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Kanser Hastalarimin Yasadiklar1 Psiko-Sosyal Sorunlarin Incelenmesi

Demet KARAKARTAL!

Ozet

Bu aragtirmada kanser hastalarimin yagadiklari psiko-sosyal sorunlari betimlemek amaglanmistir. Arastirmanin
calisma grubunu KKTC’deki kanser hastalar1 olusturmaktadir. Arastirmada ¢aligma grubunun belirlenmesinde
amacl ornekleme yontemlerinden, kolay ulasilabilir durum 6rneklemesi dikkate alinmistir. Bu aragtirma nitel
arastirma tiirlerinden biri olan heuristik yaklagimla ele alinmis nitel veri toplama teknikleri kullanilmis ve bu
calismanin verileri, yar1 yapilandirilmis ve acik uglu sorulardan olusan bir goriisme formu kullanilarak elde
edilmigtir. Gorligmeler, goniilliiliik ilkesi gz 6niinde bulundurularak katilimeilarin tercih ettikleri ortamlarda yiiz
yiize gerceklestirilmistir. Toplanan verilerin analizinde, igerik analiz yontemi kullanilmistir. Gortismeden elde
edilen bilgiler, aragtirmaci tarafindan oncelikle elde desifre edilmis, dinlenen ifadeler metne doniistiiriilmiistiir.
Aktarilan verilerle ilgili basit kodlamalar yapilmis kodlama islemi ile elde edilen kodlar kategorilestirilmis ve
kategorilere uygun temalar belirlenerek icerik analizleri yapilmigtir. Arastirmanin sonucunda kanser hastalarinin
tan1 asamasinda etiketlenme ve giinliik aligkanliklari degistirme, tedavi asamasinda ise baskalarina bagimli olma,
mesleki yasamda performans eksilmesi, ailedeki sorumluluklarini yerine getirememe ve sosyal iligkilerinin
daralmasi gibi sosyal sorunlar yasadiklart goriilmiistiir. Bunun yani sira hastalarin, tan1 agamasinda gok olma,
inanmama, hastaligt yok sayma, isyan etme ve kaygi tedavi asamasinda da ofke, dig goriiniime iliskin
problemler, umutsuzluk ve uykusuzluk gibi psikolojik sorunlar yasadiklari betimlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, kanser hastasi, psiko-sosyal sorunlar, nitel ¢alisma, icerik analizi.

Analysis Of The Psychosocial Problems Of Cancer Patients
Abstract

The aim of this study is to determine the psychosocial problems cancer patients face. The easy approachable case
sampling was considered which is among the sampling methods for the determination of study group. In this
study heuristic approach was used as a qualitative research type and the qualitative data were obtained through
using a semi structured and open ended questionnaire form. The interviews were held according to vilunteerism
in the manners that the participants preferred as face to face. Content analysis method was used for the data
analysis. The information obtained as a result of the interview was firstly decoded and then the listened
expressions were converted into written texts. Simple codings were done for the transferred data and the codings
were categorized. The content analysis was held by determining the suitable themes. As a result of the research,
the observations were the cancer patients had labelling problem and changing their daily routine during the
diagnosis phase as social problems.Moreover, during the treatment phase they had problems such as; being
dependent to others, decrease in performance at work, being unable to meet the responsibilities in the family and
having less social relationships. As wel as this; during the diagnosis phase they had shock, disbelief, ignoring the
illness, anxiety and rebelling. Also during treatment phase they had problems with appearance with the
psychological problems such as anger, hopelessness and sleeplessness.

Key Words: Cancer, cancer patient, psycho-social problems, qualitative study, content analysis.
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Giris

Cagimizin en karmagik hastaliklarin basinda gelen ve diinyanin bir ¢ok iilkesinde goriilme
siklig1 hizla artan kanser; giiniimiizde insan sagligini tehdit eden en 6nemli hastaliklardan
birisi olabilmektedir (Savci, 2006). Kanser hastaligi bedensel zorluklarin yani sira hastalarin
sosyal yasaminda ve hastalar tizerinde psikolojik etkisi agir ruhsal sorunlara yol acabilmekte,
bu durum da hastaligin seyrini ve tedaviye yanit1 olumsuz etkieyebilmektedir (Duyan, 2003).
Kanser hastalig1 tanis1 alan bireylerin biligsel, psikolojik, duygusal ve sosyal alanlarinda derin
etkiler yapabilmekte gerek hastaligin tanisinda gerekse tedavi silirecinde hastanin benlik
saygisinda, bedeniyle ilgili algisinda, yasam kalitesinde, hayatinin isleyisinde, cinsel
hayatinda, kisisel ve sosyal rollerinde, aile ve cevresiyle olan iliskilerinde degisiklik
yaratabilmektedir (Acar, 2007). Kanser, 6liimii sembolize eden bir hastalik olmasindan dolay1
siirsiz aci ¢ekmenin, suglulugun, izolasyonun, kaos ve kayginin sembolii olabilmekte bu
nedenle de bir¢ok psiko-sosyal sorunu beraberinde getirmektedir (Acar, 2007). Bunun yani
sira kanser, kigiyi bircok varolus sorunlariyla yiizyiize getirebimekte (Arikan, 2001) ve
hastalar yogun korku i¢inde olup gelecekleri hakkinda kaygili olabilmektedirler (Tiirkbikmaz,
1994). Kanser hastalarinda, hastalikla ilgili belirsizlik fazlasiyla goézlenmekte ve hastaligin
asamalarinda ortaya cikan belirsizlige bagli olarak ise; hastalarda umutsuzluk, kaygi gibi
cesitli duygulara yol agabilmektedir (Bond, 1990). Kanser gibi dliimciil bir hastalik tanisi
almak, bircok insan i¢in bir yasam krizi olabilmekte bazi kanser hastalar1 da toplum
tarafindan diglanmak, farkli davranilmak ya da yanlis anlasilmaktan korkabilmekte bu nedenle

