, asilama, saglik kontrolleri
gibi hizmetleri ihmal etmemeli ve hastaliklarin erken teshisi agisindan
diizenli olarak kontrollerini yaptirmalidir.

» Birey, aligkanliklarini tekrar gézden gegirmeli, uyku diizenine, giyimine,
beslenmesine dikkat etmeli, spor ve egzersiz yapmali, sigara, alkol gibi koti
aligkanliklarindan vazge¢melidir.

» Birey, gerek kendi gerekse ¢evre temizligine, hijyenine 6zen géstermelidir.
Bireysel temizlige ve bakima, ayn1 zamanda temiz bir ¢evrede yasamaya
0zen gostermelidir.

» Birey, hastaliklara karsi korunmaya yonelik hususlara dikkat etmelidir.
Bireyler saglik bilgisine sahip olmali, “akut” ve “kronik” hastaliklar
hakkinda bilgi sahibi olmal1 ve korunma tedbirlerini elden birakmamalidir.

» Birey, ¢alisma ortaminda mesleki hastaliklara karsi bilgi sahibi olmali ve
dikkatli ¢aligsmalidir.

» Birey, hataliklarla ilgili olarak “erken teshis hayat kurtarir” felsefesini
benimsemelidir. Hastalik belirtileri basladiginda mutlaka ihmal etmemelidir

ve hemen bir saglik kurulusuna gitmelidir.
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2. SAGLIK VE HASTALIK ILiSKiSINE YONELIK SAGLIK
POLITiKALARININ GELIiSiMi VE DEGIiSiMi

2.1. Kiiresel Saghk Politikalar

Diinya niifusunun artmasiyla birlikte salgin hastaliklar ¢ogalmaya baslamus,
bundan dolayr saglik bakim hizmetleri yetersiz kalmistir. Buna bagl olarak diinya
saglik politikalariin  yeniden gozden gegirilmesi gerekmistir. 20. ylizyilin
baslarindan itibaren devletler 6ncelikle bulasici hastaliklara karsi baslatmis olduklar
miicadele faaliyetlerine iliskin saglik politikalar1 gelistirilmistir (Aba, 2018: 197-
198). II. Diinya Savasi sonrasinda devletin rolii; miidahaleci olma yerine yonlendirici
olmaya baglamistir. 1970’li yillar Avrupa’sinda devlet kiiltiiri, artik sagliktan
egitime bir¢ok hizmetin halka sunumunu saglayan sosyal bir kurum olma 6zelligine
biirtinmiistiir. 1980°1i yillardan itibaren ise kapitalist bir serbest diizen hakim olmaya
baglamus, kiiresellesme artik kaginilmaz bir hal almistir. Kiiresellesmenin de etkisiyle
neoliberal politikalar her alanda kendini gosterir hale gelmis, bu durum diger
alanlarda oldugu gibi saglik politikalarinda da onemli degisimlerin yasanmasina

sebep olmustur (Eke ve Eroymak, 2019: 390-391).

Kiiresel anlamda saglikla ilgili en temel prensip, saglhigin siir
tanimayacagidir. Bu prensip tiim ulus devletler tarafindan kabul gormiis ve diinya
genelindeki saglik sorunlari, tiim diinya devletlerinin sorunu olarak kabul edilmistir.
Kiiresellesme ile birlikte saglik alaninda yasanan 6nemli doniim noktasi, Diinya
Saglik Orgiiti’niin kurulmasi olmustur. Diinya Saglik Orgiitii’niin kurulmasiyla
birlikte saglik politikalar biitlinciil bir yaklagim icinde ele alinir hale gelmis, saglik
alaninda ulasilmak istenen amaclar ve yerine getirilmesi gereken gorevler 6n plana
cikmisgtir. Kiiresel anlamda saglik politikalarinin gelismesine hiz veren faaliyetler

asagida yer almaktadir (Aba, 2018: 190-198):

Lalonde Raporu: Bu rapor, bir toplumun sagligini gelistirip giiglendirmeyi
iceren kiiresel ilk politika belgesidir. Raporda bireylerin kendi sagliklarina iligskin

bireysel bir sorumluluk almasi1 gerektigi vurgulanmistir.

Alma-Ata Bildirgesi: 1970°1i yillarda DSO tarafindan saglik hizmetlerindeki

gelismelerin nitelik ve nicelik bakimindan toplumun gerisinde kaldigi, yeterli saglik

16



hizmetlerinin saglanamadig vurgulanmistir. Buradan hareketle “Herkes Igin Saglik”
hedefi belirlenmis ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde millet ya da grup farki
gozetilmeksizin biitiin insanlarin  saglik hizmetlerinden yararlanma diizeyini
yiikseltmeye yonelik ¢aligmalar yapilmistir. Bu bildirgede, biitiin insanlarin sagligini
korumak icin iilke yonetimleri ile isbirligi igerisinde uygulanmasi gereken saglik

politikalart ile ilgili 6neriler gelistirilmistir.

Saglik politikalarinin gelistirilmesinde 2000’11 yillara kadar olan siirecte
herkes igin saglik plan1 ile DSO ve hiikiimetler biitiin bireylerin sosyal ve ekonomik
acidan saglikli bir yasam siirmelerini saglayacak kararlar alinmiglardir. Ancak alinan
bu kararlar pek de basarili olmamustir. Bu basarisiziginin temelinde saglik
hizmetlerinde esitligin saglanamamasi, sagliga ayrilan kaynaklarinin yetersiz olusu

ve bu kaynaklarin akiler kullanilmamasi gibi sebepler bulunmaktadir.

Saglik politikalarinin gelisimi i¢in atilan diger bir adim da 1998 yilinda
Kopenhag’da diizenlenen toplantida atilmis, saglik uygulamalarinin daha etkin hale
gelebilmesi icin 2020 yilina kadar gergeklestirilmek {izere hedefler ortaya
konmustur. Bu hedeflerin temelinde herkese ulasilabilir en iyi saglik hizmetini
sunma, tiim insanlarinin yasamlar1 boyunca sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmest,
temel hastaliklarin ve yaralanmalarin insidanslar1 ile birlikte sebeplerinin de

azaltilmasi gibi amaglar bulunmaktadir (DSO, 1998).

2000 yilinda toplanan Birlesmis Milletler Genel Kurulunda “Kiiresel diizeyde
insan onuru, esitlik ve esenlik ilkelerinin gili¢lendirilmesi i¢in topluca tasidiklar
sorumlulugu” ilkesi kabul edilerek bildirge yayimlanmistir. Bu ilkelerin hayata
gecirilmesi igin sekiz yillik bir kalkinma hedefi belirlenmistir. Bu hedef ile her bir
iilke i¢in 2015 yilina kadar siirdiiriilebilir kalkinma ve yoksullukla miicadele alaninda
saglanan ilerleme, Olciilebilir ve izlenilebilir bir bicimde gosterilecek sekilde
gelistirilmistir. Hedefler c¢ergevesinde saglik ve hastaliga iliskin olusturulan
politikalarin temelinde saglik sorunlarimin sadece ulus devletlerin kendilerine ait
olmadigi; tiim diinya devletlerinin, diinya genelindeki saglik sorunlariyla

ilgilenmeleri gerektigi ortaya konmustur (Cakir, 2020: 167).

Giiniimiizde bagta salgin hastaliklar olmak iizere, halk sagliginin korunmasina

iliskin ¢aligmalar, teknolojik gelismelere paralel olarak, daha yogun hale gelmis ve
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bu konuda c¢oziimler {dretilmektedir. Diinya genelinde diizenlenen saglik
konferanslarinda da yine bulasici ve salgin hastaliklarla miicadeleler 6n plana

cikmaktadir.

Tirkiye’de kanser hastaligi ile saglik reformlari ve yukarida sayilan
calismalara benzer uygulamalarin sayisi teknolojik gelismeler de dikkate alinarak
giin gectikge arttirilmaktadir. Tiirkiye’de kanserle daha i1yi miicadele etmek, riskleri
ve risklerin etkilerini en aza indirmenin yollarindan biri de Avrupa Birligi igerisinde
yer alan gelismis iilkelerdeki gibi kanser ile miicadeleyi yonlendirecek kurumsal bir
yapinin kurulmasidir. Bu durumlar kapsaminda kanser ile miicadeleye yonelik
kurulacak yapinin o6zerk olmasi ve tiizel kisilik verilmesinin gerekliligi 6n
goriilmektedir. Kuruma verilecek destek ve kendi mali yapisinin saglanmasi
gerekliligi, daha verimli ¢alismalar yapmasina neden olacaktir. Gelismis iilkeler de

kanser ile miicadele ile kurulan yapilar ve 6zellikleri asagida belirtilmistir.

» Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Kanser Enstitiisii; 1937 yilinda kurulan
ABD Ulusal Kanser Enstitiisiiniin, 1971 yilinda ¢ikarilan yasa ile kapsami
genisleterek yetkisi arttirilmistir. Buraya yillik 30 milyar dolar biitge
ayrilmistir. Bu enstitiiniin giderleri direkt olarak hiikiimet tarafindan finanse

edilmektedir?.

» Kanada Ulusal Kanser Enstitiisii; kanser tizerinde arastirmalar yapmak igin
1947 senesinde kurulmus, 1988 senesinde ise gerekli yasal ve islevsel
donanimlarn diizenlenmis, 2000 senesinde ise kanser ile birlikte bilinyesinde

13 farkli enstitli bulunan “Kanada Ulusal Saglik Arastirma Enstitiileri”

! Ulusal Kanser Enstitiisii’niin (NCI) 1971 yilindaki yasa ile yetki kapsamu gelistirilerek su
gorevleri yerine getirmektedir.

> Universiteler, hastaneler, arastirma gelistirme yapan 6zel kuruluslarm calismalarma
maddi destek vererek projelerini ve aragtirmalarini gelistirmelerine yardimei olmak,

» Laboratuvarlarda ve hastanelerde arastirma projelerine istekleri dogrultusunda destek
saglamak,

> Saglik, hastalik ve klinik ¢alismalarinda verilecek olan egitimlerine destek olmak,

» Kanser hastaliklarinin tedavisi ve arastirilmasi konusunda yapilan c¢aligmalara destek
vermek, kanser merkezlerinin aralarinda ki baglar1 gelistirmek,

» Hastaliklar lizerinde yapilan biitiin ¢aligmalar1 desteklemek ve egitimde eksik kalinan
noktalarin tamamlanmasini saglamak,
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yasasl ile yeniden kurulmustur. Gelirinin yillik bazda ortalama 1 milyar

dolar oldugu bilinmektedir?.

» Fransa Ulusal Kanser Enstitiisii; 9 Agustos 2004 yilinda “Fransa Ulusal
Kanser Enstitiisii” kansere karsi miicadele etmek icin calismalar ve

arastirmalar yapmast i¢in kurulmustur*(URL 6)..

» Kore Kanser Enstitiisii; 2001 yilinda devlet biitcesi ile desteklenerek Kore
Ulusal Kanser Merkezi kanser ile miicadele i¢in gerekli ¢aligmalar1 yapmasi

amaciyla kurulmustur*(URL 7).

» Japonya Ulusal Kanser Merkezi; 1962 yilinda Ulusal Kanser Merkezi kanser
ile miicadele etmek ar-ge calismalarimin yapilmasi i¢in kurulmustur®(URL

8).

2Kanada Kanser Derneginin gorevleri sunlardir;

» Kanser hastaliginin 6niine gegmek amaciyla her tirlii ¢calismay1 yapmak,

» Kanser hastaligina yakalanan Kanadali vatandaslar1 giiglendirmek, desteklemek ve
bilgilendirmek,

» Kanadali vatandaslarin sagligim1 korumak igin siyasal politikalar1 gelistirmek,

» Kanadali vatandaslar1 kansere karsi miicadeleye katilmasini saglamak (T.C. Saglik
Bakanligi, 2013: 81).

® Bu kurulusun gérevleri sunlardir;

» Genomik c¢aligmalari, deneysel caligmalari, biyoloji ve immiinoloji c¢alismalarini
desteklemek;

» Yapilan caligmalari insanlarin yararina olacak ve bireysel yasam kalitelerini arttiracak
sekilde gelistirilmesini saglamak,

» Ar-Ge cgaligmalar1 yapan klinik ve kuruluglara destek vermek,

» Klinik testler, hedefe yonelik tedaviler ve daha genis anlamda ilaglar veya
teknolojilerdeki yeniliklere gore uyarlanmis yeni molekiiler temelli denemeler yapmalarini
saglamak

* Kore Ulusal Kanser Merkezi: kanser hastaligi hakkinda arastirma yapmak, hastalarin
bakimlarim gelistirmek, kanser hastaligiyla miicadele etkinliklerine destek saglamak ve
kanser alaninda uzmanlarin egitim almalarim saglayarak iilke de kanser hastaliinin ve
kansere bagli 6liim oranlarinin diismesini amaglamaktadir. Kanser merkezi 3 ana boliimden
olusmaktadir. Bunlar; Arastirma Enstitiisii, Bagli Hastane (Hastane) ve Ulusal Kanserle
Savas Arastirma Enstitiisii. Arastirma Enstitiisii arastirmalarint kendi olanaklar1 ile
saglamaktadir (Gultekin, 2014:22-25).

> Japonya’nin baskenti Tokyo’da 1962 yilinda kanser hastaligina karsi ulusal bir politika
gelistirmek icin kurulmustur. Bu merkezin etkinliklerinin artmasi ve gelismesi ile
Kashiwa’da Ulusal Kanser Merkezi Hastanesi acilmigtir. 1994 yilinda hastaneye arastirma
konularinda destek vermesi amaciyla Ulusal Kanser Merkezi Arastirma Enstitiisii
kurulmugtur. 2005 yilinda aragtirma ve hastanenin bazi boliimleri birlestirilerek Klinik
Arastirmalar Merkezi agilmustir.
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» Macaristan Ulusal Onkoloji Enstitiisii; 1952 yilinda kanserle miicadele
etmek amaciyla Ulusal Onkoloji Enstitlisii kurulmus, tedavi ve aragtirmalar

yaparak kanserle miicadelesini devam ettirmektedir®(URL 9).

Kanser ¢ok eski donemlerden beri bilinmesine ragmen, tiptaki gelismelerin
paralelinde hastaligin 6nlenmesi ve yeni tedavi metotlarinin gelistirilmesi iizerine
yapilan caligmalarin ge¢cmisinin pek eski tarihlere uzandigim sdylemek miimkiin
degildir (Bolinger, 2018: 122). Hastaliklarla ilgili ilk g¢aligmalar 18.yiizyilda
yapilmaya baslanmistir. Ik olarak 1713 yilinda italyan bilim adanmu Bernard
Ramazzini serviks Kanserin iizerinde ¢alisarak hastaligin hayat tarziyla ilgili olup
olmadigim arastirmugtir (Bilir, 2007: 243). 1775 yilinda ise Ingiliz bilim insan
Doktor Pervical Pott Skrotum kanserinin mesleki bir hastalik oldugunu kamtlamstir.
Ciinkii Skrotum Kanseri ingiltere’de baca temizleyicilerinde sik¢a goriilmiis olup, bu
hastalik-is iliskisi donemin sartlar1 distiniildiginde kanserle ilgili 6nemli bir
aragtirma hiikmiindedir (Saragoglu, 2017:10-20). Bu yodnde arastirmalarin artmasi
paralelinde hizli sanayilesen diinyada kanserin yas, cinsiyet, cografi bolge, ugrasi
alani1, sosyo-ekonomik durum gibi kriterlerle dogrudan ve dolayli iliskisi olabilecegi
ortaya c¢cikmustir. Sanayilesmenin etkisiyle, kentlerde kanser vakalarinda yasanan
artisla birlikte, hastalik—is iliskisine yonelik calismalar da artmustir. Ulkelerin
hastaliga bagli is giicli kayiplarin 6niine gegme istegi olusabilecek hukuki sikintilari
onleme paralelinde yeni sorunlari beraberinde getirmistir. Yine kanserin baz
bolgelerde ani yiikselisler gostermesi iiretilecek yeni bolgesel saglik politikalarin

Ontlinli a¢cmustir.

Kanserin sosyal ve ekonomik gelismislik diizeyiyle iliskili oldugu gercegi ise
giiniimiize yakin donemlerde apagik ortaya g¢ikmustir. Ornegin kansere baglh
Olimlerin yiizde yetmis gibi biiylik bir oram diisik ve orta gelirli tlkelerde
gorilmiistiir. Geligsmislik diizeyi diistik iilkelerin {irettigi saglik politikalarimin ne

derece basarili oldugundan ziyade ekonomik agidan iilkelerin sosyal refah diizeyi

® Macar Ulusal Onkoloji Enstitiisii epidemiyoloji, yontem, tedavi, arastirma- gelistirme ve
egitim merkezi olarak etkinlik yiiriitmektedir. 1987 yilina kadar enstitiiniin idari yonetimi
Saglik Bakanligina bir miidiirlik tarafindan yiiritilirken, ileriki yillarda Yonetim
Kurulu’nca yiiriitilmeye devam etmistir. Bu durum yonetim, maddi ve entelektiiel acilardan
aragtirma hiirriyetinin artmasini saglamigtir. 1992 yilinda egitim amagh kurulan Klinik
Onkoloji Merkezi, Patoloji Merkezi ve Arastirma Merkezi olmak iizere li¢ merkezle yeniden
yapilandirilmustir.
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paralelinde hastaliga karsi daha iyi bir miicadele yiiriittiigi gergegi giliniimiizde
oldukga belirgin bir hal almigtir. (Erséz, 2008: 96). 2000’11 yillara kadar bu tiirdeki
caligmalar artmig, 2008 yilinda yayinlanan Diinya Kanser Bildirgesi ile kanser ile
ilgili politikalar ve hedefler belirgin bir sekilde ortaya konmustur. 2008 yili Diinya
Kanser Bildirgesi’ne gore kanserle ilgili kiiresel politikalarin 2020 yilina kadar olan
politika siireci asagida maddeler halinde verilmistir. Bunlar (URL 10):
» Yerel ve ulusal diizeyde kanser planlamalar1 yapilmalidir.
» Biitiin tilkeleri kapsayacak kontrol programlari olusturulmalidir.
» Diinya genelinde obezite ve tiitiin tiikketiminin Oniine geg¢ilmelidir. HPV ve
HBYV viriislerine kars1 asilama programlart olusturulmalidir.
» Halkin kansere yonelik kulaktan dolma abartili anlatimlarina son
verilmelidir.
» Kanserin olusma Oncesi, kanser siireci hakkinda halk bilgilendirilmelidir.
» Kanserin teshisi, kanserle miicadele ve rehabilite siirecleri list diizeyde
olmalidir.
» Kanser hastalariyla ilgili miicadelede personellerin egitilmesine Onem
verilmelidir. Bu durum kanserle miicadele eden hastanelerde personel yer

degisikliklerini azaltacaktir.

Kanser hastaligina dair gerek kiiresel gerekse ulusal diizeyde oneriler 2013-
2018 yillarin1 kapsayan siirecte Kanser Ulusal Kontrol Plani’n1 ¢ergevesinde alkolle
miicadele edilmesi, alkolde bagimliligin bilinmesi dnemsenmistir. 2013-2018 Kanser
Ulusal Kontrol Plani’nda (2013-2018: 37-38) DSO Avrupa Bélgesi, 1992°de ve 2000
yillarinda alkol eylem planini onaylayan ilk bolge olmustur. 2006 yilinda Avrupa
Komisyonu, gengleri, cocuklar1 ve dogmamis bebekleri korumaya odaklanmustir. Is
yerlerinde olumsuz etmenler ortadan kaldirilmak istenmistir. Alkolle miicadele
yontemleri gelistirilmistir. Kanserle miicadelede planlamalara 6denek ayrilmasi
istenmistir. Farkli iilkelerdeki kanser arastirma merkezleri kolektiflestirilmeli ve
birlikte calismalar yapilmalidir. Olan fonlar bu yonde kullanilmasi gerekmektedir
(URL 11).
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2.2. Ulusal Saghk Politikalar

Bireylerin saglik hizmetlerine ulagsmalar1 onlarin dogumla birlikte kazanmis
olduklar1 haklardan biridir. Saglik hizmetleri tiim kamuya sunulan bir hizmettir ve bu
hizmetten biitiin bireylerin yararlanmasi gerekmektedir. Ulkeler saglik alaninda
yapmis olduklart yatirrmlar ve uyguladiklar1 saglik politikalar1 ile toplumun

tamamina esit ve etkin bir sekilde saglik hizmeti sunma amacindadirlar (Ileri vd.,
2016: 176-186).

Tirkiye’de de saglik hizmetlerinin birinci derece sorumlusu devlettir ve
devlet bu sorumlulugunu Saglik Bakanligi aracilifiyla yiiriitmektedir (ileri vd., 2016:
176-186). Saglik Bakanliginin yaptigi calismalarla hazirlanan Saglikta Doniisiim
Programi, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin esit bir sekilde, etkin ve verimli olarak
sunulmas1 ile birlikte saglik hizmetlerine ayrilacak finansmanin ne sekilde
saglanacagl belirlenmistir. Saglik politikalarinin bu sekilde bir diizenleme ile
belirlenmis olmasi, saglik hizmetlerinin giinliilk uygulamalardan uzaklasarak, uzun

soluklu uygulamalar haline gelmesi saglanmistir (Akdag, 2008: 23).

Saglikta dontisiim programi ile saglik hizmetlerinin 6ncelikle koruyucu saglik
hizmetlerine doniistiiriilmesi, hastalik hali yasanmadan Onlem alinmasi yoluna
gidilmistir. Koruyucu saglik hizmetleri, sagligin korunmasi, hastaliklarin énlenmesi
icin verilen hizmetler ile yapilan diizenlemeler koruyucu saglik hizmetleridir.
Koruyucu saglik hizmetleri su sekilde siralanabilir (T.C. Saglik Bakanligi Y6nergesi,
2005):

» Primordial Koruma (Temel Koruma): Hastalik riskini arttirdigi bilinen her
tiirli sosyal, cevresel, ekonomik, kiiltiirel ve davramgsal etkenlerin ve

yasam kosullarinin saptanarak sagliga uygun hale getirilmesi.

»  Primer Koruma (Birincil Koruma): Kisisel ya da toplumsal diizeyde saglig
gelistirmek amaciyla, asilanma, dengeli beslenme, ¢evrenin giivenli hale
getirilmesi, fiziksel ve duygusal yonden iyi durumda olmak i¢in gereken
onlemlerin alinmasidir.

> Sekonder Koruma (Ikincil Koruma): Sagligin bozulma olasilig: karsisinda

erken tan1 ve tedavi dnlemlerinin kisisel ve toplumsal diizeyde alinmasidir.
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> Tersiyer Koruma (Ugiinciil Koruma): Hastaliga bagh olarak gelisebilecek
sakatlik ve kalici bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin yeni duruma
uyumunun saglanarak yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in alinmasi gereken

onlemlerdir. Bir anlamda rehabilite edici hizmetlerin alanina girmektedir.

Fiziksel etkenler, doktor kontrolleri ve hastaligin olasi sonuglar1 {izerinde
alinacak Onlemler bireyin hastaliklara yakalanmasini en aza indirmekte ve Onlem
alinmasin1 saglamaktadir. Programinin bir baska boyutu da saglikta maliyet ve
verimlilik dengesinin kurulmasidir. Bu baglamda, saglik hizmetlerinin maliyetleri de
g0z Oniine alinarak bu hizmetlerin verimli bir sekilde toplumun tamamina

ulastirilmasi kararlagtirnlmistir (Basol ve Isik, 2015: 1-26).

Hastaliktan korunma ig¢in yapilan diizenlemeler g¢ergevesinde ozellikle ilk
basamak saglik hizmeti herkes i¢in licretsiz hale getirilmis, zengin, fakir, 1k, cinsiyet
ayrimi olmaksizin herkesin saglik hizmetlerinden ticretsiz olarak yararlanabilecekleri
vurgulanmistir. Reform kapsaminda cesitli hastaliklarla miicadele i¢in 6zel birimler
olusturulmustur. Bunlardan biri KETEM (Kanser Erken Teshis Tarama Ve Egitim
Merkezi)’dir’.

Tiirkiye’deki ¢alismalar; kanserle miicadele edebilmek i¢in, Saglik Bakanligi
Kanser Daire Baskanlig1 tarafindan Ulusal Kanser Enstitlisii kurulmasi ¢alismalari
devam etmektedir. Avrupa Birligi ve Tiirkiye Ekonomi Politikalar1 Arastirma Vakfi
(TEPAV) ile ortak calistaylar yapilarak gerekli analiz ve kurulus gereksinimleri
belirlenmistir. 2008-2009 yillarinda konusunda uzman bilim insanlar1 ile Ulusal
Kanser Enstitiisii’'nlin kurulmasi i¢in tasarilar hazirlanmus, gerekli analizler
yapilmistir. 2010 senesinde Tirkiye Biiyilk Millet Meclisi kanser hastalig
konusunun arastirilarak alinmas1 gereken Onlemlerin belirlenmesi amaciyla
komisyon kurularak arastirmalar yapilmistir. Yapilan arastirmalar ve hazirlanan
taslaklar sonucunda Tirkiye’nin kanser tedavisi ve kontroliiniin uluslararasi
belirlenen standartlarin lizerinde oldugu, arastirma — gelistirme ve inovasyon ig¢in
ulusal bir merkez kurulmasi gerekliligi disiiniilerek kabul edilmistir. Yapilan
toplantilarda iilke modelleri degerlendirilerek Ongoriilen Ar-Ge c¢aligmalarina dair

¢oziimleri icin TUSEB yasasi igerisine eklenmistir (URL 12).

7 KETEM ile ilgili detayh bilgilere sayfa 33’de yer verilmistir.

23



Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB), Saglik Bilimi ve Teknolojisi
alaninda bilgi treterek, insanlifa hizmet etmek amaciyla 2015 yilinda kurulmustur.
Universite ve sanayi isbirligi modeli ile bilginin iiriine déniistiiriilerek, planl ve
siirdiiriilebilir kalkinmaya destek saglanmast TUSEB’in amaglar1 arasindadir. Bilim
insanlari, fikri miilkiyet haklarim1 takip etme konusunda destekleyerek, patent
basvurulari, lisans alma, bilgi aktarimi konularinda girisimlerde bulunulmasi ve insan
kaynaklarinin gelistirilmesi amaci ile arastirmaci yetistirilmesi, odiillendirilmesi ve
genglerin desteklenmesi hedeflenmistir. Bu ¢ercevede TUSEB, saglik bilim ve
teknolojileri alaninda iilke ihtiyaclart dogrultusunda Tiirkiye Kanser Enstitiisii,
Tiirkiye Biyoteknoloji Enstitiisii, Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Sagligi Enstitiisi,
Tiirkiye Halk Sagligit ve Kronik Hastaliklar Enstitiisii, Tiirkiye Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Enstitiisii, Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitiisii ve Tiirkiye Saglik Politikalar1 Enstitiisii’diir. TUSEB biinyesinde ilk
kurulan Tirkiye Kanser Enstitiisii Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi bilinyesinde
19/11/2014 tarihli ve 6569 sayili kanun ile kurulmustur®, TUSEB ve alt yapisinda
bulunan birimler gérevlerini yerine getirmeye baslamislardir. TUSEB’in belirtilen
faaliyetlerde yer almak ve isbirligini saglamak gibi gorevlerinin yaninda ° diger

yaptig1 ¢alismalar da sunlardir (TUSEB, 2019-2023 Stratejik Plam):

» Ulusal kanser Epidemiyoloji ve Preventif (koruyucu tedavi) Onkoloji
programlari hazirlamak ve gelistirmek,
» Uluslararas1 kuruluslar ile isbirliklerini saglamak ve ortak calismalar

gerceklestirmek,

¢ Tiirkiye Kanser Enstitiisii Dokiimantasyon (Veri) ve Istatistik ile Calisma Izlem Birimi,
Kanser Epidemiyolojisi ve Preventif Onkoloji Birimi, Klinik Onkoloji ve Kilinik
Arastirmalar Birimi, Temel Onkoloji, Kanser Genetigi ve Kanser Molekiiler Biyolojisi Ar-
Ge Birimi ile Timor 1mmﬁnolojisi, Kanser Asisi, Kanser Tedavisinde Hiicresel Tedaviler ve
Transplantasyon Biriminden olusmaktadir.

® Ulusal kanser programlarini ve politikalarini paydas isbirlikleri ile hazirlamak ve
geligtirmek,

» Ulusal kanser tedavi standardizasyonu i¢in tedavi kilavuzlari olusturmak ve
giincellemek,

» Kanser Tedavi standardizasyon programu kapsaminda standardizasyon siireglerine
yonelik tiim is ve iglemleri, tiim paydaslar ile uyumlu bi¢imde yonetmek,

» Klinik Arastirmalara iliskin alt yapi, bilimsel ve ekonomik destek ve koordinasyon
mekanizmalarmin kurulmasa yonelik siiregleri planlamak ve uygulamak.,

» Klinik onkoloji ve Klinik Arastirmalar ile ilgili toplanti, egitim, Seminer, Kurs,
sempozyum ve benzeri bilimsel faaliyetleri planlamak,
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» Diger lilke kuruluglarinin ve programlarinin olusturulmasina katki saglamak
ve igbirlikleri gelistirilmek,

» Diger iilkelerde uygulanan epidemiyoloji ve preventif onkolojiye yonelik
olarak diizenlenen programlari takip etmek,

» Konsorsiyumlarda yer almak,

> TUSEB tarafindan yapilacak proje destek ¢agrilarinda Enstitii Birimi ile
ilgili konu bagliklarim belirlemek,

» TUSEB biinyesindeki diger enstitiiler ve Kanser Enstitiisii Birimleri ile
koordineli olarak calismak, gorev alami ile ilgili gerekli kayitlart ve
dokiimanlar olusturmak, saklamak ve giincelligini korumak,

» Tirkiye Kanser Gen Projesini gergeklestirmek, Temel onkoloji, kanser
genetigi ve kanser molekiiler biyoloji alaninda Enstitii tarafindan finanse

edilen makro projeleri planlamak.

TUSEB yukarida belirtilen gorevleri yerine getirme ve Oncelikle
biinyesindeki birimlerin birbirleri ile olan koordinasyonlarini saglamaktadir (Tiirkiye
Saglik Enstitiileri Bagskanligi, 2015). Ayrica, Tiirkiye’de yapilan kanser ile miicadele
de ¢ocuklar i¢in Losemili Cocuklar Saglik ve Egitim Vakfi (LOSEV) kurulmustur.
Bu vakifta, 1998 yilinda l6semili ve kan hastasi ¢ocuklarin, saglik ve egitim
hizmetleri basta olmak iizere diger biitlin ihtiyaglarinin karsilanmasini saglamak
amaciyla calismalar vyiiriitilmektedir'® URL 13). Tiirkiye Bilimler Akademisi
(TUBA) Ulusal Kanser Politikalar1 Calistayr 2014 yili Raporu’na gore kanser ile
ilgili ulusal politikalar asagida verilmistir (TUBA, 2014: 46):

101998 yilinda LOSEV(Losemili Cocuklar Saglik ve Egitim Vakfi); SGK Ankara ¢ocuk
Hastanesi’nde “Ankara Losemili Cocuklar Saglik ve Egitim Vakfi” adi altinda kurulmustur.
Kurulusun amaci; 16semili ve kan hastasi ¢ocuklarin, saglik ve egitim basta olmak {izere
diger biitiin ihtiyaglarmin karsilanmasimi saglamak, kalitsal ve edinsel kan hastaliklari
konusunda ulusal diizeyde tedavi, egitim ve arastirma kurumlar1 kurmaktir. Vakif, 2000
yilinda, LOSANTE (Lésemili Cocuklar Hastanesi), 2008 yilinda I6semili gocuklarm iicretsiz
kolej egitimi alabilecekleri “Losemili Cocuklar Okulu’nu”, 2010 yilinda ise tedavileri igin
Ankara disindan gelen l6semi ¢ocuklarin tedavi siiresi i¢inde ailelerinin konaklamasi i¢in
“Losemili Cocuklar Koyii’nii”, 2015 yilinda “Losemili Cocuklar Kenti ve multidispliner
hastanesi LOSANTE yi” kurmustur .
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Tim bilgi sistemleri birlestirilmelidir. Hastaya yonelik tim kayitlar bir
arada olmalidir. Veriler ve terimler sade, anlasilir halde hastaya

sunulmalidir. Gelecekteki verilerin nasil olacagi yoniinde birlestirilmelidir.

Kanser kayit elemanlarinin  kurumlara dagilimi en dogru sekilde
yapilmalidir. Verisel durumlarda tek yiikiimlii, doktor olmamalidir. Tibbi

sekreter yetistirilmeli ve bu bireylere kanser veri girisi de 6gretilmelidir.

Hasta ve hastalikla ilgili bilgi aktarimlar1 dogru yapilmalidir. Hastanin 6liim
nedeni dogru tespit edilmelidir.

Uluslararas1 Kanser Savas Orgiitii (UICC-Union for International Cancer
Control) tarafindan yaymlanan bildirgelerde kanserle miicadele konusunda

yapilmasi gerekenler ve dne ¢ikan noktalar sdyle siralanmistir (URL 14):

Saglikli Bir Cevre: Her gesit is yeri saglikli yasami benimsemeye yonelik
olarak calisanlarin1 motive edici programlar ve politikalar uygulayabilir.
Dumansiz is yeri politikasi ve sigaray1r birakmaya yonelik bilgilendirmeler
yapabilir. Saghkli gidaya erisim saglanmasi, ofis i¢i fiziksel aktiviteye

tesvik programlarinimn olusturulmasi gibi uygulamalar1 kurgulayabilir.

Kanserden Korunma: Kanser, c¢evresel ve genetik faktorlere bagh
olusabilmektedir. ilgili ¢evresel faktorler arasinda davramigssal ve yeme
aliskanliklar1; viicut kitle indeksinin yiiksek olmasi, yetersiz meyve ve sebze
tiiketimi, hareketsiz yasam tarzi, sigara ve alkol kullanimi kanser riskini
ciddi oranda artirabilmektedir. Bu c¢evresel risk faktOrlerinin en aza

indirgenmesine yonelik kararlar, hayatl 6nem tagimaktadir.

Erken Teghis: Kanser tiirlerinin verebilecegi fiziksel uyarilarmn farkina
erkenden varmak, ilgili bulgular1 arastrmak ve tetkik i¢cin bir uzmandan
destek almak, erken tani sansmi arttrmaktadir. Bu nedenle, kanser ile ilgili
olarak olusturulacak olan erken teshis programlari, bu olanaklar hakkindaki
farkindalig1 artrmay1 hedeflemelidir. Saghk Bakanligi ve diger 6zel kurum
ve kuruluslarin olusturdugu toplum tabanli kanser taramalarmna yonelik
calismalarin desteklenmesi Onemlidir. Bunun diginda, bireyler de kendi
viicutlar1 hakkinda bilgi sahibi olmal1 ve olas1 bir degisikligi zamaninda fark

edebilmek icin gerekli farkindaliga erigsmis olmaldirlar. Bilindigi {izere,
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erken teshis, bir tedavinin basarili olmasi yolunda atilabilecek ilk ve en

Onemli adimdir.

Saglik Bakanligi’nin kansere iliskin ¢alismalarinin biyopsikososyal modelle
uyum i¢inde oldugu goriilmektedir. Saglik Bakanligi’'min biyopsikososyal
modellemelerinin gelistirilmesi igin de farkli calismalar yiiriitmektedir'!(Kasapoglu,

2008: 44-46).

