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OZET

Taml, E. (2020). Palyatif Dénem Onkoloji Hastalarinin Kétii Haberle ilgili Algilari, Beklentileri
ve Oliime Iliskin Tutumlar1, Istanbul Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii, Prevantif Onkoloji
ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu c¢alismada, palyatif donemde bulunan onkoloji hastalarinin yasadiklari siiregle alakali
goriisleri, kotli haber gériismelerine dair 6znel deneyimleri, kétii haber almaya iliskin iletisim
tercihleri degerlendirilmistir. Bunun yani sira, 6lim kaygisi ve 6liime iligskin tutumlar konulari
incelenmistir.

Ulkemizde, psikoonkoloji alaninda yapilan arastirma ve calismalar oldukca az sayida ve
stnirlidir. K6tii haber verme ve alma konusu 6zellikle onkoloji alaninin en énemli konularindan
biridir. Onkoloji alaninda ¢alisan saglik ekibini, onkoloji hastalarini ve hasta yakinlarini oldukga
yakindan ilgilendiren bir konudur. Oliime iliskin tutumlar ve 6liim kaygis1 ise onkoloji hastalar
acisindan ozellikle palyatif donemde temel konulardan biridir. Onkoloji hastalarmin tani ve
tedavi asamalarinda icinde bulunduklar1 durumu anlamak ve palyatif bakim siirecinin
psikososyal ilkimini etkileyen faktorleri bulmak bu nedenle 6nem arz etmektedir.

Arastirmanin drneklemini, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’nde palyatif bakim alan 80
kisi olusturmustur (n=80). Calismaya katilmak isteyen goniilli kisilere sirasiyla; Yari
Yapilandirilmis Anket Formu, Oliim Kaygis1 Olgegi, Beck Depresyon Testi, Beck Anksiyete
Testi, Olime Karsi Tutum Olgegi, Otomatik Diisiinceler Olgegi goriismeci araciligiyla
uygulanmustir. Hastalarm %80°1 (n=56) taniy1 bilmesi gerektigini bildirmistir. Hastalarin %51’
tedavi segeneklerinin kendileriyle kismen konusuldugunu, %40’1 hi¢ konusulmadigini ve
Onerilen tedaviyi dogrudan kabul ettiklerini ve yalmzca %9’u da tedavi segeneklerinin
konusuldugunu ifade etmistir. Ek olarak, onkoloji hastalarinin %96’s1 tan1 séylenirken yaninda
birinin olmasini tercih edip etmediginin kendisine sorulmadigini, %4’i ise soruldugunu
belirtmistir. Bu veriler, {ilkemizde onkoloji hastalarinin tedavi siireclerine katilim durumlarinin
bir 6rnegini ifade etmektedir. Ayrica onkoloji hastalarinin Beck Anksiyete dl¢ceginden aldiklar
puanlar ile Beck Depresyon 6l¢eginden aldiklari puanlar arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (r=0,356 ve p<0,01). Doktorun agiklama yaparken
kullandig1 dili basit ve anlagilabilir olarak algilayan hastalar ile ¢ok tibbi ve anlagilmaz olarak
algilayan hastalarin otomatik diisiinceler oSlgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan ¢ok tibbi ve anlagilmaz grubu lehine p<0,01 diizeyinde anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir (p=0,009). Oliime iliskin tutumlar &lgegi ile cinsiyet durumu
karsilastirildiginda, Yaklagim Kabullenme alt boyutunda kadin grup lehine istatistiksel agidan
p<0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir (p=0,044).

Sonug olarak, palyatif donem onkoloji hastalarinin kotii habere iligkin algi beklenti ve 6liime
iliskin tutumlar1 degerlendirilmistir.Bunun yam sira, yasadiklart hastalik siirecinde psikolojik
uyum mekanizmalarina etki edebilecek faktorler belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: kétii haber, palyatif bakim, iletisim, 6liime iligkin tutum, onkoloji
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ABSTRACT

Tanil, E. (2020). Palliative Period Oncology Patients Perceptions and Expectations About Bad
News and Attitudes About Death Istanbul University, Institute of Health Science, Department
of Preventive Oncology. Master Thesis. Istanbul.

In this study, the opinions of the oncology patients in the palliative period about their
experiences, subjective experiences of bad news interviews, and communication preferences for
receiving bad news were evaluated. In addition, death anxiety and attitudes towards death were
examined.

In our country, research and studies in the field of psychooncology are very few and limited.
The issue of giving and receiving bad news is particularly important in the field of oncology. It
is a subject that is of great interest to the health team working in the field of oncology, oncology
patients and their relatives. On the other hand, attitudes towards death and death anxiety are one
of the main issues for the oncology patients, especially in the palliative period. Therefore, it is
important to understand the situation of oncology patients in the diagnosis and treatment stages
and to find the factors that affect the psychosocial environment of the palliative care process.

The sample of the study consisted of 80 people who received palliative care at the Oncology
Institute of Istanbul University (n = 80). Semi-Structured Questionnaire, Death Anxiety Scale,
Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory, Attitude to Death Scale, Automatic
Thoughts Scale were applied to volunteers through the interviewer. 80% (n = 56) of the patients
reported that they should know the diagnosis. 51% of the patients stated that their treatment
options were partially discussed with them, 40% of them never talked about and they accepted
the proposed treatment directly and only 9% of them talked about treatment options. In addition,
96% of oncology patients stated that they were not asked if they preferred someone to be with
them during doctor interview while 4% were asked. These data represent an example of the
oncology patients' participation in the treatment processes in our country. In addition, a positive
and statistically significant correlation was found between oncology patients' Beck Anxiety
Scale scores and Beck Depression Scale scores (r = 0,356 and p <0,01). There was a statistically
significant difference between the group who found the language of the doctor to be very
terminological and complex and the group who found it easy and understandable (p = 0,009).
The average score of the patients who found the language of the doctor to be very
terminological and complex from the automatic thoughts scale was found to be higher than the
other group (p <0,01). When the attitudes towards death scale and gender status were compared,
it was found that there was a statistically significant difference in the Approach Acceptance sub-
dimension in favor of female group at p <0,05 level (p = 0,044).

As a result, the perceptions, expectations and attitudes of the palliative oncology patients on bad
news were evaluated. In addition, the factors that may affect the psychological adjustment
mechanisms during the illness process were determined.