hastaliklarmni bir sir gibi saklamanin psikolojik yiikiinii de tasiyabilmektedirler (Ozbek, 2003).

Kanser, oliimiin yani sira 6liime agr1 i¢inde yavas yavas yaklasmayi, tedaviye bagli organ
kaybini, agir bir maddi yiikii ve ¢ok uzun siiren tedavi yontemlerini de ¢agristirabilmektedir.
Bu da hastalar1 taninin konulmasindan itibaren her asamada farkli ruhsal ¢okiintiilere
stirtikleyebilmekte, yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve gelecek planlarini
tehdit altina alabilmektedir (Iligin, 1999; Anuk, 1998). Genellikle tanmin ilk kondugu yeni bir
tedaviye gecildigi ve niiksiin oldugu donemler, hastalar i¢in kriz donemleri olmasimin yani
sira (Kiziler, 1999; Hardman, 1999) zaman igerisinde yasadigir psiko-sosyal sorunlarini
cozmek icin de kullandigi basa c¢ikma mekanizmalarinin yetersiz oldugunu fark
edebilmektedir (Senol, 1994). Buna bagli olarak da gligsiizliik, korku, kayg1 ve ¢aresizlik gibi
duygular yasayabilmektedir (Sener, 1999). Dolayisiyla kanserli hastalarin yasadigi psiko-
sosyal sorunlarin ele alinmasinin kanser tedavisinde ve hastalarin tedaviye uyum

saglamalarinda etkili olabilmeleri a¢isindan 6nemli olabilmektedir. Bu arastirmada da kanserli



50
Karakartal, D.

hastalarin yasadiklar1 psiko-sosyal sorunlarin neler oldugunu betimlemek amacglanmistir. Bu

genel amag dogrultusunda da asagida yer alan sorulara yanit aranmistir:
1-Kanser hastalarinin tani asamasinda yasadiklari sosyal sorunlar nelerdir?
2-Kanser hastalarinin tedavi asamasinda yasadiklar1 sosyal sorunlar nelerdir?
3-Kanser hastalarinin tan1 asamasinda yasadiklar1 psikolojik sorunlar nelerdir?
4-Kanser hastalarinin tedavi asamasinda yasadiklari psikolojik sorunlar nelerdir?
Yontem

Bu arastirma nitel arastirma tiirlerinden biri olan Heuristik yaklagimla ele alinmig ve nitel
veri toplama teknikleri kullanilmistir. Nitel veri toplama teknikleri ile yiiriitilen bu
aragtirmada, yart yapilandirilmis gorisme formu kullanilmistir. Yart yapilandirilmis
goriismeler, sahip oldugu belli diizeydeki standartligi ve esnekligi nedeniyle yazmaya ve
doldurmaya dayali testler ve anketlerdeki sinirlilig1 ortadan kaldirmasi ve belirli bir konuda
derinlemesine bilgi edinmeye yardimci olmasi nedeniyle aragtirmacilar tarafindan siklikla
tercih edilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2013). Yar1 yapilandirilmig goriismeler ne tam
yapilandirilmis goriismeler kadar kati, ne de yapilandirilmamis goriismeler kadar esnektir, iki
uc arasinda yer almaktadir (Yildirim ve Simsek, 2013). Arastirmacilara bu esnekligi sagladig:

icin yar1 yapilandirilmig goriigme teknigi kullanilmastir.
Katihhmceilar

Aragtirmanin ¢alisma grubunun belirlemesinde, amagli 6rnekleme ydontemlerinden kolay
ulagilabilir durum 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Kolay ulagilabilir durum 6rneklemesi,
nitel arastirmalarda yaygin olarak kullanilan ve arasgtirmaya hiz ve pratiklik kazandiran bir
ornekleme yontemidir (Yildirnm ve Simsek, 2003). Bu baglamda kolay ulasilabilir durum
orneklemesine uygun olarak 5’1 kadin 5’1 erkek olmak tizere 10 kanser hastasi ile goriisme
yapilmistir. Goriismeler, goniilliiliik ilkesi gbz oniinde bulundurularak katilimeilarin tercih
ettikleri ortamlarda yiiz yiize gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin demografik

ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Yas Cinsiyet Medeni Durum Egitim Durumu Gordiigii Tibbi
Tedaviler
Katihmar 1 27 Erkek Bekar Universite Kemoterapi

Katihmei 2 63 Erkek Evli flkokul Kemoterapi ve Radyoterapi
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Katihma 3 74 Erkek Evli Tlkokul Kemoterapi
Katilima 4 45 Erkek Evli Ortaokul Kemoterapi
Katilma 5 58 Erkek Evli Ortaokul Kemoterapi
Katilimai 6 62 Kadin Evli flkokul Cerrahi Miidahale
Katilime1 7 40 Kadm Evli Lise Cerrahi Miidahale
Katihme1 8 39 Kadn Evli Universite Cerrahi Miidahale
Katilhhme1 9 80 Kadm Dul Ilkokul Radyoterapi
Katihme1 10 45 Kadn Evli Lise Kemoterapi

Tablo 1 de goriildiigii gibi ¢alisma grubunda yer alan kanser hastalarinin 5°i kadin 5’1 erkek
olup yaslar1 27 ile 80 arasinda degismektedir. Hastalarin 2’si iiniversite, 4’ ilkokul, 2’si
ortaokul ve 2’si de lise mezunudur. 8’1 evli, 1’1 bekar ve 1’1 de bosanmistir. Gordiikleri tibb1
tedaviler incelendiginde ise kemotarapi alanlar ¢cogunlukta olup hastalarin bazilar1 da hem

kemoterapi hem radyoterapi hem de cerrahi miidahale gormiistir.
Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak yari yapilandirilmis gériisme formu kullanilmistir.
Hazirlanan gorligme formunun amaca ne derece hizmet ettigi, anlasilirh ve
uygulanabilirligini kontrol etmek amaciyla arastirmaci tarafindan Rehberlik ve Psikolojik
Danigsmanlik Boliimii’ndeki iki uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlarin  6nerileri
dogrultusunda goriisme formu yeniden diizenlenmistir. Arastirmada uzman incelemesi,
katilmcr teyidi (katilimcilara calisma bulgularmin kendi diisiincelerini dogru yansitip
yansitmadigini sormak) kanser tanisi almis bireylerle yapilan goriismelerin siireleri uzun
tutularak i¢ gecerlik (sonuclarin inandiriciligl) saglanmaya calisilmistir. Ayrica, verilerin
inandiriciligmi artirmak igin toplanan verilerden elde edilen bulgularin tutarliligi kontrol
edilmistir. Buna yonelik olarak bulgularin, goriisme formunun gelistirilmesinde kullanilan
kavramsal cerceve ile uyumlulugu siirekli kontrol edilmistir. Arastirmanin dis gecerligini
(sonuglarin diger kisi ve durumlara aktarilabildigi) artirmak i¢in arastirma siireci ve bu siiregte
yapilan islemler ayrintili bir sekilde betimlenmistir. Bu baglamda, arastirmanin modeli,
calisgma grubu, veri toplama araci, veri toplama siireci, verilerin ¢déziimlenmesi ve
yorumlanmasi, bulgularin nasil diizenlendigi ayrintili bir bi¢imde belirtilmistir. Arastirmanin
i¢ giivenirligini artirmak i¢in bulgularin tamami yorum yapilmadan dogrudan verilmistir.

Ayrica goriismede elde edilen veriler ilizerinde arastirmaci ve nitel arastirma konusunda
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deneyimli bir uzman ayr1 ayr1 kodlamalar yapmis ve kodlamalar karsilastirilmistir.
Arastirmanin dis giivenirligini artirmak i¢in, arastirmada veri kaynagi olan katilimcilar, elde
edilen verilerin analizinde kullanilan kavramsal ¢erceve ve analiz yontemleri ile ilgili ayrintili