Tirkiye’de kanser kaydi konusunda aktif ve pasif olmak iizere iki sistem
Kanser Dairesi Baskanlig: tarafindan yiiriitiilmektedir. 1983 yilinda ihbari zorunlu
olan kanser hastaligi ile ilgili o yildan bu yana veriler toplanmaktadir. Ancak
yiriitilen pasif sistemle veri kalitesi ve gilivenilirligi saglanamamustir. Kanser
verilerinin kalite ve glivenirliliginin artirilabilmesi amaciyla 13 ilde Aktif Kanser
Kayit Merkezleri kurulmustur. Bu iller arasinda Ankara, Antalya, Izmir, Edirne,
Samsun, Trabzon, Erzurum ve Eskisehir oncelikli iller olarak belirlenmis ve bu
illerde yerinde egitim ve denetim faaliyetleri yiiriitiilmiistiir. Kanserle miicadele i¢in
ulusal danigsma merkezleri kurulmustur. Bu merkezler kendi i¢lerinde on ayr1 birim
seklinde sistem aglariyla birbirlerine baglanmislardir. Bolgesel saglik kompleksleri
olusturulmas1 ve aile hekimligi sistemi icerisinde kanser tani, teshis ve kayit

calismalarinin entegrasyonu calismalan yiiriitiilmektedir. Ulusal kanser enstitiisii

1 Kanserin tedavisinde erken teshis merkezleri kurularak hastaligin 6niine gegme calismalari
yapilmigtir. Toplum tabanh kanser tarama faaliyetlerine baz1 Kanser Erken Teshis ve Tarama
Merkezlerinde baslanmis olmasina ragmen bir kisim tarama merkezlerinde faaliyetler
yiiriitiilmekte olup bir kisminda ise faaliyetler gerceklestirilememistir. Sosyal gilivenlik
kurumlar1 tarafindan tarama programi kapsaminda higbir tetkik 6denmemektedir. Toplum
tabanlt tarama programlari, birinci basamak saglik hizmetleri igerisinde yer almalari
nedeniyle ticretsiz olarak karsilanmasi gereken hizmetlerdendir. Bu nedenle meme ve serviks
kanseri taramalarmmin iicretsiz gerceklestirilmesi ile ilgili Bakanlar Kurulu karari
yayinlanmistir. Ancak hélen sosyal gilivenlik kurumlar1 tarafindan bu sorun ¢ozlilmiis
degildir. Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezlerinde calisan pratisyen hekimler
tarafindan yazilan tetkikler geri 6deme kurumlari tarafindan 6denmemekte, uzman hekimler
tarafindan yazilan tetkikler 6denmektedir.

Meme kanseri tarama programi ulusal standartlari olusturulmus ve yayinlamistir. Toplum
fertlerine kendi tedavilerini yapmalarina yonelik dokiimanlar hazirlanmistir. Ulusal serviks
kanseri tarama standartlar1 hazirlanmis olup yayin asamasindadir. Bakanlik tarafindan
hazirlanmis olan Personel Dagilim Cetveli ¢alismalarinda bu merkezlerde gorev yapacak
olan personelin kadro sorunlar1 goriisiilmils ve sorunlarin ¢6ziimii konusunda Bakanligin
diger birimleriyle ortak goriise varilmigtir.

Tiirkiye’de basta Saglik Bakanligi olmak iizere diger kurum ve kuruluslarin yiiriittiigii bu
caligmalar, sagligin sadece tibbi acidan degerlendirilmedigini, sagligin toplumsal siireg ile i¢
ice ylriitildiigiini géstermektedir.
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kurulmasi amaglanmistir. Diizenleyici etki analizi ¢aligmasi yiiriitiilmektedir. Bu

cercevede Kanser Dairesi Bagkanligi’nin diizenleyici etki analizi calismasi

cergevesinde asagidaki hususlara yer verilmistir (Kanser Dairesi Baskanligi, 2020);

>

Kansere yonelik miicadelede ulusal ¢oziim Onerileri ve c¢ocuk onkoloji
hekimlerine ihtiya¢ vardir. Hekimlerin yetistirilmeleri, ihtisaslagsmalar1

konusunda destek verilmelidir.

Tirkiye’de aktif olarak ¢alisan Bursa ve Ankara Onkoloji hastanelerinin
yani sira her ilde agilmig, ancak faaliyette bulunmayan onkoloji
hastanelerini aktif hale getirmek ve toplumun hizmetine sunmak
gerekmektedir. Kanserle ilgili egitim faaliyetlerinin okul, is yerleri gibi
kurumlarda anlatilmasi, is hayatinda mevcut istthdamin bilinglendirilmesi

ve farkindalik yaratilmasi gerekmektedir.

Kanser tedavisi silirecinin tamaminin finansmam1 devlet tarafindan
karsilanmalidir. Kanser hastaliklarinin yan1 sira kanser hastaligindan
korunma vyollarina (beslenme, yasam tarzi vb.) dair halka egitimler
verilmelidir. Kanser farkindalik calismalar1 kadin, erkek ve gen¢ ayrimi
yapilmaksizin her yas grubuna yonelik olarak yapilmalidir. Kanser hastalar1
kadar kanserli hasta yakinlarinin da psikolojik destege ihtiyaglar1 vardir. Bu
sebeple kanserli hasta yakinlarma moral ve motivasyon artirict destek

verilmelidir.

Gerek Tiirkiye, gerekse diinyada kanser ile ilgili tedavi olanaklarma
nerelerden ulasacagimiz ve hizmet alimi konusunda bilgi edinme eksikligi
vardir. Kanser ile ilgili hekim ve hastaneler hakkinda topluma bilgiler

verilmelidir.

Kanser hastaliginin tedavisinde yasam tarzi ve beslenme 6nemli bir yere
sahiptir. Kanser Oncesi, kanser hastalig1 siireci ve sonrasi i¢in beslenme ile
ilgili halka yonelik bilgilendirmeler yapilmalidir. iller bazinda beslenme
enstitlisii kurularak besinleri saklama ve pisirilme kosullar1 ile kullanilacak

malzemeler konusunda bilgiler verilmelidir.
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2. BOLUM

KANSER HASTALIGI iLE iLGILI GENEL BiLGILER

1. KANSER HASTALIGI

Bu boliimde modern tip cergevesinde kanser hastaliginin tanimi yapilmus,
kanser hastaliginin tarihsel gelisimine deginilmis, Tiirkiye’de ve diinyada kanser
hastaligi ile ilgili istatistiksel veriler incelenerek, kanser hastaliginin modern ve
alternatif tedavi yontemleri agiklanmis ve kanser hastaligina dair yeni gelismelerden

bahsedilmistir.

1.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Kanser Hastah@inin Tarihi

Kanser Kkelimesi terminolojik olarak ilk defa Yunan medeniyetinde
kullamlmustir. Ik tanimlamalar tip tarihinde dnemli yeri olan Hipokrat tarafindan
belirtilmistir. Belgelerde mide iilserine neden olan tiimérler “carcinos” olarak ifade
edilmistir. Bu terimin Latince karsiligi “karkinos”tur ve Latince “kanser” anlamina
gelmektedir. Kanseri olusturan tiimorleri Galen, ‘onkos’ yani siskinlik olarak
belirtmistir. Hipokrat, iki tiirlii kanser ¢esidi oldugunu, birincisinin ¢ogalabilen kot
huylu; ikincisinin ise durdurulabilen ko&tii huylu kanserler oldugunu belirtmistir
(Bayik, 1989: 58). Yenge¢ 1sirmasi olarak bilinen bu rahatsizligin benzerlik yoni,
yengece benzeyen goriiniime sahip olmasidir. Hem goriintlisel hem de agrinin

benzerligi bu durumun ifadesini olusturmaktadir (URL 15).

Kanser hastaligi hakkinda ilk yazili kaynak Edwin Smith Papirisii’diir.
Tahmini olarak M.O. 3000-2500° lii yillarda yazildigi tahmin edilmektedir. Kaynak
icerigi meme kanserinin ameliyatlart hakkinda bilgi vermektedir. Misir da bulunan
parsdmenlerde, M.O. 1600°1ii yillarda kanser tedavisi icin daglama (koterizasyon)
yonteminin kullanildig1 belirtilmektedir. Yunanistan’ da ise M.O. 400’1ii yillar da
Hipokrat, kanserin viicutta salgilanan belirli sivalardan kaynakladigini belirtmistir.
M.S 1. Yy. da Iskenderiyeli Aziz Leonidas meme kanserlerinin ameliyat yapilarak
daglama isleminin nasil yapilacagini1 detayli bir sekilde agiklamistir. M.S. 500- 1500

yillar1 arasinda kanser hastaligi tedavisinde belirgin bir ilerleme yaganmamistir.
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Bunun nedeni ise, halk arasinda cerrahi yontemlerin barbarlik olarak goriilmesinden

kaynaklanmaktadir (URL 16)

Kotii huylu (malign) timorlerle ilgili ilk tanimlamalar bircok medeniyetin
eski yazili belgelerinde goriilmektedir. Misir, Hint, Babil yazmalar1 bunlarin ilk
ornekleridir. Bu belgelerde tiimore dokunulmamasi gerektigi bilgisi de yer
almaktadir (Sigerist, 1932: 645). Ronesans ile birlikte Avrupa’da hem saglik hem de
kanser hastalig1 tanimma yonelik yeni gelismeler olmustur. Yener (1973: 5-13)’e
gore alaninda uzman ve devrin 6nemli cerrah1 Ambroise Paré (1510-1590), malign
tiimorlerini, meydana gelen hiicrede normalden fazla biiyiime olarak ifade etmis,
kadimnlarda goriilen kanserlerin daha fazla olabilecegini ve bu kanserlerin koltuk alti

bolgelerindeki hiicrelerin misyonlarinin bozulmasiyla gerceklestigini belirtmistir.

17. yiizyila kadar kanser hiicresine miidahale edilmezken bu dénemden sonra
kanser hiicrelerine miidahale fikri ortaya ¢ikmistir. DNA (Deoksiribo Niikleik Asit)
yapisinin incelenmesi ve 1743°de l6kositler ve lenfositler gibi kan hiicrelerinin
tanimlanmasi ile birlikte kanserle miicadele fikri olgunlasma goOstermistir (Atici,

2007:198).

Bir ¢alismasinda, Marie Frangois ve Xavier Bichat tarafindan 19. yilizyilin
baslarinda patolojik anatomi temellerinin atildigini belirtmistir. Bu iki bilim adam
malign tiimorler i¢in “normal orgiilere benzer igreti 6rgii” ifadesini kullanmaktadir.
Bu asamadan sonra tiimoral yapida parankim ve strumayr tanimlanmaktadir.
Parankim ve strumayr mikroskop ile ilk defa anatomik olarak gosterilerek bugiinkii
kanser arastirmalarina zemin hazirlanmistir (Yener, 1973: 5-13; Atici, 2007: 197-
198).

19. yiizyila kadar yapilan ¢alismalarda kanser hiicresi tanimlanmis ve bilim
adamlar1 tarafindan c¢aligmalar siirdiirilmistir. 19. yilizyilda lenfatik sistem
bulunmus ve kanser ile arasindaki ilgi aragtirilmaya baglanmistir. Edinilen tespitlerde
lenf s1vist tiimorlerin toplanmasindan sorumlu tutulmustur. John Hunter ile birlikte,
lenf bezlerindeki bulgusal yontemler kanserin tedavisinde uygulanmaktadir. Ladnnec
tarafindan (aktaran Yener, 1973: 7) 1781-1826 yillar1 arasinda organizmanin normal
yapisina benzeyen tiimorlere “homolog” denilirken farkli olanlarina ise “heterolog”

ifadesi kullanilmaktadir.
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Mikroskobun bulunmadigi dénemlerde kanser, hiicresel ve bozulan yapilar
olarak tespit edilmistir. Fakat dogru tespitlerin ger¢eklesmesi mikroskobun icadiyla
olugmaktadir. Boylelikle hiicresel yapilar incelenmeye baslanmis ve kan kanserine
yonelik bulgular da 6nem arz etmistir. Cesitli kanser olusum tespitleri ortaya
atilmasina ragmen ilgi ¢eken tanmimlamalar Broussai ve Johannes Peter Miiller
tarafindan yapilmistir. Broussai tarafindan kanser, humoral patolojiden hareketle
orgiiler icerisinde albiimin toplanmasi olarak diisliniilmiistiir. Johannes Peter Miiller
ise kanser hakkinda mikroskopla anatomik caligmalar yapan ilk bilim adami olarak
tarihte yerini almistir (Atict, 2007: 197-198).

Giliniimiize gelindiginde 1ise kanser olusumunda Onemli bilgilerin
kaydedilmesiyle kanserin tani ve tedavisinde biiyilk adimlar atilmustir. Sigerist
(1932: 651) tarafindan yapilan ¢alismada Ingiltere’de gesitli sorular etrafinda kanser
iizerine arastirmalar yapilmistir. Bunlar tespit ve tedaviye yonelik sorulardir. Bu soru
metodunda primer bir hastalik olup olmadigi incelenmistir. Kanser iizerine bir¢ok
dernek kurulmus ve bu dernekler tarafindan kanserin olusumu iizerine yonelik
calismalar giinlimiize kadar devam ettirilmistir. Bugiin kanser hastaliginin
arastirtlmasina  yonelik olarak, kanser epidemiyolojisini, kanser olgularinin
toplumdaki sikligini inceleyen, kanserlerin ortaya ¢ikis nedenlerini bulmaya g¢alisan
ve halk sagligi disiplininin iginde yer alan bir arastirma ve uygulama alani ile
arastirmalar devam etmektedir. Diinyada kanser ile ilgili calismalar DSO biinyesinde
Uluslararas1 Kanser Ajanst (IARC-International Agency of Research on Cancer)
tarafindan ytiriitiilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011: 18).

Sonug¢ olarak, giiniimiizde, patoloji, histoloji, biyokimya, genetik biliminin
ve cerrahi tekniklerinin gelismesiyle kanserin teshisi, hastanin tedavi siirecinin
planlanmasi ve bu dogrultuda tedavi yontemleri daha spesifik olarak uygulanmaya
calisilmaktadir. Teknoloji ve tip biliminin gelismesi ile birlikte kanser alaninda
giinden giine arastirmalara hiz verilmistir. Mevcut hastaligin seyrine gore yasam yili

uzarken insanlara umut kaynagi olmustur.

Tiirkiye’de kanser tarihine bakildiginda ise, Tiirk tip tarihinde kanser ilk

olarak “seretan” adi ile anilmaktadir. Seretan daha sonra, findik ya da kii¢iik yumru
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biiyiikliigiinde ifade edilmis ve agrili, etrafi yumrulardan olugsmus damar seklinde
adlandirilmistir (Yildirim, 2011: 25).

Tarih boyunca kanser tedavi ve tespit yontemlerinin oldugu goriilmektedir.
Seretan hastaligina kars: giinii giiniine ¢izelgeler tutulmasi gerektigi Ibn-i Sina
tarafindan Onemle belirtilmistir. Seretanin ¢evresinin atesle daglanarak seretan
kitlenin kesilmesi bir ameliyat olarak onerilmistir. Fakat olgunlasan seretan kitlesinin
daglanmamasi ve tedaviye kursun ya da tutya merhemi stiriilerek devam edilmesi
gerektigi belirtilmistir. Tedavideki fark yalnizca kuru seretan yoniindedir. Bu
durumlarda tudri adindaki siyah tohumlarin dogal balla karistirilarak yaranin iizerine
siiriilmesi seklinde tedavi saglanarak kanser tedavisinde ilag tiretiminde kursun
dioksit ve civa siilfiir kullanilmas1 da yazilanlar arasindadir. Bu madenler dogal olan
giilyag: ile kanstirilarak seretan hiicresine siiriilmesi ile farkli dlciilerde kullanilan
diger malzemeler ise ak mum, ¢am sakizi, cavasir otu, ¢adirusagi otu, zincar,
miirriisafi, boru elmasinin da kanser tedavisinde karistirilip bir merhem haline

getirilerek yaranin lizerine siiriilmesinden bahsedilmistir (Atici, 2007: 198).

1947 wyilinda Tiirkiye’de kanser hastaligi ile miicadele icin “Tiirk Kanser
Arastirma Ve Savas Kurumu’nun” kurularak hastaliga karsi ilk adim atilmistir®2,
1982 yilinda 14.09.1982 tarih ve 5621 sayili Bakanlik genelgesi geregince Kanser
vakalar1 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunun 57.maddesinde belirtilen ihbari
mecburi hastaliklar arasina alinmasi ile kanser hastaligi ile miicadelenin 6neminin
artmast amaclanmistir. 1983 yilinda 181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile
Saglik Bakanligi tarafinca “Kanserle Savas Dairesi Bagkanligl” tarafindan

calismalara devam edilmistir (Kutluk ve Kars, 1992: 43). Saglik bakanlig1 tarafindan

12 1962 yilinda Ahmet ANDICEN onkoloji hastanesi Saglik Bakanligmna devredilmistir.
Kanser hastalarmin tedavileri bu déneme kadar genel hastanelerde diger hastalarla birlikte
yapilmugtir. Kanser hastalarmin tedavilerinin ayr1 bir saglik kurulusunda olmasi gerektigi
bakanlik¢a karar alinarak 1967 yilinda Ankara Etimesgut’ta onkoloji hastanesi agilmistir.
Resmi olarak ilk kanserle miicadele adim1 1962 yilinda temel saglik hizmetlerinde sube
sefligi kurularak atilmustir. Sube sefliginin kurulmasi sonrasinda koordinasyonun
saglanmasi, ¢aligmalarin daha etkin olmasi, ¢aliyma programlarm yiiriitmek ve denetlemek
amacityla sube sefligi 1970 yilinda kanser savas miidiirliigli olmustur.
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1983 yilinda iilke ¢apinda “pasif kanser kayit sistemi” olusturulmus ancak istenilen

veri diizeyine ulasilamansgtir®>,

Kanser hastaliginda oldugu gibi erken teshis konulabilmesi amaciyla kurulan
KETEM merkezlerinde bireylere iicretsiz tarama ve kontrol muayene imkani
saglanmaktadir. Bu kapsamdaki bir baska diizenleme ise, hastaliklarin akut ve kronik
ayirimn cergevesinde yatakli tedavilerde tiim tibbi dirlinlerin hastane tarafindan
saglanmas1 mecburiyetidir. Uzun siireli yatan hastalar i¢in kullanilan tibbi iirtinler
gerek hastanede gerekse ev bakiminda devlet tarafindan saglanmaktadir. Ornegin;
oksijen cihazina bagl hastalarda oksijen makinesi devlet tarafindan verilmektedir.
Yine kanserli hastalarin evlerinde kemoterapi alabilmeleri i¢in port (kateter) cihazlar
hastaneler tarafindan bireye takilmaktadir. Ayrica kronik ve uzun siiren hastaliklarin
stirekliliginden dolay1 kanser tedavisi, acil bakim ve yogun bakim hizmetlerinden
iicret alinmamakta, kanserli hastalarin radyoterapi donemlerinde 1s1n tedavi planlar
diizenlenmektedir. Bireyin saglik durumuna gore bu plan uygulanmakta ya da siireg
sonlandirilarak iyilesme duruma gore yeniden planlanmaktadir. Bu gibi durumlarda
hasta magduriyetini gidermek i¢in tedavinin yeniden uygulanmasi devlet tarafindan
karsilanmaktadir. Bir baska gelisme de uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklarda
hastaya 2 yil gegerliligi olan rapor ve regete verilerek s6z konusu ilaglarin 3’er aylik
olarak alinmasina imkan verilmektedir. Bu hizmet ile kanserli bireyler yesil ve
kirmizi regeteli ilaglarimi devlet giivencesi altinda alma imkam bulabilmektedir.
Hizmetin siirekliligi kapsaminda devlet tarafindan kanserli hastalara evde bakim

hizmetleri sunularak tedavilerine kesintisiz devam edilmektedir (Erdem vd, 2017: 2).

Kanser taramalarinin yapilmasi amaci ile 1966 yilinda Kanser Erken Teshis
Ve Tarama Merkezleri (KETEM) projesi hayata gegirilmistir. KETEM projesi son
yillar da her ilimizde uygulanmakta olup tiim kanser hastaliklari ile ilgili veriler kayit
altina alinmaktadir. Proje ile ilgili ilk veriler Izmir Kanser Kayit Merkezi nin

kurulmasi ile olusmaya baslamistir. 1993-1994 yillar1 arasinda ki kanser hastalarinin

13 Ayn1 zamanda yapilan ¢aligmalara ek olarak ayri bir ihtisas dali olarak kanser cerrahisi ve
medikal hizmetler verilmeye baslanmistir. 1988-89 senelerinde ise ilk olarak kanser hastalig
ile ilgili damigma kurullar1 olusturulmaya baslanmis, uluslararasi kanser savas birligine iiye
olunmugstur. Tiirkiye’de kanser hastalarmin sayisini belirlemek ve kanser ile ilgili verileri
kaydetmek amaciyla 1992 yilinda kanser kayit ve insidans projesi ¢aligmalarima baslanarak
veriler kayit altina alinmaya baslamistir. Ulke genelinde alinan veriler cografi smirlar1 ve
niifusu belirlenen bir alanda aktif olan illerinde kurulan merkezlerden alinmstir.
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verileri 2001 yilinda paylasilmistir. Elde edilen verilere gore kanser hastalarinin
oranlar yiizbinde, kadinlar i¢in 94 erkekler i¢in 157.5 olarak bildirilmistir. Erkek
kanser hastalarinda; yiizbinde 11 mesane hastaligi, larinks 10.6, akciger kanseri 61.6
olurken, kadinlarda ise; yiizbinde korpus uteri 6.4, meme kanseri 24.4, over 5.9 en
cok Kkarsilasilan kanser tiirleri olmustur. Alinan verilerin disinda rapor edilen
hastaliklar da ile beklenen sonucglarda biiyiik farkliliklarin oldugu belirlenmistir.
1993 wyilinda Kanser Savas Dairesi’nin raporlanan kanser vakalarinin
degerlendirilmesi sonucunda Tirkiye kanser insidans oraninin yiizbinde 36.7 olarak
belirlenmistir. Aragtirmacilarin beklentilerine gore ylizbinde 100-150 olmas1 gereken
kanser insidans oranina ulasmamistir. 1976-1977 yillarinda yiiriitiilen arastirmalara
gore 10 biiyiik sehirde bulunan 39 hastanede ve laboratuvarinda 1 yil igerisinde
14696 kanser tanmisi konulan hasta belirlenmis, bu belirlen kanser vakalarinin
tirlerine gore inceleme yapildiginda, melanom haricinde 1. sirada deri kanserinin
%14.9 oldugu 2. sirada ise %9.1 oran ile meme kanserinin oldugu belirlenmistir.
Akciger ve meme kanserini izleyen kanser tiirleri sirasiyla larinks kanseri, lenfomalar
ve mide kanseidir. Akciger ve meme kanseri diger kanser tiirlerinin toplaminin

1/4’tinii olusturmaktadir (Akhoroz, 2012:27-36).

Tirkiye’de Saglik Bakanligi’min Halk Sagligi Genel Miidirliigii biinyesinde
ve Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi’nda kanser arastirmalart devam etmektedir.
Yillar itibariyle Tiirkiye’nin 13 ilinde olusturulan kanser kayit merkezlerinde
istatistiksel veriler toplanmakta, kansere dair ¢alisma ve arastirmalar yapilmakta ve

Tiirkiye’de kanserin seyri izlenmektedir.

1.2. Kanser Hastahi@inin Tanim ve Belirtileri

Kanser, bagisiklik sisteminin zayiflamasiyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir
(Wheeler, 2003: 119). Insidansi kanserin tiiriine, hastamn yas ve cinsiyetine, yasadig
cografyaya gore farklilik gostermekle birlikte (Kilig vd., 2004: 115) toplumda her
bes oliimden birine kanser sebep olmaktadir (TUIK, 2017). Kanser, cagin vebasi
olarak tanimlanmaktadir. Her ne kadar fizyolojik bir hastalik olarak ifade edilse de
ruhsal ve sosyal olarak da insanlarda yipranmalara neden olmaktadir. Siirecin
belirsizligi hem fiziksel hem de psikolojik olarak degisiklikler meydana
getirmektedir (Tuncay, 2009: 70).
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Kanser Daire Bagkanligi’nin kanser terim olarak, bir organ veya dokudaki
hiicrelerin diizensiz olarak bdoliinlip ¢ogalmasiyla beliren koti urlara denir. Genel
anlamda ise kanser viicudumuzun c¢esitli bolgelerindeki (viicutta herhangi bir
organda ya da dokuda) hiicrelerin kontrolsiiz gogalmasi ile olusan hastaliklari olarak
ifade edilmektedir. Kanser hiicreleri insanlara dogustan gelen ve viicudun kendi
yapist icerisinde bulunan hiicrelerin ¢esitli faktorlerde tiiremesidir. Pal ve Nayak
(2010: 1-6)’a gore de kanser hiicrede meydana gelen bozukluklardir. Aydemir (2018:
1-256)’e gore ise yukaridaki tamimlardan ayri olarak kanser, oksijen solunumu

yapamayan hiicreler ve hiicre yapisi olarak ifade edilmistir.

Schreiber (2017: 57-67), ‘Hig iyilesmeyen yara’ olarak adlandirdigi kanserin
cevre Kkirliliginin yarattifn zararlar, beslenme, duygusal yasam ve fiziksel
etkinliklerin bedenin hastaliga karsi kendisini savunmasinda ve bagisiklik sistemi
iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu vurgulamaktadir. Kanserde hiicreler kontrolsiiz
sekilde c¢ogalmaktadir. Cogalma sirasinda kanser hiicresinde yapisal ve islevsel
farkliliklar gézlenmektedir. Bu degisimler normal ve anormal sekilde ¢ogalmaya
baslayabilmektedir. Kanser tablosunun olusumunda kanser tiirii ve evrensel durumu

da 6nem arz etmektedir (Yildirim, 2015: 3).

Her organda kanserin degisim ve gelisim asamasi farklidir. Ayrica aym
kanser bireyin viicut ve genetik yapisindan dolay1 farkliliklar da gdsterebilmektedir
(Kutluk ve Kars, 1992: 20-21). Kanser hastaliginin bireye gore Ozellikleri
degismekle birlikte ortak belirtileri de bulunmaktadir. Bunlar, viicudun herhangi bir
yerinde sislik, iyilesmeyen veya iyilesmesi geciken yara, olagan dis1 kanama, yutma
giicliigli, stirekli Oksiirlik ve ses kisikligi, idrar ve diskilama aligkanliklarinda
degisiklik vb. durumlar olarak aciklanabilmektedir. Bu durum hastaligin oldugu
bolgede goriilmektedir (URL 17).

1.3. Tiirkiye’de ve Diinyada Kanser Hastahg ile Tlgili Istatistikler

Kanser, her cografyada, her iilkede goriilen bir hastaliktir. Saglik Bakanligi

biinyesindeki halk sagligi raporlarinda, kanser hastaligin ile ilgili verilerin insidans®*,

! Insidans, belirli bir niifusta belirli bir zaman dilimi igerisinde belirli bir hastalik veya
hastaliklarmn yeni olgularmin sayisidir.
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prevalans'® ve mortalite'® iizerinden incelenmesi gerektigi belirtmistir (Beaglehole
vd., 1998: 18).

II. Diinya Savasi sonrasinda kanser hastalifinda artis goriilmiis, her yil
milyonlarca insana kanser tanis1t konmus ve tani konan hastalarin yarisindan fazlasi
kanser hastaligindan yasamini yitirmistir (Xiaomei and Herbert, 2006: 85; URL 18).
Her iilkede kanser oliimleri kanser gesitliligine bagli olarak farklilik gostermekle
birlikte, son 30 yilda diinyada kanserin neden oldugu 6liimler yiiz binde 20’den, yiiz
binde 45’e yiikselmistir (Ozkahraman vd., 2006: 2). Ulkeler arasindaki bu farkliliklar
bireysel 6zellikler, hastaligin tedavisindeki 6n yargilar ve cevresel ozellikler kanser
tedavisiyle miicadele etme konusunda 6nem arz eden etmenlerdir. Bu etkenler kimi
zaman insanlart kanserle miicadelede gii¢lii kilarken, kimi zaman da insanlar
kanserle miicadele edemez hale getirebilmektedir (Elbi, 2001: 5-6). Gelismis
iilkelerde akciger kanserine bagli dliimler kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada
gelmektedir (Sigerist, 1932: 59-65). Kronik hastaliklar siniflamasinda gegen kanser
vakalarinin (%56.8), kanserden kaynaklanan 6liimlerin (%64.9) yarisindan fazlasi az
gelismis iilkelerde oldugu goriilmektedir (Cevik ve Piringgi, 2017: 1). Yapilan
tahminler Oniimiizdeki yillarda gelisecek olan kanser olgularinin da 6nemli bir

boliimiiniin az gelismis iilkelerde ortaya ¢ikacagini gostermektedir (URL 19).

Diinya genelindeki (GLOBACAN, 2020a) veriler incelendiginde diinyada
kadinlar ve erkekler arasinda akciger ve meme kanserinin insidansinin 2.000.000
bireyde, tiim hastaliklar icerisindeki birey sayisi 600.000’den fazla oldugu
goriilmektedir. Diinyada erkeklerde en sik rastlanan kanser tiirli akciger kanseri iken
kadinlarda en sik rastlanan kanser tiirli meme kanseridir. Kanser tiiriine bagli 6liim
hizinda ilk sirada akciger kanseri gelmektedir. Bu veriler asagidaki tablolarda son

giincel sekilde ayrintili olarak ele alinmustir.

1> Prevalans, bir hastaligin belli bir popiilasyon iginde belli bir siire araliginda eski ve yeni
olgularin birlikte goriilme oran1 veya yayginligidir.
18 Mortalite, 6liim hizini ifade etmektedir.
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Grafik 1. Diinyada Kanser Insidansi ve Prevalanst (2018) (Kaynak:
GLOBACAN, 2020a)
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Grafik 1°de verilen bilgilere gore diinyada kadinlar ve erkekler arasinda
akciger kanserinin 2.000.000 bireyde, meme kanserinin ise insidansi 2.000.000 birey
iken tiim hastaliklar igerisindeki birey sayis1 6.000.000°den fazladir.

Grafik 2. Diinyada Erkeklerde En Sik Goriilen Kanser Tiirleri (2018)
(Kaynak: GLOBACAN, 2020b)
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Grrafik 2’de yer alan bilgilere gore diinyada, erkeklerde goriilen ilk iig
siradaki kanser tiirleri akciger kanseri, prostat kanseri ve kolon kanseridir. En az

goriilen tiirler ise bobrek kanseri ve 16semidir.
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Grafik 3. Diinyada Kadmlarda En Sik Goriilen Kanser Tiirleri (2018)
(Kaynak: GLOBACAN, 2020c)
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Grafik 3’e gore diinyada, kadinlarda goriilen ilk ii¢ swradaki kanser tiirleri
meme kanseri, kolon kanseri ve akciger kanseriyken en az goriilen kanser tiirleri ise
karaciger kanseri ve lenfomadir.

Grafik 4. Diinyada Kanser Tiirlerine Bagh Oliim Hiz1 (2018) (Kaynak:
GLOBACAN, 2018)
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Grafik 4’e gore diinyada kadin, erkek ayirimi olmaksizin en ¢ok 6liim akciger
kanseri sebebiyle olmaktadir. Kolorektum kanseri, mide kanseri, karaciger kanseri
yiiksek oranda Oliime sebebiyet verirken en az Olim hizi olan kanser tiirli ise

l6semidir.
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Grafik 5. Diinyada Erkeklerde Kanser Tiirlerine Gore Olim Dagilimi
(Kaynak: GLOBACAN, 2018)
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Grafik 5’e gore diinyada erkeklerde en ¢ok Oliimiin akciger, karaciger ve

mide kanser tiirlerinde oldugu goriilmektedir.

Grafik 6. Diinyada Kadmlarda Kanser Tiirlerine Gére Oliim Dagilimi
(Kaynak: GLOBACAN, 2018).
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Grafik 6’ya gore diinyada kadmlarda 6liime sebebiyet veren kanser tiiriiniin
basinda meme kanseri ve akciger kanserinin geldigi, kadinlarda 6liime en az sebep

olan kanser tiirlerinin ise yemek borusu kanseri ve 16semi oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’deki veriler incelendiginde en sik goriilen kanser tiiriiniin akciger

kanseri, kadmlarda en sik meme kanseri, ¢cocuklarda ise en sik 19semiye rastlandigi
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goriilmektedir. Tiirkiye’de kanser hastaligina bagl oliimler ise kalp hastaliklarina

bagli 6liimlerden sonra ikinci sirada yer almaktadir.

Grafik 7. Tirkiye’de Erkeklerde En Sik Goriilen Kanser Tiirleri (Kaynak:
TUIK, 2020)

Trakea,Brong Akciger [ 1.0
Prostat [ 1.9
Kolorektal [N o3
Mesane S =.1
Mide N 5.5
MNon-Hodgkin lenfoma N 2.8
Bobrek N 2.8
Tircid I 2.7
Larinks I 2.7
Pankreas [N 2.3

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0

Tirkiye’de erkeklerde en sik goriilen kanser tiirii akciger kanseri iken, akciger

kanserini prostat kanseri ve kolorektal takip etmektedir.

Grafik 8. Tirkiye’de Kadinlarda En Sik Goriilen Kanser Tirleri (Kaynak:
TUIK, 2020)
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Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri arasinda ilk sirada meme

kanseri yer alirken, arkasindan tiroid ve kolorektal tiirleri gelmektedir.
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Grafik 9. Cocukluk Cagi Kanserleri (Kaynak: Saglik Bakanligi, 2015)
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Tirkiye’de ¢ocuklarda en sik rastlanan kanser tiirii 16semi iken bu kanser
tiriinii Merkezi Sinir Sistemi Timorleri (MSS) tiimorleri ve lenfoma tiirleri takip

etmektedir.
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Grafik 10. Tiirkiye’de Oliim Nedenleri (Kaynak: TUIK, 2019)

Grafik 10’a gore Tiirkiye’de rastlanan 6liim sebepleri arasinda birinci sirada
kalp hastaliklarinin, ikinci sirada ise kanser hastaliinin oldugu goriilmektedir.
Kanser hastaliginin sebep oldugu 6liim hizinda 2019 yilindan itibaren belirgin bir

diisiis goriilse de kanser hastaligina bagli 6liim hiz1 halen ikinci siradadir.
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Tablo 1. Kétii Huylu Tiimorlerden Kaynakli Oliimlerin Alt Gruplara Gére Dagilimi

2015" ") 2016
n % n %
Kotii Huylu Tiimérler* 77.464 | 100,0 | 78.931 | 100,0

Girtlak ve Soluk]
Borusu/Brong/Akcigerin kotii huylu| 24.154 31,2 | 24558 | 311
tumoru

Midenin K&tii Huylu Timort 6.700 8,6 6.821 8,6

Lenfoid ve Hematopoetik Kotii

Huylu Tiimér 6.368 8,2 6.384 8,1

Kolonun Kétii Huylu Timort 5.741 7,4 5.742 7,3
Pankreasin Kot Huylu Tiimori 4571 5,9 4,738 6,0
Diger 29.930 38,6 30.688 | 38,9

*Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay1 toplam vermeyebilir.
**(r) 2015 yili verileri idari kayitlarin giincellenmesi sebebiyle revize edilmistir.
Kaynak: (TUIK 2020)

Koti huylu tiimor nedeniyle gerceklesen dliimlerin toplam sayis1 2016 yilinda
78.931 birey olarak gergeklesmistir. Bu oliimlerin %31,2’si girtlak ve soluk
borusu/brons/akcigerin kotii huylu tiimoriinden kaynaklanmaktadir. Oliim nedeni
istatistikleri yas gruplarina gore incelendiginde; iyi ve kotii huylu tiimorlerin en fazla
(22.460 birey) 65-74 yas grubunda oldugu goriilmektedir. Ikamet edilen ile gdre
Olim nedenleri incelendiginde; iyi ve kotii huylu tiimorler nedeniyle gergeklesen
Oliimlerin oraninin en yiiksek oldugu ilk bes il ise sirasiyla; Tekirdag (%24,1),
Istanbul (%23,8), Kirklareli (%23,3), Eskisehir (%23,3) ve Van (%23,3) olmustur
(TUIK, 2020).