Keywords: bad news, palliative care, communication, attitudes towards death, oncology



1. GIRIS VE AMAC

Kotii haber verme konusu onkoloji hastalarini, hasta yakinlarini ve saglik
calisanlarin1 dogrudan etkileyen olduk¢a onemli konulardan biridir. Bireyin sagligina
yonelik her tiirli olumsuz haber kotii haber olarak tanimlanabilir. Yalnizca bir
defaligina mahsus doktor-hasta goriismesinden ibaret olmayan psikososyal bir siirectir.
Kot haber, kisinin gelecege yonelik goriislerini ve duygularimi negatif bir sekilde
degistiren herhangi bir bilgidir (Buckman 1984). Baska bir tanima gore kotii haber,
kisinin bugiin vcya gelecekle ilgili algilarin1 ve beklentilerini olumsuz yonde etkileyen
kotii, tiziici veya onemli bilgidir (Fallowfield ve Jenkins 2004). Yasamin olagan
akisinda birden bire karsilagilan bir kriz durumudur. Ko6tii haber konusu, onkoloji
alaninda calisan saglik ekibini, onkoloji hastalarin1 ve hasta yakinlarini oldukca

yakindan ilgilendiren bir konudur (Rassin ve ark. 2006).

Onkolojide kanser tanisi , niiks ve basarisiz tedaviye iliskin bilgiler genelikle
kotii haber olarak degerlendirilmektedir. Neyin kotii haber sinifinda olacagi kisinin
algistyla ilgilidir. (Fallowfield ve Jenkins 2004). Hastanin tanisin1 paylagsmak,
durumunun iyiye gitmedigini kendisine ve/veya yakinlarina aktarmak, palyatif bakima
alindiginin bilgisini vermek, hastanede hasta icin yapilabilecek iyilestirici bir miidahale
kalmadiginive ev bakimin siirdiiriilmesi gerektigini bildirmek, agir yan etkileri olabilen
tedavi seceneklerinden bahsetmek ve hatta hastanin 6liim haberini vermek gibi “kotii
haber” kategorisine giren Ornekleri ¢ogaltmak mimkiindiir (Department of Health,
Social Services Public Safety 2003).

Kotii haber ve sonrasinda ortaya ¢ikan psikososyal sonuglar pek ¢ok faktdrden
etkilenmektedir. Kotli haberin igerigi, bu tiir bir bilgi aktariminda bulunacak saglik
ekibinin egitimi ve tecriibesi, hasta ve yakinlarimin sosokiiltiirel durumlari, iginde
bulunulan fiziksel kosullar, hastaligin tiirii ve alinacak olan tedavi gibi pek ¢ok etken

kot haber siirecinde 6nemli rol oynamaktadir (Vandekieft 2001).

Terminal donem; saglik literatiiriinde 6liimle sonuglanan hastaliklara sahip olan
kisilerin yasamlarinin son evresine verilen isimdir. Bu donemde hastanin yasamsal
islevlerinin yavasca sonlanmasi, yani 6liimiin gergeklesmesi beklenir. Dolayisiyla saglik

ekibi, hasta ve yakinlarinin k6tii haber ve 6liim konulariyla en fazla ugrastiklar evredir.



Sona yaklasildiginin bilinci, kisileri kaginilmaz bir gergekle karst karsiya birakir. Bu da
olim gergegidir (Levenson ve ark. 1981).

Tedavi edici yaklagimlarin yetersiz kaldigi terminal donemde bulunan hastalara
ve onlarin yakinlarina verilen destekleyici bakim bi¢imi palyatif bakim olarak
adlandirilmaktadir (Ozgelik ve ark. 2010). Tiirk Dil Kurumu’na gére palyatif kelimesi
“tedavi edici etkisi olmayan, agr1 ve sizilar1 gegici olarak hafifleten ve dindiren” olarak
tanimlanmaktadir (TDK sozliigii 2016). Palyatif bakimda; hastaya 6zgii bakimin, aile
desteginin, multidisipliner ekip ¢alismasinin ve etkili iletisimin 6nemli oldugu

bilinmektedir (Meghani 2004).

Kanser deneyimi bireylerde farkli sekillerde yasanabilir ve buna bagli olarak
hastaliga kars1 verilen tepkiler de farklilasabilir. Kisinin hastalikla ilgili ge¢gmis yasam
deneyimleri, sahip oldugu bilgiler, kisisel inanglar1 ve beklentileri hastalia yonelik
tepkilerini sekillendirebilir. Kanser pek ¢ok kisi tarafindan kotii haber olarak algilanip
olimle iligkilendirilirken, palyatif donem hastalarinin penceresinden bakildiginda bu
iliskilendirmenin ¢ok daha yogun bir sekilde yasaniyor olmasi muhtemeldir. Bu giiclii
iligkilendirmeye bagli olarak hastalar korku, kaygi, hiiziin, yalmzlik gibi duygular
yasayabilirler. Deneyimledikleri olumsuz duygulara eslik eden biligsel semalar,
hastalarin davraniglarinin sekillenmesinde ciddi bir etken olabilir (Cordella ve Poiani
2014).

Holland ve arkadaglarina gore; terminal siiregte olan ve palyatif bakim alan
hastalar bazi tipik endiseler yasarlar. Bunlar genellikle; ne sekilde 6leceklerine ve ne
kadar agr1 hissedeceklerine yonelik kaygilardir. Ek olarak, saglik ekibinin kendilerine
destek olamayacaklarma yonelik korku gelistirebilir ve c¢aresizlik duygusu

hissedebilirler (Holland 1989).

Tiim bunlarin yaninda, 6nceden tanik olunan kayiplar hastalarin endiselerini
besleyebilir. Sosyal agidan bakildiginda terminal donem hastalari, hasta olmadan 6nceki
sosyal rollerinden de vazge¢mek durumunda kalirlar. Bu da siiregelen bir yetersizlik
hissine kapilmalarina neden olabilir. Hastaliklariyla iliskili olarak yasamalari muhtemel
olan bedensel degisikliklerle ilgili kaygi hissedebilirler. Bu durum o&zellikle gogiis
kanseri gibi cerrahi islem gerektirebilen hastalik tiirlerinde daha yogun bir sekilde
yasanabilir. Bagimsizlik ve kontrol kaybi yine terminal donem hastalariin temel

endiselerindendir. Islevsizlik ve bir baskasina bagimli olma durumu hastalar i¢in hem



psikolojik hem de fiziksel olarak ciddi bir rahatsizlik hali olusturur. Ayrica, hastalada
terk edilme korkusu da goriilebilir. Yasadiklar1 hastalik siirecinden dolay: diger kisiler

tarafindan istenmeyeceklerine iliskin kaygi duyabilirler (Chochinov 2000).