aciklamalara yer verilmistir.
Verilerin Toplanmasi ve Coziimii

Arastirmanin verileri, Kuzey Kibris’in Giizelyurt ve Lefkosa bolgesinde 2017 mayis ayinda
gerceklestirilmis ve verilerin toplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan yari
yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak on kanser hastasi ile goriisme Oncesi telefon
araciligl ile alinan randevu saatinde ve katilimcilarin tercih ettikleri ortamlarda yiliz yiize
yapilmistir. Katilimeilarla yapilan goriismelere arastirmact bizzat kendi gitmis ve yapilan
goriismelerde katilimcilarin izni alinarak ve ses kayit cihazi kullanilarak katilimcilarin
verdikleri bilgiler kaydedilmistir. Toplanan verilerin analizinde, igerik analiz yOntemi
kullanilmistir. Goriismeden elde edilen bilgiler, arastirmaci tarafindan dncelikle elde desifre
edilmis, dinlenen ifadeler metne doniistiiriilmistiir. Aktarilan verilerle ilgili basit kodlamalar
yapilmis kodlama islemi ile elde edilen kodlar kategorilestirilmis ve kategorilere uygun
temalar belirlenerek icerik analizleri yapilmustir. Icerik analizinde temel amag, birbirine
benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar cercevesinde bir araya getirmek ve bunlari
okuyucunun anlayabilecegi bir bicimde diizenleyerek yorumlamaktir (Yildirim ve Simsek,
2003). Bu arastirmada, her goriisme formunda yer alan sorulara dayali olarak veriler
coziimlenmistir. Katilimeilarin her bir soruya verdikleri yanitlar, kavramlar ve temalar
cergevesinde bir araya getirilmis, goriisme formunda yer alan sorular dikkate alinarak
katilimcilarin  goriislerini ¢arpici bir bicimde yansitabilmek amaci ile yer yer dogrudan
alintilara yer verilmistir. Verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan kategori ve alt temalar tablo

2’de sunulmustur.

Tablo 2.Verilerin Analizi Sonucu Ortaya Cikan Kategori ve Alt Temalar

1.Hastalarin tan1 asamasinda yasadiklari sosyal sorunlara iligkin goriisler
1.1.Etiketlenme sorunu

1.2.Giinliik aligkanliklar1 degistirme sorunu

2-Hastalarin tedavi asamasinda yasadiklar1 sosyal sorunlara iligkin goriisler
2.1.Bagkalarina bagimli olma
2.2.Mesleki yasamda performans eksilmesi
2.3.Ailedeki sorumluluklari yerine getirememe

2.4.Sosyal iligkilerin daralmasi
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3.Hastalarin tan1 agsamasinda yagadiklar1 psikolojik sorunlara iligkin goriisler
3.1.Sok olma
3.2.Inanmama
3.3.Hastalig1 yok sayma
3.4.Isyan etme

3.5.Kaygi

4.Hastalarin tedavi agamasinda yasadiklar1 psikolojik sorunlara iliskin goriisler
4.1.0fke
4.2.D1g goriiniimiine iliskin problemler
4.3.Umutsuzluk
4.4 .Uykusuzluk

Bulgular

Hastalarin Tan1 Asamasinda Yasadiklar: Sosyal Sorunlara Iliskin Goriisler

Bu alt amag¢ dogrultusunda goriisme formundaki soru ‘Hastaligimizin tam1 asamasinda
yasadiginiz sosyal sorunlar nelerdir?” seklindedir. Almman yanitlarin analizinde
““‘etiketlenme’’ ve ‘‘glinliik aliskanliklar1 degistirme’’ alt temalar olarak belirlenmistir. Bu alt

temalar dogrultusunda bazi katilimcilarin goriislerine yer verilmistir:
Akciger kanseri tanis1 alan K2 tan1 asamasinda yasadig1 sosyal sorunlar1 soyle

anlatmaktadir: “‘Taniyr aldigimda herkes ne diyecek? diye diigiindiim. Bu yiizden esim
ve ¢ocuklarim disinda onceleri hastaligimi kimse bilmiyordu. Ama yagadigimiz yer ¢ok
kiiciik bir sekilde duydular. Kahvehaneye ¢iktigimda kimse bana birsey séylemiyordu

sormuyordu ama bana farkli baktiklarin hissediyordum.’’
Gogiis kanseri tanis1 alan diger bir katilime1 K8 ise, ‘‘Taniyr aldigim zaman ilk aklima

gelen cevremdeki insanlar ne diyecek? diye diisiinmem oldu. Bizim buralar: ¢ok kii¢iik
bir yer kronik bir hastaligin oldu mu insanlar farkh gozle bakiyor size. Bir de giinliik
aliskanliklarimi degistirmek zorunda kalacak olmam beni tedirgin etmisti. Ciinkii

insanin aligtigi birseyi degistirmesi ¢ok zordur’’ demistir.
Gogiis kanseri tanist alan bir baska katilimci olan K7 de tan1 agsamasinda yasadigi

sosyal sorunlar1 su sekilde dile getirmistir: ‘‘Bana taniyi koyduklarinda ilk aklima
gelen herkes bu hastaligimdan dolayt bana farkli gézle bakip beni dislayacaklari oldu.
Bizim ¢evre yasantimiz ¢ok farklidir. Kalp hastasiysaniz sorun yok ama kanser

’

hastasiysaniz sizi etiketlerler. Hemen 6lecekmissiniz géziiyle bakarlar.’
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Cilt kanseri tanis1 alan K4 ise tan1 asamasinda yasadigi sosyal sorunlar séyle

bahsetmistir: ‘‘Kanser oldugumu ogrendigim zaman sok oldum. Donup kaldim. Bir
stire hi¢ tepki vermedim. Daha sonra aglamaya basladim. Hep kafamda insanlar ne
diyecek diye diistiniiyordum. Ciinkii kanser hastalarina insanlar ¢ok farkli bakiyor,

sanki acryarak gibi...”’