1.4. Kanser Hastalhgyla ilgili Tedavi Yontemleri

Birey hangi yasta olursa olsun, kanser tedavisi siiresince ortaya ¢ikan cesitli
sorunlarla bas edebilmesi, kendisinin potansiyel giiclerini harekete gegirmesine
baglidir. Askheim’in (2003: 229-240) giiclendirme yaklagimina gore, insanlarin
hastalikla miicadele yaklagimlar birbirinden farkli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her
insan ayni1 oranda ve ayn1 motivasyonu sergileyememektedir. Bu déonemde hastanin
diger bireylerle, ailesiyle ve cevresiyle iliskileri farkliliklar gosterebilmektedir. Bu
sebeple gerek kanser hastalar1 i¢in gerekse aile ve yakin cevresine psikologlar

tarafindan destek saglanmalidir. Bireyin gerek kisisel gerekse ¢evresel alaninda yer
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alan kisilerin kanserli hastaya birlikte destek verilmesiyle tedavi ydnteminin

basarisinin bir biitiin i¢inde giiclendirilmesi gerekmektedir.

Giinden giine kanserli birey sayisinda artis gosteren kanser etiyolojisinde,
bireysel 6zelliklerin yaninda kansere etki eden i¢ ve dis etkenler olarak ayirmakla
birlikte kansere neden olan risk faktorleri davranigsal, biyolojik, ¢evresel ve genetik
risk faktorleri olarak dort grupta toplanabilmektedir (URL 20). Bu risk faktorlerinin
en Onemlisi davranigsal faktorler olup Olimle sonuglanabilmektedir. Kanser
Olimlerinin ticte birine neden olan bes temel davranissal risk faktorii; yliksek viicut
kitle indeksi, yeterli meyve ve sebze tiiketmeme, fiziksel aktivite eksikligi, tiitliin ve

alkol kullanimi olarak bildirilmektedir (Erdem vd., 2017: 2).

Kanser tanisi, hastanin hastaligi ile ilgili haberlerine uyum saglamasini
gerektiren bir kriz siireci yaratmaktadir. Bir yandan ciddi tedavi kararlar1 verilirken
diger yandan duygusal stres diizeyi kontrol edilmeye c¢alisiimaktadir. Hastanin bu
stres ile basa ¢ikabilmesi, hastaligin tiirii, stiresi, yeri, belirtileri, 6n goriilen gidis gibi
tibbi faktorlere; hastanin daha Onceki hastaliklara uyum saglayabilme derecesine,
hastanin fiziksel ve psikolojik rehabilitasyon kapasitesine, hastanin kendi kisiligi ve
sorunlar1 ile basa ¢ikma yontemlerine, ego kuvvetine, yasamin gelisimsel evresi ve
kanserin o evredeki anlami gibi psikolojik faktorlere; kiiltiirel ve dini tutumlara;
cevrede duygusal destek veren bireylerin olup olmamasina; saglik ekibinin etkisi gibi

bireyler arasi faktorlere baglidir (Tatli, 2015: 1-3).

1.4.1. Modern Yontemler

Hipokrat’in, hastalik tanimimi  ‘tanrilarin  insanlar1t  cezalandirmasi’
kavramindan uzaklastirip insan viicudunun islevlerinin bozulmasiyla agiklamaya
baslamasi 6nemli bir gelismedir. Modern tibbin ve egitimin babas1 William Osler’in
tip egitiminin sadece hocalar1 izleyerek ve seminerlere katilarak alinamayacaginm
vurgulamast ve egitimin merkezinde ‘hasta’ bireyin olmasi gerektigi fikrini
yerlestirmesi de 6nemli bir gelismedir. Osler’in egitiminde hastanin sadece hastalig
ve buna ait hikdye, yakinma ve bulgulariyla degil, bir insan olarak hayatinin tiim

detaylartyla da degerlendirilmesi gerektiginin iizerinde durulmaktadir (Senocak,
2018: 75).
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Kanser hastasinin silah1 modern tiptir. Bireyin hastaligi siiresince hekim,
ilaglar, cerrahi yontemler, 1s1n tedavileri gibi etmenler hastalikta yol gostericidir.
Hastanin yapmasi gerekense olayr beyninde yenmesidir. Bunun igin de kendisiyle

barisik olmasi, kendisini sevmesi gerekmektedir (Erdzenci, 2013: 63).

Yapilan calismalarda kanser ve stres arasinda bir iligkinin olduguna dikkat
cekilmigtir. 1982 yilinda varligi kesfedilen Helicobacter Pylori-Peptic tilserin kanser
ile iligkisinin oldugu agiklanmus, hastalikta stres siirecinin, oniine gecilmesi gereken
bir donem oldugu ifade edilmistir (Giileg ve Biiyiikkinaci, 2011: 344). Kanser
tedavisi stiresince fiziksel ve psikolojik yikim i¢inde olan bireyin onkolojik
rehabilitasyon ile hastaligim1 hem kabullenebilmesi hem de hastaligimin diger
hastaliklar gibi iyilesebilecegini diislinerek moral ve motivasyonunun saglanmasi

gerekmektedir (Keser vd., 2017: 19).

Kanser tedavisinde tedaviyi yonlendirmek igin kanser evrelerinin bilinmesi
bliyiik 6nem tasimaktadir. Bu evreler, kanser tespiti ve miktar1 i¢in 6nem ifade
etmekte. Tedavi, siire¢ ve kanserin tiri hakkinda bilgilere ulasilabilmesini
saglamaktadir. Dogru evreleme, tedavi sonuglarim ve klinik arastirmalan
degerlendirme, merkezler aras1 bilgi aligverisini ve karsilastirmayr saglama, klinik ve
iirtine doniistiirebilmektedir. Kanser evrelerinin derecesi arttik¢a kanserin yogunlugu
da artmaktadir (Yorulmazoglu, 2012: 41). Hastalifin boyutu arttikca kanserle savas
da azalmaktadir. Kanserde erken teshis hayat kurtarmaktadir. Kanserin ilk evrelerde

farkina varilirsa, sonuclarin olumlu olmasi beklenmektedir.

Kanser tedavi yontemlerini uygulamadan Once ayrica kanserin ¢esidini ve
kaynagin1 bilmek gerekmektedir. Her kanserin evresi, tedavi siireci ve tedavi
yontemleri farkli olmakla birlikte kanser, her bireyde farkli bir kimlik

kazanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin teshis kitapciginda tam 14.000 tarifi yapilmus
hastalik ve bu hastaliklarin tedavisinde kullanilacak 6000 degisik ilag ve cerrahi
girisim yer almaktadir (Senocak, 2018: 33). Kanser hastalig1 bunlardan yalnizca biri
olup ¢esitli tedavi yontemleri bulunmaktadir. Bunlarin bir kismi ilag ile
gerceklesirken bir kismi da 151 tedavisi seklindedir. Kemoterapi, radyoterapi, cerrahi

yontemleri en sik bagvurulan yontemlerdir. Bunlarin diginda birgok tedavi yontemi
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olsa bile diinyada bu tedavilerin uygulanmasina pek yer verilmemektedir (Baykara,

2016: 156).

1.4.1.1. Kanser Tedavisinde Radyasyon (Radyoterapi)

Radyoterapi, X-1sinlar1 ve bu 1sinlar gibi iyonlayici radyasyonun biyolojik
etkisine dayali olarak yapilan tedavi yontemlerini konu edinmektedir. Radyasyonun
canli dokular iizerindeki oldiiriicii etkisinden yararlanilmaktadir. Bu yontemle
viicuttaki zararli hiicrelerin ¢ogalmasi ve viicudun diger yerlerine yayilmasi
durdurulmaktadir. Bu hiicreler oldiiriilerek saglam dokular korunabilmektedir. Bu
yontem, en ¢ok kanserli dokulara uygulanmaktadir ve kanser hiicrelerinin viicudun
belirli kistmlarinda yer almaktadir. Bu yontem basarili olmazsa, “metastaz”

(metastasis) denilen yayilma olay1 ortaya ¢ikmaktadir (Kumas, 1996: 7).

Kanserin radyasyon tedavisi bu asrin bagslarinda Rontgen ve Becquerel’in
iyonize radyasyonu deri kanserlerinin tedavisinde kullanmasiyla baslamstir. Iyonize
radyasyon tipta elektromanyetik radyasyon (X 1s1mi1 ve Gama 1sin1 olarak) ve elektron
(negatif yiiklii korpuskular radyasyon) tarzinda kullanilmaktadir (Sipahioglu, 1981:
28). X-iginlari, gama 1sinlar, elektronlar gibi iyonize isinlar ile kanser tedavisi
yapilmaktadir. Bu yontem hiicrenin gelisimine dur diyebilmektedir (Yildirim, 2015:
10).

Radyoloji biliminde son gelismelerden birisi ve teknoloji T{riinii olan
tomoterapide!’ kullanilmaya baslanan ‘nokta atis’ teknigi ile kanserli hiicreler hedef
alinmaktadir. Bu yontemle birlikte her hasta igin kisisellestirilmis 1sin tedavileri

uygulanmaktadir.

1.4.1.2. Kanser Tedavisinde Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hiicrelerini ortadan kaldirmak veya kanser etkisi tasiyan
hiicresel yapiyt kontrol altina alma islevidir. Bu ilaclar kanser etkisi tagimayan
ilaglardir. Kemoterapi, kanser tedavisinde tek basina kullanildig gibi radyoterapi ve

genel cerrahi yontemi ile birlikte de kullanilmaktadir (Nehru ve Singh, 2008: 45-50).

7 Tomoterapi, tek bir sistem icerisinde 3 fonksiyonu birlestirerek radyasyon ile kanser
tedavisinin yapilmasidir.
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Kemoterapistin faaliyetleri, neoplazik hastaligi kemoterapi, hormon tedavisi ve

immiinoterapi yoluyla tedavi etmektir (Matematik Arastirma Enstitiisii, 1977: 1).

Ik kez 1940 yilinda Nitrojen Mustard isimli ilag, kemoterapi yonteminde
lenfomalarm tedavisinde kullanilmistir. Daha sonra C.P Rhoads, Nitrojen Mustard
isimli ilacin 6nemli bir anti kanser etkisinin bulundugunu goriilmiistiir. Bugiin tipta
bilinen 80’1 askin antineoplastik ajandan 50 kadar1 kemoterapi alaninda
kullanilmaktadir. 1948’de antimetabolitler, 1950°de kortikostereoidler, 1953’de
busulfan, 1959°da cyclophosphamide ve arkasindan kullanmakta olunan c¢esitli anti
kanser ilaglar bulunup kanserin kemoterapisi alanina girmistir (Sipahioglu, 1981:

46).

Kemoterapi tedavisinde korku, viicut biitiinligliniin bozulmasi ve yan
etkilerin olusmasi seklinde iki yonlii olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Giliniimiizde
kemoterapinin yan etkilerini aza indirgemek i¢in kullanilan ilaglara ve doza bagh
olarak hastada bu yan etkilerin gériilmesi ka¢inilmazdir. Bu durumda gerek hekimin
gerekse yakinlarinin sz konusu olaylarin gegici oldugunu vurgulamalari, sonugta
hastanin ¢ektiklerinin iyilesme yoniinde birer adim olduguna dair giivence vermeleri,
yan etkileri ortadan kaldirmasa da hastayr biraz olsun rahatlatacaktir. Bu sebeple
kemoterapinin ve diger tedavi yontemlerinin viicut biitiinliiglinde yaratacagi olumsuz

endise, onkoplastik boliimlerin agilmasina imkan tanimistir.

Kanser hastaliginin erken sathalarinda kemoterapi kullanma egilimi eskiye
kiyasla artmistir. Biitiin kanser hastalari, ekonomik, sosyal ya da cografi sartlar1 ne
olursa olsun optimal bir tedavi gorme hakkina sahip olduklarina gore, yeni saglik
bakim servislerinin gelistirilmesi ve gen¢ hekimlerin i¢ hastaliklar1 egitim
programlarin1 tamamlamalar1 gayesi ile medikal onkoloji alaninda yetistirilmeleri

gerekmektedir (Matematik Arastirma Enstitiisii, 1977: 1).

1.4.1.3. Kanser Tedavisinde Cerrahi Yontem

Cerrahi tedavi yontemi ¢ok eski zamanlardan beri kullanilmaktadir. ‘“Tibbin
Babas1’ olarak bilinen Horasanl ibn-i Sina, apse ve urlar1 bugiin kullanilmakta olan,

kendisi tarafindan yapilmis bisturi ve penslerle bosaltmis ve cikartmistir (Kuzu,
2017: 40).
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Cerrahi yontem, kanserde degisik amaglar i¢in de kullanilmaktadir. Bunlar
tamsal cerrahi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ikinci asamada kanserin evrelerini
onlemek amaciyla ortaya ¢ikmustir. Cerrahi yontemle hastaligin diger alanlara
yayllmasi onlenmektedir. Son asamada hastaligin radikal seviyelere gelmesiyle tam

iyilesmeyi saglamak amaglanmaktadir (Kutluk ve Kars, 1992: 26-27).

Tanisal cerrahinin ilk uygulama asamasinda, kanserin kesin tanisindan sonra
kanser hiicrelerinden 6rnek alinmaktadir. Bu asamada kanserin cinsine ve
yayginligina gore hastaligin bulundugu bolgeden kontrol pargasi alinmakta ya da
kanser hiicresinin tiimii operasyonla ¢ikartilmaktadir. Onleyici cerrahinin amaci ise
kansere yonelik bulgular oldugu diisliniilen hiicrelerin viicuttan ¢ikarilmasidir.
Ornegin, bir organda kanser oldugu diisiinilen polipler hiicreden mutlaka
cikarilmalidir. Radikal cerrahi ise yayilma riski olan hiicrenin viicuttan
cikartilmasidir (Kutluk ve Kars, 1992: 26-27). Palyatif cerrahi ise uzmanlik isteyen
ve iletisim yetisi gerektiren bir alandir. Palyatif cerrahide operasyon basarisinin, risk

oranindan yiiksek olmasi1 gerekmektedir (Aydogan ve Uygun, 2017: 7).

Cerrahi yontemi, baz1 kosullarda oldukca etkili ve vazgeg¢ilmez bir metottur.
Bu yontemde kanser kitlesi ile birlikte komsu organlarda kanserin yayilmasiyla
olusan biiyiik bir kisim tiimiiyle temizlenmekte. Kanser bir lokal hastalik olup kanser
kitlesi yok edildigi takdirde hasta kurtulmus demektir. Ayni zamanda tedavi
yontemleri icerisinde en korku veren yontemdir. Kisacasi bicagin erisebildigi

alanlarda sinir1 asmayan cerrahi, giivenilir bir yontemdir (Giineral, 2005: 82-84).

Son yillarda hizla gelisen cerrahi bilimi ¢agin kacinilmaz geregi olarak kendi
alt birimlerini olusturmustur. Bu konularda uzmanlasma gereksinimi ortaya
cikmigtir. Hastalik siirecinde genel cerrahi yontemine ¢ok sicak bakilmasa da klinik

tedavisinde zorunlu olarak kullanilmigtir (Mark ve Frederick, 2007: 4).

1.4.1.4. Kanser Tedavisinde Kullanilan Diger Yontemler

Tip bilimindeki gelismelere paralel olarak kanser tiirlerine yonelik tedavi
yontemlerinde de yeni gelismeler yasanmaktadir. Geleneksel tedavi yontemlerine ek

olarak ortaya ¢ikan bu yontemleri su sekilde siralayabiliriz:
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Hormonal Tedavi: Viicutta dogal olarak iiretilen proteinler veya ihtiyaca gore
disaridan viicuda verilen kimyasal maddelere hormon denmektedir. Uretim sirasinda
bu hormonlar viicuda girip kanser hiicresinin gelisim gostermesini engellemektedir.
Birtakim hormonlar kanser tedavisinde ilag olarak da kullanilabilmektedirler. Prostat,
meme ve endometriyum kanserlerinin tedavisinde seks hormonlari kullanilmaktadir.
Hormonlar kemoterapiden farkli olarak, viicutta iretilen hormonlarin viicuda yeniden

baglanmasini saglamaktadir (Baykara, 2016: 158-159).

Biyolojik Tedavi: Biyolojik tedavi bagisiklik sisteminizle birlikte ¢alismakta
ve kanserle savagmak lizere viicudun dogal savunmasina katkida bulunmaktadir.
Biyolojik tedavilerin amaci kanserin 6nlenmesidir. Bu tedavi siirecinde biyolojik

igneler vardir. Damarlarinin biiyiimesi 6nlenmektedir (Kanser Dairesi Baskanlig).

Immiinoterapi: Immiinoterapi, bagisiklik sisteminin giiclendirilmesini ifade
etmektedir. Viicuttaki immiin sistemin diren¢ kazanmasi amaglanmaktadir. Kanserde
en onemli 6zellik, viicut direncinin yiiksek olmasidir. Bu tiir tedavilerde viicudun
tedaviye yanit vermesi beklenmektedir. Burada amag, bagisiklik sisteminin kanser
hiicresi ile miidahale etmesini ve bu hiicrelerin yok edilmesini saglamaktir (Ozliik

vd., 2017: 21-23).

Kok  Hiicre Tedavisi: Kok hiicreler diger hiicrelerden farklilik
gosterebilmektedirler. Bu hiicreler diger hiicrelerden farkli olarak kendi iclerinde
boliinebilmektedir. Bu boliinme sonucunda yeni bir hiicre ortaya ¢ikmaktadir. Bu
hiicrelerin gen¢ ve aktif hiicreler olmasi1 gerekmektedir (Baykara, 2016: 159). Son

zamanlarda kok hiicre tedavisi ile kanser hiicreleri yeniden iiretilmistir (Sahin vd.,

2015: 7).

Kanser Biiyiime Baskilayicilari: Kanser hiicreleri hizla yayilim gosterir. Bu
hiicrelerin metabolizmadaki yapisim ve hizli yayilimint durdurmanin en énemli yolu

hiicre baskilama yontemidir (Burotto vd. 2015: 20).

Kanser Asiart (Hiicre Bazli Tedaviler): Kanser asilart metabolizmayi
yeniden diriltici Ozellige sahiptir. Bu, geleneksel asi olarak goriilse de kanser
tedavisine faydasi vardir (Baykara, 2016: 160). Kanser hiicreleriyle miicadele i¢in
tiretilen asilar, viriisler ile kullanilan asilardan ¢ok farklidir. Bu asilar immiin sistemi

miicadele yoniinde desteklemektedir (Ozliik vd., 2017: 22).

48


http://www.kansernedir.net/index.php?cat=83&pid=65

Gen Terapi: Genler, mutasyonlar nedeniyle fiziksel degisikliklere
ugramaktadir. Bu degisiklikler asetillenme, metillenme ve buna benzer epigenetik
degisikliklerdir. Bu tedavide fiziksel yapilarda fiziksel yonde degisme goriilmektedir.
Bu durumda hiicre metabolizmast ve dongiisii bozulabilmektedir. Gen tedavisi
islevsel olarak olumluluklar gostermektedir (Baykara, 2016: 1). Gen tedavisi klinik
ortaminda defalarca gerceklestirilse de geri doniis, beklendigi gibi alinamamigtir

(Ozcan, 2007: 49).

1.4.2. Alternatif Tedavi Yontemleri

Tamamlayict tip, ¢agdas tip bilimince hastalik sebeplerini 6nlemede
kanitlanmig bir tedavi yontemi olmadigr halde; hasta istegiyle c¢agdas tip
tedavilerinin yaninda, onlara destekleyici olarak hastanin rahatlamasi, bagisiklik
sisteminin giiclenmesi, psikolojisinin diizelmesi gibi amaglarla uygulanabilen

alternatif tip yontemleridir. Birgok alternatif tedavi yontemi bulunmaktadir.

Kanser hastalarimin semptom kontroliinde siklikla basvurdugu alternatif
tedavi yontemleri incelendiginde; biyolojik temelli tedaviler (bitkiler, diyet destek
irlinleri, tibbi bitki caylari, sakadat), beden-zihin miidahaleleri (miizik terapi,
spiritual iyilesme, psikolojik goriismeler, dua), gevseme (relaksasyon), hipnoz,
akupunktur, yoga, meditasyon vb. yoOntemlerin yaygin olarak uygulandigi
goriilmektedir. (Arslan ve Ozdemir, 2015: 83)

Alisilmis  kanser tedavi yontemlerinin yaninda kullanilmasi Onerilen
yontemler de bulunmaktadir. Tedavi yontemlerinde biitiinciil yaklasim gergevesinde
alisilmis kanser tedavi yontemleri yaninda Onerilen tedavi yontemleri arasinda
psikolojik, davramigsal, besinsel, bitkisel, farmakolojik ve biyolojik tedavi
yontemlerine de ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (Irmey, 2008: 252). Kanser tedavi
yontemleri, kullanilan mevcut modern tip kapsamindaki yontemlerin yaninda bir

biitiin olarak diger yontemleri de i¢ine almaktadir.

Artik glintimiizde kanser tedavisinde, kanserin ilerlemesine sebep olan belirli
genleri ve proteinleri hedef alan bir tedavi yontemi olarak “hedefe yonelik tedavi
yontemi” uygulanmaktadir. Kara ve Akdogan (2013: 184), glinlimiize kadar yapilan

calismalardan derledikleri makalelerinde metastatik renal hiicreli karsinom
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tedavisinde kullanilan hedefe yonelik tedavi sonuglarini ve muhtemel yan etkilerini
ortaya koymuslardir, fakat 6nlem ve tedavi adina daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu
da agikca ortada. Bu baglamda hasta odakli egitimin; hasta ile olan iyi iletigim;
tedavi sirasinda ortaya cikabilecek yan etkilerin farkindaligi, 6nlenmesi ve tedavisi;
ilacin uygulanabilirligi ve hastanin artmis hayat kalitesiyle beraber yasam siiresini

uzatabilmesi agisindan 6nemli oldugu belirtilmistir.

Alternatif tibba ek olarak son zamanlarda biofeedback (bas ve kas agrilarinda
uygulanan agriy1 kesen metod) ve neurofeedback (bireyin beyin dalgalarinin
degistirilmesine yonelik metod), sinir sistemi gibi genis bir c¢er¢evede uygulama
olarak literatiir de yer almaktadir. Kanser tedavisi siirecinde izlenebilen biofeedback
ve neurofeedback uygulamalari vardir. Hastanin moral ve motivasyonunun
saglanmasi1 amaglanmistir. Hastay1 endise ve sikintidan uzak tutan bu uygulamalarin
yani sira diisiincesel goriintiileme yontemi adi verilen ve hastalar1 kendilerine 6zgi
mutluluk yolculuklarina ¢ikaran Guided Imagery (saglik problemleriyle basa
cikabilmek i¢in bireysel cabalar) kullanilmakta ve kanser tedavisi lizerine sonuglari

aragtirtlmaktadir (URL 21).

Son yillarda kanserle miicadelede nanoteknoloji yontemine dayali kemoterapi
de uygulanmaktadir. Bu durum kemoterapinin olumsuz etkilerini dnlemistir (Oylar
ve Tekin, 2011: 153). Dolayisiyla nanoteknolojideki nanoteknoloji ile atomlarn ve
molekiillerin en kiiclik parcalarmin molekiiler yapismi degistirmeye yonelik
gelismelerin, kanser teshis ve tedavisi agisindan Onemli imkanlar sunmasi

beklenmektedir.

Kanser tedavi siireglerinde akilli ilag sistemi ile yeni bir doneme gecilmistir.
Bu siirecte kemoterapinin ac1 veren ve fiziksel ¢okiintiiye sebep olan tedavi yontemi
yerine daha etkili olan ila¢ tedavisi kullanilmaya baslanmistir. Angiogenesis
yontemiyle iiretilen ilaglar gelecege umut olmustur. Bu yeni yaklasimla, mevcut
ilaclarin etkinliginin artirilmasi ve toksisitelerinin azaltilmasi ihtimali {izerinde

durulmaktadir (Olgen vd., 2002: 193).

Kanser tedavisinde kullanilan modern tibbin yardimci yontemlerinden birisi
de adjuvan yontemidir. Bu yontem de as1 ve hiicresel tedavi yontemlerine gore daha

fazla kullanilmaktadir. Kanser hiicrelerinde yiiksek miktarda doku ve spesifik olarak
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tiretilen reseptorler ile biiylime faktorlerini hedef almaktadir. Monoklonal antikorlar
klinik uygulamalarda en fazla gecerliligi olan ve kullanilan tedavi seklidir (Sakalar

vd., 2013: 105).

Akciger kanserlerinde hastaligin belirleyicilerle ilgili bir¢ok c¢alisma
gozlemlenmektedir. Modern tip yontemlerinin yaninda bitkisel tedavilerin yani sira
yas kupa ve hacamat gibi destekleyici tedaviler de kullanilmaktadir (Sert vd., 2015:
26-30).

‘Insan Genom Projesi’ kapsaminda insan DNA’s1 iizerinde calismalar
yapilmaktadir. “Gen haritas1” sayesinde kalp ve kanser hastaligina ¢6zim
bulunmasina ve insan yasaminin kalitesinin artirilmasina olanak saglanacaktir. Bu
kapsamda iizerinde ¢alisiimakta olan ‘Insan Genom Projesi’ insanlara umut 15181
olmustur. ‘Genom projeleri yasamin sifresi olarak tanimlanabilecek olan ve bir
organizmanin  genomunu olusturan DNA  dizisinin  desifre  edilmesini’
hedeflemektedir (Fidanoglu vd., 2014: 45). Genlerin sifresinin ¢oziilmesiyle kistik
fibroziz, hemofili, akdeniz anemisi, ¢esitli kanser tiirleri (meme, kolon, ovaryum)
gibi hastaliklarin ve 4000'den fazla oldugu diisiiniilen genetik hastaliklarin
tedavisinde yeni bir doniim noktasina kavusulacagi timit edilmektedir (Asikoglu vd.,

2018: 1).

Kanser tedavisinde gerek psikolojik gerekse sosyal acgidan uygulanan
tedaviler de ¢esitlilik gostermektedir. Renk terapisi, renk soluma testi, soyagaci
terapisi, sarilma terapisi, resim ve plastik sanatlarla ugrasilar, miizik, dans ile
ugrasilar, okuma ve yazma terapisi, releasing terapisi, Bach bitki terapisi gibi
terapiler ile kanser tedavi yontemlerine destek verilmektedir (Irmey ve Jordan, 2008:

186-211).

Giinimiizde kanser aragtirmalari disiplinler arasi bir hal almis, verinin
coziimlenmesinde geleneksel yontemlerin disinda daha etkin olduguna inanilan farkl
yaklagimlara gereksinim duyulmustur. Bunlarin basinda makine 6grenmesi veya bir
baska deyisle yapay zeka yontemleri sayilabilir. Kanser aragtirmalarinda klinik ve
genetik  verilerden yararlanilarak hastaliklarin  tanis1  ve risk  faktorlerinin

belirlenmesinde yapay zeka algoritmalarina basvurulmaktadir. Goriintii isleme
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acisindan bakildiginda yapay zeka algoritmalarinin olduk¢a geliskin bir tani araci

olabilmektedir (Biiyiikgéze ve Dereli, 2020:6-7).

Kisaca, modern tibbin uygulandigi kanser tedavi yontemlerinin yani sira,
uygulanan tedavilerin etkisini artirmak icin psikolojik, ekonomik, sosyal ve dini
acidan bazi destek programlari uygulanabilmektedir. Bu destek programlari da tedavi

stirecinin basarili olmasinda etkileyici bir 6neme sahiptir.

2. KANSER TEDAVISININ BASARISINDA ETKIiLI OLAN
BOYUTLAR

Platon’un ‘Biitiin iyi olmadan par¢a iyi olmaz’ (Akderin, 2017: 45) s6ziinden
hareketle, hastalik ve saglik birlikte diisiiniildiigiinde, kanser hastaliginin tedavisinde
sadece uygulanan tedavi yontemleri ve kullamilan ilaglar tek basina
diisiiniilmemelidir. Hastaligin tedavisinde, bireyin i¢inde yasadigi toplum, sinifsal
kosullar, yasadigi mahalle, gelir diizeyi, meslegi, yasi, cinsiyeti, toplumun kiiltiiri,
egitim durumu gibi etkenlerin 6nemli bir rol oynadig kabul edilmelidir. Bu ve
benzeri etkenlerden hareketle kanser tedavisinin ekonomik, psikolojik ve sosyal

boyutunu incelemek gerekmektedir.

2.1. Kanserin Ekonomik Boyutu

Giin gectikge saglik biling diizeyinin, farkindaliginin ve okuryazarliginin
artmasi, ortalama yasam siiresinin uzamasi, tip alaninda teknolojik gelismelerin
olmasi, kronik hastaliklarin ¢ogalmasi ve tiim diinyada saglik sorunu haline gelmesi

saglik harcamalarinin artmasina sebep olmustur.

Tedavi siirecinin korkularindan olan parasizlik ve olanaksizlik bireyin
hastaligin bagindayken ilk aklina gelen olgudur (Ergoktas, 2013: 33). Ciinkii hastalik
stirecinde tedavinin nasil olacagina, masraflarimin nasil karsilanacagina dair birgok
soru bireyi mesgul etmektedir. Tedavi siireci masrafli ve pahalidir. Bu sebeple saglik
hizmeti aliminda birey 6deme giicliigiinii diisiinmemelidir. Gelir ve saglik arasindaki
iliskiler genellikle yoksulluk kavrami {iizerinden tartisilmakla birlikte biyolojik
varligs siirdlirmek i¢in gerekli materyal sartlar iizerindeki etkisi ile sosyal katilim ve

yasam dongiisii iizerinde kontrol saglama etkisi yoniinden degerlendirilmektedir.
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Ornegin, iilkelerin yasadiklar1 kriz, dogal afet vb. durumlar saglik hizmetlerinin
Odenek ayrimini da etkilemektedir. Bu olumsuz hayat sartlar1 hastaliklara yatkinlig

artirmaktadir. Yasam kalitesinin diigiikligii de bu durumu etkilemektedir (Tekin,

2007: 68).

Diinya genelinde diisiik gelirli tilkelerde saglik problemlerinin biiyiik oldugu,
yapilan arastirmalarda ortaya konulmustur. Latin Amerika’da, Asya’nin ve ozellikle
Afrika’nin birgok yerinde yiiz milyonlarca yetiskin ve ¢ocuk yalnizca tibbi
miidahaleden degil, ayn1 zamanda yeterli beslenme ve temiz icme suyundan yoksun
olarak biiylimektedir. Diinyadaki en yoksul toplumlarda sagligin gelismesi bizim i¢in

onlimiizdeki yillarda girisilecek bir miicadeledir (Macionis, 2015: 561).

Tiirkiye’de herkese esit saglik sisteminin sunulmasi ilkesiyle bireyin saglik
giivencesinin Saglik Bakanlig tarafindan giivence altina alinmasi Ongoriilmiistiir.
224 sayilh Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu’nun 1961 yilinda kabul
edilmesiyle saglik hizmetlerinde yasa geregi iyilesmeler gerceklesmistir. Bu
tyilesmeler il, il¢e ve beldeleri de kapsayarak ¢ok yonliiliik kazanmistir (Cavmak ve
Cavmak, 2017: 50). Bu kazanimlar bireyin saglik hizmetlerinin giivence altina
alinmast ve belli bir kisminin devlet tarafindan karsilanmasini saglamaktadir. Bir
nebze de olsa kanser hastaliginin tedavi siirecinin giivence altina alinmasi, bireyin

moralini olumlu yonde etkileyen bir unsur olmustur.

Kanser hastaliginin koruyucu ve temel saglik hizmetlerinde bakanlik
tarafindan Tirkiye’nin tiim illerinde kurulan Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi (KETEM) ile iicretsiz kanser taramasi yapilmaktadir. Bu tarama programlari
ile kanser i¢in ‘erken tani ve erken teshis’ bilinciyle Saglik Bakanligi tarafindan
birinci basamak hizmeti verilmektedir. Kanser tedavisinde saglik giivencesi ayirt
edilmeksizin herkese, saglik sisteminden esit firsatlarda yararlanma imkan
saglanmigstir. Bu imkanlar ¢ergevesinde iicretsiz muayene ve ila¢ alimi miimkiin hale

gelmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012: 22).

Tiirkiye’de saglik yatirrmlarina biiyiilk dnem verilmektedir. Her gecen giin
sayist artan sehir hastanelerinin yaninda onkoloji hastanelerinin de kurulmasina
destek verilmeye baslanmustir. 2013 yilindan itibaren Tiirkiye’de 250 medikal
onkolog, 100 pediatrik onkolog ve 750 radyasyon onkolog bulunmaktadir. Ancak
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saglik hizmetlerinin daha list seviyede yiiriitiilebilmesi i¢in bu sayidan ¢ok daha fazla
uzmana ihtiya¢ oldugu bir gercektir. Kapsadigi niifus sayisi dikkate alinarak sayilari
degismekle birlikte tibbi onkoloji ekibinde en az 3, ideali 5 tibbi onkoloji uzmant, 2
i¢ hastaliklari uzmani, en az 2, ideali 3 egitim hemsiresi, 1 psikolog, 5 tibbi sekreter,
sosyal hizmet uzmani, diyetisyen giinlik kemoterapi yapilan hasta sayisi ve ilag
hazirlama kosullar dikkate alinarak en az 10 kemoterapi hemsiresi ve 2 klinik eczaci
olmalidir. Bu rakamlara bakildiginda insan kaynaklarina daha fazla yatirnm yapilmasi
gerektigi gorilmektedir. Tirkiye’de kanser igin tedavi hizmeti sunan uzman ve
yardimci personel sayisi i¢in yatirima ihtiya¢ vardir. Ayrica arka planda kanserde
sahip oldugumuz planlayici, yonetici kadronun Otesinde bir kadroya da ihtiyag
duyulmaktadir (Kutluk, 2013: 37).

Tiirkiye’de kanser hastalifi igin yapilan harcamalara bakildiginda TUIK
(2019) verilerine gore 2019 yilinda bir onceki seneye gore %17,5 oranla artis
gostererek 165 milyar 234 milyon TL'ye ulasti. Genel devlet saglik harcamasinin
toplam saglik harcamasi ig¢indeki pay1, 2017 yilinda %78 iken, 2018 yilinda %77,5
olarak gergeklesti. Hane halklar tarafindan tedavi, ila¢ vb. amacgh yapilan cepten
saglik harcamalari, 2018 yilinda %19,4 artarak 28 milyar 655 milyon TL oldu. Hane
halklar1 tarafindan cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamasi
icindeki payi, 2018 yilinda %17,3 olarak gerceklesti. Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) tarafindan sadece ila¢ harcamalarina yapilan 6deme 458 milyon TL’dir
(Kutlar ve Torun, 2017: 123). Kanser harcamalar1 tiim tibbi harcamalarin %5-
%10’unu olusturmaktadir. Onkoloji saglik hizmetlerinde yilda %10’lara varan artis
ile ileri teknoloji ve saglik hizmetleri iiretimine bagli olarak kanser ekonomisi

giinden giine artig gostermektedir (Arican, 2010: 4).

Literatlirde kanser tiirlerine iliskin kanser tedavisi i¢in yapilan harcama ve
maliyetlere yonelik yeterli sayida ¢aliyma yapilmadigi goriilmektedir. Maliyet ve
harcama kavramlar1 aynit olmayip kanser maliyeti ve harcamalarinin ayri ayri
incelenmesi ve birbirleriyle iligkisi ortaya konulmalidir. Yazihan ve Yilmaz (2014:
379)’1n g¢aligmalarinda kadm kanser saghgi icin yapilan meme kanseri testleri ve
kontrolleri, kanserin hem maliyeti hem de tespit orani agisindan 6nem arz etmektedir.
Balcik ve digerleri. (2015: 55-64) yaptig1 bir baska calisma da; kok hiicrelerde

maliyet etkililik analizi sonucu akciger kanserinin maliyetli oldugudur. Yine tim

54



kanser cesitleri igerisinde %20’lik ¢ok sik rastlanma payr olan akciger kanserinin
tedavisinde kullanilan kemoterapi ilaglarmin igerikleriyle ilgili maliyet
degerlendirmesi yapilmistir. Kisacasi, kanser tedavisi bireye 0zeldir ve maliyeti de
bireyin tedavi siirecine gore sekillenmektedir. Dolayistyla kanser tanist konuldugu

andan itibaren bireyin kanser tedavisi saglik glivencesi tarafindan karsilanmaktadir.