Terminal donemde, hastalarin psikososyal uyumlar1 iizerinde etkili olabilecek
onemli bir degisken biligsel semalardir. Sema, koklerini ¢ocukluk veya ergenlik
doneminden aldig1 ve bireyin tiim yasami boyunca diinyay1 algilayis bi¢cimini etkiledigi
diisiiniilen igsel fenomene verilen isimdir. Bireylerin kendileri ve gevreleri ile alakali

sahip olduklart duygu ve inanglar1 igerir (Bricker ve Young 2012).

Semalar; duygu, diisiince ve davranislart etkileyerek kisinin yagantilarini
bicimlendirirler. Rafaeli ve arkadaslarina goére bireyin karsilanmamis erken donem

ihtiyaglarindan olusan ve 5 temel alanda siniflanan toplam 18 sema vardir (Rafaeli ve

ark. 2011).

Hastalarin digerleriyle iliskileri, kimlik algilar1 ve otonomi ihtiyaglari, sema
olarak adlandirilan bu biligsel oriintiilere gore yapilanabilir. Bu nedenle hastanin
benimsedigi bilissel semalara yonelik yapilabilecek psikolojik g¢aligmalar bu siirecin

daha etkili bir sekilde yonetilmesinde faydali olabilir.

Palyatif bakim siirecinde amag; oldukga agir olan bu dénemi hem hasta hem de
hasta yakinlar1 agisindan kolaylastirmaktir. Bu nedenle yapilan miidahaleler hastalarin
ozerkliklerini destekleyici sekilde olmalidir. Hem hasta yakinlar1 hem de saglik ekibi
hastanin ihitya¢ ve Onceliklerine saygi duymali uygun bir tibbi iletisim dili

benimsemelidir (Chochinov 2000).

Bu calisma ile kot haber alma ve 6liim konularinin palyatif donem onkoloji
hastalarinin perspektifinden incelenmesi hedeflenmektedir. Hastaya kotii haber verirken
kurulan iletisimin hasta perspektifinden degerlendirilmesi, kotii haber almayla ilgili
Oznel goriisler, teshis ve tedaviye iligkin bilgi diizeyleri, kotii haber aldiktan sonraki
psikososyal uyumlar1 hakkinda kapsamli bir degerlendirilme yapilmasi planlanmaktadir.
Palyatif donemde bulunan hastalarinin kotii haber alma ve iletisimle ilgili tercihlerinin
degerlendirilmesi, oliime iliskin algi, tutum ve beklentilerine yonelik incelemeler

yapilmasi bu aragtirmanin amacini olugturmaktadir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Hastalik Algis1 ve Kanser

Hastalik her birey tarafindan farkli bir sekilde algilanir. Bu algisal farklilik
tizerinde etkisi olan pek cok faktdr vardir. Hastalikla ilgili sahip olunan bilgi diizeyi,
gecmis yasantilar, hastaligin etiyolojisine yapilan bireysel atiflar, toplumsal
damgalamalar, kisilerin kendileri ve diinya hakkindaki bilissel semalar1 bu faktorlerden
bazilaridir (Kayis 2009). Hastalik algis1 kisiye 6zel bir kavramdir. Her bireyin yasam
deneyimleri, degerleri ve inanglar farkli oldugundan dolay: hastalig1 algilama sekilleri
de farklidir. Tim bu bireysel yasantilarin yami sira hastaliga iliskin kollektif algi da
kisilerin hastaliga yiikledikleri anlam tizerinde etkili olur (Beck ve ark.1985).

Kanser hastalig1 yasami pek ¢ok agidan tehdit eden kronik bir rahatsizliktir. Tani
almakla baglayan biligsel sorgulama siireci pek ¢ok hasta i¢in hastalik boyunca devam
eder. Kanser ile ilgili biligssel sorgulama kanserin neden kisinin basina geldiginden
baslayip tedavi ve sonrasinda ne olacagina dair belirsizlikleri anlamlandirma ¢abasidir
(Lausanne 1994). Kanser hastasi; hastaligi kabullenme, anlamlandirma, gelecege dair
belirsizlik, sucluluk duygular gibi psikolojik siireclerin yani sira yagam kalitesini ciddi
sekilde etkileyen fiziksel zorluklardan da muzdariptir. Genel olarak bakildiginda kanser
hastas1 kendisini ¢ok yonlii bir yasam krizi i¢cinde bulur. Kisinin hem bireysel hem de
toplumsal faktorlerden etkilenerek olusturdugu hastalik algisi hastaliga yonelik belirli
duygusal ve davranigsal tepkiler gelistirmesine neden olur. Bu tepkiler hastanin yasadigi
psikososyal siirecin 6nemli yap1 taslaridir. Baska bir deyisle, hastalik algis1 psikososyal
uyumum olumlu veya olumsuz seyretmesinde olduk¢a 6nemli bir unsurdur. Hastanin
psikolojik durumunun tedavi siirecine olan etkisi géz Oniinde bulunduruldugunda
olumlu psikososyal atmosferin saglanmasinin 6nemi agik¢a goriiliir (Christ ve ark.

2015).

Leventhal ve arkadaslar1 (2003) hastalik algisini, 6z-diizenleme kurami ve hastalik
temsilleri modeli ¢ercevesinde incelemislerdir. Gelistirdikleri bu iki yaklagim ile

hastalik algis1 kavramini agiklamaya c¢aligsmislardir.



2.1.1. Oz Diizenleme Kuram ve Hastalik Temsillerine Gore Hastahk Algisi

Hastalar igsel ve digsal bazi uyaranlar neticesinde hastalikla ilgili c¢esitli
psikolojik reaksiyonlar gelistirirler. Hastalig1 algilayis bicimlerine bagh olarak hastaliga
dair zihinsel temsiller olustururlar (Cameron ve Leventhal 2003).