Hastalarin Tedavi asamasinda Yasadiklar Sosyal Sorunlara iliskin Gériisler

Bu alt amag¢ dogrultusunda goriisme formundaki soru ‘Hastaliimizin tedavi asamasinda
yasadiginiz sosyal sorunlar nelerdir?’ seklindedir. Alinan yanitlarin analizinde ‘baskalarina
bagimli olma’, ‘mesleki yasamda performans eksilmesi’, ‘ailedeki sorumluluklart yerine
getirememe’ ve ‘sosyal iliskilerin daralmasi’ alt temalar olarak belirlenmis ve bu alt temalara

gore katilimcilar tarafindan vurgulanan goriisler asagida verilmistir:

“K2:Kemoterapi almadan énce beni Adana’ya génderdiler radyoterapi i¢cin KKTC ye
geldigimde ¢ok iyiydim. Daha sonra agrilarim artti ve doktorum hemen kemoterapiye
baslamam gerektigini soyledi bende kemoterapiye basladim. Kemoterapiye
basladiktan sonra kendimi ¢ok yorgun hissediyordum ve ¢ok sevdigim bahegceme iy
yapmaya gidemiyordum. Esim ve evdeki kiigiik kizim biitiin isleri kendileri yapmaya
calisiyordu bu da bana kendimi yetersiz hissettiriyordu. Bakima muhta¢ hale gelmek
bir insan i¢in ¢ok zor bir durum’’ demistir.

Gogiis kanseri tanis1 alan K6 ise, ‘‘kemoterapi aldigim siirece hem kendi saghgim i¢in
hem de viicudumdaki degisiklikliklerden dolayi Evden disari ¢ikmak istemiyordum.
Kemoterapinin yan etkilerinden dolayr biitiin viicudum uyusuyordu, saglarim
dokiilmiistii ve kilo almistim. Evde hi¢c bir is yapamiyordum. Aileme karsi
sorumluluklarimi yerine getiremiyordum bu da beni ¢ok iiziiyordu. Kemoterapi
bittikten sonra radyoterapiye basladik o da uzun bir siirecti. Allaha siikiir simdi
iyilestim’’ demistir.

KI: “Kemoterapi aldigim donemler zorunlu bir sosyal izalosyon yasadim.
Arkadaglarimla goriisemiyor evden ¢ikamiyordum. Ailem hep yanimdaydi ama insanin

arkadaglart ile birseyler yapmasina ihtiyact vardir. Kemoterapinin yan etkilerini

soylemiyorum bile... ¢ok zor bir siirecti.”’

Hastalarin Tam1 Asamasinda Yasadiklar: Psikolojik Sorunlara iliskin Gériisler
Bu alt amag¢ dogrultusunda goriisme formundaki soru ‘Hastaliginizin tani1 asamasinda

ne gibi psikolojik sorunlar yasadiniz?’ seklindedir. Alinan yanitlarin analizinde ‘sok olma’,
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‘inanmama’, ‘kayg1’, ‘hastalif1 yok sayma’ ve ‘isyan etme’ alt temalar olarak belirlenmistir.
belirlenen bu alt temalar dogrultusunda agagida bazi katilimcilarin goriislerine yer verilmistir:
Lenfoma kanseri tanis1 alan ve tani asamasinda yasadigi psikolojik sorunlar1 anlatan
K1, “Hastaligimi 6grendigim zaman sok oldum. Olamaz ben kanser olamam yasim
daha ¢ok geng¢ dedim kendi kendime. Daha sonra isyan ettim neden ben diye?’”’

demistir.

Akciger kanseri tanis1 alan K3, “‘Hastaligimi bana séylediklerinde gézlerim doldu.
Inanmadim. Yok olmaz dedim. Kanser ¢ok kétii bir hastalik ¢ok zoruma gitti. Oyle
birsey yokmus gibi davrandim bir siire. Daha sonra zamanla kabulleniyor insan

tabi...”’