Ayrica bireye has bir hastalik olan kanserin tedavisinde hastalik siireci gibi,
kullanilan ilaglar da farklilik gostermektedir. Bu durum, ila¢ dozajlar1 hususunda da
farklilik gostermektedir. O’Donnell ve arkadaslarinin (2009) caligmasina gore belli
genotiplerde faydali olmayan ilaglar kullamilmaktan kacimilmustir. Bu tutum,
hastaligin ilacim ve medikal tedavi siirecini Onemsemekte, bireyin maliyetini

diisiirmektedir (Izmirli, 2013: 7).

Engin ve Ozyardimei (2000: 16) tarafindan hazirlanan ‘Akciger Kanserleri
Tan1 ve Tedavide Temel ilkeler ve Uygulamalar’ kitabinda sosyo-ekonomik durum
ile akciger kanseri gelisim riski arasindaki iliskiden s6z edilmektedir. Mesleklerin,
gelirin ve egitimin, sigara kullanimi iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ornegin, sigara kullanimi kol emegine dayanan islerde ¢alisanlarda ve egitim diizeyi

diisiik olan bireylerde daha yaygindir.

2.2. Kanserin Psikolojik Boyutu

Kanser, halk tarafindan negatif bir algiya sahiptir. Korku iizerine kurulu
diizen igerisinde insan negatif etkiyle 6liimii, tedavisi olmayan bir hastalik olarak
ifade etmektedir. Kanserde panik ve korku gibi duygular yiiksek yogunluk icerisinde
gerceklesmektedir. Kanserin beraberinde getirdigi fiziksel yiikiin yami sira, kanser
tedavisi gormiis bireylerin hastaliga karsi olumsuz duygular beslemesi, sosyal
izolasyonla sonuglanabilmekte, sosyal tutumlarla biitiinlesince hastalikla bas etmek

daha da giiglesmektedir (Korkmaz, 2010: 6).

Bireyin korkularinin asil nedeni, kanserin oliimciil bir hastalik olmasidir.
Levinas (2014: 119)’a gore oliim korkusu, bir eseri yarim birakma korkusudur. Bu
hastalik siiresince Oliim ve zaman siirekli yarismaktadir. Erken tani, teshis, hayat

kurtarir, derken bu felsefi yaklagimin temel amacindan bahsetmektedir. Kanser
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hastasinda Olim oranlarmin fazla olmast ve hastanin 6lim hakkinda bilgi

eksikliklerinin olmasi da korku ve endise etkisine sahiptir®,

Kanser hastalig1 bireyin once bedenini, sonra psikolojik alanini etkilemekte
ve cesitli sorgulamalarla i¢ diinyasinda hesaplastigi bir doneme yonlendirmektedir.
Tam bu asamada hastaligin getirmis oldugu ¢esitli baskilara maruz kalan birey i¢in
yogun bir bigimde gii¢ kaynaklarini kesfetme ¢abasi one ¢ikmaktadir (Tuncay, 2009:
75). Birey, ¢evre kontroliinii saglayacagi bir sarkacin i¢inde zamanini gegirme ¢abasi

icine girmektedir.

Gerek aile bireylerinin gerekse kanserli hastanin psikolojik saglig1 bir biitiin
olarak ayrilmaz bir parcadir. Bu sebeple ailenin, c¢ocugu topluma yetistirme
stirecinde etkisi biiyiiktiir. Bireyin ¢ocukluktan itibaren baglayan egitim ve 6grenim
siireci hastaliklara karsi davramis bi¢cimini etkileyecektir. Bireylerin ¢ocukluktan
olime kadar ki siire¢ igerisinde psikolojik degisimi de gelisim siireciyle dogru
orantil1 olarak devam etmektedir. Insanin bu durumu, gelisim siirecini ve patolojik
durumunu da etkilemektedir. Birey ve toplum karsilikli etkilesim igerisinde
bulunmaktadir (Onder, 2014: 33).

Kanser, toplum igerisinde tedavisi olmayan ve 6liimle sonuglanan bir hastalik
oldugu, kanser hastaligina yakalanip iyilesen insanlarin fiziksel ve ruhsal yonden de
kalict hasarlar biraktigr diisiincesi yaygindir. Toplum arasinda ekonomik ve sosyal
acidan getirdigi yiikler bakiminda da olumsuz algilarin ve davraniglarin artmasina
neden olmaktadir. Kanser hastalifina yakalanan bireyler icin olumsuz algilarin ve
davraniglarin baginda damgalanma (stigmatizasyon) gelmektedir. Damgalanma, diger
bireylerden farkli bir 06zelligi olanlarin olumsuz yonde etkilendigi ve diger
bireylerden ayrilmaya basladigi siirectir. Bu slire¢ birey ic¢in statii kaybina ve
olumsuz yonde ayrimciliga neden olmaktadir. 1963 yilinda damgalama hakkinda
yapilan tanimla “daha az deger verme davranisi, bu etiketi tasiyan insanlarin daha az
istenebilir olmasi, itibarsizlastirilmasi ve toplum tarafindan reddedilmesi’’

seklindedir (Yildiz ve Dedeli Caydam, 2020: 9-10).

18 Kanserin korku boyutunu olusturmasmin sebeplerinden birisi isim olarak Yunanca kdkenli
olan ve ‘kitle’ anlamina gelen kanserin toplum arasinda ‘amansiz hastalik’ olarak ifade
edilmesidir. Kanser, organizmalarimizin birinde olagandig1 yogunlagsmanin, ‘tiimér’ denilen
kitlelesmenin {riinii olarak Olim gibi agr travma yaratan bir olgu oldugu i¢in korku
kacinilmazdir.
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Diger bir tammlamaya gore ise “bireyin adim kotiiye ¢ikaran, yiiz kizartict
durum” olarak tamimlanmustir. Kanserli hastalar i¢in damgalanma bireyin
psikolojisini ve sosyal durumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalar,
damgalanmay1 bir siire sonra igsellestirmeye baslamaktadirlar ve bu durum
hastalarda, sucluluk duygusu, utang ve sosyal izolasyon olarak ortaya ¢ikmaktadir.
(Ocel, 2017:116) Kanser hastalarin da damgalanma tedavilerinin olumsuz ydnde
etkilenmesine, semptom sikliginin artmasina ve yagam kalitelerinin diigmesine neden

olmaktadir.

Elisabeth Kiibler Ross, “Oliim ve Olmek Uzerine” (1969) isimli kitabinda,
kanser tanis1 konan bir hastanin yok sayma ya da reddetme ve kendini tecrit etmeyle
baglayan; kizginlik, pazarlik, depresyon evreleriyle devam edip hastalig
kabullenmesiyle sonlanan bu bes evrenin beraberinde getirdigi hastalia boyun
egmeyi anlatmaktadir (Senocak, 2018: 81). Bireye kanser tanis1 konulduktan sonra
ilk olarak ‘Neden ben?’, ‘Bu ceza m1 bana?’, ‘Niye bir baskasi degil de ben?’ gibi
sorularla karsilagilmaktadir. Bu siire¢ hastaligin kabullenme siirecini olusturmaktadir.
Bu siire¢ sancili bir dénem olsa da hastalig1 kabullenmek zor olacaktir. Bu asama
Tuncay’a (2009: 75) gore ‘kriz asamasi’ olarak kabul edilmektedir ve kayip
asamasidir. Bu siire¢ bireyin fiziksel aktivitelerini kaybettigi, yasam kalitesinin diisiis
gosterdigi, ayn1 zamanda kendisiyle yiizlestigi, psikolojik baskilar yasadigi, kendisini
duygusal karmaganin i¢inde bogdugu doénemdir. Depresyon, korku, kaygi, diis
kiriklig1 ve kizginlik gibi duygular bu asamada yogun olarak yasanmaktadir.

Kanser, kronik ve ciddi bir hastalik olmanin otesinde, belirsizlikler iceren,
agri ve act i¢inde Oliimii cagristiran, sugluluk, terk edilme, kargasa, panik ve kaygi
uyandiran bir hastalik olarak algilanmaktadir (Kelleci, 2005: 41). Kanserde tedaviye
olumlu cevap verilmedigi takdirde sonucun dliimle neticelenmesi, bireyi caresizlige
itmektedir. Kanser tanisi, tedavi yontemleri ve bunlarin anlami, hastada siddetli
kaygt ve caresizlik duygular yaratmakla kalmayip bireyi psikolojik bir buhrana

suriiklemektedir.

Kanser tanist alan birey, hastalik karsisinda gii¢siizlesmektedir (Tuncay,
2009: 70-71). Hastalik tan1 ve teshisi konulduktan itibaren kizginlik, 6fke ndbetleri,

bagirma, aglama, depresif davramiglar vb. durumlar igerisine girebilmektedir
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(Yastibas ve Dirik, 2018: 376). Hasta birey, gligsiiz, ¢aresiz, yetersiz, karamsar hisler
icinde bogulmaktadir. Cevresine karst kiricl, tiziicii bir sekilde hareket
edebilmektedir. Bu duygularin olusumunda hastaligin getirdigi ruhsal bunalimdan
dolay1 direng gosterememektedir. Kemoterapi tedavisi siirecinde saglarin dokiilmesi,
zayiflama, siirekli kusmalar, ciltte morarmalar gibi fiziksel degisikliklerin getirdigi

moral bozuklugu sebebiyle endise, kaygi ve korku devam etmektedir.

Bireyin hastaligi ile ilgili korku yenmesi ve endiseden kurtulmasi icin
hekimin bireyi hastaligi hakkinda bilgilendirmesi 6nem tasimaktadir. Hekim
hastasina gecirecegi ameliyat1 (veya 1s1n veya ilag tedavisini), bu tedavi esnasinda ve
sonrasinda olabilecekleri, hastanin viicudunda meydana gelecek degisiklikleri ne
kadar ayrmtili ve anlayabilecegi sekilde anlatirsa, hastanin da korkular1 o oranda
azalmaktadir. Hastaligin neden oldugundan baslaylp tedavi segeneklerini; her
secenegin art1 ve eksi yonlerini, yan etkilerini, bu yan etkilerin goriilme olasilik ve
sikligini, yan etkilerle savasim yollarini, tedavinin ne zaman sonlanacagini, uzun
donemde neler olabilecegini, hastanin dikkat etmesi gereken noktalari, kontrollerin
ne zaman yapilacagini, kontrollerde ne gibi tetkikler istenecegini bildirmesinin yani
sira  hekim, sadece tedavinin ilk asamasinda yapilacaklarla da anlatimimni

smirlayabilmektedir (Irmak vd., 2008: 169).

Kanser, oliimle sonuglanabilecegi gibi bireylerin agrilara dayanamayip intihar
etmeleri de sdz konusudur. ilk tam-teshis konuldugunda hastaligi kabul edemezken
terminal donemde artik kanserin birey lizerindeki dindirilemez agrilar1 nedeniyle bu
sefer de birey, intihar etmeyi diisiindiigli bir siirece girmektedir. Kanser hastaliginin
sebep oldugu kontrolsiiz agrilar, hastanin yakin zamanda teshis almasi, hastaligin
seyri intihar i¢in 6nemli risk faktorii olusturmaktadir (Leung vd., 2013; 2537).
Kanser siirecinde agrilarin olmasi hastayr psikolojik yonden de yormaktadir. Bu
yorgunluk siireci insanin, ‘Ne olacagim?’ sorusunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum
akla intihar1 da getirmektedir. Kisacasi, bireye kanser tanisi konduktan sonra
baglayan siire¢, hastanin kanser tedavisi seyrine yonelik olarak yasamla Olim
arasindaki ¢izgide ilerleyecektir. Bu siiregte bireyin kendisiyle i¢ hesaplagmasmin

yaninda bir de ¢evresiyle hesaplasmasi s6z konusu olacaktir.
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Tedavi siirecinde hastaliga dair detayl1 anlatimin yapilmasi hasta ile doktorun
birbirine olan giiven kavramina yonelik olarak hasta hekim iliskisinin yaklagimini
belirlemektedir. Kisacasi tan1 konulmasiyla tedavinin belirlenmesi arasindaki stireg
ile tedavi stirecindeki hekim ve hasta iletisimi, tedavi yontemlerine olan giivenin
artmasina ve korkunun yenilmesine yardimci olacaktir (Erézenci, 2013: 38).
Ameliyat sonucu olusacak organ kaybi da ayr1 bir kaygi nedenidir. Yagamina tiim
organlartyla tutunan bir bireyin organ kaybi da hastanin moralini bozmaktadir. Bu
moral bozuklugu hastanin psikolojisini etkilemektedir. Bu etkilenme siirecinde ise
kendisine karsi nefret duygusu besleyecek ve kendisinde eksiklik hissedecektir
(Irmak vd., 2008: 169).

Kanser hastaliginin tekrar edecegi diislincesi ve kanser hiicrelerinin yayilimi
konusu en biiyiik kaygiy1 olusturmaktadir. O acili ve sancili siire¢ bir organdan bir
organa gecerken kanser hi¢ bitmemektedir. Kanser, hastanin alg1 diinyasinda negatif
bir sekilde disiiniiliirse diisiinsel etkinlikler o yonde etkilenmektedir. Bu durum
hastanin kendine olan giivenini ve iyilesme azmini kirmaktadir. Olumlu etkilerde ise
mortaliteden uzak bir yiikselis ivmesi kazanmaktadir (Karabulutlu ve Karaman,
2015: 271-277).

2.3. Kanserin Sosyal Boyutu

Birey tek basina yasayan bir varlik olmadigindan i¢inde bulundugu toplumla
siirekli iliski icinde bulunmaktadir. Kanserli hasta, i¢inde yasadig1 hastaliktan dolay1
cevresiyle gegimsizlige, anlagsmazlhiga gitmektedir. Ciinkii hastaligin verdigi sokun
etkisiyle inanamama, kismi inkar, kaygi, kizginlik, isyan, suclayict duygular,
kabullenememe ve depresif mizagh uyum siireci yasanmaktadir (Ulger vd., 2014:
88). Bu sebeple bireyin, i¢cinde yasadig1 cevre ile karsilasabilecegi gligliikler vardir
(Dedeli ve Karadeniz, 2009: 21).

Bu siiregte; kanser hastaligi bireyde kriz ve stres ortami yaratmaktadir. Agus
(2013: 368)’a gore saglikta igbirligi saglanarak diinya ile es zamanl olarak tedavi
yontemlerinden yararlanilmast saglanmali ve saglik sunucularma yatirimlarinin
artirilmasi gerekmektedir. Saglig1 korumaya yonelik olarak 1. basamak hizmetlerine

agirlik ve 6nem verilmelidir. Hekimler bu siirecte en biiyiik role sahiptir. Hekimler
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Ozellikle hastalarin olumsuz diisiincelerini olumluya ¢evirmeli, olumlu inang ve
tavirlar1 lizerinden tedavi yontemlerine yOnlendirerek olumsuz diisiincelerinin 6n
plana ¢ikmasmi engellemeye c¢alismalidir. Hasta bireyin olumlu diistinmesi
saglanarak hastaligin basarili tedavi siireci gecirmesine yonelik olumlu adimlar

atilacaktir (Blair, 2014: 117).

Her bireyin, kendi toplum kiiltiirline uygun yasadigi bir yasam tarzi vardir.
Bireyin nasil yasadifi da kanser tedavi silirecinde etkilidir. Bireyin yasami
icerisindeki durum, tavir ve etki sosyal ortamdan etkilenmektedir. Kanser hastalig
bireye daha onceki yasam tarzindan farkli bir yasam tarzi sunmaktadir. Yeni bir
yasam tarzinda birey Oncelikle kendisinin degerini anlamaktadir. Kendisinin birey
olarak ne kadar 6nemli oldugunu anlamaktadir. Kanser hastaligiyla ilgili yasam artik
hayati boyunca yol arkadasi olmaktadir. Ciinkii bireyin beslenmesinden, ¢evresindeki
insanlara kadar, sosyal yasamindan giinliik yasamina kadar tiim yasam artik yeni bir

diizen igerisinde olmakta, yeni bir yasamla devam etmektedir.

Kanser tedavi siirecinde ameliyat sonrasinda veya ilag tedavisine ara verildigi
donemlerde hastanin kendisini iyi hissetmesi, olaylarin kendi kontroliinde oldugunu
algiladigi donemde; yan etkiler veya enfeksiyon riski nedeniyle yasam hareketliligi
sinirlanmis olan hasta evinden ¢ikmaya, sosyal g¢evresiyle yeniden goriismeye
baglamaktadir. Bu siire¢ ayn1 zamanda ¢ogu hasta tarafindan kendisiyle hesaplastigi,
yasamda neler yaptim, nereden nereye geldim ve geriye animsanacak ne biraktim,
sorgulamasinin yapildigr donemdir. Yakinlarinin destegiyle bu sorgulama siirecinden
pismanlik duygular yerine, o ana dek yaptigi muhasebeden memnun olmasa bile,
onlimde daha yasanacak yillar var, diisiincesiyle ¢ikan hasta; kendisine yeni hedefler
koyabilir veya oldugu konumdan daha ileri nasil gidebilecegini belirlemektedir.
Buradan bakildiginda kanser, 6grenmesini bilene yasam felsefesi olarak ¢ok sey

Ogretebilen bir hastaliktir (Erézenci, 2013: 30).

Sosyal yasamin bir bagka destekleyicisi; resmi kurum ve kuruluslar ile yasal
bir ¢erceve igerisinde hizmet veren sivil toplum kuruluslart olup géniillii kuruluslarca
yapilan desteklerdir (Duyan, 2001: 11). Zihinsel ve fiziksel sagligin 6nemli bir

gostergesi sosyal destektir. Hastalara saglanan sosyal destek, hastaliga karsi olan
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kaygi durumu iizerinde hastaligin iyilesmesine pozitif bir etki yaratabilmektedir

(Isikhan, 2007: 27).

Saglik hakki, bireyin yasamini siirdiirmesinde 6nem ifade etmektedir (Dogan,
2009: 342). Bu ¢ercevede saglik hizmet sunumuna tiim diinya iilkeleri ve Tiirkiye’de
esit haklarla ulasilabilmesi i¢in Saglik Bakanlig: tarafindan ¢aligmalar yapilmali ve

Onemli adimlar atilmalidir.

Aile ve cevrenin kanserli hastaya destegi kadar tedavisini gordiigii saglik
hizmet sunucusunda c¢alisan saglik personelinin giiler yiizii ve destegi de 6nemlidir.
Kanserli hasta siirekli olarak ailesi ve hastane arasinda zamaninm gecirecektir. Tedavi
siirecinde en biiyiik moral ve motivasyonu ailenin vermesinin yaninda hekiminden
tutun da hastabakicisina kadar hastanedeki personel giiler yiizlii olmasi, tedavinin
basarili olmasinda 6nemli bir etkendir. Hasta-hekim iliskisi, hasta-hemsire iliskisi,
hasta-saglik personeli (sekreter, tibbi sekreter, hasta bakici, temizlik¢i, yardimci
personel vs.) iletisim siirecleri ve bu siiregte hastanin moral ve motivasyonunun

yiiksek tutulmasi tedaviye en biiyiik destektir.

Uziintii ve stres, her hastaligin bas1 oldugu gibi kanser hastaliginin
olusmasinda da risk faktorii durumundadir. Kanserli hastalarin aile yakinlari,
Ozellikle tedavi siire¢lerinde hastalarinin iizlintii ve stresten uzak durmasi icin
cevresiyle olan iletisimine dikkat etmektedirler. Hastaligin son evresinde aileler ve
hastalar yasamlarimin biiyiik bir boliimiinii onkoloji arastirma merkezlerinde
gecirmektedir. Bu saftha boyunca ailelerin mesgul olduklar1 sey hastalarin fiziksel
ihtiyaglarinin  giderilmesinin yan1i sira manevi desteklerini son ana kadar

hissettirmeleridir (Ugur, 2006: 59).

Saglik sisteminin kanserli hastalar i¢in saglik hizmetlerinin sosyal gilivence
cercevesinde karsilanmasi hastalarin moral ve motivasyonun giiclenmesinde biiytik
onem tasimaktadir. Bireyin tedavi siirecinde ilaglarinin, tetkik ve tahlillerinin sosyal
giivence tarafindan karsilanmasi rahatlatici bir etki yaratmaktadir. Pahali olan kanser
tedavi siirecinde sosyal gilivencenin yaninda goniillii saglik sisteminin destekledigi

kuruluslar ile de kanserli hastalara destek verilmektedir.

Kanserli hastaya evde bakimda bulunan aile bireyleri kendi sagliklarim

garantiye aldiktan sonra hastaya, dogru bir sekilde yonelmelidir. Agr1 metodolojisi,
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septemik durumlar, hastanin hastane ve ev arasinda ulagimi saglanmalidir. Kanser
hastalarinin bakim {izerinde hayatin miistereklik ilkesi de dikkate alinmalidir. Bu
durumlarda empati yoluyla hastanin psiko-dinamik moral sistemi kontrol edilmelidir
(Yakar ve Pinar, 2013: 2-3).

Ailenin ve g¢evrenin destegi ile birey, hastaligi daha ¢abuk kabullenebilecek
ve tedavi siirecine uyum saglayabilecektir. Aile destegiyle ayakta kalmaya c¢alisan
hasta birey, kanser hastaligi siiresince manevi degerleri daha yogun yasamaktadir.
Kanser tedavi siiresince sadece kanser hastasinin degil, ayni zamanda hasta
yakinlarinin da psikolojik destek almalari; kanser hastaligt hakkinda egitim
programlarina alinmalart ve bu yonde c¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir
(Gemalmaz ve Avsar, 2015: 97; Civi ve Celik, 2011: 248-249). Kisacasi, kanser
hastaligt hem kanser olan bireyi hem de kanserli hastaya bakan aile bireylerini
etkilemektedir. Her iki grubun da bu hastalig1 yasama yiikleri farkli olmakla beraber

her iki gruba da psikolojik destek verilmelidir.
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3. BOLUM

KANSER HASTALIGI ALGISI UZERINE BiR ARASTIRMA

1. ARASTIRMANIN METODOLOJISI

Bu bolimde arastrrmanin amaci, 6nemi ve 0zgiin degeri, problem cilimlesi,
yontemi, katilimcilari, mekani, zamani, karsilasilan giicliikler, etik boyutu,

varsayimlari, veri toplama araci ve analiz teknikleri ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Psikolojik ve sosyolojik arastirmalara konu olan tutum, kisilik, zeka,
psikopatoloji gibi degiskenler genellikle dogrudan gozlenemez. Ortiik degiskenler
ad1 da verilen bu tiir yapilarin arastirilabilmesi i¢in kuramsal olarak saglam temellere
dayanan, gegerli ve giivenilir 6l¢gme araglarina ihtiyag vardir. Psikolojik ve sosyolojik
alan yazininda halihazirda kullanilan ¢aligmalar bulunmaktadir (Giingér, 2016: 104-
105). Bu nedenle bir anket gelistirmeye ya da uyarlamaya karar verilen bu ¢alismada
literatiirde yapilacak c¢alismaya benzer Ozellikte hazirlanmis ¢alismalar ile
karsilasilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, bireylerin kanser hastaligi ilgili algilarinin
degerlendirilmesidir. Bu genel amag cergevesinde hastalikla ilgili algilarin kanser
hastas1 ve yakinlar ile kanser hastasi olmayan bireyler arasinda farklilik gosterip
gostermedigi de incelenmistir. Ayrica demografik degiskenlerden cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve ¢alisma durumuna gore bireylerin kanser hastaligi ile ilgili

algilarina yer verilmistir.

Saglik yonetimi, basta klinik ve hastalik yonetimi olmak iizere sosyoloji,
sosyal psikoloji, sosyal hizmetler, tip ve halk sagligi gibi pek ¢ok disiplinde de bu
hastalik iizerine c¢aligmalar yapilmus ve yapmaya devam etmektedir. Kanser
hastaligina dair yerli ve yabanci ¢aligmalarda yasam kalitesi, tip igerikli kanser
hastaligin1 anlatan makale ve kitaplar ile kanser hastaligina dair yasam Oykiileri,
kanserden korunma yollarin1 konu alan birgok c¢alismalarla karsilagsmak miimkiindiir.
Bu caligmada ise kanser hastaligi sosyolojik bir olay oldugundan dolayr konuya

farkli bir yaklagimla katki saglanmasi amaglamistir. Ayrica bu alanda yapilacak
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arastirmalara temel olusturabilmek, c¢alismalar yapilmasina vesile olabilmek ve bu
konuda ileride yapilmasi gerekli oldugu diisiiniilen ¢aligmalara da 6rnek teskil etmesi

acisindan bu arasgtirmanin literatiire 6nemli katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Kanser hastasi olan bireyler ve yakinlari, bir yandan hastalik ile miicadele
ederken diger taraftan da iginde bulunduklar1 sosyal ve psikolojik durum ile
miicadele etme durumunda kalmaktadirlar. Hastanin ve yakinlarimin yasadiklari
sorunlar medikal tedavi siirecini de olumsuz yonde etkilemektedir. Medikal tedavinin
yaninda hasta ve yakinlarinin yasadigi sosyal ve psikolojik sorunlarin da
belirlenerek, bu dis etkenlerin tedavi siirecine dahil edilmesi medikal tedavinin
basarisini arttirabilecegi ongoriilebilir. Bu sebeple kanser hastasi olan bireylerin yani
sira hasta yakinlarinin da kanser hastalig ile ilgili algi durumlarinin tespit edilmesi
onem arz etmektedir. Hasta bireylerin gerek fiziksel gerek ruhsal olarak hastaligin
vermis oldugu gii¢siizliik sebebiyle hasta yakinlari tedavi stireclerini yakindan takip
edebilmektedir. Bundan dolayidir ki; bu ¢alismada bireylerin kanser hastaligi ile
ilgili algilarimin  degerlendirilmesinin daha saglikli sonuglar elde edilecegi

diistintilmiistiir.

1.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Bursa il merkezi Osmangazi ilgesinde yasayan on
sekiz (18) yas ve iizeri bireyler olusturmaktadir. Bursa Niifus Miidiirliigii’niin 2017
yil1 verilerine gore arastirmanin evreni 2 milyon 936 bin 803 bireyden olusmaktadir.
Mevcut say1 dikkate alindiginda bu evrenden hata toleranst %S5, giivenilirlik diizeyi
%95 araliginda yaklasik 384 bireye ulasan bir Orneklem yeterli goriilmektedir
(Ozdemir, 2013: 122). Ayrica saha calismalarinin &rneklem biiyiikliigii agisindan
degerlendirildiginde Comrey ve Lee (1992) 300 kisilik 6rneklemi “iyi”, 500 kisilik
orneklemi “cok iyi” ve 1000 kisilik 6rneklemi ise “miikemmel” olarak nitelendirmis
(Uyumaz vd., 2016: 662) ve niifus sayilari dikkate alindiginda c¢alismanin

Ozglinliiglinii desteklemesi diigtintilmiistiir.

Arastirmanin 6rneklemi rastlantisal yontemle secilmis ve katilimcilar bu
sekilde belirlenmistir. Ancak ¢alismanin sonucunu daha giiglendirmek i¢in hedef say

500 kanser hastasi/yakini ve 500 kanser hastasi olmayan bireyler olarak
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belirlenmistir. Her iki kategoriden en az 500 bireylik katilimecr olmak tizere 1000
bireye ulagilmasi hedeflenmistir. Bu ¢alisma kanser hastasi veya yakinlar ile kanser

hastas1 olmayan bireyler olmak {izere iki grup tlizerinde dizayn edilmistir.

01 Subat - 31 Mayis 2019 tarihleri arasinda kanser hastasi ve yakinlarindan
502 bireye, kanser hastast olmayanlardan ise 508 bireye ulasilmis ve toplam 1010
birey calismaya dahil edilmistir. Gerek kanser yakinlari gerekse kanser hastasi
olmayan bireylere ve calismaya goniillii katilan kanser hastalarina Osmangazi
ilcesinde agik ve kapali mekanlarinda bireylere kanser algisina yonelik yapilacak
caligmanin anketine Kkatilip katilmayacaklar1 sorularak ¢alismaya destekleri
istenmistir. Arastirmanm Ordekli Kiiltir Merkezi, Ulucami c¢evresi, Kozahan,
Emirhan tarihi merkezler ile Tahtakale i1 Dernekleri Federasyonu fiziki
mekanlarinda bireylerle yiiz yiize Oncelikle ‘kanser yakminiz var mi?’ sorusu

yoneltilerek anketlere goniillii katilimlar1 saglanmaya ¢aligilmistir.

1.3. Arastirmanin Veri Toplama Araci

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Bu
yontemi kullanmanin amaci daha kolay bilgi toparlayabilmek i¢in katilimcilarin fazla
vakitlerini almamasi g6z Oniinde tutularak bu yontem segilmistir. Boyle bir
calismaya karar vermede amag, Bakir, (2013) ve Karadag (2010) tarafindan
belirtildigi iizere yurt icinde ve yurt disinda anket yontemi iizerinde zengin bir
literatiir bulmanin miimkiin olmasidir. Ozellikle bilgi teknolojilerinin ¢ok gelismis
olmasi ve buna bagli olarak biiylik 6lcekli anketler ve mega analizler yapabilmenin
imkanin olmasi sebebiyle kaynak ulasiminda zorlukla karsilasilmayacagi diisiincesi

hakim olmustur.

Literatiir  incelemesinde  aragtirma  amacina uygun, uygulamada
kullanilabilecek bir oOlgege rastlanmamistir. Bu sebeple bu calismada literatiire
kazandirilmak {izere ‘Kanser Algist Anketi’ olusturulmas: hedeflenmistir. Kanser
Algist anketi yazar tarafindan hazirlanirken kanserle ilgili literatiir taranmis, kanser
hastas1 ve yakinlar ile gorligiilmiistiir. Bu esnada konuya dair anket sorularim
olusturacak ifadeler not edilmistir. Akabinde anket sorulari, literatiir taramasindan

elde edilen kavramsal ¢erceveye uygun sekilde arastirmaci tarafindan hazirlanmugtir.
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Anket sorulart olusturulurken; kanser hastasi ve yakinlari, kanser hastasi
olmayan bireylerle hazirlanan sorular hakkinda genel goriis istenmis ve miilakat
seklinde goriismeler yapilmistir. Uzman Gorisi (Kapsam Gegerligi) kapsaminda
madde havuzunda yer alan maddeler, belirlenen uzmanlarin (kanser hastasi ve
yakinlari, kanser hastasi olmayan bireylerle, hekim, hemsire, akademisyenler)
goriisine  sunularak maddelerin  Oncelikle kapsam gecerliligi saglanmaya
calisilmistir. Uzman goriislert dogrultusunda taslak maddeler bir 6n elemeye tabi
tutularak madde sayist 30 ifadeye disiiriilmiistiir. S6z konusu havuzdaki ifadeler,
arastirmact ve uzman kisiler tarafindan literatiirdeki kavramsal cergeve, ¢alismanin
amac¢ ve hipotezleri dogrultusunda derlenerek eklenmistir. Ankete son sekli
verilmeden Once, taslak anket danisman ve diger d6gretim iiyelerine sunularak anket
iizerinde goris bildirmeleri istenmistir. Hastane bashekimi, alanlariyla ilgili 6gretim
iiyeleri, tip hekimleri olmak iizere on kisiden olusan uzman kisiler tarafindan
degerlendirilmeye alinmistir. Yapilan incelemeler sirasinda ankette yer alan ifadeler
yetkin ve anlasilir bulunmustur. Bu siire¢ sonucunda anketin bazi sorulari ve
aciklamalar yeniden yazilmis, ankete son bigimi verilerek asil calisma olan saha

calismasina hazir duruma getirilmistir.

Anketin birinci boliimiinde, katilimcilarin  sosyodemografik 6zeliklerine
iliskin 8 soru; ikinci boéliimde, kanser hastaligina iliskin 8 soru ve l¢iincii boliimde
30 ifade bulunmaktadir. 5°1i likert 6l¢egi kullanilarak katilimcilardan ifadelere 1
(Hi¢ Katilmiyorum) ile 5 (Tamamen Katiliyorum) puan araliginda degerlendirmede
bulunmas: istenmistir. Anket formunda ‘Hayatimi doktorlarin eline teslim etmekten
hi¢ endise duymam.’, ‘Doktorlar saglikla ilgili her konuda diiriisttiir.’, ‘Doktorlarin
kanser tiirli i¢in en iyi tedavi yontemini belirleyecegini diisiiniiyorum.’, ‘Kanser
tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahibim.’, ‘Kanser hastaliginda psikolojik
destek alinmasi gerekir.”, ‘Her kanserin tedavi yontemi farklidir.’, ‘Kanser tedavi
yontemleri birbirinden farkli etkiye sahiptir.” ve ‘Kanser tedavi siirecinde doktorun

hastanin moralini yliksek tutmasi gerekir.” gibi ifadeler yer almaktadir.

Orneklem sayisinmn ¢ok olmasi ve arastrmanin planlanan zaman siireci
icerisinde tamamlanabilmesi i¢in anket uygulama ekibi olusturulmustur.
Uygulamadan once, anketorlere calisma ve anketin icerigi hakkinda egitim

verilmistir. Anketorlerin anketi farkli bi¢imlerde uygulamasmi engellemek i¢in
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anketin bireyler tarafindan doldurulduguna dair kisisel bilgiler istenmistir.
Katilimcilardan, “Bu form tarafimdan doldurulmustur” ibaresini el yazisi ile
yazmalar1 istenmis, iletisim bilgileri ve imzalar1 alinmistir. 6698 sayili Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) esaslarina uygun olarak kisisel bilgilerin
korunmasi, saklanmasi acisindan tarafimizdan bilgilendirme yapilmis ve bu
caligmanin kisisel verilerin korunmasi agisindan gizli tutulacagina dair beyan

verilmistir.

1.4. Arastirmanin Problem Ciimlesi

Bu arastirma ‘“Kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayanlar
arasinda kanser hastaligi farkindalik algilar ile ilgili farklilik var midir?” problem

climlesi ¢ercevesinde incelenmistir.

1.5. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Bursa ili Osmangazi ilgesinin acik ve kapali mekanlarinda
gerceklestirilmistir. Arastirmanm yapildigi mekanlar su sekildedir: Ordekli Kiiltiir
Merkezi, Ulucami ¢evresi, Kozahan, Emirhan gibi tarihi merkezler olmak {izere Ali
Osman Sonmez Onkoloji Hastanesi kantini, bekleme salonlari, sehir i¢i Emine
Sohret Kafesi, Tahtakale Il Dernekleri Federasyonu binasi. Calismanin bu alanda
yapilmasimin sebebi admmi Osmanli Devleti’nin kurucusundan alan, Bursa’nin en
biliyiik ve merkez ilgesi olan Osmangazi, iizerinde yasayan 3 medeniyetin derin
izlerini tastyan tarihi bir ilgedir. Ayrica bu ilcede insan niifusunun gerek yasam
gerekse caligma imkanlar1 bakimindan en yogun oldugu bolgedir ve tiim ilgelerin

merkezi konumundadir.

1.6. Arastirmanin Kisitlar

Arastirma  degerlendirilirken  asagidaki  kisitlarin  dikkate  alinmasi

gerekmektedir.
»  Aragtirma Bursa il merkezinde yer alan Osmangazi ilgesinde yapilmustir.

»  Calismaya 18 yas alt1 bireyler dahil edilmemistir.
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»  Bursa ilinde li¢ veya daha fazla nesil ikamet eden aile ya da insanlara

ulagilamamustir. Arastirma Bursa ilinde ikamet eden bireyleri kapsamustir.

»  Kanserli hastalarin goniillii olarak katilimi olmustur. Bursa Ali Osman Sonmez
Onkoloji Hastanesi’ndeki kanser hastalari, hasta yakinlart tarafindan izin
verilmediginden ¢alismaya katki saglayamamiglardir. Calismaya katilan
kanserli hastalar hastane disindan olup, alisveris yaparken, gezerken, sohbet

ederken rastgele karsilasilmis ve kendileri goniillii katilim saglamiglardir.