Insanlar bir hastalikla karsilastiklarinda sahip olduklar1 bilgilere dayanarak
hastalig1 anlamlandirmaya calisirlar. Bunu yaparken ge¢mis deneyimler, semptomlarin
siiresi, toplumsal bakis acgis1 gibi ¢esitli kaynaklardan temel alirlar. Daha sonra bu
faktorlerden yola ¢ikarak hastaliklariyla ilgili c¢esitli kanilara varirlar. Hastalik
temsilleri, yasadiklari hastalikla ilgili inanglar1 etrafinda sekillenen hastaliga dair
biligsel imgelerdir (Cameron ve Leventhal 2003).

Eger hastalikla ilgili biligsel temsiller olumluysa o zaman hasta hastaligiyla basa
c¢ikma konusunda daha gilivenli olur ve saghigini iyilestirmeye yonelik davraniglara
basvurur. Ote yandan hastalik temsilleri olumsuz oldugunda bu sefer hastalik siirecine
kars1 psikolojik uyumsuzluk deneyimlenir. Vardiklar1 bu kanilar onlarin hastaliklarla
basa ¢ikma stratejilerini ve hastalik siirecindeki tutumlarini belirler (Hagger ve Orbell
2003).

Hastalik temsilleri, bireyin yasadigi saglik tehdidine yonelik gelistirdigi
mantiksal ¢ikarimlardir. Hastaligin dogasi, hastalik temsillerinin icerigini belirler. Bu
belirleyicileri su sekilde siralamak miimkiindiir:

e Hastaligin kimligi ve ilgili semptomlar (hangi tiir kanser oldugu ve fiziksel
duyumlar)

e Hastaligin siiresi (akut, periyodik, kronik)

e Hastaligin hayali veya gergek sonuclari (islev kaybi, ani 6liim)

e Hastalikla ilgili kontrol algis1 (6nlenebilirlik veya iyilestirilebilirlik) (Cameron

ve Leventhal 2003).

Ornegin nezle veya grip gibi bir hastalik deneyimleyen kisi hastaligmin dogasimni
yukaridaki boyutlara gore degerlendirdiginde genellikle ila¢ almak veya dinlenmek gibi
davraniglara yonelir. Ciinkii bu tiir hastaliklar kisa siirelidir ve kontrol edilebilir
semptomlar1 icerir. Bu nedenle buradaki hastalik temsili kisi i¢in psikolojik agidan
olumsuz duygular1 ¢agristirmaz ya da ¢ok az cagristirir. Ancak kanser hastaligi kronik
bir hastaliktir ve cogunlukla agir fiziksel semptomlara sahiptir. Dolayisiyla kisilerin
kansere yonelik hastalik temsilleri kaygi, korku, endise gibi olumsuz duygusal

cagrisimlar igerir.



Ozetle, hastalik algis1 olusumu icin ilk olarak igsel veya dissal bazi uyaranlar gerekir.
Bunlar; hastaliga iliskin hafizada sakli tutulan bilgiler, disaridan hastalikla alakali
Ogrenilen bilgiler veya deneyimlenen semptomatik yasantilar olabilir. Hastalik algisi
uyarildiktan sonra hastalikla ilgili biligsel ve duygusal temsiller ortaya ¢ikar. Biligsel
temsiller; sebep, sonug, kontrol, kimlik ve siire gibi etkenlerin birlesimi ile olusur.
Duygusal temsiller ise hastaligin kisiye duygusal agidan c¢agristirdiklaridir. Tiim bu
biligsel ve duygusal faktorleri igeren genel hastalik temsili ise hastalikla basa ¢ikarken
nasil bir basa ¢ikma stratejisinin kullanilacaginin yordayicisidir (Cameron ve Leventhal
2003).

BASA CIKMANIN |
Déngii DEGERLENDIRILMESI
v ’ Benimsenen baga gikma
= BASA CIKMA bigimlerinin/stratejileninin
HASTALIGIN BILISSEL STRATEJILERI degerlendiriimesi
TEMSILI ve BICIMLERI <2
Sebep » Kagmnma/Inkar b
Sonug T Biligsel tekrar degerlendirme
Kontrol/Bakim Duygulan agiklama
Kimlik Problem odakh baga gikma HASTALIK SONUCLARI
Zaman gizelgesi Sosyal destek alma :
Hastalik durumu
Fiziksel fonksivonellik
y | Psikolojik distres
HASTALIK UYARANI P> Rol iglevsellizi
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Sekil 1-1: Hastalik algis1 olusumu (Hagger ve Orbell 2003)

2.1.2. Bilissel Kuram ve Zihinsel Semalara Gore Hastalik Algisi

Bilissel modelin savundugu goriis; kisinin olaylar: algilayis bigiminin duygu ve
davraniglarint sekillendirdigidir. Buna gore kisi olaylar1 algilayls bigimine gore
duygularint olusturur ve davranislarina yon verir. Kisinin diinyaya, kendisine ve diger
insanlara dair gelistirdigi algi semalar1 onun duygu ve davraniglarina etki eder. Biligsel
model, psikolojik sorunlarin temelinde disfonksiyonel diisiinme bi¢imlerinin oldugunu
savunur. Kuram, insanlarin daha gercek¢i ve uyumlu diisiince bigimleri gelistirmeleri ve
bunlar1 semalar halinde 6ziimsemeleri halinde duygu durumlarinda ve davranislarinda

gelismelerin meydana gelecegini 6ne siirer (Padesky 1994).



Hastalik siirecine biligsel model perspektifinden bakildiginda, kisinin hastalik
algisinin hastalik siireci ve sonrasinda gelistirdigi duygu ve davranislari tizerinde etkili
olabilecegi goriiliir. Kisi, zihninde olusturdugu hastalik algis1 sonucunda hastalik ve
tedaviye iliskin fonksiyonel veya disfonksiyonel tutumlar gelistirebilir. Biligsel
davranig¢1 kuram hastalikla ilgili gelistirilen olumsuz diisiinceler ile c¢alisildiginda

hastanin psikososyal uyumunun arttirilabilecegini 6ne siirer (Sage ve ark. 2008).

Hastaliga iligkin kognitif degerlendirmenin 6nemli bir kismi kisinin hastalik
boyunca yasadig1 fizyolojik deneyimler sonucunda olusur. Bu deneyimlerden bir tanesi
kanser hastasinin yasadigi kronik agridir. Kanser tani, tedavi ve sonraki siireclerde
hastalarda kronik agriya neden olur. Biligsel davranis¢1 kuram, kronik agr1 durumlarinda
hastalarin bilislerinin énemini vurgular. Kronik agr1 viicudun her yerine niiks eden,
fiziksel oldugu kadar psikososyal etkiler birakan bir rahatsizliktir. Hastanin bilisi
durumsal uyaran ile agriya kars1 gosterilen duygusal-davranissal tepkiler arasinda bir

arac1 degiskendir (Flor ve Turk 1988).