K2 ise hastaliginin tan1 asamasinda yasadigi psikolojik sorunlarindan su sekilde
bahsetmistir: “‘Bana taniyi koyana kadar bir¢ok siire¢ten gegtim. Yapilan tahliller,
cekilen filmler, cerrahi miidahale... Bunlarin sonucu beklerken inanilmaz kaygilyydim.
Geceleri hi¢ uyumuyordum, elimde olmadan kizima ve esime kiziyordum. Sanki
onlarin bir su¢u varmig gibi... Hep kotii birseyin olmasindan korkuyordum. Sonra
beklenen sonuclar ¢ikti. Kiiciik kizim bana viicudumda kotii hiicrelerin cogaldigim
belirterek onkoloji servisine gidecegiz dedi. Ben ilk ne oldugunu anlamadim. Onkoloji
servisine gidecegimiz giine kadar ¢ok huzursuzdum. Onkoloji servisine girdigimde de
¢cok kaygiliydim. Ne olacak ne bitecek diye diisiiniiyordum. Tedavi plan hazirladilar
ben tedaviyi ilk reddettim. Bir miiddet sonra agrilarim artti baska doktorlar bulma
arayisindaydi ailem. Her buldugumuz doktora gittik. Daha sonra radyoterapiye
basladik. Agrilarim ge¢cmisti. Cok sevinmistim ama diistindiigiim gibi olmadi. Sonra
kiiciik kizim yeni bir doktorun KKTC ye geldigini ondan benim i¢in randevu aldigin
soyledi. Doktora gittigimiz zaman hemen kemoterapiye baslamam gerektigini aksi
takdirde agrilarimin daha da artacagini soyledi. Bu da benim i¢in yeni bir kayguy

beraberinde getirdi.’’ demistir.

Hastalarin Tedavi Asamasinda Yasadiklar1 Psikolojik Sorunlara iliskin Goriisler

Bu alt amag¢ dogrultusunda goriisme formundaki soru ‘Hastaliginizin tedavi asamasinda ne
gibi psikolojik sorunlar yasadiniz?’ seklindedir. Alinan yanitlarin analizinde ‘6fke, ‘dis
gorlintime iliskin problemler’, ‘umutsuzluk’ ve ‘uykusuzluk’ alt temalar olarak belirlenmistir.

belirlenen bu alt temalar dogrultusunda agagida bazi katilimcilarin goriislerine yer verilmistir:
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“K1: Tanwy aldiktan hemen sonra tedaviye basladik kemoterapi aldim 1 yil boyunca.
Sacglarim dokiilmiistii bundan dolayr disariya ¢tkmak istemiyordum. Tedavi siirecinde
cok kaygulryydim iyi olacakmiyim olmayacakmyyim diye... bir donem umutsuzluga

kapildigim da oldu. Simdi tedavim bitti. Siikiirler olsun Allahima iyilestim’’ demistir.

“K3:Cok ofkeliydim aslinda etrafimdaki herkese karsi. Sanki hastaligimda onlarin bir
sugu varmis gibi... daha sonra kemoterapiye basladik. Kemoterapi de hem fiziksel
olarak hem de ruhsal olarak ¢ok yipratti beni. Su an almaya devam ediyorum.
Bahgedeki islerim yarim kaldr hi¢bir sey yapamiyorum bu da moralimi ¢ok bozuyor’’

’

demistir.’

“K2: Ben kemoterapiden dolay: saglarimin dékiilmesinden, insanlarin farkl gozle
bakmasindan ¢ok korkuyordum. Bazen herkesi yamimda isterken bazen de kimseyi
gormek istemiyordum. Tedavi bagslarken ¢ok umutluydum. Tedavi ilerlerken ¢ok
umutsuzluga kapildim hala da 6yleyim. Geceleri hi¢ uyuyamiyorum. Doktorun verdigi
agrt kesiciler beni biraz da olsa rahatlatiyor agri yoniinden ama sanirim sonuna

geldim bunu hissedebiliyorum’’ demistir.

Sonug ve Tartisma

Bu arastirma ile kanser hastalarinin yasadigi psiko-sosyal sorunlart betimlemek
amaclanmistir. Kanser hastalarinin betimlemeleri 1s1ginda tan1 asamasinda etiketlenme ve
giinliik aligkanliklarin1 degistirme gibi sosyal sorunlar yasadiklar1 goriilmiistiir. Sontag 2003,
kanserin toplumsal alandaki yansimasinin; hastaliga iliskin ¢agrisimlariin 6liimle basladigini,
bireyi kaygilandiran ve yalnizlagtiran acima duygusuyla sekillenmesinin 6znelerin giiclenme
stirecini zorlastirict etkiler yarattigini belirterek hastaligin dogasindan ziyade sirf “kansere
yakalanmig olmak” diisiincesinin bile bireyin psikolojik alaninda “neden ben?”
sorgulamasiyla baslayan baskilar1 artirdigini vurgulamaistir. Bunun yani sira kanserin
yarattigr toplumsal damgadan yogun olarak hastalarin etkilendigini bu da hastalarin
kendilerini  izole etmelerinin temel belirleyicisi oldugunu aciklamistir. Yapilan bir
arastirmada kanser hastalarinin, kanser hastasi olmaktan kaynaklanan etiketlenme sorunu
yasadiklar1 ve gilinliik aligkanliklarini degistirmek zorunda kaldiklarini ortaya c¢ikmistir
(Dedeli ve Karadeniz, 2009). Bu sonug¢ kanser hastalarmin dissal unsurlardan olumsuz
etkilendikleri ve hastalar iizerinde baski yaratan sorunlara neden oldugunu bize

gostermektedir.