»  Anket sorularmin her bir ifadesinde katilimcilarin tamamen duygu ve
diisiincelerine yonelik degerlendirilmesi istenmistir. Analizlere iligskin her
degerlendirmede katilimcilarin kendi goriisleri 6l¢iilmiis olup; objektif veriler

kullanilmamustir.

»  Bulgular sadece ankete cevap veren kanser hastalari ve yakinlari ile kanser
olmayan bireylerin belirli bir zaman dilimindeki kesitsel bir c¢alismanin

sonuglaridir.

1.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma anketine veri toplanabilmesi i¢in Bursa ilinin merkez ilgesi olan
Osmangazi Kaymakamhg ve Ilce Emniyet Miidiirliigii'ne basvurulmustur.
Arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Hasta yakinlar1 ve hasta olmayan
bireyler {lizerinde arastirma yapilmistir. Kanser hastalarindan goniillii olarak katilmak
isteyenlerden de onaylar1 alinarak anket formunu doldurmalar istenmistir. Ayrica
anket formlar1 goniilliiliik esasina gore katilimcilara verilmis ve formun sonunda
imzalatilarak katilimcilarin onaylart alinmigtir. Hastane disinda bir mekéanda
yapilmas: planlanan ¢alisma i¢in Bursa II Emniyet Miidiirliigii ve Kaymakamhgi
kurumlarma bagvurulmus, aragtirmanin hastane dis1 mekanlarda yapilmasi uygun
goriilmiig, ilgili kurumdan (34779337-78214-(91244)-E.2019121010360120745)
sayill izin belgesi alinmistir. Arastirmaya katilan kanser hastalar1 goniillii olarak
calismaya katilmak istemislerdir. Kendi istekleri dogrultusunda ise anket iizerinde

yer alan ve goniillii olarak katildiklarina dair kismi imzalamiglardir.
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1.8. Analiz ve Yontem

Arastirmada veri toplama araglari ile elde edilen bilgilerin ¢oziimlenmesi i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0 kullanilmustir. Toplanan veriler
tizerinden istatistiki bilgiler edinmek i¢in aritmetik ortalama, standart sapma, frekans
ve yiizde hesaplamalart yapilmistir. Bu hesaplar iizerinden elde edilen puan

ortalamalariyla arastirmanin istatistiksel degerlendirmeleri yorumlanmistir.

Analizde oOncelikle arastirmaya katilan kanser hastasi yakinlari ve kanser
hastas1 bireyler ile kanser hastasi olmayan bireylerin 6zelliklerine ait demografik
bulgulara yer verilmistir. Arastirmaya katilan 1010 katilimcimin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, medeni ve ¢alisma durumu vb. bilgiler Tablo 2’de gosterilmistir.
Daha sonra veri setinin normal dagilim sergileyip sergilemedigi ve varyanslarin
homojenligi kontrol edilmistir. Arastirma degiskenlerinin analiz yapilabilmesi

acisindan uygun oldugu sonucuna Grafik 11°de gosterilmistir.

Giivenilirlik testi kanser algisi Olgegi i¢in de uygulanmistir. Bu o6lgegin
boyutlari, boyutlarda ka¢ ifade oldugu ve Cronbach alfa degeri de Tablo 13’de
aciklanmistir. Kanser algisi dlgeginde yer alan 30 soruya iliskin Cronbach’s alfa
katsayisinin 0,744 oldugu gorilmektedir. Ayrica alti adet alt faktore iliskin alfa
katsayilarinin tiimiiniin 0,70’den daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tiim bu
katsayilarin 0,70’ten yiiksek oldugu ve verilerin giivenilirliginin yliksek oldugu

goriilmektedir.

Veriler normallik testine tabi tutularak her bir boyutun basiklik ve ¢arpiklik
degerleri bulunmustur (Tablo 12). Arastirmanin alt1 boyutundan tlimiiniin basiklik ve
carpiklik degerleri (-1.96 ile +1.96) araligin arasinda kaldigindan verilerin normal
dagilim gosterdigi sonucuna varilmistir (Can, 2014: 85). Bu dogrultuda tiim
boyutlarin demografik degiskenlere gore karsilagtirmalart yapilirken parametrik

testler kullanilmustr.

Kanser algis1 6l¢eginin yap1 gecerliligini ortaya koymak amaciyla agimlayici
faktor analizi gergeklestirilmistir. Analiz yapilmadan dnce arastirmada yer alan 30
degiskenin faktor analizine uygun olup olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir.
Bunun belirlenebilmesi i¢in 6ncelikle Kaiser-Meier-Olkin (KMO) testi sonuglarina

bakilmistir. KMO test degeri Tablo 8’de (0,841) olarak bulundugundan, arastirma
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degiskenlerinin faktor analizine uygun olduklar: tespit edilmistir. ikinci olarak da
korelasyon matrisinin birim matris olup olmadigmi belirlemek i¢in Bartlett testi
sonuclarina bakilmistir. Bartlett testi sonuglarinin da istatistiki olarak anlamli oldugu

tespit edilmigtir.

Kanser algis1 dlgeginde yer alan alti faktoriin toplam varyansin agiklanma
derecesi Tablo 10’da, kanser algisi alt boyutlari arasindaki korelasyon analizine
iliskin sonuglara Tablo 15’de yer verilmistir. Calismanin arastirma sonucu
bulgularinin yer aldigi kanser algist ve alt faktorlerinin kanser yakimi ve kanser
yakini olmayanlara gore farkliligini Inceleyen t testi sonuglari Tablo 16°da, kanser
algis1 boyutlarinin cinsiyete gore sonuglari Tablo 17, kanser algist boyutlarinin
medeni duruma gore sonuglar1 Tablo 18, kanser algis1 boyutlarmin egitim durumuna
gore sonuglari Tablo 19, kanser algis1 boyutlarinin ¢alisma durumuna gore sonuglari
Tablo 20, ¢alismanin hipotezlernin kabul ve red tablosu Tablo 21°de gosterilmistir.

Calismanin Kanserle Ilgili Bilgininin Kaynaklar1 Tablo 4’de, Kansere Sebep
Olan Faktorler Tablo 5°de, Kanser Tamis1 Olan Katilimcilarin Kanser Tiirleri Tablo

6’da, Katilimcilarin Tan1 Y6ntem Siiregleri Tablo 7°da gosterilmistir.

Arastirmadaki hipotezler (0.05) anlamlilik diizeyi icin kurgulanmistir.
Dolayisiyla ileri siiriilen hipotezler (0.05) anlamlilik diizeyinden kiigiik olduklarinda
kabul, (0.05)’den biiylik olduklarinda reddedilmislerdir (Kartal, 2006: 11).

2. ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu béliimde, arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizleri neticesinde
ulasilan sosyo-demografik degiskenlere iliskin bulgular ve istatistiksel analizlere ait

yorumlar yer almaktadir.

2.1. Sosyodemografik Bulgular

Arastirmaya katilanlarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, g¢alisma
durumu, saglik giivencesi ve en uzun siire yasanilan yer gibi demografik ozelliklere
gore dagilimi incelenmistir. Bu dagilim kanser hastasi, kanser hastasi yakini ve
kanser hastasi olmayan ii¢ farkli grup icin ayr1 ayr1 olacak sekilde Tablo 11’de

Ozetlenmigtir. Calismaya 91 kanserli hasta katilim gostermistir. Calismanin ilerleyen
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kisimlarinda kanserli hastalarin anketlere verdikleri cevaplar kanser hastasi yakini

grubu i¢inde degerlendirilmistir.

Tablo 10. Sosyodemografik Bulgular (n:1010)

. Kanser Kanser Hastasi Kanser Hastasi
SOS)({_)Od(el;T\l?lg rafik Hastalar1* Yakinlari Olmayanlar
erreer n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 63 69,2 256 62,3 291 57,3
Erkek 28 30,8 155 37,7 217 42,7
Egitim Durumu
Ilkokul 28 30,8 46 11,2 38 7,5
Ortaokul 11 12,1 34 8,3 44 8,7
Lise 29 31,9 107 26,1 109 21,5
On Lisans 9 9,9 45 10,9 69 13,6
Lisans 10 11 151 36,7 204 40,2
Lisansiistii 4 4.4 28 6,8 44 8,7
Medeni Durum
Evli 70 76,9 188 45,7 195 38,4
Bekar 21 23,1 223 54,3 313 61,6
Cahsma Durumu
Emekli 18 19,8 27 6,7 42 8,3
Ev Hanim 35 38,5 72 17,5 55 10,8
Ogrenci 3 3,3 91 22,1 147 28,9
Calisan 35 38,5 221 53,7 264 52,0
Saghk Giivencesi
SGK 91 100 374 91 447 88
Ozel - - 15 3,6 21 4,1
Yok - - 22 5,4 40 7,9
En Uzun
Yasamlan Yer
Kent 73 80,2 328 79,8 392 77,2
flge 10 11 55 13,4 86 16,9
Koy 8 8,8 28 6,8 30 5,9
Toplam 91 100 411 100 508 100
Yas % Gelir %
Kanser hastasi ve Kanser hastasi ve
S . 272127
yakinlarinin yas 38,48 yakinlarinin gelir diizeyi TL
ortalamasi ortalamasi
Kanser hastasi Kanser hastasi
. 2.690,24
olmayanlarin yag 33,80 olmayanlarin gelir
. 2. TL
ortalamasi diizeyi ortalamasi
Toplam Toplam
katihmcilarin yas 36,12 katihmcilarin gelir 2'7.??_’57
ortalamasi diizeyi ortalamasi

* (Calismanm bundan sonraki kisimlarinda, kanser hastalar1 ve kanser hastasi

yakinlar1 birlikte degerlendirilmistir.
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Aragtirmaya katilan kanser hastas1 ve yakinlarindan 502 bireyin cinsiyetlerine
gore dagilimlarina bakildiginda; kanser hastasi yakimlarmin %62,3’nlin kadm,
%37,7’nin ise erkek oldugu; kanser hastast olan bireylerin %69,2’sinin kadin,
%30,8’inin ise erkek oldugu goriilmektedir. Kanser hastasi olmayan 508 bireyin ise
cinsiyetlerine gore dagilimlarinda bu yiizdeler kadnlarda %57,3; erkeklerde ise
%42,7 olarak tespit edilmistir.

Bireylerin egitim diizeylerine gore dagilimlari; kanser hastasi yakinlarinin
%11,2’sinin ilkokul ve %6,8’inin ise lisansiistii bir 0grenim mezunu oldugu
goriilmektedir. Kanser hastalarinin  egitim diizeylerine gore dagilimlarina
bakildiginda; 9%30,8’in1 ilkokul ve %4,4linli yiliksek lisans mezunlarinin
olusturduklar1 goriilmektedir. Kanser hastasi olmayan 508 bireyin ise egitim
durumlarina goére dagilimlarinda bu ylizdeler ilkokul mezunlarinda %7,5 ve

lisansiistii bir 6grenim mezunlarinda %8,7 olarak tespit edilmistir.

Bireylerin medeni durumlarina gore dagilimlari; kanser hastasi yakinlarinin
%45,7’sinin evli, %54,3’nilin ise bekar oldugu goriilmektedir. Kanser hastalarinin
%76,9’u evli, %23,1°1 bekardir. Kanser hastasi olmayan 508 bireyin ise medeni
durumlarina gore dagilimlarinda bu yiizdeler, evlilerde %38,4; bekarlarda ise %61,6

olarak tespit edilmistir.

Calisma durumlarina gore dagilim ele alindiginda; kanser hastasi ve yakim
olan 502 bireyin kanser hastasi yakinlarinin %6,7°sinin emekli, %53,7’nin ise ¢alisan
oldugu goriilmektedir. Kanser hastalarinin %19,8’ini emekliler, %38,5’ini ev
hanimlar1 ve %38,5’ini calisanlar olusturmustur. Kanser olmayan 508 bireyin ise
calisma durumlarina gore dagilimlarinda bu ylizdeler; emeklilerde %38.,3 ve

calisanlarda %352 olarak tespit edilmistir.

Bireylerin saglik giivencelerinin dagilimlari; kanser hastasi yakinlarindan
%91,6’'min SGK, %3,6’sinin  6zel saglik sigortast bulunmakta; %5,4’linlin ise
herhangi bir saglik giivencesi olmadigi goriilmektedir. Kanser hastasi olan bireylerin
%100’ SGK’lidir. Kanser hastast olmayan 508 bireyin ise saglik gilivencesi
durumlarina gore dagilimlarinda bu yilizdeler SGK’lilar da %88, 6zel saglik sigortasi
olanlarda %@4,1; herhangi bir saglik giivencesi olmayanlarda ise %7,9 olarak tespit

edilmistir.
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Bireylerin ikamet yerlere gore dagilimlari; kanser hastasi yakinlarinin
%79,8’inin kent merkezinde ve %6,8’sinin kdyde yasadigi goriilmektedir. Kanserli
hastalarin %80,2’si kentte ve %8,8’1 koyde yasamaktadir. Kanser hastasi olmayan
508 bireyin ise yasadiklar yerlere gore dagilimlarinda bu yiizdeler; kent merkezinde

yasayanlarda %77,2 ve kdyde yasayanlarda %5,9 olarak tespit edilmistir.

Calismada yer alan yas ve gelir durumu herhangi bir kategorik diizey
belirlemediginden, acik uclu olarak sorularak ortalama yoniinde degerlendirilmistir.
Kanser hastasi yakinlarinin yas ortalamasi 38,48, kanser hastasi olmayanlarin 33,80;
toplam katilimcilarin yas ortalamasi ise 36,12’dir. Kanser hastast olmayanlarin gelir
diizeyir ortalamasi 2.690,24 TL’dir. Kanser yakinlarinin gelir diizeyi ortalamasi
2.721,27 TL’dir. Toplam katilimcilarin gelir diizeyi ortalamasi1 2.706,57 TL’dir.
Gortilmektedir ki calismanin yas ve gelir diizeyleri birbirine yakin bir grafik
cizmektedir. Gelir ve yas diizeyinin birbirine yakin olmasi ¢alismanin sonucunu

etkilememistir.

Tablo 3. Kanser Hastalhig1 ile Ilgili Bilgiler (n=1010)

Kanser hastahg ile ilgili Saglikla ilgili herhangi bir
T e slkayeflnlz ?lmadan saghk
kontroliine gidiyor musunuz?
EVET HAYIR EVET HAYIR
n % n % n % n %
Kanser
hastasi 397 | 78,15 | 111 21,85 | 152 | 29.09 356 70,91
olmayan
Kanser
ha\slteas‘ 487 |97,02| 15 | 2,98 |191 | 38.66 | 311 | 61,34
yakinlari
Saghk kontrollerine ne siklikla gitmektesiniz?
Kanser hastas1 ve yakinlari Kanser hastasi olmayan
Siire n % n %
Aylik 92 49,72 2 1,65
Yillik 58 31,35 70 57,85
*Ayda 27 14,59 6 4,95
bir kez
FAln 74 40 39 32,23
ayda bir
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Calismada kullanilan anketin ikinci boliimiinde yer alan kanser bilgisine dair
sorularin degerlendirmesine gore; ‘Saglikla ilgili herhangi bir sikdyetiniz olmadan
saghk kontroliine gittiniz mi?’ sorusuna kanser hastas: yakinlarindan 311 birey
(%61,34) ve kanser olmayan 356 birey (%70,91) “hayir” cevabi vererek gitmedigini
belirtmistir. Saglik kontrollerine ne siklikla gidildigi soruldugunda; kanser hastasi
olmayan 2 birey (%1,65) aylik, 6 birey (%4,95) ayda bir, 39 birey (%32,23) alt1 ayda
bir ve 70 birey (57,85) yillik kontrollere gittigini belirtmistir. Saglik kontrollerine ne
siklikla gidildigi soruldugunda; kanser hastast yakinlarindan 92 birey (%49,72) aylik,
27 birey (%14,59) ayda bir, 74 birey (%40) alt1 ayda bir ve 58 birey (%31,35) yillik

kontrollerine gittigini belirtmistir.

‘Kanser hastalig ile ilgili bilginiz var mi?’ diye soruldugunda kanser hastasi
olmayan bireylerden 111’1 (%21,85) kanserle ilgili bilgisi olmadigin1 sdylemis,
397°st (%78,15) kanserle ilgili bilgisi oldugunu sdylemistir. Kanser hastasi
yakinlarindan kanserle ilgili bilgisi olmadigina dair “hayir” cevabi verenler 15 birey
(%2,98) olup; 487 birey (%97,02) kanserle ilgili bilgisi olduguna dair “evet” cevabi
vermigtir. Anketi cevaplayan katilimcilardan 91°ine (%9,01) kanser teshisi
konulmustur. 919 katilimci (%90,99) ise kanser hastasi yakinlar ile kanser hastasi

olmayan bireylerden olugsmaktadir.

Kanser hastas1 ve yakinlarinin kanser hakkinda bilgilerinin nasil saglandigina
iliskin verilerde ise 444 birey (%59,42) ailesinden 6grendigini ve 1 birey (%0,20) de
arastirma yapilirken 6grendigini belirtmistir. Kanser hastasi olmayan bireylerin
%81,56’s1 televizyondan ve %0,25°1 ailesinden 6grenmistir. Kanserle ilgili bilgileri
kanser hastast ve yakinlarinin %59,42°si aileden ve %0,20’si anket esnasinda
ogrenmistir. Kanser hastaligi hakkinda bilginin kaynagi ile ilgili bilgiler Tablo 13’de

verilmistir.
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Tablo 4. Kanserle Ilgili Bilgininin Kaynaklar1

Kanser Hastasi ve Yakinlar1 (n=502)

Kanser Hastas1 Olmayan (n=508)

Bilgi Kaynaklan n % n % Bilgi Kaynaklan
Aile 444 59,52 323 81,56 Televizyon
Internet 199 40,52 248 62,62 Internet
Gazete, Dergi ve 180 36,65 Gazete, Dergi ve
Brosiir 209 52,78 Brosiir
Arkadas, Komsu 145 29,53 Egitim
175 44,19 Programlari
Egitim Programlari 123 25,05 145 36,61 Arkadas, Komsu
Hekim 114 23,21 145 36,61 Kitap
Kitap 99 20,16 68 17,17 Mesleki Bilgi
Televizyon 98 19,95 66 16,66 Hekim
Hemgsire 86 17,51 40 10,10 Hemsire
Mesleki Bilgi 34 6,92 17 4,29 Ebe
Ebe 19 3,86 4 1,01 Anket Esnasinda
Anket Esnasinda 1 0,20 1 0,25 Aile

Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir.

Anket calismasinin ikinci kisminda yer alan kansere sebep olan faktorlerin

isaretlenmesi istendiginde her iki grubun verdigi cevaplar Tablo 5’de gosterilmistir.
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Tablo 5. Kansere Sebep Olan Faktorler

Kanser Hastasi

Kanser Hastasi

Kanser Algisi ve Yakinlari Olmayanlar Kanser Algisi
Ifadeleri (n=502) (n=508) ifadeleri
n Yiizde n Yiizde
Sigara Igmek 493 | 98.20 498 98.03 Sigara Igmek
GDO’lu Besinlerin 460 91.63 455 89 56 GDO’lu Besinlerin
Kullanimi Kullanimi
Stresli Yasam 460 91.63 421 82.87 Stresli Yasam
Yetersiz Meyve ve | y33 | g6.25 | 398 | 78.34 | Asint Alkol Tiiketimi
Sebze Tiiketimi
Radyasyon (Rontgen
Asirt Alkol Tiiketimi| 412 82.07 388 76.37 filmi, Bilgisayarh
Tomografi)
Baz Istasyonu 402 | 80.07| 381 75 etersiz Meyve ve
Sebze Tiiketimi
Cep
Telefonu+Televizyon
+Bilgisayar 395 | 78.68 381 75 Baz Istasyonu
(Elektrikli Aletler)
Kullanimi
Cep
Radyasyon (Rontgen Telefonu+Televizyon
filmi, Bilgisayarli 394 | 78.48 375 73.81 +Bilgisayar
Tomaografi) (Elektrikli Aletler)
Kullanimi
Ailede I..<a..nser 385 | 76.69 398 64.56 Asirt Giines Isigina
Oykiisii Maruz Kalma
Hazir Dondurulmus Ailede Kanser
Gida Tiiketimi 361 7191 328 64.56 Oykiisii
Asir Glines Is18ina Hazir Dondurulmus
Maruz Kalma 329 65.53 326 64.17 Gida Tiiketimi
Spora Yonelik . .
Fealiyetlerde 205 | 44.82| 287 | 56.49 | DetenantParfim
Kullanimi
Bulunmama
. . Spora Yonelik
DetejantParfim | 355 | 5134 | 196 | 38.58 Faaliyetlerde
Kullanimi1
Bulunmama

Not: Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir.

Kanser hastas1 yakinlarinin kansere sebep olan faktorleri siralamalar

istenmistir. Tablo 5’deki bulgulara gore birinci sirada sigara igmek (%98.20), ikinci

sirada Genetigi Degistirilmis Organizmali (GDO) besinlerin kullanimi ve stresli



yasam (%91.63), liclincii sirada ise yetersiz meyve ve sebze tiiketimi (%86.25) yer
almistir.

Kanser hastasi1 olmayan bireylerden de kansere sebep olan faktorleri
siralamalart istenmistir. Tablo 5’deki bulgulara goére; birinci sirada sigara igmek
(%98.03), ikinci sirada GDO’lu besinlerin kullanimi (%89.56), tglincli sirada ise
stresli yasam (%82.87) yer almistir. Her iki grup da sigarayir kansere sebep olan
faktorlerin basinda siralamistir. Nitekim Kutlu ve arkadaslart (2014: 81) da yapmis
olduklar1 ¢aligmada sigaranm ozellikle akciger kanserinin gelisiminde onemli rol
oynadigin1 belirtmiglerdir. Sen ve Altinkaynak (2014: 34) tarafindan yapilan
calismalarda ise organik olmayan besinlerin kanserin ilerlemesine sebep oldugu
gozlemlenmistir. Bu besinlerin ¢esitli antibiyotiklere kars1 direng kazandigi da

yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir.

Ankete katilanlardan 91 bireyin kanser hastasi oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin yakalandiklar1 kanser tiirleri sayisal siralama yapildiginda ilk ii¢
siradakiler sunlardir: 27 bireye meme kanseri, 10 bireye akciger kanseri, 9 bireye
kolon kanseri tanist konulmustur. Kanser hastalign ile ilgili ‘kanser tanisinin

konulmasi’ ile ilgili bilgiler Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Kanser Tanis1 Olan Katilimcilarin Kanser Tirleri

Kanser Tiirii Tam Sayisi Birey Sayisi
Meme Kanseri 27
Akciger Kanseri

Kolon Kanseri

Tiroid Kanseri

Rahim Kanseri

Prostat Kanseri

Yumurtalik Kanseri

Mide Kanseri
Lenfoma
Rahim Agz1 Kanseri
Timor TEK KANSER
Bobrek Kanseri TANISI OLAN
Kemik Kanseri BIiREYLER

Brons Kanseri

ilik Kanseri

Larinks Kanseri

Karaciger Kanseri

Rektum Kanseri

NI—‘I—‘I—‘I—‘I—‘I—‘I—‘I\)I\)NNQJQJQJQJQJQJO’CD(O'S

Non Hodgkin
Lenfoma Kanseri
Losemi
Cilt Kanseri
Pankreas Kanseri
Akciger + Brong
Kanseri
Meme + Rahim
. 2
Kanseri
Larinks + Mide . 1
Kanseri CIFT KANSER
Akciger + Meme TANISI OLAN 1
Kanseri .
Akciger + Kemik BIREYLER 1
Kanseri
Karaciger + Kemik
. 1
Kanseri
Meme + Kolon
. 1
Kanseri
Tedavi Yontemleri* n=91 %
Radyoterapi 48 52,74
Kemoterapi 37 40,65
Cerrahi Tedavi 77 84,61
Hormonal Tedavi 18 19,78
Biyolojik Tedavi 10 10,98
Alternatif Tedaviden 10 10,98
Diger 61 67,03

* Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir.

Bir bireye Bursa’da Cekirge Devlet Hastanesi, 7 bireye Ozel Bahar Hastanest,
2 bireye Medicalpark Hastanesi, 12 bireye Ali Osman Sénmez Onkoloji Hastanesi, 2
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bireye Egitim Arastirma Hastanesi, 7 bireye Uludag Universitesi Hastanesi, 1 bireye
Karacabey Devlet Hastanesi, 1 bireye Bursa Devlet Hastanesi, 1 bireye Erzurum
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, 1 bireye Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, 1 bireye
Inegdl Devlet Hastanesi, 1 bireye Istanbul Acibadem Hastanesi, 1 bireye Bursa
Tiirkan Akyol Gogiis Hastanesi, 1 bireye Mamer Cerrahi Merkezi, 1 bireye Balikesir
Universitesi Hastanesi, 1 bireye Sevket Yilmaz Hastanesi, 2 bireye KETEM ve 1
bireye yurtdisinda teshis konulmustur. 47 birey hastane adi belirtmemis, anketlerine

yalnizca “hastane” ifadesini not etmistir.

Kanserli hastalardan 48 birey (%52,74) radyoterapi almaktadir. 37 birey
(%40,65) kemoterapi tedavisi gormektedir. 77 birey (%84,61) cerrahi tedavi
olmustur. 18 birey (%19,78) hormonal tedavi gérmiis, 10 birey (%10,98) biyolojik
tedavi almis ve 10 birey (%10,98) alternatif tedaviden yararlanmistir. 61 birey
(%67,03) “her 1li¢ tedavi yontemi olan kemoterapi, cerrahi yontem ve radyoterapi

tedavilerini bir arada aldigini belirtmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin Tan1 Yontem Siiregleri

Tan1 Yontemleri* n %
Tam Kan Sayimi Degerleri 75 82,41
Biyopsi (Histopatolojik Tani) 74 81,31
Fizik Muayenesi 73 80,21
Ultrason Cekimleri 65 71,42
Tomografi Cekimleri 61 67,03
PET Cekimi 55 60,43
Kanser Hikayesi 55 60,43
Endoskopi Gortintiileri 55 60,43
Biyokimyasal Analiz 53 58,24

Sonuglari
Grafik Cekimleri 49 53,84
Manyetik Rezonans- 47 51,64
Sintigrafi Cekimleri

Sitoloji Sonuglart 45 49,45
Tiim Tetkikler 34 37,36

* Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir.

Katilimeilarin, kanser tanisinin  belirlenmesinde  ‘Hangi  asamalardan
gectiniz?’ sorusuna segenekler sunularak birden fazla isaretleme yapmalar

istenmistir. 75 bireyin (%82,41) tam kan sayimi degerleri, 74 bireyin (%81,31)
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biyopsi sonuglari, 73 bireyin (%80,21) fizik muayenesi, 65 bireyin (%71,42) ultrason
¢ekimleri, 61 bireyin (%67,03) tomografi ¢ekimleri, 55 bireyin (%60,43) Pozitron
Emisyon Tomografisi Bilgisayarli Tomografi (PET CT) ¢ekimi, 55 bireyin (%60,43)
kanser hikayesi, 55 bireyin (%60,43) endoskopi goriintiileri, 53 bireyin (%58,24)
biyokimyasal analiz sonuglari, 49 bireyin (%53,84) grafik ¢ekimleri, 47 bireyin
(%51,64) manyetik rezonans-sintigrafi ¢ekimleri ve 45 bireyin (%49,45) sitoloji
sonuglart alinarak yapilan histopatolojik analiz sonucu kanser tanisi kesinlesmistir.
Tim tam ve teshis yontemlerinin kullanildigini ise 34 birey (%37,36) de ankette
belirtilmistir.

2.2. Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

2.2.1. Kanser Algis1 Ol¢egine Iliskin Faktor Analizi

Kanser algis1 6l¢eginin yap1 gegerliligini ortaya koymak amaciyla agcimlayici
faktor analizi yapilmistir. Analiz yapilmadan oOnce arastirmada yer alan 30
degiskenin faktor analizine uygun olup olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir.
Bunun belirlenebilmesi i¢in 6ncelikle Kaiser-Meier-Olkin (KMO) testi ve Bartlett

testi sonuglarina bakilmustir. Test sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. KMO ve Bartlett Testi Sonuglari

Ki-kare Degeri Serbestlll.< P
Derecesi
Bartlett Testi 6972,916 435 0,000
KMO Test Degeri: 0,841

Analizleri yorumlayabilmek icin kisaca analiz kavramlarmni acgiklamak
kolaylik saglayacaktir. Faktor analizi, verileri ¢ok yonlii degerlendiren ve ¢esitli
bulgularin saptanmasini saglayan bir 6neme sahiptir. Cok degiskenlik gdsteren bir
analiz yontemidir. Faktor analizi vasitasiyla ayni 6zellige sahip degiskenler ortak bir
faktor altinda toplanmaktadir (Kanten ve Kanten, 2009: 128-129). KMO (Kaiser-
Meier-Olkin), incelenen kolerasyonun kendi igerisindeki biiyiikligi ile bir kisim
kolerasyonlarin katsayilarmin 6lgeksel olarak biiyiikliigiinii karsilayan bir indekstir.

Bu deger ne kadar yiiksek ise veri seti faktor analizine o kadar uygundur (Kalayci,
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2008: 322). Bartlett testi ise verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip
gelmedigini belirlemede kullanilmaktadir (Eren, 2013: 203).

Field (2000) de Kaiser-Meyer-Olkin testi i¢in 0.50 degerinin alt sinir olmasi
gerektigini ve KMO<0.50 i¢in veri kiimesinin faktorlenemeyecegini belirtmistir. Bu
dogrultuda Barlett Testinin anlamli ve Kaiser-Meyer-Olkin Testinin ise 0.50’den
biiyiikk ¢ikmasi beklenmektedir (Kaya, 2013: 180- 181). KMO test degeri 0,841
olarak bulundugundan, arastirma degiskenlerinin faktor analizine uygun olduklari
tespit edilmistir. ikinci olarak da korelasyon matrisinin birim matris olup olmadigim
belirlemek i¢in Bartlett testi sonuclarina bakilmistir. Bartlett testi sonuglarina gore de
p=0,000<0,05 oldugundan, korelasyon matrisi birim matris degildir ve faktor analizi

arastirma degiskenleri i¢in uygun oldugu sonucuna ulasilmistir.

2.2.2. Faktorlere Gore Ozdegerlerin Belirlenmesi

Kaiser-Meier-Olkin (KMO) testi ve Bartlett testi sonuglarina gére arastirma
degiskenlerinin analiz yapilabilmesi agisindan uygun oldugu sonucuna ulasilmustir.
Grafik 11’de analiz sonuglar ile hangi sorunun hangi faktorde yer aldigi ve faktor

yiikleri degerleri gosterilmistir.

Scree Plot

Eigenvalue

P ——

1 2 3 4 s =] 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Component Number

Grafik 11. Faktorlere Gore Ozdegerler

Ancak 6zdegerler ile ilgili grafik incelendiginde (Grafik 11), ilk alt1 faktorde
yiikksek ivmeli diisiislerin oldugu; bu nedenle varyansa bu alti faktoriin onemli

katkisinin bulundugu; buna karsilik diger faktorlerdeki diistislerin yatay bir hal
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almaya basladigi, bagka bir ifade ile varyansa katkilarinin birbirine yakin oldugu

goriilmiis ve bu nedenle faktér sayisimin alti olarak sinirlandirilmasinin uygun

olacagina karar verilmistir.

Temel bilesenler analizi faktor sayist alt1 ile siirlandirilip yeniden yapilmis

ve faktor yiikii 0,60“un altinda olan ve/veya ayr1 faktordeki yiikleri arasinda en az

(0,10) fark olmayan madde bulunmadigi gorilmiistiir.

2.2.3. Acimlayic1 Faktor Analizi

Tablo 18’de goriildiigli tizere Faktor Analizi sonucunda toplam alti boyut

bulunmustur. Yapilan bu islemler sonucunda, 6lgekte kalan toplam 30 maddenin

faktorlere gore dondiiriilmiis faktor matrisi tablosunda yer alan madde yliklerine

iliskin bulgular Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. A¢imlayici Faktor Analizi Sonuglari

=l 5| 5] 5| &5 = .
Faktorler/ ifadeler S| E|E| 5| 2| 5 |Fakor
= = = = = < Adi
AR R R R L
— (g\] en < w ©
i1. Doktorlara tamamen giivenirim. 0,786
i2. Hayatim1 doktorlar%n eline teslim etmekten hig 0,731 g
endise duymam. =
13. | Doktorlar saglikla ilgili her konuda diiriisttiir.  |0,729 % g
14. Doktorlar tedavi igin ne gerekiyorsa yaparlar.  |0,728 5 2>
. . . . . p— D
is. Doktorlar hastalarina tiim tedavi segeneklerini 0,605 E
aciklarlar. <
. | Doktorlarin kanser tiirii igin en iyi tedavi yontemini =
I6. . o e o 0,596
belirleyecegini diisiiniiyorum.
i7 Doktor bana zarar verdigi takdirde onu Allah’a 0728 =
: havale ederim, kimi kime sikayet edeceksin. : >
is. Kanser ve 6liim aynidr. 0,703 §
Kanser tedavisinde kullanilan yontemler yabancilar 5
i9. tarafindan bulunmustur ve dinim agisindan 0,664 s
uygulanmasi giinahtir. _:
i10. Kanser tedavilerinin higbiri ise yaramaz. 0,623 =
i11. Kanser ¢aresiz bir hastaliktir. 0,561 52
. ik i =
i12. Doktorum berjden tetk!k istemezse onun 0,531 E
doktorlugundan siiphe duyarim. =)
113.|Her kanser tipi i¢in farkl evre tanimlamalar1 vardir. 0,681
114. Uziintii ve stres kansere sebep olur. 0,659 )
115.| Kanser erken teshis edilirse kurtulma sansi artar. 0,629 S E
i1e. Kanser onlenebilir. 0,626 § E
I17.| Birey olarak hepimiz kanser hastasi adayiyiz. 0,602 X =
i1s. Kanser tedavi yonvtemler'l.nln blr]?l'rl'nl destekleyici 0,448
oldugunu sdyleyebiliriz.
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Tablo 9. Agimlayici Faktor Analizi Sonuglar1 (Devami)

S| 85|88 3|8 5 |Fakts
Faktorler/ ifadeler S 2| 2|22 2 Fakwr
= = = = = = Ad1
- [o\} en < w o
i19. Kanserde beslenme 6nemli bir etkiye sahiptir 0,43
i20. Kanser tedavi yontemler_l I_lakkmda yeterli bilgiye 0,768 _
sahibim. g
i21. Kanser hastalig ile }lglh _Turklye deki doktorlari 0,706 E
takip ediyorum. ”
i22. Kanser tedavi yvonteml.e.rlm.n ne tiir sonuglart 0,683 s
olacaginim bilincindeyim. Z
i23. Hasta olmadan da du_zenl_l olarak kontrollerime 0,614 =
giderim.
i24 Hastane calisanlarmin bilgi ve nezaketleri ile giiven 0679 -
*| telkin etme kabiliyetleri iyilesmede etkili olacaktir. ' §§o
i25. Kanser hastaliginda ps1kqlopk destek alinmasi 0,639 2 g
gerekir. a5
——y — v =
i26. Kanser tedavi sgrecmde doktorun hgstanm moralini 0,595 >0
yiiksek tutmasi gerekir. 8
T e 0 0 0 =0 (=]
i27. Kanser tedavi sur"ecmde; a}llenm destegi cok 0,593 =
onemlidir.
i28. Kanser tedavi yontemler! b1_rb1r1nden farkl etkiye 0,788
sahiptir. =5 o
i29 Kanserin evresinin bilinmesi, hasta i¢in en uygun = é E
‘| olan tedavi metodunun se¢ilmesinde dnemlidir. 0,722|3 § ’(3
. ~
130. Her kanserin tedavi yontemi farklidir. 0433

Faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan alt1 boyut igcerdikleri maddeler goz

oniinde bulundurularak isimlendirilmistir. Bu ¢er¢evede, ‘Hekimlere Giliven Duyma

Boyutu’ admin verildigi faktér altinda 6 madde, ‘Umutsuzluk ve Giivensizlik

Boyutu’ adlandirilan faktérde 6 madde, ‘Kanser Farkindaligi Boyutu’
isimlendirilen faktér altinda 7 madde, ‘Hastalik Bilinci
isimlendirilen faktdr altinda 4, ‘Moral ve Destegin Onemi Boyutu’
isimlendirilen faktor altinda 4 ve ‘Tedavi Miimkiin Goérme Boyutu’ adinin

faktor altinda 3 madde toplandig1 belirlenmistir.