Kronik agri1 hastalarin motor becerilerini kontrol etme kabiliyetlerini engeller.
Giinliik aktiviteleri yapmakta zorlanmalarina neden olur. Olumsuz fiziksel etkisinin
yaninda hastalara agrilar1 {izerinde kontrolleri olmadigina dair bir inang gelistirirler. Bu
inancin besledigi kisisel yetersizlik duygusu ile birlikte hastalar demoralizasyona kapilir

ve gittikge agriya daha da duyarl hale gelirler (Flor ve Turk 1988).

Kanser, yasami pek ¢ok acidan tehdit eden bir hastaliktir. Kanser tanis1 alma ile
baglayan biligsel sorgulama kiside hastalik siireci boyunca devam eder. Hastalar
kanserin etiyolojisine dair g¢esitli varsayimlar iretirler. Kanser hastalig1 kisilerin hem
hayatta kalma hakkindaki diistinceleri hem de kendilik algilar1 tizerinde etki birakir

(Shakeri ve ark. 2015).

Biligsel kuram, kisilerin yeni karsilastiklart durumlar1 anlamlandirmak igin
faydalandiklar1 semalarin 6nemine vurgu yapar. Kisi, hastalik deneyimini sahip oldugu
semalar yoluyla anlamlanmidirir. Semalar kisilerin ge¢mis deneyimleri ile olusmus
biligsel kaliplardir. Giinliik yasamin olagan akisinda birdenbire kanser gibi bir “yasam
krizi” ile karsilasan kisi bu yasadigini anlamlandirmak i¢in giivendigi semalarina
basvurur. Beck’in modeline gore, sema bir uyaran1 kodlamak ve farklilagtirmak icin bir
temel olusturur. Kisiler deneyimlerini semalar ile siniflandirir ve degerlendirirler. Ona

gore semalar bazen uzun bir siire aktif olmayabilir ve ardindan belirli ¢evresel girdiler



yoluyla yeniden canlandirilabilir. Diger bir deyisle semalar bireylerin degisen ¢evresel

uyaranlar algilayis bigimlerini diizenleyen sistemlerdir (Dirzyté ve MilaSiené 2002).

Kisiler karsilastiklar1 yeni durumlar1 anlamlandirmak amaciyla semalar
kullanirlar. Bu semalar veya zihinsel temsil modelleri kisinin yasadigi durumla ilgili
negatif duygular gelistirmesine, islevsel olmayan g¢ikarimlarda bulunmasina neden
olabilir.  Kanser hastalarmmin  iginde bulunduklart  psikososyal — atmosferin
yorumlanmasinda semalar etkilidir. Kisi kendisine, digerlerine ve hastaligina yonelik
yaptigit degerlendirmelerde olumsuz semalarin etkisiyle bazi diisiinsel hatalar
yapabilirler Ozetle, kisilerin hastalia dair ge¢mis ve simdiki yasam deneyimleri,
hastaligin siddeti ve seyri, icinde bulunduklari psikososyal kosullar gibi pek ¢ok etken

hastalig1 algilama ve yorumlama bigimleri tizerinde etkilidir (Shaw ve ark. 2015).

2.2. Onkoloji Alaninda iletisim

Son yillarda, doktor hasta iletisimi onceki yillarin doktora ve hastaya yiikledigi
aktif-pasif rollerden siyrilip daha ortak bir iliski kurulmasina yonelik bir ¢erceve
kazanmigtir. Doktor ve hasta arasinda iyi bir iliskiyi neyin saglayacagi pek ¢ok farkli
etkene gore degisebilir. Baz1 hastalar doktordan hastaligin seyrine yonelik olabildigince

fazla bilgi almak isterken bazilar1 da bunu tercih etmemektediler (Ong ve ark.1995).

Ong ve arkadaslar1 (1995), doktor hasta iletisimine yonelik ii¢ temel amag

belirlemislerdir. Bunlar;

1. Kisiler arast iligkileri iyi kurmak
2. Bilgi aligverisinde bulunmak
3. Tibbi karar vermek (Ong ve ark.1995).

Tibbi iletisimin en Onemli amaclarindan biri kisiler arasi1 iyi iligkiler
kurabilmektir. Doktor ve hasta arasinda kurulan iligkinin niteligi hastanin tedavi
siirecinde gosterdigi davranis ve tutumunda 6nemli rol oynamaktadir. lyi bir iliskinin
nasil kurulabilecegi hastaya, doktora ve iginde bulunulan kosullara gore degisiklik
gosterebilir. Empati, saygi, gliven, nezaket ve anlayis gibi terapotik 6zellikler tagiyan bir

iligki saglikli iletisimin 6nkosuludur (Ong ve ark. 2000).

Doktor hasta arasinda saglikli bilgi alisverisinin yapilabilmesi ise tibbi iletisimin
bir bagka onemli amacidir. Saglik alaninda bilgi aligverisi siireci sozel etkilesimler

yoluyla her iki tarafinda bilgi almasini ve aktarmasini kapsar. Bu noktada, doktor-hasta
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arasinda karsilikli glivenin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir. Dogru taninin konulabilmesi ve
tedavi planmin olusturulabilmesi i¢in doktorun hastadan aldigi bilgiler gergek ve
giivenilir olmalidir. Hasta semptomlarini, bedensel duyumlarini ve endiselerini acik bir
sekilde doktora ifade etmelidir. Doktor da hastanin hastalik silirecine yonelik bilme
ihtiyacina yanit vermeli, hastaya dnemsendigini ve anlagildigini hissettirmelidir. Doktor
ve hasta arasindaki tibbi iletisim, gliven temelinde doktordan hastaya ve hastadan

doktora olmak tizere ¢ift yonlii ilerlemelidir (Cordella ve Poiani 2014).

Geleneksel yaklasimlara bakildiginda, tibbi karar yalnizca doktorun tekelindedir.
Doktor hastaya ne cesit bir tedavi olmasi gerektigini ifade eder, karar verir ve uygular.
Ancak giliniimiizde ideal tibbi karar siireci “paylagimli” bir bigimde ilerlemektedir. T1bbi
karar asamasinda hastanin durumuyla ilgili saglikli bilgilere sahip olmasi oldukca
onemlidir. Bu sayede kendisi ile ilgili verilen bir karara dahil olabilir ve sorumluluk
alabilir. Bu tiir bir karar siireci, biligsel agidan bakildiginda hastanin hastalig1 iizerindeki

kontrol algisini da giiglendirerek psikolojik yarar saglayabilir (Ong ve ark.1995).