57
International Journal of Humanities and Education

Kanser hastalarinin tedavi siirecinde baskalarina bagimli olma, mesleki yasamda performans
eksilmesi, ailedeki sorumluluklar1 yerine getirememe ve sosyal iligkilerin daralmasi gibi
sosyal sorunlar yasadiklar1 betimlenmistir. Bu konuda yapilan nitel bir arastirmada hastalar
zaman zaman ailelerine yiik olduklarini diisiinmekte kendileri igin {iziintii yasayan ve c¢aba
harcayan ailelerinin karsisinda kendilerini gii¢siiz hissettiklerini belirtmiglerdir. Ayni
arastirmada kemoterapinin yan etkilerinin psikolojik, duygusal ve manevi alanindaki baskilari
artirarak hastalarda giigsiizlestirme tehdidini de yaratti§i betimlenmistir (Tuncay, 2009).
Lampic, Peterson, Larsson, Sjoden ve Essen (1996)’nin yaptiklar1 ¢alismada ise, kanser tanisi
alan hastalarin hastaliga ve tedavi siirecine uyum sorunlar1 yasadiklari1 ve sosyal sorun olarak
da gilinliik igleri slirdirmede yetersizlik, bagkalarina bagimli olma, mesleki yasamda
performans eksilmesi, ailedeki sorumluluklari yerine getirememe, sosyal iliskilerin daralmasi
ve sosyal izolasyon yasadiklar1 saptanmistir. Arastirmadan c¢ikan bu sonug hastalik halinde
kisinin saglikli iken yerine getirdigi bazi rol ve fonksiyonlarininin sinirlandigini bize

gostermektedir.

Kanser hastalarinin tan1 asamasinda ise sok olma, inanmama, hastalig1 yok sayma ve isyan
gibi psikolojik sorunlar yasadiklari goriilmistiir. Anuk (1999), kanser tanisina ilk asamada
gosterilen tepkilerin sok olma, inanmama ve inkar oldugunu ileri siirmiistiir. Ozdemir,
Dingbas, Altkovar, Ozbek ve Ozmen (2011)’nin yapti1 calismada ise hastalarm %60’
tanilari1  Ogrendiklerinde sok donemini yasadiklari ve sonrasinda ise bu durumu
kabullendikleri bulunmustur. Bu sonu¢ hastalarin taniya ilk tepkileri belirtilen literatiirle
paralel dogrultuda oldugunu kanser hastalarinda goriilen psikolojik sorunlarin goéz ardi
edilemeyecek diizeyde oldugu ve bu sorunlarin hastaligin seyrini ve hastanin yasam kalitesini

olumsuz etkiledigini bize gdstermektedir.

Tedavi asamasinda ise kanser hastalarinin 6fke, dis goriiniime iliskin problemler, uykusuzluk
ve umutsuzkluk sorunlar1 yasadiklar1 goriilmiistiir. Aragtirmacilar kanser hastalarinin tedavi
asamasinda hastanin gercegi yavas yavas kabullenme siirecine girdigi donem oldugunu, bu
asamadaki temel tepki bi¢iminin kaygi, dis goriiniime iliskin probler, uykusuzluk oldugunu
ileri stirmiislerdir (Anuk, 1999; Dedeli, 2009). Bu sonug, kanser hastalarinin psikolojik kaygi
ve acilarin1 azaltmak, tedaviye uyumunu saglamak, yasam kalitesini arttirmak, duygularin
ifadesine yardimci olmak, miicadele ve yasama giiciinii arttirmak, hastaligin yarattig1 ¢ok
yonlii krizle saglikli bag etmeye yardimci olmak i¢in psikososyal destege ihtiya¢ duyduklarini
bize gostermektedir. Bu baglamda kanserle birlikte ortaya ¢ikan olumsuz duygu ve tepkilerin

serbestce ifade edilmesini ve hastalikla ilgili diislincelerin anlatilmasini cesaretlendirmek,
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psiko-sosyal uyumunu saglayarak yasam kalitesini artirmak, hasta, aile ve sosyal etkilesim

alanlar1 arasindaki iliskiyi giiclendirmek 6nemli olmaktadir.
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Extended Abstract