Boyutu’

seklinde
seklinde
seklinde

verildigi

Bu boyutlar: Hekimlere Giiven Duyma, Umutsuzluk ve Gilivensizlik, Kanser

Farkindahigi, Hastalik Bilinci, Moral ve Destegin Onemi ve Tedaviyi Miimkiin

Gorme boyutlaridir.

Hekimlere Giiven Duyma Boyutu: Bu boyut ankette yer alan 1, 2, 3, 4, 5 ve 6.

ifadeler olmak {izere toplam 6 ifadeden olugsmustur. Hekime olan giiveni ve hekimle

olan iletisimi kapsamaktadir. Bu boyutta en yiiksek puam 0,786 ile ‘Doktorlara
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tamamen gilivenirim.’ ifadesi almistir. En diisiik puan1 0,596 ile ‘Doktorlarin kanser

tiirli icin en iyi tedavi yontemini belirleyecegini diislinliyorum.’ ifadesi almistir.

Umutsuzluk ve Giivensizlik Boyutu: Bu boyut ankette yer alan 7, 8, 9, 10, 11
ve 12. ifadeler olmak tizere toplam 6 ifadeden olusmustur. Bu boyutta en yiiksek
puani 0,728 ile ‘Doktor bana zarar verdigi takdirde onu Allah’a havale ederim, kimi
kime sikayet edeceksin.” ifadesi almustir. En diisiik puam1 0,531 ‘Doktorum benden

tetkik istemezse onun doktorlugundan siiphe duyarim.’ ifadesi almistir.

Kanser Farkindaligi Boyutu: Bu boyut ankette 13, 14, 15, 16, 17, 18 ve 109.
ifadeler olmak iizere toplam 7 ifadeden olusmustur. Bireylerin kanser hastalig
hakkinda bilgiye sahip olup olmadigim icermektedir. Bu boyutta en yiikksek puani
0,681 ile ‘Her kanser tipi i¢in farkli evre tanimlamalar1 vardir.” ifadesi almistir. En

diisiik puan1 ‘Kanserde beslenme 6nemli bir etkiye sahiptir.” 0,431 ifadesi almistir.

Hastalik Bilinci Boyutu: Bu boyut ankette 20, 21, 22 ve 23. ifadeler olmak
iizere toplam 4 ifadeden olusmustur. Bireylerin genel olarak hastaliklar hakkinda
bilgiye sahip olup olmadigimi igermektedir. Bu boyutta en yiiksek puanm 0,768 ile
‘Kanser tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahibim.’ ifadesi almistir. En
diisiik puan1 0,614 ‘Hasta olmadan da diizenli olarak kontrollerime giderim.’ ifadesi

almustir.

Moral ve Destegin Onemi Boyutu: Bu boyut ankette 24, 25, 26, ve 27. ifade
olmak tizere toplam 4 ifadeden olugmustur. Hastalik siiresince moral ve destegin
Onemini kapsamaktadir. Bu boyutta en yiiksek puami 0,679 ile ‘Hastane
calisanlarinin bilgi ve nezaketleri ile gliven telkin etme kabiliyetleri iyilesmede etkili
olacaktir.” ifadesi almustir. En diisiik puam 0,593 ‘Kanser tedavi siirecinde ailenin

destegi ¢cok onemlidir.” ifadesi almustir.

Tedaviyi Miimkiin Gorme Boyutu: Bu boyut ankette 28, 29 ve 30. ifadeler
olmak {iizere toplam 3 ifadeden olusmustur. Kanser tedavisi i¢in uygulanan tedavi
yontemlerinin yeterli ve etkili olmasini, yasam siiresini uzatmasini ifade etmektedir.
Bu boyutta en yiiksek puani 0,788 ile ‘Kanser tedavi yontemleri birbirinden farkli
etkiye sahiptir.” ifadesi almistir. En diisiik puan1 0,433 ‘Her kanserin tedavi yontemi

farklidir.” ifadesi almustir.
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2.2.4. Toplam Varyansin A¢iklanma Derecesi

Faktorlerin toplam varyansa yaptiklari katki Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Toplam Varyansin Agiklanma Derecesi

Faktor Adi Varyans Yiizdesi
Hekimlere Giliven Duyma 10,440
Umutsuzluk ve Giivensizlik 9,730
Kanser Farkindalig 9,722
Hastalik Bilinci 7,005
Moral ve Destegin Onemi 6,067
Tedaviyi Miimkiin Gorme 5,447
Toplam Varyans Yiizdesi 48,411

Alt1 faktorli yeni yapmin toplam varyansin %48,411°nii  agikladigi
saptanmigtir. Hekimlere Giiven Duyma boyutu toplam varyansm 9%10,440’ 1,
Umutsuzluk ve Giivensizlik boyutu %9,730’unu, Kanser Farkindaligi boyutu
%9,722’sini, Hastalik Bilinci boyutu %7,005’ini, Moral ve Destegin Onemi boyutu
%6,067’sini, Tedaviyi Miimkiin Gorme boyutu ise %35,447’sini ag¢iklamaktadir.
Analiz sonucunda belirlenen alt1 faktoriin, toplam varyansin %48,411’in1 acikladig1
goriilmektedir. Ozellikle sosyal bilimler alaninda yapilan arastirmalarda toplam
varyansin agiklanma derecesinin %40-60 arasinda olmasinin yeterli olarak kabul
edildigi (Tavsancil, 2002), dolayisiyla mevcut c¢alismadaki toplam varyansin

aciklanma derecesinin kabul edilebilir seviyede oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 11. Ortak Varyans Tablosu

Ifadeler Ik Ozdeger Extraction

1. Doktorlara tamamen giivenirim. 1.010 0.454

2. Hayatlml doktorlarin eline teslim etmekten hig 1.010 0.408
endise duymam.

3.. Doktorlar saglikla ilgili her konuda diiriisttiir. 1.010 0.515

4. Doktorlar tedavi i¢in ne gerekiyorsa yaparlar. 1.010 0.496

5. Doktorlar hastalarina tiim tedavi segeneklerini 1.010 0.449
agiklarlar.

6. Doktorlarlnv .ka.ns?r tunl i¢in en iyi tedavi yontemini 1.010 0.340
belirleyecegini diisiiniiyorum.

7. Doktor bana zarar verdigi takdirde onu Allah’a 1.010 0598
havale ederim, kimi kime sikayet edeceksin. ' '

8. Kanser ve 6liim aynidir. 1.010 0.651

9. Kanser tedavisinde kullanilan yontemler yabancilar
tarafindan bulunmustur ve dinim agisindan 1.010 0.393
uygulanmasi giinahtir.

10. Kanser tedavilerinin higbiri ise yaramaz. 1.010 0.568

11. Kanser caresiz bir hastaliktir. 1.010 0.535

12. Doktorurp ben(_jen tetkik  istemezse  onun 1.010 0.378
doktorlugundan siiphe duyarim.

13. Her kanser tipi igin farkli evre tanimlamalari vardir. 1.010 0.633

14. Uziintii ve stres kansere sebep olur. 1.010 0.561

15. Kanser erken teshis edilirse kurtulma sansi artar. 1.010 0.568

16. Kanser 6nlenebilir. 1.010 0.551

17. Birey olarak hepimiz kanser hastasi adayiyiz. 1.010 0.347

18. Kansver tedﬁm yon.te.:n.llermm birbirini destekleyici 1.010 0.386
oldugunu soyleyebiliriz.

19. Kanserde beslenme 6nemli bir etkiye sahiptir 1.010 0.557

20. Kar_lsgr tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgiye 1,010 0.456
sahibim.

21. Kar_lser _hastahgl ile ilgili Tiirkiye’deki doktorlar 1,010 0.494
takip ediyorum.

22. Kansezr tedgyl 'yonte'zmlermm ne tir sonuglar 1,010 0555
olacaginin bilincindeyim.

23. Hasta olmadan da diizenli olarak kontrollerime 1010 0.449
giderim.

24, Hastane ¢alisanlarmin bilgi ve nezaketleri ile giiven 1010 0.440
telkin etme kabiliyetleri iyilesmede etkili olacaktir. ' '

25. Kanse?r hastaliginda psikolojik destek alinmasi 1,010 0.307
gerekir.

26. K"anser tedavi surecm@e doktorun hastanin moralini 1010 0.440
yiiksek tutmas gerekir.

21. {(ansq ' tedavi siirecinde ailenin destegi ¢ok 1.010 0567
onemlidir.

28. Kal?se_r tedavi yontemleri birbirinden farkli etkiye 1010 0.602
sahiptir.

29. Kanserin evresinin bilinmesi, hasta i¢in en uygun

: ) o - 1.010 0.510

olan tedavi metodunun se¢ilmesinde énemlidir.

30. Her kanserin tedavi yontemi farklidir. 1.010 0.316

Extraction Yontemi: Temel Bilesenler Analizi
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Cok degiskenli istatistiksel analizin amaci n sayidaki bireye (nesne) iligskin p
sayidaki degisken (nitelik)’i agiklamaktir. S6z konusu degiskenin birbiri ile iliskili ve
sayica bliylik olmasi, nitelikli ve anlasilir bir degerlendirme yapilmasini giiglestirir.
Bu tiir durumlarda bagvurulan temel bilesenler analizi yontemi ile ¢ok sayidaki
degiskeni daha az sayida ve birbirinden bagimsiz degiskenler ile agiklamak
mimkiindiir. Her degiskenin bir ortak varyansi bulunmaktadir. Bu deger 0 ve 1
arasinda degisir (Togrul, 2018: 32- 38). Tablo 11’de goriildiigii tizere ¢ikarim sonrasi

tiim degerler 0 ve 1 arasinda degismektedir.

2.2.5. Kanser Algis1 Alt Faktorlerine iliskin Tanimlayic: istatistikler

Faktor analizi sonucunda belirlenen alt1 alt faktore iliskin bazi tanimlayici

istatistikler Tablo 12’de gosterildigi gibidir.

Tablo 12. Kanser Algis1 Alt Faktérlerine Iliskin Tanimlayici Istatistikleri

Std. | Min. | Maks.| Carpikhk| Basikhik Cronbach Soru
n Ort. Sapma| Deger| Deger| Katsayisi| Katsayisi Alfa Savisi
P & & Y Y Katsayisi y
Hekimlere 14101 3361 814 | 83 | 500| -309 -073 0,799 6
Giiven Duyma
Umutsuzluk Ve | 10161 5 379 904 | 67 | 483 | 380 -,755 0,749 6
Guvensizlik
Kanser 1141013901 678 | 1,00 | 500 | -756 653 0,732 7
Farkindaligi
Hastalik Bilinci | 1010 | 2,824/ ,931 | 25 | 500 | 050 _,264 0,782 4
Moralve | 1010] 4.281) 696 | 1,00 | 500 | -1,048 | 1,222 0,707 4
Destegin Onemi
Tedaviyi 1610140400 812 | 00 | 500 | -961 1,185 0,728 3
Miimkiin Gorme
Kanser Algist | 1010 | 3431| 301 | 100 | 463 | -280 | 1718 0,744 30
(Genel)

Tablo 12°de yer alan tanimlayici istatistikler dikkate alindiginda genel kanser
algisimn 3,431 olarak orta diizeyde oldugu goriilmektedir. En yiiksek ortalama
degerini 4,281 ile moral ve destegin dnemi alt faktoriinde gormek miimkiindiir. Bu
faktorii 4,040 ortalama ile tedaviyi miimkiin gérme alt faktorii takip etmektedir. En
diisiik ortalama degerine ise umutsuzluk ve giivensizlik alt faktoriinde rastlanmigtir.

Bu faktoriin ortalama degeri 2,379 olarak tespit edilmistir.
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Testin i¢sel tutarlilik ve giivenilirligi Cronbach Alfa (o) olarak adlandirilan
bir istatistikle ortaya konmaktadir. Cronbach alfa katsayisi, olasi tiim 0ge
kombinasyonlar1 ile elde edilen korelasyon katsayilarinin ortalamasidir. Cronbach
alfa katsayist1 O ile 1 arasinda degerler alir. a degeri 1’e yaklastikca Olgegin
giivenilirligi de artmaktadir ve genelde 0,70°den biiylik deger almasi, istenen bir

durumdur (Ozdemir, 2013: 80).

Kanser algis1 ifadelerinden olusan ve bir onceki baslikta belirlenen 6 alt
faktorle ele alinan Olgcege iliskin giivenilirlik analizi sonuglart Tablo 13’de

gosterilmistir.

Tablo 13. Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Cronbach Alpha
Alt Boyutlar Soru Sayisi Katsayist

Hekimlere Giiven Duyma 6 0,799
Umutsuzluk ve Giivensizlik 6 0,749
Kanser Farkindalig 7 0,732
Hastalik Bilinci 4 0,782
Moral ve Destegin Onemi 4 0,707
Tedaviyi Miimkiin Gérme 3 0,728
Kanser Algisi (Genel) 30 0,744

Kanser algis1 6l¢eginde yer alan 30 soruya iliskin Cronbach alfa katsayisinin
0,744 oldugu goriilmektedir. Ayrica alti adet alt faktore iliskin alfa katsayilarinin
tiimiiniin 0,70’den daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tiim bu katsayilarin
0,70’den yiiksek oldugu ve verilerin giivenilirliginin yiiksek oldugu goériilmektedir.

2.2.6. Arastirma Hipotezinin Olusturulmasi

Faktor analizi sonuglart dogrultusunda bu arastrmanmn hipotezlerinin
olusturulmasina onciiliik edecek problem climleleri asagidaki gibidir:
» “Kanser hastas1 ve yakinlar1 ile kanser hastasi olmayanlar arasinda

hekimlere gliven duyma algilari ile ilgili farklilik var midir?”

» “Kanser hastasi ve yakinlar ile kanser hastasi olmayanlar arasinda

umutsuzluk ve giivensizlik algilar ile ilgili farklilik var midir?”
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» “Kanser hastasi ve yakinlar ile kanser hastasi olmayanlar arasinda

kanser farkindalig algilan ile ilgili farklilik var midir?”

» “Kanser hastas1 ve yakinlar ile kanser hastasi olmayanlar arasinda

hastalik bilinci algilart ile ilgili farklilik var midir?”

» “Kanser hastas1 ve yakinlan ile kanser hastasi olmayanlar arasinda

moral ve destegin 6nemi ile ilgili algilart farklilik var midir?”

» “Kanser hastas1 ve yakinlar ile kanser hastasi olmayanlar arasinda

tedaviyi miimkiin gérme algilar ile ilgili farklilik var midir?”
seklinde belirlenmistir.
Bu ¢ergevede olusturulan hipotezler asagidaki gibidir:

Hi: Kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayan bireyler arasinda

hekimlere giiven duyma alt boyutu ile ilgili algilar farklilik géstermektedir.

H»: Kanser hastas1 ve yakinlari ile kanser hastasi olmayan bireyler arasinda

umutsuzluk ve giivensizlik alt boyutu ile ilgili algilar farklilik gostermektedir.

Haz: Kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayan bireyler arasinda kanser

farkindalig alt boyutu ile ilgili algilar farklilik gostermektedir.

Hs: Kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayan bireyler arasinda hastaltk

bilinci alt boyutu ile ilgili algilar farklilik géstermektedir.

Hs: Kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayan bireyler arasinda moral ve

destegin onemi alt boyutu ile ilgili algilar farklilik gostermektedir.

He: He: Kanser hastas1 ve yakinlar ile kanser hastasi olmayan bireyler arasinda

tedaviyi miimkiin gorme alt boyutu ile ilgili algilar farklilik géstermektedir.

Calismada ana hipotezler yaninda alt hipotezler de arastirilmistir. Cinsiyete,
medeni duruma, egitim durumuna, ¢alisma durumuna, saglik giivencesi durumuna ve

uzun siire yaganilan yere gore alt hipotezler de arastirmaya dahil edilmistir:
Haz: Kanser algisi alt faktorlerinin ortalamasi cinsiyete gore farklilik gosterir.

Has: Kanser algisi alt faktorlerinin ortalamasi medeni duruma gore farklilik gosterir.
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Hao: Kanser algisi alt faktorlerinin ortalamasi egitim durumuna gore farklilik

Haio: Kanser algisi alt faktorlerinin ortalamasi ¢alisma durumuna gore farklilik

Haui: Kanser algisi alt faktorlerinin ortalamasi saglik glivencesi durumuna gore

gosterir.

gosterir.

farklilik gosterir.

Haiz: Kanser algisi alt faktorlerinin ortalamasi en uzun siire yasanilan yere gore

farklilik gosterir.

2.2.7. Kanser Algis1 ifadelerine Iliskin Tanimlayic1 Istatistikler

Kanser algis1 ifadelerine iliskin tanmimlayici

gosterildigi gibidir.

istatistikler Tablo

Tablo 14. Kanser Algisi Ifadelerine Iliskin Tanimlayici Istatistikler

14°de

Kanser Hastasi ve

Kanser Hastas1
Olmayanlar

Sira Kanser Algisi ifadeleri Yakinlarn (n=502) (n=508)
X SS X SS
1 Doktorlara tamamen giivenirim. 3,462 1,042 3,080 1,188
2 Hayatimi doktorlarin eline teslim etmekten hi¢ endige 3,470 1,157 3,092 1,266
duymam.
3 Doktorlar saglikla ilgili her konuda diiriisttiir. 3,280 1,211 3,074 1,190
4 Doktorlar tedavi i¢in ne gerekiyorsa yaparlar. 3,613 1,009 3,435 1,104
5 Doktorlar hastalarina tiim tedavi se¢eneklerini agiklarlar. | 3,484 1,213 3,322 1,174
6 Doktorlarin kanser tiirii i¢in en iyi tedavi yontemini 3,645 1,007 3,390 1,139
belirleyecegini diisliniiyorum.
Doktor bana zarar verdigi takdirde onu Allah’a havale 2,336 1,433 2,315 1,460
ederim, kimi kime sikayet edeceksin.
Kanser ve 6liim aynidir. 2,635 1,401 2,555 1,361
Kanser tedavisinde kullanilan yontemler yabancilar 1,970 1,327 1,775 1,198
9 tarafindan bulunmustur ve dinim agisindan uygulanmasi
giinahtir.
10 Kanser tedavilerinin higbiri ige yaramaz. 2,362 1,371 2,133 1,266
11 Kanser ¢aresiz bir hastaliktir. 2,454 1,368 2,413 1,374
12 Doktorum benden tetkik istemezse onun doktorlugundan | 2,860 1,378 2,740 1,336
stiphe duyarim.
13 Her kanser tipi i¢in farkli evre tanimlamalari vardir. 4,089 1,041 4,005 1,061
14 Uziintii ve stres kansere sebep olur. 4,101 1,039 3,876 1,202
15 Kanser erken teshis edilirse kurtulma sansi artar. 4,306 91424 | 4,202 1,132
16 Kanser 6nlenebilir. 4,035 1,025 4,002 1,101
17 Birey olarak hepimiz kanser hastasi adayiyiz. 4,187 1,055 4,059 1,229
18 Kanser tedavi yontemlerinin birbirini destekleyici oldugunu| 3,571 1,067 3,405 1,224
sOyleyebiliriz.
19 Kanserde beslenme énemli bir etkiye sahiptir 4,107 1,001 3,929 1,150
20 Kanser tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahibim. | 3,063 1,168 2,509 1,170
21 Kanser hastalig ile ilgili Tiirkiye’deki doktorlar takip 2,924 1,281 2,563 1,289
ediyorum.
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Tablo 14. Kanser Algis1 Ifadelerine liskin Tanimlayici Istatistikler (Devami)

Kanser Hastasi

Kanser Hastasi

Sira Kanser Algis1 ifadeleri ve (‘rg :1;3121)21 n Ol(nr::)slgg)lar
X SS X SS
22 Kanser tedavi yontemlerinin ne tiir sonuglari 3,420 1,175 | 2,850 1,354
olacagmin bilincindeyim.

23 Hasta olmadan da diizenli olarak kontrollerime 2,764 1,375 | 2,511 1,421
giderim.

24 Hastane ¢alisanlarinin bilgi ve nezaketleri ile giiven | 4,332 0,883 | 4,208 1,071

telkin etme kabiliyetleri iyilesmede etkili olacaktir.

o5 Kanser hastaliginda psilliplojik destek alinmasi 4,434 0,947 | 4,444| 1,059
gerekir.

2% Kanser tedavi siirecinde doktorun hastanin moralini | 4,545 0,782 | 4,614| 0,748

yiiksek tutmasi gerekir.
27 Kanser tedavi siirecinde ailenin destegi ¢cok 3,858 1,423 | 3,811 1,491
6nemlidir.

28 Kanser tedavi yontemleri birbirinden farkh etkiye | 4,027 0,984 | 3,714 1,346
sahiptir

29 Kanserin evresinin bilinmesi, hasta i¢in en uygun olan| 4,233 0,970 | 4,053 1,194

tedavi metodunun se¢ilmesinde nemlidir.
30 Her kanserin tedavi yontemi farklidir. 4,189 1,005 | 4,029 1,060

Tablo 14 incelendiginde katilimcilardan kanser hastasi ve yakini olanlarin

verdigi cevaplar sonucunda en yiiksek puan (4,545+0,782) arastirmanin 26. ifadesi

‘Kanser tedavi siirecinde doktorun hastanin moralini yiiksek tutmasi gerekir.’

ifadesinden almistir. En diisiik puani ise (1,970£1,327) arastirmanin 9. ifadesi olan

‘Kanser tedavisinde kullanilan yontemler yabancilar tarafindan bulunmustur ve

dinim agisindan uygulanmasi glinahtir.” ifadesine aittir.

Tablo 14’de katilimcilardan kanser hastasi olmayanlarin verdigi cevaplar

sonucunda en yiiksek puani (4,614+0,748) arastirmanin 26. ifadesi ‘Kanser tedavi

stirecinde doktorun hastanin moralini yiiksek tutmasi gerekir.” ifadesinden almustir.

En diisiik puam ise (1,775+1,198) arastirmanin 9. ifadesi ‘Kanser tedavisinde

kullanilan yOntemler yabancilar tarafindan bulunmustur ve dinim agisindan

uygulanmasi giinahtir.” ifadesine aittir.

Her iki gruptaki katilimcilarin almis olduklari en yiiksek puana ait ifade

‘Kanser tedavi siirecinde doktorun hastanin moralini yiliksek tutmasi gerekmektedir.’

olan 26.ifadesi olmustur. Her iki gruptaki katilimcilarin almis olduklart en diisiik

puana ait 9.ifade olan ‘Kanser tedavisinde kullanilan yontemler yabancilar tarafindan

bulunmustur ve dinim agisindan uygulanmasi giinahtir.” ifadesi olmustur.

91



Tablo 14 incelendiginde, kanser hastast ve yakinlari tarafindan verilen
cevaplar igerisinde en ¢ok “Hi¢ Katilmiyorum” segeneginin isaretlendigi, ifade
karsilig1 en diisiik diizeyde puana sahip olan (1,775+1,198) arastirmanin dokuzuncu
ifadesi ‘Kanser tedavisinde kullanilan yontemler yabancilar tarafindan bulunmustur

ve dinim agisindan uygulanmasi giinahtir.” ifadesi olmustur.

2.2.8. Kanser Algis1 Alt Boyutlar Arasindaki Korelasyon Analizi

Calismada, kanser hastasi1 ve yakinlari ile kanser hastasi olmayan bireyler
olarak 1ki gruba ayrilmistir. Gruplar arasinda, ‘hekimlere gliven duyma,’
‘umutsuzluk ve gilivensizlik,” ‘kanser farkindaligi,” ‘hastalik bilinci,” ‘moral ve
destegin Onemi’ ve ‘tedaviyi miimkiin gérme’ alt boyutlar1 incelenerek
degerlendirme yapilmis gruplar arasinda farkliliklar ortaya konmustur. Ayrica
calismanin boyutlar1 arasinda iliski olup olmadigi incelenerek 'Kanser algisi alt

boyutlar1 arasinda iliski vardir.' hipotezi ¢ercevesinde degerlendirmeye calisilmustir.
Hipotez: Kanser algis1 alt boyutlar1 arasinda iliski vardir.
Kanser algis1 alt boyutlar1 arasindaki korelasyon analizine iliskin sonuglara

Tablo 15°de yer verilmistir.

Tablo 15. Korelasyon Analizi Sonuglar1

Pearson . Moral | Tedaviyi
Korelasyo Hekimler | Umutsuzlu Kanser Hastal ve MiimKii
n e Giiven k ve Farkindahg k Destefi | n Gérme
Degerleri Duyma | Giivensizlik 1 Bilinci LN
Onemi
Hekimlere r 1
Giiven p -
Duyma n 1010
Umutsuzlu r 0,058 1
k ve p 0,064 -
Giivensizlik n 1010 1010
Kanser r 0,167* 0,279* 1
Farkindahg p 0,000 0,000 -
1 n 1010 1010 1010
r 0,267* 0,251* 0,248 1
Hastabi D 0,000 0,000 0,000 ;
n 1010 1010 1010 1010
Moral ve r 0,058 0,172* 0,301~* 0,029 1
Destegin p 0,066 0,000 0,000 0,353 -
Onemi n 1010 1010 1010 1010 1010
Tedaviyi r 0,128* 0,229* 0,460* 0,079* | 0,251* 1
Miimkiin p 0,000 0,000 0,000 0,012 | 0,000 -
Gorme n 1010 1010 1010 1010 1010 1010
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Tablo 15 incelendiginde boyutlar arasinda anlamli iligkiler tespit edilmistir.
Hekimlere giiven duyma boyutu ile kanser farkindaligi, hastalik bilinci ve tedaviyi
miimkiin gérme boyutlar arasinda anlamli korelasyonlar tespit edilmistir (p<0,05).
Sirastyla 0,167, 0267 ve 0,128 olan korelasyon katsayilari, hekimlere giiven duyma
boyutu ile kanser farkindaligi, hastalik bilinci ve tedaviyi miimkiin gérme boyutlar
arasinda pozitif (ayn1) yonli ancak disiik diizeyde iligkiler oldugunu ortaya
koymustur. Hekimlere giiven duyma boyutu ile umutsuzluk ve giivensizlik ve moral
ve destegin boyutlar1 arasinda ise anlamli korelasyonlar tespit edilememistir

(p>0,05).

Umutsuzluk ve giivensizlik boyutu ile kanser farkindaligi, hastalik bilinci,
moral ve destegin onemi ve tedaviyi miimkiin gorme boyutlar1 arasinda anlamh
korelasyonlar tespit edilmistir (p<0,05). Sirasiyla -0,279, -0,251, -0,172 ve -0,229
olan korelasyon katsayilari, umutsuzluk ve gilivensizlik boyutu ile kanser
farkindaligi, hastalik bilinci, moral ve destegin énemi ve tedaviyi miimkiin gérme
boyutlar1 arasinda negatif (ters) yonlii ancak diisiik diizeyde iliskiler oldugunu ortaya

koymustur.

Kanser farkindaligi boyutu ile, hekimlere giiven duyma, hastalik bilinci,
moral ve destegin onemi ve tedaviyi miimkiin gorme boyutlari arasinda anlamh
korelasyonlar tespit edilmistir (p<0,05). Sirasiyla 0,167, 0,248, 0,301 ve 0,460 olan
korelasyon katsayilari, kanser farkindaligi boyutu ile hekimlere gliven duyma,
hastalik bilinci, moral ve destegin 6nemi ve tedaviyi miimkiin gérme boyutlar
arasinda pozitif (ayn1) yonlii iligkiler oldugunu ortaya koymustur. Kanser farkindaligi
boyutu ile tedaviyi miimkiin gorme boyutlari arasindaki iliski orta diizeye yakin iken,

diger boyutlarla arasindaki iliskinin ise diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Tedaviyi miimkiin gérme boyutu ile hastalik bilinci ve moral ve destegin
onemi boyutlar1 arasinda anlamli korelasyonlar tespit edilmistir (p<0,05). Sirastyla
0,079 ve 0,251 olan korelasyon katsayilari, tedaviyi miimkiin gérme boyutu ile
hastalik bilinci ve moral ve destegin 6nemi boyutlar1 arasinda pozitif (ayn1) yonlii

ancak diisiik diizeyde iligkiler oldugunu ortaya koymustur.
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2.3. Kanser Algisiyla Tlgili Boyutlarin Secilmis Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi

Bu baslik altinda kanser algisi boyutlarinin demografik ozelliklere gore
farkliliklar1  test edilmistir. Kanser algis1 boyutlarina verilen cevaplarin
ortalamalarinin demografik ozelliklere gore farkliliklarinin analizi icin Bagimsiz

Orneklem t Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmustir.

Kanser algis1 boyutlarina iliskin bir 6nceki baslikta hesaplanan ortalama
degerlerin, kanser yakini olanlar ile kanser yakini olmayanlar arasinda istatistiki
olarak anlaml farklilik gosterip gostermediginin test edilmesi amaciyla Tablo 21°de

yer alan alt1 adet hipotez kurulmustur (Haz, Hag, Hag, Haio, Ha11, Ha12).

2.3.1. Kanser Hastas1 Yakinlarn ve Hasta Olmayanlar Ac¢isindan Kanser

Algisiyla ilgili Boyutlarin Karsilastirilmasi

Kanser algis1 boyutlarina iliskin ortalama degerlerin kanser hastasi ve yakini
ile kanser yakini olmayanlar seklinde ele alman iki gruba gore farkliliklarinin analizi
icin Bagimsiz Orneklem t Testi uygulanmistir. Analiz sonuglarmin anlamlilig
p=0,05 6nem diizeyine gore degerlendirilmistir. Analiz sonucunda elde edilen tiim
bulgular tablolar halinde gosterilmistir. Tablo 21°e yer alan alt1 adet hipotez test
edilmis ve Bagmsiz Orneklem t Testi sonuglari Tablo 16°da gosterilip

yorumlanmustir.
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Tablo 16. Kanser Algis1 ve Alt Faktorlerinin Kanser Yakini ve Kanser Yakini
Olmayanlara Gore Farkliigini Inceleyen t Testi Sonuglar1

Std

Boyutlar Grup n ort. Sapma t Anlamhihk
(X) (SS) ()
Hekimlere Kanser Hastas1 ve Yakinlari 502 [3,492 | 0,804
Giiven 5,146 0,000*

Duyma Kanser Hastas1 Olmayanlar 508 |3,232 | 0,802
Umutsuzluk Kanser Hastas1 ve Yakinlari 502 | 2,436 0,950
.. Ve - Kanser Hastas1 Olmayanlar 508 | 2,232 0,854
Giivensizlik
Kanser Kanser Hastas1 ve Yakinlari 502 | 4,057 0,599
Farkindah@ Kanser Hastas1 Olmayanlar 508 | 3,925 0,743
Hastahk Kanser Hastas1 ve Yakinlari 502 | 3,043 0,896
Bilinci Kanser Hastas1 Olmayanlar 508 | 2,608 0,916
Moral ve Kanser Hastas1 ve Yakinlari 502 | 4,292 0,645

2,011 0,045*

3,095 0,002*

7,616 0,000*

Dgit:r%lin Kanser Hastas1 Olmayanlar 508 | 4,269 0,743 8529 0,597
Tedaviyi Kanser Hastas1 ve Yakimlar1 502 | 4,150 0,875
b -
Mujnkun Kanser Hastas1 Olmayanlar 508 | 3,932 0,725 2 ot
Gorme

Kanser algisi1 alt faktorlerinin, kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi
olmayan iki gruba gore farklilik gosterip gostermediginin tespiti i¢in yapilan
Bagimsiz Orneklem t Testi sonuglarina gore; alt faktdrlerden “Hekimlere Giiven
Duyma,” “Umutsuzluk ve Giivensizlik,” “Kanser Farkindalig1,” “Hastalik Bilinci” ve
“Tedaviyi Miimkiin Gorme” faktorlerinde anlamli farklilik bulunmustur. “Moral ve
Destegin Onemi” faktdriinde ise istatistiki olarak anlamli bir farklihga

rastlanmamustir.

Hekimlere Giiven Duyma boyutunda kanser hastasi ve yakinlarinda 3,492+
0,804, kanser hastas1 olmayanlar ise 3,232+ 0,802 puan almustir. Bu farklilik anlaml
bulunmustur (t=5,146; p=0,000<0,05). Sonuglar, kanser hastasi ve yakinlarinn,
kanser hastasi olmayanlara gore hekimlere daha fazla giiven duydugunu ortaya

koymaktadir.

Umutsuzluk ve Giivensizlik boyutunda kanser hastasi ve yakinlarinda 2,436+
0,950, kanser hastast olmayanlar ise 2,232+ 0,854 olarak hesaplanmistir. Bu farklilik
anlamli bulunmustur (t=2,011; p=0,045<0,05). Kanser hastas1 ve yakinlarinin, kanser

hastas1 olmayanlara gére umutsuzluk ve giivensizlik duydugunu ortaya koymaktadir.

Kanser Farkindaligi boyutunda kanser hastasi ve yakinlarinda 4,057+ 0,599,
kanser hastasi olmayanlar ise 3,925+ 0,743 olarak hesaplanmistir. Bu farklilik
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anlamli bulunmustur (t=3,095; p=0,002<0,05). Kanser hastas1 ve yakinlarinin, kanser

hastas1 olmayanlara gore kanser farkindaliina sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Hastalik bilincine sahip olma boyutunda kanser hastasi ve yakinlari 3,043+
0,896 puan, kanser hastasi olmayanlar 2,608+ 0,916 puan almislardir. Bu farklilik
anlamlt bulunmustur (t=7,616; p=0,000<0,05). Kanser hastas1 ve yakinlari, kanser

hastas1 olmayanlara gore hastalik hakkinda daha fazla biling¢lilige sahiptirler.

Moral ve Destegin Onemi boyutunda kanser hastas1 ve yakinlar1 4,292+ 0,645
puan, kanser hastast olmayanlar 4,269+ 0,743 puan almislardir. Bu farklilik anlaml
bulunmustur (t=0,529; p=0,597<0,05). Moral ve Destegin Onemi alt faktdriinde,
karsilastirma yapilan bu iki gruba gore istatistiki olarak anlamli farkliliklar elde

edilememistir.

Tedaviyi Miimkiin Gorme boyutunda kanser hastasi ve yakinlart 4,150+ 0,725
puan, kanser hastast olmayanlar 3,932+ 0,875 puan almislardir. Bu farklilik anlamli
bulunmustur (t=4,299; p=0,000<0,05). Kanser hastas1 ve yakinlari, kanser hastasi
olmayanlara gore kanser hastaligimin  tedavisinin  miimkiin  oldugunu

desteklemislerdir.

Ozetlemek gerekirse; anlamli farklilik bulunan Hai, Haz Has, Has, Ve Has
hipotezleri kabul edilmistir. Has hipotezleri ise anlamli farklilik bulunmadigi igin

reddedilmistir.
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2.3.2. Kanser Algis1 Boyutlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kanser algis1 boyutlarindan alinan puanlarin katilimeilarin cinsiyetlerine gore

karsilagtirllmasina dair sonuglar Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Kanser Algis1 Boyutlarmm Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Std.
(SS) P
Hekimlere | Kadin 610 3,339 0.786
Given '1,064 0,287

Duyma |Ekek | 400 | 3395 | 0,854

Umutsuzluk | Kadin 610 2,411 0,910

Ve 1,408 0,160
Giivensizlik | ETKeK | 400 | 2329 | 0,893

Kanser Kadin 610 4,025 0,683
Farkindahg | Erkek 400 3,938 0,668

1,981 0,048*

Hastahk | Kadin 610 2,875 0,946
Bilinci Erkek 400 2,748 0,905

2,120 0,034*

Moral ve | Kadin 610 4,303 0,673

Destegin 1,269 0,205
Erkek 400 4,246 0,728

Onemi

Tedaviyi Kadin 610 4,091 0,805

Miimkiin kek 2,456 0,014*
Gorme | ETkek |, | 3903 | 0816

Kanser algis1 boyutlarinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermediginin
tespiti icin yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi sonuglarina gore; kanser algisi
boyutlarindan Kanser Farkindaligi, Hastalik Bilinci ve Tedaviyi Miimkiin Gérme

boyutlarinda anlamli farklilik bulunmustur.