Greene ve arkadaglart (1994) hastanin tibbi iletisimle ilgili memnuniyet seviyesini

arttiran durumlar1 belirlemislerdir. Bunlar;

Sicaklik, samimiyet, nezaket ve destekleyici ve ayrica giiven verici iletisim tarzi
Doktor tarafindan verilen daha fazla bilgi

Doktorun tip bilgisi hakkinda daha fazla giiven hissi

Hasta merkezli bir tibbi konstiltasyon

Hastanin karar alma siireclerine daha fazla katilimi

Hastanin ihtiyaclarinin ele alinmasi

Psiko-sosyal konularin tartigilmasi

O N o g bk~ wDd e

Goriigsme sirasindaki gerginligin azaltilmasi (Greene ve ark.1994).

2.2.1. Tibbi Iletisimde Hasta Merkezli Yaklasim

Hasta merkezli yaklasim; planlama, karar verme ve tedaviyi siirdiirme
asamalarina hastayr aktif olarak dahil eder. Bu tiir bir iletisim ayn1 zamanda karsilikli
giiven, saygt ve baglilik ile karakterize gii¢lii bir hasta-klinisyen iligkisi kurulmasini
destekler. Doktor-hasta arasindaki iletisim ortak bir etkilesim siireci olarak goriiliir.
Hasta merkezli yaklasimda hastaya aktarim siirecinin barindirmasi gereken temel

ozellikler vardir. Hastaya verilen bilgiler; anlagilabilecek dlciide basit, klinik gerceklige
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uyacak yeterlilikte karmasik, ilgili tiim faktorleri kapsayacak sekilde tasarlanmis
(aileler, hastalar, saglik sistemleri) ve son olarak klinik iletisimin dogasina uygun bir
yapida olmalidir.
Bunun yani sira hasta-doktor iletisiminin alt1 temel fonksiyon etrafinda sekillenmesi
gerektigini One siirer. Bunlar;

e lyilestirici iliskileri beslemek

e Bilgi aligverisi yapmak

e Duygulara yanit vermek

e Belirsizligi yonetmek

e Karar vermek

e Hastanin 6z-yonetimini saglamak

Tim bu fonksiyonlar birbirine bagimli veya hiyerarsik bir yapida degildir.
Ancak hepsi bir biitlin olarak faydali saglik ¢iktilart olusturabilecek bir iletisim
atmosferinin saglanmasina yardimet1 olur (Perocchia ve ark.2011).

Mead ve Bower (2000) hasta merkezli iletisimde, mevcut hastaligin ve icerdigi
semptomlarin hastanin bakis acisindan anlagilmasinin énemini vurgular. Ek olarak, bu
yaklasimda hastanin ailevi yapisi, sosyal ve kiiltiirel ¢evresi gibi bilesenlerin siirece
yaptiklart katkinin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini 6ne siirer (Mead ve Bower
2000).

Hasta merkezIli tibbi iletisimin anahtari, empati kavramidir. Bu kavram, hasta
merkezli iletisim bicimi i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Doktor-hasta arasindaki tibbi

iletisimin temel fonksiyonlarindan biridir (Cordella ve Poiani 2014).

Larson ve Yao (2005) klinik empati becerisi gelismis olan doktorlar hastalarin
kendilerini 6zgiirce ifade etmelerini saglar ve onlara giiven verirler. Boylelikle gii¢lii bir
terapotik iliski kurmay1 basarirlar  Empatik stireg, bilissel karmasiklik durumuna gore
gruplara ayrilir. Ilk diizey; motor taklit ve birincil empatik reaksiyonlari igerir. Bu
diizey, benzer duygusal sonuglarin iiretilmesinden sorumludur. Ornegin, kayg1 seviyesi
yiikksek olan hastalarin doktorlarinin da bu tiir duygular deneyimlemeleri gibi. Bir
sonraki diizey olan klasik kosullanma ve dogrudan iligskilendirmede goézlemcinin
gecmiste benzer bir deneyime sahip oldugu fikrinden tiiremistir. Hastanin yasadigi
durum, doktorun 6nceden deneyimledigi aglar ve rol almay: igerir. Ilk iki siirecte

gozlemci sozel ipuglarindan ¢ikarimlarda bulunmanin yani sira empatik cevaplar verir.
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Hasta durumunu doktora ne kadar detayli sekilde ifade olay: biligsel olarak yeniden
canlandirmasina ve benzer duygular tekrar hissetmesine neden olur. Daha iist diizey
empatik siirecler ise; dil aracili iligkilendirme, ayrintili biligsel ederse doktor da bu
cikarimlar1 o kolay yapar ve hastasini1 daha iyi anlar. Empatik siiregte ileri diizeylerden
biri olan rol alma siirecinde ise dinleyici, anlaticinin bakis agisini aktif bir sekilde
goziinde canlandirir ve uygun yanitlar verir. Bu silirece “bilis” dahil edildiginde,
dinleyici diisiince ve niyetlerle ilgili ¢ikarimlarda bulunur. Ornegin, doktor hastasnin
durumunda olsaydi bilissel agidan nasil bir diisiince yapisina sahip olacagini zihninde

kurgular (Larson ve Yao 2005).

2.3. Onkoloji ve Kotii Haber

2.3.1. Kotii Haber Tanimlar

Kotii haber; kisinin fiziksel, sosyal ve ruhsal biitiinliigiinii tehdit eden, yasam
secimlerini ve gelece§e yonelik algisim1 olumsuz bir bi¢imde degistiren duymak
istemeyecegi herhangi bir haberdir (Buckman 1984). Saglik alaninda kétii haber,
genellikle oliimciil tanilarla eslestirilse de farkli durumlar da kotii haber kapsaminda
degerlendirilebilir. Nelerin kotii haber olarak karsilanacagi iginde bulunulan psikososyal
duruma goére degiskenlik gdsterebilir. Ornegin kotii haber yalnizca uygun olmayan bir
zamanda gelen, kisinin c¢alismasin1 engelleyen bir hastalik tanist veya var olan
hastaliginin seyrine yonelik bir olumsuzluk olabilir (Vandekieft 2001). Ptacek ve
Eberhardt, kotii haberi kisiye duyduktan bir siire sonra bilissel, davranigsal veya
duygusal olarak zarar veren bir bilgi olarak agiklar (Ptacek ve Eberhardt 1996).