As the most important illness of the era, the cancer incidence increases all around the world
which is a thread for the human beings (Savci, 2006). As well as the cancer is physical it is a
health problem that has mental and psycho-social elements (Chung and Lin, 2010; Tanriverdi,
Cuhada and Ciftci, 2014). In addition to having physical difficulties; the cancer’s
psychological effect on patients and their social lives can cause severe mental problems which
can affect the course of the disease and the response to the treat (Duyan, 2003). The cancer
illness has cognitive, psychological, emotional and social effects on the individuals who were
diagnosed and this causes some alterations in humans during treatment such as; dignity, their
body perception, life qualities, life functioning, sexual statements, personal and social roles
and the family and surrounding relationships (Acar, 2007). Due to the cancer is a chronic
illness symbolizing the limitations for the control of death and survival; it can also be a
symbol for endless pain, guilty, isolation, chaos and anxiety. That is the reason why the
cancer is accepted as an illness which implies many problems in terms of psycho-social
subject (Acar, 2007). Therefore, dealing with the psycho-social problems of cancer patients
can be important in terms of their effects on cancer treatment and patience adaptations to it.
The determination of the psycho-social problems of cancer patients is aimed to be identified
in this study. In accordance with this general aim, the following questions were tried to be

answered:

1-What are the social problems that the cancer patients have during diagnosis phase?

2- What are the social problems that the cancer patients have during treatment phase?

3- What are the psychological problems that the cancer patients have during diagnosis phase?
4- What are the psychological problems that the cancer patients have during treatment phase?

As a qualitative research method the Heuristic approach was used in order to gather
qualitative data as well as using semi structured interview form. The semi structured
interviews are preferred often by the researchers as they help get detailed information about a
case and also they remove the limits of writing and filling in tests and questionnaires as they
are specifically standardized and flexible (Yildirim and Simsek, 2003). The semi structured
interviews are not strict as the full structured interviews nor they are flexible as unstructured
interviews; they are in the middle position (Yildirim and Simsek, 2003). The semi structured
interview was used due to it provides this flexibility for the researchers, at the end of the
research as a result of the definitions of cancer patients, it has been observed that they had
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social problems such as being affected during diagnosis phase and also altering their daily
habits. Sontag 2003, has pointed the reflection of cancer in the society and the association of
this disease begins with the death. He also added that, the cancer is shaped through humane
sentiment of anxiety and loneliness which causes effects that harden the strengthen process of
subjects. In addition to this, he emphasized that instead of the nature of the illness even the
idea of “being cancer stricken” increases the pressure which begins with questioning “why
me?” in the individual’s psychological area. As well as this; he stated that the social stigma
caused by the cancer affect the individuals intensively which causes the key determinant for
patients to isolate themselves. In a study, it has been found out that, the cancer patients had
label problems as being cancer and they had to change their daily habits (Dedeli and
Karadeniz, 2009). This result shows that the cancer patients are affected from the external
factors and the cancer causes problems which created pressure on patients. During the
treatment the patients had social problems such as; being co-dependent to others, decrease in
professional performance, being unable to meet the family responsibilities and decrease in
social relationships. In a qualitative research on this topic, it has been pointed that the patients
had thoughts of being a burden to their families sometimes, they felt pity for themselves and
they felt weak for their families who put too much effort. In the same research, the
chemotherapy was stated as a thread to weaken the patients since its side effects have
psychological, emotional and moral pressure (Tuncay, 2009). In a study held by Lampic,
Peterson, Larsson, Sjoden and Essen (1996), the cancer diagnosed patients had adaptation
problem for the disease and treatment phase and also they had social problems such as; being
insufficient for daily activities, being co-dependent to others, decrease in professional
performance, being unable to meet the family responsibilities, narration in social relationships
and social isolation. This result of the study shows that, the ill patient faced limitations in
terms of roles and functions while they were healthy. During the diagnosis phase the patients
were observed as also facing shock, disbelief, ignorance of the illness and rebellion problems.
Anuk (1999) claimed that, the first reactions during the diagnosis phase were shock, disbelief
and denial. In a study held by Ozdemir, Dingbas, Altkovar, Ozbek and Ozmen (2011); the
%60 of the patients had shock period when they learned their diagnosis and after that they
accepted it. This result shows that; the patients’ first reactions to the diagnosis was parallel to
the literature, that the psychological problems seen in cancer patients are on unignorable level
and so these problems affect their life qualities negatively. On the other hand, the patients are
observed having problems such as anger, problems related to facing, sleeplessness and
hopelessness.



62
Karakartal, D.

The researchers claim that; the treatment phase is the period when the cancer patients enter
the process of accepting the reality slowly and they also claim that, the main reaction types
during this phase were anxiety, problems related to facing and sleeplessness (Anuk, 1999;
Dedeli, 2009). This finding shows that, the cancer patients need psychosocial support in order
to reduce their anxiety and pain, to adapt them for the treatment, to increase their life quality,
to help them express their emotions, increase their power for resistance and survival and lastly
to cope with the multi dimensional crisis healthily caused by the illness. With this regard, it is
important to express freely the negative emotions and reactions caused by cancer, to
encourage the patients to express their thoughts about the illness, to increase their life
qualities through the provision of psycho-social harmony and strengthen the patient’s
relationships with family and social interaction areas.