Kanser farkindaligi ortalamasi kadinlarda 4,025 iken, erkeklerde 3,938 olarak
goriilmektedir. Test sonuglarina gére kadinlarla erkekler arasinda ¢ikan bu farklilik,
istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p=0,048<0,05). Kadinlarda kanser farkindalig
diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir (4,025>3,938).

Hastalik bilinci ortalamasi kadinlarda 2,875 iken, erkeklerde 2,748 olarak
belirlenmistir. Bu farklilik, anlamli bulunmustur (p=0,034<0,05). Kadmlar i¢in
hastalik bilinci diizeyi yiiksek ¢ikmistir (2,875 >2,748).
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Tedaviyi miimkiin gorme ortalamasi kadinlarda 4,091 iken, erkeklerde 3,903
olarak belirlenmistir. Bu farklilik, anlamli bulunmustur (p=0,014<0,05). Kadinlarin
tedaviyi miimkiin goérme yiiksek oldugu belirlenmistir (4,091 >3,903).

2.3.3. Kanser Algis1 Boyutlarinin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

Kanser algis1 boyutlarimin  katilimcilarin - medeni  durumlarina  gore

karsilagtirllmasina dair analiz sonucu Tablo 18’de gésterilmistir.

Tablo 18. Kanser Algis1 Boyutlarinin Medeni Duruma Gore Karsilastiriimasi

Medeni Ortalama Std. Anlamhhk
Boyutlar Durum | " (X) Sapma| t )
(SS) :
Hekimlere Evli |453| 3,445 0,810
Giiven A 2,975| 0,003*
Duyma Bekar | 557 3,293 0,811

Umutsuzluk | Evli [453| 2,597 0,920

7.044| 0,000
ve Bekar |557| 2201 | 0,851 0,000

Giivensizlik
Kanser Evli |453| 3966 | 0,671 | - 0.
Farkindaligi | Bekar | 557 4,011 0,683 | 1,036 ’
Evli | 453 3,006 0,977
Hastahk - 5,662 | 0,000
Bilinci Bekar | 557 2,677 0,866
Moral ve Evli |453| 4,224 0,715 )
Destegin N 2 357 0,019*
Onemi Bekar | 557 4,327 0,677 ,
Tedaviyi Evli |453| 3,987 0,832 )
Miimkiin R 0,061
Gorme Bekar | 557 4,083 0,792 |1,878

Kanser algis1 faktorlerinin medeni duruma gore farklilik gosterip
gdstermediginin tespiti i¢in yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi sonuglarina gore;
kanser algisi alt boyutlarindan Hekimlere Giiven Duyma, Umutsuzluk ve Giivensizlik,
Hastalik Bilinci ve Moral ve Destegin Onemi boyutlarinda anlaml farkliliklar tespit

edilmistir.

Hekimlere giiven duyma, umutsuziuk ve giivensizlik ile hastalik bilinci alt
boyutlarinda evli katilimeilarin ortalamalar yiiksek iken; moral ve destegin énemi alt

boyutunda ise bekar katilimcilarin ortalamalart ytiksektir.
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Hekimlere Giiven Duyma boyutuna verilen cevaplarin ortalamasi evlilerde
3,445 iken, bekarlarda bu ortalama 3,293 olarak goriilmektedir. Test sonuclarina gore
istatistiki olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p=0,003<0,05). Dolayisiyla
evlilerin hekimlere giiven duyma ortalamalarinin bekarlara oranla daha yiiksek

oldugu séylenebilmektedir (3,445>3,293).

Umutsuzluk ve Giivensizlik boyutuna verilen cevaplarin ortalamasi evlilerde
2,597 iken, bekarlarda bu ortalama 2,2010olarak goriilmektedir. Test sonuglarina gore
istatistiki olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p=0,000<0,05). Dolayisiyla
evlilerin umutsuzluk ve giivensizlik ortalamalarinin bekarlara oranla daha yiiksek

oldugu sdylenebilmektedir (2,597 >2,201).

Hastalik Bilinci boyutuna verilen cevaplarin ortalamasi evlilerde 3,006 iken,
bekarlarda bu ortalama 2,677 olarak goriilmektedir. Test sonuglarina gore istatistiki
olarak anlaml farkliliklar bulunmustur (p=0,000<0,05). Dolayisiyla evlilerin hastalik
bilinci ortalamalarinin bekarlara oranla daha yiiksek oldugu sodylenebilmektedir
(3,006 >2,677).

Moral ve Destegin Onemi boyutuna verilen cevaplarin ortalamasi evlilerde
4,224 iken, bekarlarda bu ortalama 4,327 olarak goriilmektedir. Test sonuglarina gore
istatistiki olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p=0,019<0,05). Dolayisiyla
bekarlarin moral ve destegin dnemi ortalamalarinin evlilere oranla daha yiiksek

oldugu séylenebilmektedir (4,327>4,224).

2.3.4. Kanser Algis1 Boyutlarinin  Egitim Durumuna Gore

Karsilastirilmasi

Kanser algis1 ile ilgili boyutlarin katilimcilarin egitim diizeylerine gore

karsilastirilmasina dair analiz sonucu Tablo 19°da gosterilmistir.
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Tablo 19. Kanser Algis1i Boyutlarinin Egitim Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Olcek/Alt

Egitim

Faktor Diizeyi n X SS F p Farkin Kaynag
flkokul |112]3,591 0,736
Hekimlere | Ortaokul | 89 | 3,451 0,754
Giiven Lise | 245 3,424 0,834 N (llkokul>
Duyma | On Lisans | 123 | 3,360 | 0,765 +2°7 | 0,000 Lisans)
Lisans | 365 | 3,231 0,823
Lisanststi | 76 | 3,331 | 0,866
flkokul |112] 2,958 | 0,819 (Ilkokul>Ortaokul,
Ortaokul | 89 | 2,773 |0,916 Lise, On Lisans,
Umutsuzluk Lise 245 | 2,476 | 0,935 Lisans, Lisansiistii)
ve On Lisans | 123 | 2,341 | 0,849 | 23,559 | 0,000* | (Ortaokul>Onlisans,
Giivensizlik Lisans | 365 | 2,125 0,808 Lisans, Lisansiistii)
Lisansiistii | 76 | 2,028 | 0,824 (t'lii;SLl'fsfﬂf
Tlkokul | 112 3,755 | 0,664
Ortaokul | 89 | 3,807 | 0,755 (Lisansiistii>Ilkokul)
Kanser i Lise 245 | 4,022 | 0,669 5972 | 0.000% "(Lisans>ill.(okul)
Farkindah@ | On Lisans | 123 | 4,081 | 0,622 y . (On Lisans>Ilkokul)
Lisans | 365 | 4,018 | 0,677 (Lise>Ilkokul)
Lisansustu | 76 | 4,178 | 0,607
Ilkokul |112] 3,145 0,847
Ortaokul | 89 |2,828 | 1,001
Hastahk Lise 245 | 2,900 | 0,964 . .
Bilinci | On Lisans | 123 | 2,849 0,997 | 4900 |0.000% | (Ilkokul>Lisans)
Lisans | 365 | 2,680 | 0,858
Lisanststii | 76 | 2,756 | 0,972
Ilkokul |112| 4,022 | 0,688
Moral ve Orlt_gokul 2855 j’i;‘? 8';82 (On Lisans>ilkokul)
Destegin = I5€ ’ ’ 8,954 | 0,000* (Lisans>ilkokul)
Onemi On Lisans | 123 | 4,333 | 0,728 (Lisansiistii>Ilkokul)
Lisans | 365]|4,422 0,615
Lisansustii| 76 | 4,407 | 0,738
flkokul |112 3,827 |0,866 (On Lisans>ilkokul)
Miimkiin | p L 123 4'254 0'718 6,240 | 0,000* (-Llsal.lsustu>llk0kul)
Giérme n L1sans ) ) ’ (On Lisans>Ortaokul)
Lisans | 365 | 4,089 | 0,801 (Lisans>Ortaokul)
Lisansiisti | 76 | 4,219 0,802 (Lisansiistii>Ortaokul)
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Kanser algis1 boyutlarinin, egitim durumuna gore farklilik gdsterip
gostermediginin tespiti i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglarina gore;

kanser algisi alt faktorlerinin tiimiinde anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Anlaml farklilik ¢ikan gruplarin tespit edilmesi amaciyla ¢oklu karsilastirma
testlerinden 0nce uygun analizin yapilabilmesi i¢in normal dagilimlar test edilmistir.
Ele alinan gruplarin kendi ortalamasindan sapmalarinin mutlak degerlerine varyans
analizinin uygulanmasi esasina dayanan (Mendes, 2003: 144) Levene istatistiklerine

gore gruplar arasinda varyans homojenliginin bulundugu belirlenmistir.

Coklu karsilagtirmalarin yapilmasinda, esit varyans varsayimini dikkate alan
testlerden biri olan Bonferroni Coklu Karsilastirma Testi sonuglar1 dikkate alinmustir.
Student t istatistigi lizerine kurulu olan Bonferroni metodu, yaygin kullanilan ¢oklu
karsilagtirma testlerinden biri olup “esit 6rneklem sayisi1” ilkesini gerektirmemektedir
(Kayri, 2009: 54). Bonferroni testine gore farklilik ¢ikan gruplara Tablo 28’deki

“farkin kaynag1” stitununda yer verilmistir.

Tablo 19 dikkate alindiginda, Hekimlere Giiven Duyma boyutunda ortalama
degerleri ilkokul mezunlarinda 3,591 iken, lisans mezunlarinda 3,231 olarak
bulunmustur. Ortalamalarin istatistiki olarak farkli ¢iktig1 gruplar Bonferroni testine
gore yalnizca ilkokul ve lisans mezunlar1 olarak tespit edilmistir. Anlamli farklilik
¢ikan bu gruplar dikkate alindiginda; ilkokul mezunu bireylerin, lisans mezunu
bireylere gore hekimlere giiven duyma ortalamalarinin daha yiiksek oldugu istatistiki

olarak ortaya konulmustur (3,591>3,231).

Umutsuzluk ve Giivensizlik boyutunda ortalama degerleri ilkokul
mezunlarinda 2,958 iken, ortaokul mezunlarinda 2,773, lise mezunlarinda 2,476, on
lisans mezunlarinda 2,341, lisans mezunlarinda 2,125 ve lisansiisti mezunlarinda
2,028 olarak bulunmustur. Bonferroni testine gore yapilan istatistikler de gruplarin
ortalamalarinmin farkli bulundugu, ilkokul mezunu bireylerin, ortaokul, lise, 6n lisans,
lisans ve lisansiistii mezunu bireylere gore umutsuzluk ve giivensizlik ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (2,958>2,773>2,476>2,341>2,125>2,028). Ayrica
ortaokul mezunu bireylerin 6n lisans, lisans ve lisansiistii mezunu bireylere gore
umutsuzluk ve giivensizlik ortalamalarinin daha yiiksek oldugu istatistiki olarak

ortaya konulmustur (2,773>2,341>2,125>2,028). Yine lise mezunu bireylerin lisans
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ve lisansiistii mezunu bireylere gore umutsuzluk ve giivensizlik ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu istatistiki olarak ortaya konulmustur (2,476>2,125>2,028).

Kanser Farkindaligi boyutunda ortalama degerleri lisanstistii mezunlarinda
4,178, lisans mezunlarinda 4,018, 6n lisans mezunlarinda 4,081, lise mezunlarinda
4,022, ortaokul mezunlarinda 3,807 iken ilkokul mezunlarinda 3,755 olarak
bulunmustur. Ortalamalarin istatistiki olarak farkli ¢iktig1 gruplar Bonferroni testine
gore yalnizca ilkokul ile lisansiistii, lisans, On lisans, lise ve ortaokul mezunlari
olarak tespit edilmistir. Anlamli farklilik ¢ikan bu gruplar dikkate alindiginda;
lisanstistii, lisans, 6n lisans, lise ve ortaokul mezunu bireylerin, ilkokul mezunu
bireylere gore kanser farkindaligi ortalamalarimin daha yiiksek oldugu istatistiki
olarak ortaya konulmustur (4,178>3,755; 4,018>3,755; 4,081>3,755; 4,022>3,755;
3,807 >3,755).

Hastalik Bilinci boyutunda ortalama degerleri lisans mezunlarinda 2,680 iken,
ilkokul mezunlarinda 3,145 olarak bulunmustur. Ortalamalarin istatistiki olarak farkl
ciktig1 gruplar Bonferroni testine gore yalnizca ilkokul ve lisans mezunlar1 olarak
tespit edilmistir. Anlamh farklilik ¢ikan bu gruplar dikkate alindiginda; ilkokul
mezunu bireylerin, lisans mezunu bireylere gore hastalik bilinci ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu istatistiki olarak ortaya konulmustur (3,145 >2,680).

Moral ve Destegin Onemi boyutunda ortalama degerleri on lisans
mezunlarinda 4,333, lisans mezunlarinda 4,422, lisansiistii mezunlarinda 4,407 iken,
ilkokul mezunlarinda 4,022 olarak bulunmustur. Ortalamalarin istatistiki olarak farkli
ciktig1 gruplar Bonferroni testine gore yalnizca ilkokul ile 6n lisans, lisans ve
lisansiistii. mezunlar1 olarak tespit edilmistir. Anlamlhi farklilik ¢ikan bu gruplar
dikkate alindiginda; lisansiistii, lisans ve 6n lisans mezunu bireylerin, ilkokul mezunu

bireylere gore moral ve destegin 6nemi ortalamalarinin daha yiiksek oldugu istatistiki

olarak ortaya konulmustur (4,333>4,022; 4,422>4,022; 4,407>4,022).

Tedaviyi Miimkiin Goérme boyutunda ortalama degerleri 6n lisans
mezunlarinda 4,254, lisans mezunlarinda 4,089, lisansiistii mezunlarinda 4,219 iken
ilkokul mezunlarinda 3,827 olarak bulunmustur. Ortalamalarin istatistiki olarak farkl
ciktigi gruplar Bonferroni testine gore yalnizca ilkokul ile on lisans, lisans ve

lisansiistii mezunlar1 olarak tespit edilmistir. Anlamli farklilik ¢ikan bu gruplar
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dikkate alindiginda; 6n lisans, lisans Ve lisansiistii mezunu bireylerin, ilkokul mezunu
bireylere gore tedaviyi miimkiin gorme ortalamalarinin daha yiiksek oldugu istatistiki
olarak ortaya konulmustur (4,254>3,827; 4,089>3,827; 4,219>3,827). Ayn1 zamanda
Tedaviyi Miimkiin Gorme boyutunda ortalama degerleri 6n lisans mezunlarinda
4,254, lisans mezunlarinda 4,089, lisansiistii mezunlarinda 4,219 iken ortaokul
mezunlarinda 3,794 olarak bulunmustur. Anlamli farklilik ¢ikan bu gruplar dikkate
alindiginda; 6n lisans, lisans ve lisansiisti mezunu bireylerin, ortaokul mezunu
bireylere gore tedaviyi miimkiin gorme ortalamalarinin daha yiiksek oldugu istatistiki

olarak ortaya konulmustur (4,254>3,794; 4,089>3,794; 4,219>3,794).

2.3.5. Kanser Algis1 Boyutlarinin Cahsma Durumuna Gore

Karsilastirilmasi

Kanser algis1 ile ilgili boyutlarin katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore

karsilagtirllmasina dair analiz sonuglar1 Tablo 20’de gosterilmistir.

Tablo 20. Kanser Algis1 Boyutlar1 Calisma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Std

Olcek/Alt Calisma Ortalama ) Anlamlihk -
Boyutlari Durumu n (X) S(aggn )a F (P Farkin Kaynagi
Kiml Emekli 87 3,406 ,793
HeGiliTelelre Ev Hanim1 | 162 3,510 757 6.658 0.000% (EY hanim >
Duyma Ogrenci | 241 3,172 , 782 ! ! Ogrenci)
Caligan 520 3,395 ,835
Umutsuzluk E EEEk“ 18672 g'ggg 'g;g (Ev hammi>
ve ¥ — anumt . . 33,522 0,000* Emekli, Cahsan,
Giivensizlik |—ogrenei | 241] 2,118 804 Ogrenci)
Caligan 520 2,299 ,898
Emekli 87 3,803 ,676
Kanser Ev Hanim | 162 3,821 ,699 9733 0.000% (Calisan>Emekli,
Farkindahg: Ogrenci 241 3,958 ,695 ! ! Ev hanim)
Caligan 520 4,090 ,647
Emekli 87 3,066 , 746 .
Hastahk | Ev Hanum | 162 | 3,262 | ,916 (Emekli, Ev
. — - 27,016 0,000* Hanim,
Bilinci Ogrenci | 241 2,477 ,810 Calisan>Ogrenci)
Caligan 520 2,809 ,951
Moral ve Emekli 87 4,043 710 (Ogrenci>Emekli)
Destegin EY Hanlml L 4,152 695 7,372 0,000* (Calisan>Emekli)
Onemi Ogrenci 241 4,378 ,639 ! !
Caligan 520 4,315 , 706
Tedaviyi Emekli 87 4,034 , 7164
D Ev Hanimi | 162 3,884 911 * (Cahsan>Ev
1‘2‘;‘;‘1‘;“ Ogrenci | 241| 3976 | 854 | 18 | 0006 hanmmi)
Calisan 520 4,119 , 756
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Kanser algis1 boyutlarimin, katilimcilarin ¢alisma durumuna gore farklilik
gosterip gostermediginin tespiti i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglarina
gore, kanser algisi alt faktorlerinin tiimiinde anlamli farkliliklar bulunmustur

(p<0,05).

Anlamli farkliliklar ¢ikan gruplarin tespit edilmesi amaciyla ¢oklu
karsilastirma testlerinden 6nce uygun analizin yapilabilmesi i¢in normal dagilimlarn
test edilmistir. Levene istatistiklerine gore gruplar arasinda varyans homojenliginin
bulunmadigi belirlenmistir. Coklu karsilastirmalarin  yapilmasinda esit olmayan
varyans ve esit olmayan Ornek boyutlart i¢in tasarlanan Games-Howell Coklu
Karsilagtirma Testi sonuclari dikkate alinmistir. Bu teste gore farklilik ¢ikan gruplara
Tablo 31’deki “farkin kaynagi” siitununda yer verilmistir.

Tablo 20 dikkate alindiginda, Hekimlere Giiven Duyma boyutunda
ortalamalarin istatistiki olarak farkli ¢iktigi gruplar ev hanimi ve 6grenciler olarak
tespit edilmistir. Ortalama degerleri ev hanimlar ve 6grencilerde sirasiyla 3,510 ve
3,172 olarak bulunmustur. Ev hanimlarinin 6grencilere gore hekimlere giiven duyma
boyutundaki ortalamalarinin daha yiiksek oldugu istatistiki olarak ortaya
konulmustur (3,510>3,172).

Umutsuzluk ve Giivensizlik boyutunda: Ev hanimu ile emekli, ¢alisanlar ve
ogrenciler olarak tespit edilmistir. Ortalama degerleri ev hanmimlari, emekliler,
calisanlar ve 6grencilerde sirasiyla 2,957; 2,496; 2,299 ve 2,118 olarak bulunmustur.
Ev hanimlarmin emeklilere, c¢alisanlara ve Ogrencilere goére umutsuzluk ve
giivensizlik boyutundaki ortalamalarinin  daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(2,957>2,496; 2,957>2,299; 2,957 >2,118).

Kanser Farkindaligi boyutunda: Calisan ile emekli ve ev hanim olarak tespit
edilmistir. Ortalama degerleri calisanlar, emekliler ve ev hanimlar sirasiyla 4,090,
3,803 ve 3,821 olarak bulunmustur. Calisanlarin emeklilere ve ev hanimlarina gore
kanser farkindaligi boyutundaki ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(4,090>3,821; 3,803>3,821).

Hastalik Bilinci boyutunda: Emekli, ev hanimi, ¢alisanlar ile Ogrenciler
olarak tespit edilmistir. Ortalama degerleri emekli, ev hanimlar, g¢alisanlar ve

ogrencilerde sirasiyla 3,066; 3,262; 2,809 ve 2,477 olarak bulunmustur. Emeklilerin,
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ev hanimlarmin, c¢alisanlarin  6grencilere gore hastalik bilinci  boyutundaki
ortalamalarinin daha yiikksek oldugu belirlenmistir (3,066>2,477; 3,262>2,477,
2,809>2,477).

Moral ve Destegin Onemi boyutunda: Ogrenciler ile emekliler ve ¢alisanlar
ile emekliler olarak tespit edilmistir. Ortalama degerleri 6grenciler, emekliler ve
calisanlar sirasiyla 4,378; 4,043 ve 4,315 olarak bulunmustur. Ogrencilerin
emeklilere ile calisanlarin emeklilere gére moral ve destegin énemi boyutundaki
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (4,378>4,043; 4,315>4,043).

Tedaviyi Miimkiin Gérme boyutunda: Ev hanimi ve ¢alisanlar olarak tespit
edilmigtir. Ortalama degerleri ev hamimlarn ve calisanlar sirasiyla 3,884 ve 4,119
olarak bulunmustur. Calisanlarin ev hammlarina gore tedaviyi miimkiin gérme

boyutundaki ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (4,119>3,884).

Kanser algis1 boyutlarindan alinan puanlar katilimeilarin saglik giivencesi
durumuna gore karsilastirilmistir. Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore, kanser
algisina iligkin faktorlerin ortalama degerleri, saglhik giivencesi durumuna gore
farklilik gostermemistir (p>0,05). Dolayisiyla anlamli farklilik bulunmayan bu

hipotez testinin sonuglarina detayl bir sekilde yer verilmemistir.

Kanser algist1 boyutlarindan alinan puanlar katilimcilarin en uzun siire
yasadiklar yerlere gore karsilastirilmistir. Tek yoOnlii varyans analizi sonuglarina
gore, kanser algisina iligkin faktorlerin ortalama degerleri, en uzun siire yasanilan
yere gore farklilik géstermemistir (p>0,05). Dolayisiyla anlamli farklilik bulunmayan
bu hipotez testinin sonuglarina detayli bir sekilde yer verilmemistir. Arastirmaya ait

hipotezlerin kabul/red durumlar1 Tablo 21’de 6zetlenmistir.
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TARTISMA

Calismada, istatistiksel analizler sonucu elde edilen bulgular tartisilarak
“bireylerin kanser hastaligina iliskin algis1” ve benzer nitelikteki ¢aligsmalarla elde

edilen bu bulgularin karsilastirilmasi yapilacaktir.

Mumcu (2014) yilinda yaptigi ¢alismada, arastirma grubundaki bireylere
kanser 1ile 1ilgili bilgileri edindikleri kaynaklarin neler oldugunu incelemistir.
Caligmanin sonucuna gore arastirma grubundaki bireylerin kanser ile ilgili bilgi
edindikleri kaynaklar arasinda birinci sirada televizyon programlari, ikinci sirada
arkadas-komsu ve lg¢iincli sirada hekim yer almaktadir. Bu arastirmada ise kanser
hastalig1 hakkinda bilginin kaynagi ile ilgili bilgiler Tablo 13’de verilmistir. Kanser
hastas1 ve yakinlarinin kanser hakkinda nasil bilgi edindiklerine iliskin verilerde ise
ailesinde kanser hastasi oldugundan dolay1 bilgi edindikleri belirlenmistir. Kanser
hastas1 olmayan bireyler ise kanser hakkindaki bilgileri televizyon programlarindan
Ogrenmistir.

Acikgoz ve ark. (2014: 149) yaptiklar1 caligmada da katilimcilarin %90.8°
inin sigaranin kansere neden olan etkenler arasinda birinci sirada oldugunu ifade
ettikleri belirtilmistir. Bu ¢alismanin bir baska bulgusu da kanser hastasi yakinlarinin
kansere sebep olan faktorleri siralamalar1 istenmistir. Bu ¢alismada yer alan Tablo
14°deki bulgulara gore birinci sirada sigara icmek (%98.20), ikinci sirada Genetigi
Degistirilmis Organizmali (GDO) besinlerin kullanimi ve stresli yasam (%91.63),

ticiincii sirada ise yetersiz meyve ve sebze tiiketimi (%86.25) yer almustir.

Scharloo ve arkadaglarimin (2010: 1137-1145) bas ve boyun bolgesinde
ortaya cikan kanserli hastalarin, hastaligin negatif sonuglarina iliskin algilarinin
yliksek oldugunu bildirmistir. Cagimizin 6nde gelen saglik sorunlarindan birisi olan
kanser hastaliginin, ¢aresizlik ve belirsizlik igeren, agr1 ve acili bir siireci yasayarak
oliimii cagristiran ciddi ve kronik bir hastalik olarak algilanmaktadir. Bu ¢aligmanin
umutsuzluk ve giivensizlik boyutunda yer alan sekizinci ciimlesi olan ‘Kanser ve
Olim aynidir.” ifadesi ile Scharloo ve arkadasglarinin yapmis oldugu calismadaki

kanser hakkindaki ana diislince olan kanserin 6liimii ¢cagristirmasi ile uyumludur.
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Literatiirde yer alan ¢aligmalar arasi karsilagtirma yapilmak istenirse anket
dlgeklerinin literatiirdeki ifade edilis sekilleri de incelenebilir. Ornegin; Susuz’un
(2020: 65) calismasinda Kanser Damga Olgegi’nin alt1 faktorlii yapisi, ciddiyet
boyutu i¢inde ‘Kansere yakalanmak, kendini zihinsel olarak oliime hazirlamak
zorundasin demektir’ ifadesi yer almaktadir. Kanser algis1 anketinde ise bu soruya iki
soru es degerdedir. Bu ¢alismada umutsuzluk ve Giivensizlik boyutu icerisinde yer
alan ‘Kanser ve 6liim aynidir.” ve ‘Kanser ¢aresiz bir hastaliktir.” Farkli sekilde ifade
edilmeye calisilsa da kanser hastaligir sonug¢ olarak oliimi ¢agristirmaktadir. Tiirkce
dil kurallan cercevesinde incelendiginde her iki ¢alismanin sonucunda arastirma

sorulari igerisinde ¢alismalara deger katt1g1 sdylenebilir.

Ayrica yukaridaki ¢alismaya bir baska arastirmada ise Gany ve arkadaslarinin
(2006) Amerika Birlesik Devletleri’nde bes farkli gogmen grubuyla (Haiti, Karayip,
Latin, Kore ve Cin asilli gé¢menler) gergeklestirdigi calismada katilimeilarin biiyiik
cogunlugu kanser hastaligini, 6liim ve korku ile esit tutmustur. Kanser ve olimii es
gormeye yonelik benzer sonuclar Gotay ve arkadaglarimin (2004) Amerika ve
Japonya oOrneklemlerini karsilagtirdiklart ¢alismada da belirtilmistir. Japonya’da
yasayan Japon katilimcilar kanseri ¢ogunlukla oliimle es olarak gormiislerdir. (akt.
Korkmaz, 2010: 25). Bu bakimdan ¢alismada yer alan ‘Kanser ve oliim aynidir’

ifadesi ile kanserle 6liimii es olarak gérmiislerdir.

Tuncay tarafindan (2010: 69) yapilan bir arastirmada hastanin psiko-sosyal
durumunun iyi olusu ve hastanin hastaligin1 tanimasinda hekimin 6nemli bir rolii
oldugunu ortaya koymustur. Bu calismada ise hekime giiven duyma boyutunda yer
alan ‘Doktorlara tamamen giivenirim- Hayatimi doktorlarin eline teslim etmekten
hi¢ endise duymam- Doktorlar saglikla ilgili her konuda diiriisttiir- Doktorlar tedavi
icin ne gerekiyorsa yaparlar- Doktorlarin kanser tiirli i¢in en iyi tedavi yontemini
belirleyecegini diislinliyorum’ ifadeleri ile hekimin hastalik siirecinde 6nemli bir

role sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Erdem ve arkadaglarimin (2017: 1) yaptig1 bir ¢alismada kanser farkindalig
konusunda su verilere ulasilmistir: Arastirmada kadinlarin kanser hakkinda bilgi
sahibi olma, kanserden korkma ve kanserden korunmak i¢in 6nlem alma ile KETEM

hakkinda bilgi sahibi olma ve kanser taramasi yaptirma durumlar erkeklere oranla
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daha vyiiksek bulunmustur. Bu calismada ise kadinlarin kanser farkindalig
diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir (p=0,048<0,05).
Gortlmektedir ki; kanser farkindaligi calismalar1 kadinlara yonelik oldugundan

dolay1 erkekler i¢in kanser farkindaligi ¢alismalarinin yetersiz kaldig diisiintilebilir.

Balcazar ve arkadaslari tarafindan (1995) yaptiklar1 bir ¢alismada, hekim
kiiltiir diizeyi diisiik olan bireylerde, Meksikali-Amerikali kadmnlarin “Kanser
oldugum soylenir korkusu ile doktora gitmekten korkuyorum” ifadesinin daha fazla
desteklendigini bulmuslardir (Korkmaz, 2010: 24). Bu calismada ise ‘Hayatimi
doktorlarin eline teslim etmekten hi¢ endise duymam.’ ile iki ¢alisma arasinda
hekime giiven duyulmasi agisindan farklilik s6z konusudur. Kanser hastalif
siiresince birey hekimine giivenmektedir. Balcazar ve arkadaslarimin yaptig
calismada birey hekiminden kanser oldugunu Ogreneceginden endiseli iken bu

calismada birey kanser oldugunu &grense bile hekimine giivendigini soylemektedir.

Guam’daki yerli halk ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %76’sinin
kanser ile ilgili olarak endise tasidigl, %64 iiniin inancin kanseri tedavi edebilecegi
yOniinde bir tutuma sahip oldugu ve %80’inin sigara i¢menin kanser nedeni oldugu
bilgisine sahip oldugu; yine katilimcilarin ¢ogunun tibbi yardim ve tedaviye iliskin
pozitif tutum sergiledikleri sonuglar1 elde edilmistir (Korkmaz, 2010: 25). Bu
calismada ise ‘Kanser tedavisinde kullanilan yOntemler yabancilar tarafindan
bulunmustur ve dinim agisindan uygulanmasi giinahtir.” ifadesine gore bireyin inanci
geregi tedavi yontemlerini farkli bir inanca sahip hekim tarafindan uygulanmast,
dinen gilinah sayilacagindan katilimcilar tarafindan onaylanmamustir. Ciinkii bu
soruya katilimcilar (0,664) puanlama ile ‘hi¢ katilmiyorum’ diizeyini isaretleyerek
Tablo 23’de tedavinin giinah olmadigim ve giivensizlik s6z konusu olmadigini ifade

etmislerdir.
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SONUC

Arastirma sonucglarinin daha iyi algilanabilmesi amaciyla aragtirmanin
basinda kurulan tiim hipotezlerin ¢ercevesinde analiz sonuglarinin degerlendirilmesi

ve yorumlanmasi asagida yer almustir.

Bu arastirmada, kanser hastalig ile ilgili hekimlere giiven duyma alt boyutu
ile ilgili algilar, kanser hastasi ve yakinlar ile kanser hastasi olmayan bireyler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Veri analizi
sonuclarina gore kanser hastasi yakin olan grubun hekimlere giiven duyma diizeyi,
kanser hastasi yakin1i olmayanlara gore daha yiiksektir (t=5,146; p=0,000<0,05).
Ciinkii kanser hastalig1i endiselerle, belirsizliklerle doludur. Hastalik hakkinda ne
kadar bilgi sahibi olunsa da hastaligin seyrinin belirsizlik korkusunun sok etkisi
yaratmasi sebebiyle bu siirecte giivenilecek tek birey hekimdir. Hekim, hastalik
hakkinda dogru bilgiyi verebilecek, tedavi siirecini diizenleyecek, yol gosterecek
bireydir. Bu baglamda hastalik siiresince hastanin psikolojik ve duygusal esenliginin
korunmasi hastaligin tedavi siirecinde Onemli bir etkiye sahiptir. Bireyin ailesi,
arkadaglar1 ve akrabalarindan olusan destek gruplarinin goz ardi edilemez katkisi
bulunmaktadir. Destek grubunun bir parcast olan hekim hem kanserli hastayi
yonlendirecek hem de bireye hastalik siirecinde ve sonrasinda yardimei olacaktir. Bu
stirecte destek grubu lideri hekim, hastanin 6z yeterlilik ve kontrol hissini

pekistirmekte, hastanin hastaligini1 yenecegine dair giiven duyabilmektedir.

Calismanin bir baska sonucu ise kanser hastaligi ile ilgili umutsuzluk ve
giivensizlik alt boyutu ile ilgili algilar kanser hastast ve yakinlar ile kanser hastasi
olmayan bireyler arasinda farklilik gostermektedir. Umutsuzluk ve Giivensizlik
boyutundaki ortalama puan kanser hastas1 ve yakinlarinda (2,436+ 0,950), kanser
hastas1 olmayanlar da ise (2,232+ 0,854) olarak hesaplanmistir. Gruplar arasindaki
bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (t=2,011; p=0,045<0,05).
Sonuglar, kanser hastas1 ve yakinlarinin, kanser hastasi olmayanlara gore umutsuzluk
ve giivensizlik duydugunu ortaya koymaktadir. Ciinkii kanser tedavi siireclerinin
uzamas1 ve hastaligin tekrar niiks etmesi bireyleri ve g¢evresini umutsuzluk ve

glivensizlige diistirebilir.
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Bu ¢aligmanin incelendigi diger alt boyutu ise kanser hastaligi ile ilgili kanser
farkindalig: alt boyutu ile ilgili algilar kanser hastas1 ve yakinlari ile kanser hastasi
olmayan bireyler arasinda farklilik gostermektedir. Kanser hastast ve yakinlarinin,
kanser hastasi olmayanlara gore kanser farkindaliginin daha yiiksek oldugunu ortaya

koymaktadir.

Kanser hastaligi ilgili hastalik bilinci alt boyutu ile ilgili algilar kanser hastasi
ve yakinlart ile kanser hastasi olmayan bireyler arasinda farklilik gdstermektedir.
Kanser hastasi ve yakinlari, kanser hastasi olmayanlara gore hastalik hakkinda daha
fazla bilinglilige sahiptirler. Ciinkii kanser hastasi yakinlari hastalik siirecinde bireye
hastaligiyla ilgili yardimci olmakta ve gelismeleri beraber takip etmektedirler.
Ozellikle hastaligimin  getirdigi yorgunluk, halsizlik, agri, act gibi fiziksel
hassasiyetlerden dolay1 hasta birey, yasamin tek basina devam ettirememektedir. Bu
siirecte kanserli hasta i¢in aile destegi ¢ok 6nem tasimaktadir. Kanser yakini olmayan
bireyler bu hastalik siirecini anlayabilme ve nasil davranilacagina dair yeterli bilgiye
sahip degillerdir. Hastalik siirecini bilmeyip kanser bilincine yeteri kadar sahip
degillerdir. Kanser hastasi veya yakimi olmayanlar, “Insan, basina gelmeyince
bilemez” soziinden hareketle sadece meraklarimi gidermek i¢in okuduklar kitap,
dergi, gazetedeki bilgiler ¢ercevesinde hastalikla ilgili 6grendikleri kadar bilgiye
sahip olacaklardir. Hastalik siirecinin, tedavi yontemlerinin, siirecin ne tiir sonuglari
olacaginin bilincinde olmadiklar i¢in diizenli kontrollere gitme egiliminden uzak

olacaklardir.