2.3.2. Kiibler-Ross’a Gore Uyum Stratejileri

Kiibler-Ross (2010)’a gore yas karsisinda verilen tepkiler bes farkli agamada
incelenebilir. Bunlar; inkar, o6fke, pazarlik, depresyon, kabullenme ve umut
asamalaridir. Kisiler, aniden gelen bir hastalik haberi karsisinda da bu asamalardan

gecerler.

Inkar

Kisiler oliimle karsilastiklarinda ilk olarak Oliimiin gergekligini inkar etme
seklinde bir tepki verirler. “Beklenmeyen, sasirtict haberin ardindan inkéar, bir tampon
gorevi gorlir; hastanin kendini toparlamasina yardim eder ve daha az radikal savunmalar

gelistirmesi i¢in zaman tanir” (Kiibler-Ross 2010, s48). inkar, kotii haber karsisinda
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verilen ilk ve gecici tepki olarak degerlendirilir. Bir siire sonra yerini kabullenise ve

karsilagilan durumla ilgili olumsuz duygular beslemeye birakir (Kiibler-Ross 2008).

Ofke

Kot haberle karsilasan bireyler, inkar asamasini tamamladiklarinda ofke
duygusu yasarlar. Ofke asamasi, inkar asamasma gdre basa c¢ikmasi daha gii¢ bir
sirectir. Bu siirecte 6fke duygusu belirli kaynaklara yonlendirilmeye ¢alisilir. Kisiler
icinde bulunduklar1 nahos durumun sebebine yonelik atiflarda bulunabilirler. Bu da

kendilerine, digerlerine veya diinyaya yonelik 6fke duymalarina sebep olabilir (Kiibler-
Ross 2008).

Pazarhk

Bu asamada kisiler yasayacaklari olasi kotii sonu erteleme girisimlerinde
bulunurlar. Bunun i¢in de “Eger istedigim olursa, bir daha x yapmayacagim” seklinde
kaliplar kullanabilirler. Ozetle bu asamayr deneyimleyen birey, gosterecegi olumlu

davranis i¢in bir 6diil beklentisi igine girer (Kiibler-Ross 2008).

Depresyon

Depresyon asamasi, kotii haber alan kisinin i¢inde bulundugu duruma dair
yogun iizlintli, umutsuzluk ve c¢aresizlik hissettigi asamadir. Kiibler-Ross bu asamay1
kendi i¢inde ikiye ayirir. Birincisi kisinin deneyimledigi hastaliktan dolayr yasadig:
fiziksel, ruhsal ve sosyal kayiplarma yonelik tepkisel bir depresyondur. Ikincisi ise
ozellikle oliimciil hastalarda goriilen, yaklagsmakta olan sona karst hissedilen hazirlayict

depresyondur (Kiibler-Ross 2008).

Kabullenme

Hastanin i¢sel miicadelesinin bittigi huzur ve siikinet asamasidir. Bu asamada
kisi, hem su an i¢inde bulundugu durumu hem de kag¢inilmaz gidisati kabullenir. Yeterli
zaman1 olan hastalarda, depresyon siirecinden farkli olarak 6fke, sugluluk gibi

duygularin yerine hissizlik ve duygusal teslimiyetin yasandig1 asamadir (Kiibler-Ross
2008).

Umut
Hastalarda “bir siire daha direnirsem, karsiligin1 alacagim” diisiincesi gelisebilir.

Pek c¢ok hasta zor zamanlarda bir miktar umuttan beslenmektedir. Yeni bir tedavinin
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veya ilacin kendisine verilip iyilesecegine yonelik diislinceleri olabilir. Yalnizca
hastalar degil hasta yakinlart da hastanin i¢inde bulundugu terminal donemde kendi

umutlarina tutunmaya calisabilirler (Kiibler-Ross 2008).

Kanser tanis1 alindiktan sonra genellikle ilk tepki kisa bir soktur. Kanser kolektif
algida Oliim olarak kodlanmistir. Bu nedenle kanser tanist da yogun aci, hastalik

tizerinde kontrol sahibi olamama ve 6liim ile iligkilendirilir (Schlag ve Senn 2014 ).

Tanidan sonraki asama bir tiir gecis veya adaptasyon asamasidir. Hastalar
gelecekle 1ilgili belirsizlige, anksiyeteye, ilaca bagimliliga, sosyal rollerin kaybina
adapte olma siirecine girerler. Kanser hastaliginin algilanig bi¢imi hastalik siireci
boyunca gosterilen uyum iizerinde olduke¢a etkilidir. Saglikla ilgili yasanan tehdide
yonelik reaksiyon iizerinde biligsel siiregler onemli rol oynamaktadir. Kisiler biligsel
mekanizmalar yoluyla yasadiklar1 hastaligi anlamlandirmaya ¢aligmakta ve daha sonra
da uyum stratejisi belirlemektedirler (Cordella ve Poiani 2014).

Kanser, yasami pek cok agidan tehdit eden bir hastaliktir. Kanser tanisi alma ile
basglayan biligsel sorgulama kiside hastalik siireci boyunca devam eder. Hastalar
kanserin etiyolojisine dair cesitli varsayimlar lretirler. Kanser hastaligi kisilerin hem
hayatta kalma hakkindaki diisiinceleri hem de kendilik algilar1 iizerinde etki birakir

(Moorey ve Greer 2002).

Pek c¢ok insan yasamimi tehdit edici olaylara karsi bagisiklik kazanmis gibi
yasar. Kendisine bir sey olmayacagina ve zamani kontrol edebilecegine inanma
egilimindedir. Kanser veya yasami tehdit eden diger hastaliklarin teshisi bu tiir
varsayimlar1 parampar¢a eder. Aldig1 kotii haberle beraber psikolojik agidan bir yikim
siirecine giren kiside ilk tepkilerden sonra durum igsellestirilir. Islevsel olan veya
olmayan uyum stratejileri uygulamaya konulmaya baslanir. Insanlarn tipki kanseri
algilama bigimlerinin farkli olmasi gibi kansere gosterdikleri uyum stratejileri de

farklilik gosterir (Lausanne 1994).