Calismanin diger bir diger sonucu; moral ve destegin 6nemi alt faktoriinde,
karsilagtirma yapilan kanser hastas1 yakin1 ve kanser olmayan bireylerin katilimiyla
yapilan goriismelerde istatistiki olarak anlamli farkliliklar elde edilememistir
(t=0,529; p=0,597>0,05). Moral ve Destegin Onemi boyutuna verilen cevaplarin
ortalamasi evlilerde bekarlara bu ortalama diisiik degerde oldugu goriilmektedir. Test
sonuglarina gore istatistiki olarak anlaml farkliliklar bulunmustur (p=0,019<0,05).
Arastirmanin hipotezini red ettigi moral ve motivasyon boyutu gergevesinde kanserli
hastalarin saglik personelleriyle kurduklari iletisim de onlarin iyilesmesine, moral ve
motivasyonuna destek oldugu diisiiniilebilir. Bu durumda hemsirelerin giiler yiizlii
olusu, hastaya samimi yaklasimlari hasta bireyleri cevreye karsi iyimser ve pozitif bir

yaptya kavusmasimi saglayabilir. Kanser hastasi yakinlari bu siiregten
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etkilendiklerinden dolayr psikolojik destege ihtiya¢ duyarlar. Bu hastalik karsisinda
hem hasta hem hasta yakinlari da caresiz kalmaktadirlar. Hasta yakinlari,
sevdiklerinin tedavi siirecinde aci ve agrilarina ortak olmakta; endise, umut ve
korkular1 beraber yasamaktadirlar. Birey ve toplum olarak kanser hastaligina karsi
Oonlem alinmamasi, yeterli bilgi ve donanima sahip olunmamasi hastalik siirecini
zorlagtirmaktadir. Bu sebeple kanser hastaliginda moral ve motivasyon onemli

goriilse de calisma bunu desteklememektedir.

Calismanin bir bagka alt boyutu olan kanser hastaligi ile ilgili tedaviyi
miimkiin gorme alt boyutu ile ilgili algilar kanser hastasi ve yakinlar ile kanser
hastasi olmayan bireyler arasinda farklilik gostermektedir. Tedaviyi Miimkiin Gérme
boyutundan kanser hastast ve yakinlart (4,150+ 0,725) puan, kanser hastasi
olmayanlar (3,932+ 0,875) puan almuslardir. Gruplar arasindaki bu farklilik
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (t=4,299; p=0,000<0,05). Kanser hastasi
ve yakinlari, kanser hastasi olmayanlara gore kanser hastaliginin tedavisinin
miimkiin oldugunu desteklemislerdir. Kanser tedavi yontemlerinde giinlimiizde
diinyada ve Tirkiye’de kayitlara gecmis tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Es
zamanl olarak diinyada ve Tirkiye’de aynmi tedavi yontemlerinin kullanilmasi
bireylerin tedaviyi giivenmesini saglamaktadir. Ayrica, kanser hastalig1 kisiye 6zgii
bir hastalik oldugundan dolay1 tedavi siiregleri bireyden bireye farklilik gostermekte

ve tedaviler giinden giline sag kalim oranini arttirmaktadir.

Kanser algisiyla ilgili boyutlarin se¢ilmis (cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu ve ¢alisma durumu) degiskenlere gore karsilastirilmasi sonucu elde edilen

bulgular ise asagida yer almistir.
Hekimlere giiven duyma

Calismanin bir basgka bulgusu da evlilerin, hekimlere giiven duyma
ortalamalarinin, bekarlara gore daha yiiksek oldugudur (p=0,003<0,05). Evli insanlar
gerek kendileri igin gerekse aileden bir bireyin hastalanmasi sonucunda hekimle daha
sik yliz yiize gelmektedir. Ev hanimlarinin, emekli, ¢alisanlara ve 6grencilere gore
hekimlere gliven duyma boyutundaki ortalamalarinin daha yiiksek oldugu istatistiki
olarak ortaya konulmustur (p=0,000<0,05). Bir bagka bulguya gore, tiim gruplarin

ogrencilere gore hekimlere giiven duyma boyutundaki ortalamalarinin daha yiliksek

111



oldugu istatistiki olarak ortaya konulmustur. Ogrencilerin hekimlere olan giiven
duygularinin arastiritlmasinin ve ¢alismaya katilan 6grencilerin kanser hastaligi ile
kars1 karstya kalmamalarinin bu stireci etkiledigi diistiniilmektedir. Hekime giiven
duymanin yaninda, kanser tanist koyulmasi endisesi oldugundan birey, hekime

gitmekten ¢ekinmektedir.

Calismasinin bir bagka bulgusuna gore de ilkokul mezunu bireylerin; lisans
mezunu bireylere gore hekimlere giiven duyma ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
istatistiki olarak ortaya konulmustur (p=0,000<0,05). Hekimin toplum ig¢indeki
statiistiniin hekime olan giiveni arttirdigi soylenebilir. Hekimlerin uzun yillar
O0grenim gorilip, egitim almalar1 ve bu alanda ihtisas sahibi olmalar1 hekime giiveni
arttirdig1 soylenebilir. Ayrica hekimin bilinirligi, tanimirhigi ve meslek hayatindaki

basarilar da hekime olan giiveni saglamaktadir.
Umutsuzluk ve Giivensizlik

Bir bagka bulgu da evlilerin umutsuzluk ve giivensizlik ortalamalarinin

bekarlara gore daha yliksek oldugudur (p=0,000<0,05).

Umutsuzluk ve Giivensizlik boyutunda ortalama degerleri ilkokul mezunu
bireylerin, ortaokul, lise, on lisans, lisans ve lisansiisti mezunu bireylere gore
umutsuzluk ve giivensizlik ortalamalarinin daha yiiksek oldugu istatistiki olarak
ortaya konulmustur (p=0,000<0,05). Ayrica ortaokul ve lise mezunu bireylerin, 6n
lisans, lisans ve lisansiistii mezunu bireylere gore umutsuzluk ve giivensizlik
ortalamalarinin da daha yiliksek oldugu bulunmustur. Egitim seviyesi diisiik olan ve
okuma yazma bilmeyen kadinlar ise tedavi yontemine dair bilgiye sahip degildirler.
Stiregsel olarak kadinlar bu muayene tarzim1 higbir zaman diizenli olarak
gerceklestirmemislerdir. Egitim diizeyi diisiik kadinlarin en basit yontem olan kendi
kendini muayene etme yonteminden kaginmalarimin altinda kanser hastasi olup
olmama endisesi yatmaktadir. Bir diger ifadeyle bireyin kanser hastasi oldugunu
Ogrenecegi korkusu, muayeneyi reddetmesi i¢in Onemli bir neden olarak

goriilebilmektedir.

Calismanin  bulgularindan  umutsuzluk ve  giivensizlik  boyutunda
ortalamalarin istatistiki olarak farkli ¢iktigi gruplar ev hanimlarinin emeklilere,

calisanlara ve Ogrencilere gore umutsuzluk ve giivensizlik boyutundaki
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ortalamalarimin  daha yliksek oldugu istatistiki olarak ortaya konulmustur
(p=0,000<0,05). Calismanin bir baska bulgusuna gore ev hanimi, ¢alisan ve
emeklilerin hastaliga bakis agilar1 umutsuz olmustur. Kansere bu ii¢ grup tarafindan
olimciil olarak bakilmasi sebebiyle, tedaviye giiven duyulmadigi goriilmektedir.
Hastalik siirecinin uzamasi ve hastaligin tekrar etmesi ile hasta bireyin iyilesmesinde

umutsuzluga ve tedavilere olan giiveninin kalmadigini da isaret etmektedir.
Kanser Farkindah@

Boyutlardan biri olan kanser farkindaligi boyutuna verilen cevaplarin
ortalamast kadinlarin kanser farkindaliginin erkeklere gore yiiksek oldugu
goriilmektedir (p=0,048<0,05). Kadinlarin, kanser hastaligi hakkinda Saglik
Bakanlig: tarafindan yonetilen erken teshis ve tarama programlari kanser hakkinda
bilinglendirmede ©6nemli oldugu diisiintilebilir. Kadinlara yonelik yapilan kanser
farkindalik programlari, KETEM ve Saglik Bakanlig: politikalarin igerisinde ticretsiz
muayene imkanlar kadinlarin kanser hakkinda bilinglendirilmeleri konusunda énem
tasimaktadir. Kadinlarda goriilen kanser tiirlerinde erken tamimnin onemi biiytiktiir.
Erken tan1 ve teshis sayesinde kadinlarda goriilen kolon, meme, serviks kanserlerinin
oniine gecilebilmektedir. Bu kanser tiirleri hakkinda hayatin her aninda c¢esitli
egitimler verilmelidir. Bu egitimler ile kanseri erken tanityan kadinlar erken teshisle

hastalikla miicadelede gii¢ kazanabilirler.

Kanser Farkindaligi boyutunda ortalama degerleri lisansiistii, lisans, on lisans,
lise ve ortaokul mezunu bireylerin, ilkokul mezunu bireylere gore kanser farkindalig
ortalamalarinin  daha yiiksek oldugu istatistiki olarak ortaya konulmustur
(p=0,000<0,05). Kanser Farkindaligi boyutunda ¢alisanlarin emeklilere ve ev
hanimlarina goére kanser farkindaligi boyutundaki ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu istatistiki olarak ortaya konulmustur (p=0,000<0,05). Teknoloji ve bilgi
kaynaklarina bagli olarak egitim seviyesi ylikseldikge d6grenmenin ve arastirmanin
arttigt ve bu dogrultuda kanser hastalifi hakkinda bilgi sahibi olmanin kolay
oldugudur.

Hastalik Bilinci

Boyutlardan biri olan hastalik bilinci boyutuna kadinlarin vermis oldugu

cevaplarin ortalamasinin erkeklere gore yiiksek olarak goriilmektedir. Test
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sonuclarina gore kadinlarla erkekler arasinda ¢ikan bu farklilik, istatistiki olarak
anlamlt  bulunmustur (p=0,034<0,05). Dolayisiyla kadinlarin kanser bilinci
diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Kadinlarin erkeklere
gore daha fazla hastalik bilincine sahip olmasinda kadinlarin aile fertleri ile olan
diyaloglari, ¢evresiyle ilgili olan iliskileri, ¢cevresinden etkilenmesi ve merakli bir

yapiya sahip olmasi diisiiniilebilir.

Hastalik bilinci boyutuna verilen cevaplarin ortalamasi evlilerin, bekarlara
gore daha fazla sahip oldugu goriilmektedir. Test sonuglarina gore istatistiki olarak
anlamli farkliliklar bulunmustur (p=0,000<0,05). Dolayistyla evlilerin hastalik bilinci
ortalamalarinin bekarlara oranla daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir. Evlilerin
bekarlara gore daha ¢ok tecriilbe ve deneyim sahibi olmasi, bekarlara gore olgun
olmalar1 hastalifa bakis acilarini degistirebilmektedir. Ilkokul mezunu bireylerin,
lisans mezunu bireylere gore hastalik bilinci ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
istatistiki olarak ortaya konulmustur (p=0,000<0,05). Arastirmada kanser yakinlari
ve kanser olan bireylerin (101 kisi) ilkokul mezunu oldugu uygulanmis olan anketin
verileri igerisinde yer almaktadir. Ilkokul mezunu olan 27 birey kanser hastasi ve 74
bireyin ise kanser yakinidir. Bu baglamda kanser hastasi olmak ve kanser yakini
olmak kanser hastaligi ile ilgili bilinci arttirmaktadir. Hastalik bilinci boyutunda
emekli, ev hanimlari, ¢alisanlar ve 6grencilerde farklilik bulunmustur. Bu bulgular
dikkate alindiginda; emeklilerin, ev hammlarinin, calisanlarin &grencilere gore
hastalik bilinci boyutundaki ortalamalarinin daha yiiksek oldugu istatistiki olarak
ortaya konulmustur (p=0,000<0,05). Emekliler yas itibariyle deneyim ve tecriibeye
sahiptirler. Bu sebeple etrafinda ya da ailelerinde kanser hastasi olmus olabilir. Bu
bakimdan hastalik hakkinda bilingleri oldugu diisiiniilebilir. Ev hanmimlarimin ve
calisanlarin cevresi ile iletisim halinde olmasi hastalik hakkinda daha c¢ok bilgi

edinilmesi, hastalig1 daha ¢cok 6grenmesi acisindan etkili oldugu diisiiniilebilir.
Moral ve Destegin Onemi

Dolayisiyla bekarlarin moral ve destegin Onemi ortalamalarinin evlilere
oranla daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir. Moral ve Destegin Onemi boyutunda
ortalama degerleri ilkokul ile 6n lisans, lisans ve lisansiistii mezunlar1 olarak tespit

edilmistir. Anlamli farklilik ¢ikan bu gruplar dikkate alindiginda; lisansiistii, lisans

114



ve On lisans mezunu bireylerin, ilkokul mezunu bireylere gére moral ve destegin
onemi ortalamalarinin daha yiliksek oldugu istatistiki olarak ortaya konulmustur
(p=0,000<0,05). Moral ve Destegin Onemi boyutunun ortalamalarin istatistiki olarak
farkli ¢iktig1 gruplar 6grenciler ile emekliler ve ¢aliganlar ile emekliler olarak tespit
edilmigtir. Bu bulgular dikkate alindiginda; 6grencilerin, emeklilere ile c¢alisanlara
gore moral ve destegin onemi boyutundaki ortalamalarimin daha yiiksek oldugu
istatistiki olarak ortaya konulmustur (p=0,019<0,05). Arastirmada bekar grubun daha
cok oOgrencilerden olusmasi aile ile birlikte yasadiklarindan dolayr aldiklari
sorumluluklar geleceklerini planlamaya yonelik olmasi bakimindan moral ve
motivasyon yoniinden giiclii olabilirler. Ayrica hastalik siireclerinde hastalarla anne
ve babalarin ilgilenmesi ve hastanin sorumluluklarin taraflarinca alinmasi
bakimindan hastayla Ogrenciler birbirleriyle iletisimi uzak olabilir. Bu sebeple
hastalik  gibi  morali bozacak ve motivasyonu diisiirecek olaylarla

karsilagsmayabilirler.

Ogrenciler igin en biiyiik destek aile olarak goriilmektedir. Ciinkii anne ve
baba olmak her seyi karsiliksiz yapmay1 gerektirmektedir. Bu nedenle 6grencilerde,
ailelerinin kendilerini birakmayacagi ve her durumda yanlarinda diisiincesi gii¢lii bir
destek saglamaktadir. Olgun yaslara gelince; bireyler, hastaliktan dolay1 aile
bireylerinin kendilerini terk edeceginden ve g¢evrenin hastaliktan dolay1 kendilerini
dislayacagindan endise duymaktadirlar. Kanser hastaligi bosanmalara bile sebep
olurken, bu hastaligin hem baglayict hem de ayrilik¢1 bir karakteri vardir. Kanser
tanist alan hastanin, ailesiyle diyalogunun bireyin hastaligindan dolayr gdsterilen
ilgiden dolay1 yipranabilmektedir. Psikolojik olarak kendisine acindigini
algilayabilmektedir. Bu durumda hasta tedaviyi red edebilmektedir. Calismaya
katilan katilimcilar da bu hastalik doneminde en biiyiik destek ve morali ailelerinin
verdigini sOylemislerdir. Bu hastalik siirecinde aile olmanin 6nemi bir kez daha

vurgulanmugtir.
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Tedaviyi Miimkiin Gérme

Boyutlardan biri olan tedaviyi miimkiin gérme boyutuna verilen cevaplarin
ortalamasi kadinlarin erkeklere gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Test sonuglarina
gore kadinlarla erkekler arasinda ¢ikan bu farklilik, istatistiki olarak anlamli
bulunmustur (p=0,014<0,05). Dolayisiyla kadinlarin kanser bilinci diizeylerinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir. Ciinkii kadinlarin toplumdaki
rolii ve statiisii (anne, es vb.) olmasi tiim aile fertlerinin sorunlariyla ilgilenmesi
acisindan kaginilmaz bir hal alir. Kadimin kollayic1 ve korumaci yapisi bakimindan
her konu hakkinda bilgi sahibi olmaya meyilli olabilirler. Tedaviyi Miimkiin Gorme
boyutunda anlamli farklilik ¢ikan bu gruplar dikkate alindiginda; 6n lisans, lisans ve
lisanstistii mezunu bireylerin, ilkokul mezunu bireylere gore tedaviyi miimkiin gérme
ortalamalarinin daha yiliksek oldugu istatistiki olarak ortaya konulmustur. Ayni
zamanda Tedaviyi Mimkiin Gorme boyutunda ortalama degerleri 6n lisans
mezunlarinda, lisans mezunlarinda, lisansiistii mezunlarinda iken ortaokul
mezunlarinda olarak bulunmustur. Anlamli farklilik ¢ikan bu gruplar dikkate
alindiginda; 6n lisans, lisans ve lisansiistii mezunu bireylerin, ortaokul mezunu
bireylere gore tedaviyi miimkiin gérme ortalamalarinin daha yiiksek oldugu istatistiki
olarak ortaya konulmustur. Bu gruplar arasinda tedaviyi miimkiin goérmenin egitim
seviyesinin yiikselmesine paralel olarak kanser tedavisine yonelik arastirmalarin
daha fazla yapilip okumaya 6nem verilmesinden kaynaklanabilir. Kanser hastalig ile
ilgili bilgilerin edinildigi kaynaklar incelendiginde internet ve dergi, kitap, brostir

okumanin Tablo 15°de ilk ii¢ sirada yer almasi bu diislinceyi desteklemektedir.

Arastirma sonuglarimin daha 1iyi algilanabilmesi amaciyla arastirmanin

basinda kurulan tiim hipotezlerin sonuglar1 asagida yer almustir.
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Tablo 21. Arastirmaya Ait Hipotezlerin ve Alt Hipotezlerin Test Edilmesi

Arastirmaya Ait Hipotezler SONUC

Hi:: Kanser hastasi ve yakinlart ile kanser hastasi olmayan bireyler
arasinda hekimlere giiven duyma alt boyutu ile ilgili algilar farkliik | KABUL
gostermektedir.

H.: Kanser hastas1 ve yakinlar ile kanser hastasi olmayan bireyler
arasinda umutsuzluk ve giivensizlik alt boyutu ile ilgili algilar farklilik | KABUL
gostermektedir.

Hs: Kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastasi olmayan bireyler
arasinda kanser farkindaligi alt boyutu ile ilgili algilar farklilik | KABUL
gostermektedir.

Hs: Kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastast olmayan bireyler
arasinda hastalik bilinci alt boyutu ile 1ilgili algilar farklilk | KABUL
gostermektedir.

Hs: Kanser hastasi ve yakinlari ile kanser hastast olmayan bireyler
arasinda moral ve destegin onemi alt boyutu ile ilgili algilar farklihik | RED
gostermektedir.

He: Kanser hastast ve yakinlan ile kanser hastasi olmayan bireyler
arasinda tedaviyi miimkiin gorme alt boyutu ile ilgili algilar farklilik | KABUL
gostermektedir.

Arastirmaya Ait Alt Hipotezler SONUC

Ha7: Kanser algisi alt faktorlerinin ortalamasi cinsiyete gore farklilik

. KABUL
gosterir.
Hag: Kanser algis1 alt faktorlerinin ortalamasi medeni duruma gore
oy KABUL
farklilik gosterir.
Hag: Kanser algisi alt faktorlerinin ortalamasi egitim durumuna gore
. KABUL
farklilik gosterir.
Haio: Kanser algisi alt faktorlerinin ortalamasi ¢alisma durumuna gore
. KABUL
farklilik gosterir.
Haii: Kanser algisi alt faktérlerinin ortalamasi saglik giivencesi
< . RED
durumuna gore farklilik gosterir.
Haiz: Kanser algist alt faktorlerinin ortalamasi en uzun siire yasanilan RED

yere gore farklilik gosterir.

Tablo 21°de kanser yakinmi ve kanser olmayanlar arasinda Hi, Hz, H3, Ha, He
hipotezleri kabul edilmistir. Bireylerin, hekimlere duyulan giliven, umutsuzluk ve
giivensizlik, kanser farkindaligi, hastalik bilinci ve tedaviyi miimkiin gorme alt
boyutlart arasinda farkliliklar tespit edilmistir. Hs ana hipotezi reddedildiginden
dolay1, kanser yakini ve kanser olmayan bireyler arasinda moral ve destegin 6nemi
altboyutu acisindan farkliliklar s6z konusu olmadigi tespit edilmistir. Ayrica
calismanin alt hipotezleri de Tablo 21°de verilmistir. Kanser algis1 genel diizeyi

ortalamas1 ve alt faktorlerin ortalamasinin cinsiyete, medeni duruma, egitim
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durumuna ve c¢alisma durumuna gore kurgulanan Haz;, Has, Hag ve Hajo alt

hipotezleri kabul edilmistir. Bireylerin cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu ve

calisma durumu faktorleri arasinda farkliliklar tespit edilmistir. Haix ve Hagz alt

hipotezlerinde bireylerin saglik gilivenceleri ile en uzun siire yasanilan yer agisindan

farkliliklar s6z konusu degildir.

ONERILER

Bireylerin kanser hastaligina dair algilarinin arastirilmasina yonelik yapilan

bu arastirmanin sonucundan elde edilen bulgulardan yola ¢ikilarak olusturulan

oneriler asagida maddeler halinde sunulmustur:

>

Aragtirmada ortaya ¢ikan bulgular Bursa ilinde Osmangazi ilgesinde yasayan
ve ankete gonillii katilimlar saglayan bireyleri kapsamaktadir. Calisma
yapilirken merkez ilge olmasi agisindan merkezde bulunan kisilerin burayi
ziyaret etmesi sirasinda Bursa’li olmasi ya da bagska illerden gelmis bireylerin
ayr1 ayri tespiti yapilamadigi i¢in Bursa ilinde yasayan halkin kanser

hastaligina iliskin algilar1 6l¢iilmiistiir.

Arastirma kapsaminda yerli halki ve yerli olmayan Bursa’da yasayan halk
niifusa kayith olunan yere bagli olarak gruplar halinde degerlendirilerek
farklilik gosterilip gosterilmedigi analiz edilebilir. Boylelikle bu calismaya
iller bazinda hatta bolgeler bazinda ¢alisma yapilip karsilastirma yapilabilir.

Bundan sonraki yapilacak calismalarda tez yazari tarafindan gelistirilen
anketin boyutlar, ifadeleri gelistirilebilir. Boylece kanser algisin1 dlgmeye
yonelik hazirlanan anket daha fazla konulart inceleyebilecek diizeye

ulasabilir.

Arastirmada saglik otoriteleri ve hasta yakinlarindan izin alinabilir ise
calismayr kanser hastalar1 iizerinde uygulanabilir ve hastalarin kanser
hastalig: ile algilari dlgiilebilir. Boylelikle hasta bireyin hastalik hakkindaki

algilar incelenebilir.

Arastirma kapsaminda olusturulan her boyut ayri birer konu olarak kendi

icinde derinlemesine incelenebilir. Ornegin, tedaviye giiven duyma
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boyutunda kanser tedavileri ile ilgili sorular sorulara bireylerin tedavi

yontemlerine olan algilar arastirilabilir.

Arastirma kapsaminda yer alan birinci ve ikinci boliimlerdeki yer alan saglik
politikalar1, kanserin tarihgesi, tedavi yontemleri gibi konular birer arastirma

konusu olarak detayli incelenebilir.

Kanser boyutlarini etkileyen etmenlerin neler oldugu arastirilabilir. Ornegin
moral ve motivasyon desteginden moral icerisinde yer alan tedavide umut,

kanserin o6liimciil olmasi gibi konular arastirilabilir.

Kanserin psikolojik boyutlar1 alt birimlere ayrilip, kanserde damgalama
konusu ile ilgili kanserli hastalar ve kanser olmayan bireyler arasinda

karsilastirmali analizler yapilabilir.

Arastirma kapsaminda nitel ¢alisilan bu calismada nicel c¢alismalar da

yapilabilir. Ozellikle kanserli hastalarin yasamlarindan kesitler incelenebilir.

Bu calisma genel kanser algisimt 6lgmekle beraber yiiziin iizerinde kanser

cesidi oldugu ve her bir kanser tiirii arastirma konusu olusturabilmektedir.

Kanser hastaliginin algis1 lizerine ¢alisilabilecek konular arasinda kanser
hastaligit ve teknoloji, kanser hastaligi ve sosyal medya, is yasaminda ve
sosyal yasamda kanser hastas1 olmak, kanser hastalig1 okuryazarligi, kanser
hastaliginin normallesmesi, kanser hastaliyi ve etik, beslenme ve kanser
enstitiileri, diinyada ve Tiirkiye’de kanser hastanelerinin 6zellikleri, hizmet

sunumlari, fiziksel yapilar gibi birgok baslik altinda arastirmalar yapilabilir.
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EKLER

EK 1. Cahsma izin Formu

L.C.
OSMANGAZ] KAYMAKAMLIGI )
lige Emniyet Misdileligil g BURSA
Sayi 34779337 -T8214491244)-E.20191 210103601 20745 10.12.2019

Konu Tez Caligmas: (Anket Uygulama)
DAGITIM YERLERINE

Hgi : Osmangazi Kaymakambif'ndan (4.12.2019 tarih ve 10056 sayils havaleli dilekge,

Itgi sayily havaleli dilekge ile; Sibeyman Demirel Oniversitesi Saghk Yonetimi Anabilim
Daly Saghk Kurumlan Yiéioetim Biliiminde doktora dfrencisi Uzm, Ash KAYA wrafindan
"Tiirkiye'de Kanser Olgusu ve Bireylerin Kanser Tedavi Yintemlerine [ligkin Algilan"
1simls wz gahgmasian anket uypulamasim kafeler, sokak parklar, kurumu ve kuraluslar gibi agik
alunlarda yapmak igin gerekli izinlerin verilmes istenilmigtir.

Stz kenusu tez cahigmas) simsnda gevreye rahatsizhik vermeden ve lgili kuruenlunn da
onayim  alarak  yiirldikeki mevoustlara uymak Kaydr ile yapedmasinds  lige Emniyet
Midorlogomazes emniyet ve asayis »oaiinden sskmcanm  bulunnudife, anket uygulamas
sirasinda gerekll kolay ifin saglanmas: ve herhangi bir aksaklifn meydan verilmemesi hususunu,
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E-IMZALI
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EK 2: Anket Formu Kanser Hastas1 ve Yakinlar1 ()
Kanser Hastas1 Olmayanlar ( )

KANSER HASTALIGI BiLGi ANKETI

Bu anket, ‘Bireylerin Kanser Hastaligina Iliskin Algilari’ni arastirmak amaciyla
gelistirilmigtiv. Anketlerden elde edilecek bilgiler bu alandaki ¢alismalara 151k tutacak ve
kesinlikle gizli tutulacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplar ne kadar objektif olursa arastirma
sonucu da o 6lciide dogru olacaktir. Gosterdiginiz ilgiden dolayr tesekkiir ederim. Bu
calisma Doktora ogrencisi Asli KAYA tarafindan yiiriitilmektedir. Ilginizden dolay: tesekkiir
ederim ([letisim icin:

1. BOLUM: DEMOGRAFIK BiLGILER
1. Yasimz:............
2. Cinsiyetiz: l.Kadin( ) 2.Erkek( )
3. Medeni Durumunuz: 1LEVIi() 2.Bekir ( ) 3.Diger ( ) ...oeivininnnnn..
4. Egitim Durumunuz:
1. flkokul ( ) 2. Ortaokul () 3.Lise( ) 4. Onlisans ( )
5. Lisans () 6. Yiiksek Lisans () 7. Doktora ( )
8. Diger () Liitfen belirtiniz ....................
5. Mesleginiz: .....................
6. Saghk Giivenceniz: 1. SGK ( ) 2. Yesil Kart ( )3. Ozel ( ) 4. Yok ( )
7. Ayhk geliriniz:......................... TL
8. Yasaminizin en uzun siire gectigi yer: l.Kent( ) 2.0lce( ) 3.Kdy( )

2. BOLUM: KANSER HASTALIGI iLE iLGILi BILGILER
9. Herhangi bir sikdyetiniz olmadan diizenli olarak saghk kontroliine gidiyor
musunuz?
1. Hayr ( ) 2. Evet( ) Liitfen sikligini belirtiniz:
a.Aylikk( ) b.Aydabir ( ) c. Altraydabir ( ) d. Yillik ( )
10. Kanser hastahg ile ilgili bilginiz var mm? 1. Hayir ( ) 2. Evet ( )  Liitfen bilgiyi
nereden aldiginizi belirtiniz (Birden fazla secenek isaretlenebilir).
. Mesleki bilgi ( )
. Doktor ( )
. Hemsire ()
Ebe ( )
. Televizyon ()
. Halka yonelik olarak yapilan egitim programlari ()
. Gazete, dergi, brosiir ( )
. Kitap ()
. Internet ( )
10. Arkadas, komsu ()
11. Aile bireyleri ( )
12. Diger ( ) Liitfen belirtiniz ......................

CONNUTAWRN R

Diger sayfaya geg¢iniz
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11. Asagida baz faktorler verilmistir. Bu faktorlerin kansere neden olup olmadigi ile
ilgili diisiincenizi karsisindaki boliime (X) isareti koyarak belirtiniz.

Sigara igmek

Yetersiz meyve ve sebze tiiketimi

GDO lu besinlerin kullanilmast

Asirt alkol tiiketimi

Hazir dondurulmus gida tiiketimi

Stresli yagam

Asir1 giines 1s1¢1na maruz kalma

Cep telefonu + Televizyon + Bilgisayar (Elektrikli Aletler) kullanimi

Baz istasyonu
Radyasyon (rontgen filmi, bilgisayarl tomografi)
Spora yonelik faaliyetlerde bulunmama

Ailede kanser 6ykiisii
Deterjan+parfiim kullanimi

12. Size herhangi bir kanser tiirii teshisi konuldu mu?
1. Hayir () Liitfen anketin iigiincii béliimiine geginiz.
2. Evet ()
13. Teshis konulan kanser tiirtini belirtiniz: ....................
14. 1k teshis hangi saglik kurulusunda konuldu? ..............................
15. Asagidaki kanser tedavi yontemlerinden hangilerini aldmiz? (Birden fazla segenek
isaretlenebilir).
1. Kanser Tedavisinde Radyoterapi ( )
2. Kemoterapi ( )
3. Cerrahi Tedavi ( )
4. Hormonal Tedavi ( )
5. Biyolojik Tedavi ( )
6. Alternatif Tedavi Yontemleri ( )
7. Diger () Liitfen belirtiniz ............c.ccccooeiiiiiiiiiin...
16. Kanser tammniz belirlenirken teshis koymada ve kanser olup olmadiginizi merak
ettiginizde hangi agamalardan gectiniz, birden fazla segenek isaretlenebilir.
() Hikaye
() Fizik muayene
() Tam kan sayimi1
() Biyokimyasal analizler
() Direk grafiler
() Bilgisayarli tomografi
() Manyetik rezonans
(' ) Ultrasonografi
( )PET
() Endoskopi
() Sitoloji
() Biyopsi aliarak yapilan histopatolojik tani
Diger Sayfaya geginiz
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../SDU%20DR%20TEZ/TİK%202/TEZ%20ANKETİ%201.KISIM%20MODELİ%20demografik%20bilgiler.docx#_Toc479850067
../SDU%20DR%20TEZ/TİK%202/TEZ%20ANKETİ%201.KISIM%20MODELİ%20demografik%20bilgiler.docx#_Toc479850068
../SDU%20DR%20TEZ/TİK%202/TEZ%20ANKETİ%201.KISIM%20MODELİ%20demografik%20bilgiler.docx#_Toc479850069
../SDU%20DR%20TEZ/TİK%202/TEZ%20ANKETİ%201.KISIM%20MODELİ%20demografik%20bilgiler.docx#_Toc479850070
../SDU%20DR%20TEZ/TİK%202/TEZ%20ANKETİ%201.KISIM%20MODELİ%20demografik%20bilgiler.docx#_Toc479850071
../SDU%20DR%20TEZ/TİK%202/TEZ%20ANKETİ%201.KISIM%20MODELİ%20demografik%20bilgiler.docx#_Toc479850072

3. BOLUM: KANSER ALGISI iFADELERI

Hi¢ Katilmiyorum 1 2 3 4 5 Tamamen Katiliyorum Katilma Diizeyi
1. Doktorlara tamamen giivenirim. 1 1213|4165
2. Hayatimi doktorlarin eline teslim etmekten hi¢c endise 1121314als
duymam.
3. Doktorlar saglikla ilgili her konuda diiriisttiir. 1 12|13|4]|5
4. Doktorlar tedavi i¢in ne gerekiyorsa yaparlar. 1 1213|41|5
5. Doktorlar hastalarina tiim tedavi se¢eneklerini agiklarlar. 1 1213|4]5
6. Doktorlarin  kanser tiirii igin en 1iyi tedavi yOntemini 1121314als
belirleyecegini diigiiniiyorum.
7. Doktor bana zarar verdigi takdirde onu Allah’a havale ederim, 112131als5s
kimi kime sikayet edeceksin.
8. Kanser ve 6lim aynidir. 1 1213|415
9. Kanser tedavisinde kullanilan yontemler yabancilar tarafindan 1121314als5s
bulunmustur ve dinim a¢isindan uygulanmasi giinahtir.
10. Kanser tedavilerinin higbiri ise yaramaz. 1 213|415
11. Kanser caresiz bir hastaliktir. 1 1213|4165
12. | Doktorum benden tetkik istemezse onun doktorlugundan siiphe 11213]als
duyarim.
13. Her kanser tipi i¢in farkli evre tanimlamalari vardir. 1 1213|4165
14. | Uziintii ve stres kansere sebep olur. 1 1213|415
15. Kanser erken teshis edilirse kurtulma sansi artar. 1 1213|4165
16. | Kanser onlenebilir. 1 1213|415
17. | Birey olarak hepimiz kanser hastas1 aday1y1z. 1 12|3|41|5
18. | Kanser tedavi yontemlerinin birbirini destekleyici oldugunu 112131als
soyleyebiliriz.
19. Kanserde beslenme 6nemli bir etkiye sahiptir 1 1213|4165
20. | Kanser tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahibim. 1 12|13|4]|5
21. | Kanser hastaligi ile ilgili Tiirkiye’deki doktorlar1 takip 11213lals
ediyorum.
22. | Kanser tedavi yontemlerinin ne tiir sonuclar1 olacagimn 1|2 45
bilincindeyim.
23. Hasta olmadan da diizenli olarak kontrollerime giderim. 1|2 4 | 5
24. | Hastane caliganlarmin bilgi ve nezaketleri ile giiven telkin etme 11213lals
kabiliyetleri iyilesmede etkili olacaktir.
25. | Kanser hastaliginda psikolojik destek alinmas1 gerekir. 11213145
26. | Kanser tedavi silirecinde doktorun hastanin moralini yiiksek
. 112 3|4|5
tutmasi gerekir.
27. | Kanser tedavi siirecinde ailenin destegi ¢cok onemlidir. 1121345
28. Kanser tedavi yontemleri birbirinden farkli etkiye sahiptir. 1 121314165
29. | Kanserin evresinin bilinmesi, hasta i¢in en uygun olan tedavi
. . . e 1 12(3]4]|5
metodunun se¢ilmesinde onemlidir.
30. Her kanserin tedavi yontemi farklidir. 112131415
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Baska belirtmek istediginiz diisiinceleriniz varsa liitfen yaziniz:

Arastrmanin sonucu ile ilgili bilgi almak istiyorsaniz liitfen e-posta adresinizi
DOIIFTINIZ. .o e e e e e e e e e e et e et e et et et et e et e et e e et e et e e e e e e

Anket bitti, kattlimlariniz icin tesekkiir ederiz.

KATILIMCI ONAY FORMU

Bu calismaya goniillii olarak katildim. Anket ¢alismasina ait sorulart kendi iradem
ile cevapladim. Bu anket tarafimdan iznim alinarak doldurulmustur.

Ad ve Soyad: Imza:
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Kisisel Bilgiler

Ad ve Soyadi

Egitim Diizevyi

Yiksek Lisans

Lisans
Lise

OZGECMIS

s Asli KAYA

: Dumlupinar Universitesi, Isletme Fakiiltesi, Yonetim
ve Organizasyon

: Dumlupinar Universitesi, [IBF Isletme Fakiiltesi
: Bursa Milli Piyango Anadolu Lisesi
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