2.3.3. Greer ve Watson’a Gore Uyum Stratejileri
Greer ve Watson beg yaygin uyum bigiminden bahsetmistir (Greer ve ark. 1989).

Bunlar; savasma ruhu, kaginma veya inkar, kadercilik, ¢aresizlik ve umutsuzluktur.
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Savasma Ruhu

Bu uyum bigiminde; kisi hastaligi miicadele etmesi gereken bir zorluk olarak
gortr. Kisi kendi tedavisine aktif bir sekilde katilim saglar ve olabildigince normal bir
yasam siirdiirmeye c¢aligir. Hastaligin1 karsisinda ¢ikan bir giigliik, asmas1 gereken bir
engel olarak gordiigii icin hastalik {izerinde kontrol sahibi oldugunu hisseder. Bu uyum
bi¢iminde hasta “bu benim i¢in bir miicadele ve bunu kazanacagim” diislincesiyle

hareket eder.

Kaginma veya inkar

Kisinin hastaligin etkilerini reddetmesidir. Hasta, tanidan dogan tehdit riskini en
aza indirger. Hastalik yokmuscasina yasamini siirdiirmeye ¢alisir. Bu mekanizmanin bir
diger formu da pozitif kagmmmadir. Psikolojik tedaviyle desteklenen hasta, dikkat

dagitict baska iglerle mesgul olarak hastaligini aklina getirmemeye calisir.

Kadercilik

Taninin tehdit derecesi ne olursa olsun hasta lizerinde herhangi bir kontroliiniin
olmadigin1 diisiiniir. Hasta pasif bir sekilde hastaligini1 kabul eder. Hayatinin gidisatina
yonelik spiritiiel aciklamalar getirir. Bu acgiklamalar genellikle ‘“kaderde olani

degistiremezsin” ve tiirevlerini igerir.

Caresizlik ve Umutsuzluk

Bu uyum modelinde hasta kanserin hissettirdigi tehditten dolayr yogun bir
bikkinlik hisseder. Tan1 hayatlarinda ¢ok biiyiik bir tehdit olusturur. Hastalik onlar i¢in
oliim, kayip veya yenilgi gibi kavramlar ¢agristirir. Kanserle savasmak i¢in aktif bir
caba gostermedigi gibi giinliik faaliyetlerini de aksatir. Hastanin temel inanci tedavinin
bir faydasinin olmadig1 ve kendisi icin yapilabilecek hicbir seyin kalmadigi yoniindedir.

(Greer ve ark.1989).

2.3.4. Brennan ve Uyumun Sosyal-Bilissel Gegis Modeli

Brennan (2001), kansere uyum saglama konusunu islerken Uyumun Sosyal-
Bilissel Gegis Modeli’nden bahsetmistir. Bu model, bireylerin deneyimlerindeki sosyal
icerigi vurgulayan psikososyal bir modeldir. Hem negatif hem de pozitif uyumlar

sosyal-biligsel agidan degerlendirir.

Sosyal gelisimlerinin bir sonucu olarak, insanlar, diinyanin nasil isledigine dair

zihinlerinde biligsel bir harita tizerinden varsayimlarda bulunurlar. Yeni ve beklenmedik
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olaylar, kisilerin diinya hakkindaki varsayimlarini genisletmelerini talep ederken,
tahmin edilen olaylarin gergek olmasi da varsayim kapasitelerini giiclendirmis olur.
Psikolojik olarak kiside sok etkisi yaratan olaylar ise kisilerin varsayimda bulunma
kabiliyetlerini bozarak ayni zamanda bir siireligine yasadiklar1 olaya uygun tepkiler
vermelerini engelleyebilir. Boyle bir “oryantasyon bozuklugu” hayati tehlike arz eden

bir teshisten hemen sonra goriilebilir (Brennan 2001).

VARSAYIM GUCLENDIRILIR

- GERCEKLESEN
DUNYANIN < BECKLE.\‘Tsi

ZIHINSEL

MODELI /

Varsaymmsal s ——
Diinya =P | BEKLENTI }—p | DENEYIM

«— STRES g INKAR —fcERzEizpmrey

VARSAYIM UYARLANIR

VARSAYIMLAR

Sekil 1-2: Uyumun Sosyal-Bilissel Gegis Modeli (Brennan, 2001)

2.4. Tibbi Iletisimde Kotii Haber Verme Siireci

Geleneksel olarak, kotli haber verme siireci doktorun hastaya, yakinina veya her
ikisine birden hatsanin tanisi, tedavisi veya tibbi durumuyla alakali olumsuz olarak
nitelendirilebilecek 6nemli bilgi aktarimi olarak goriilmekteydi. Ancak yillar i¢inde
kotii haber paylasimina getirilen yeni yaklasimlarla siire¢ tek yonlii bir aktarimdan

ayrilarak ¢ift yonlii ve ortak katilimli bir hal almistir.

Ashai (1995)’e gore hastalarin durumlanyla ilgili gercegi bilme istekleri
degiskenlik gostermektedir. Kimi hastalar yalnizca tanilarim1 bilmek isterken kimileri
hastaliklariyla ilgili detaylar1 da 6grenmek isteemektedirler. Doktorlar ise siklilkla hasta
ile yapilacak olan bilgi paylasim diizeyinin hastadan hastaya degiskenlik gosterdigi
diisiincesini  paylasmaktadirlar. Hastanin  tanisinin~ kendisiyle  paylasip
paylasilamayacagi ¢ogunlukla sosyokiiltiirel durum, yas, cinsiyet, hastaligin gidisati,
aile, oOnceki deneyimler gibi degiskenler g6z Oniinde bulundurularak karar
verilmektedir. Amerika’da yapilan bir uygulamada, doktorlar hastalarin tibbi
durumlariyla ilgili ne ol¢iide bilgi almak istediklerine yonelik bir degerlendirme

caligmas1 yapmaktadirlar. Bunun sebebi kiiltiirel farkliliklardan dolayr doktorun
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hastanin bilgi almayla ilgili tercihlerini 6nceden bilememesi ve olast iletisim sorunlarina

karsin 6nlem alinmak istenmesidir (Asai 1995).

Kotli haber verme siireci yalnizca hastalarin i¢inde bulunduklari durumla,
tercihleriyle ve ihtiyaglartyla degil ayni zamanda doktorlarin bu alandaki egitimleri ve
iletisim becerileriyle de ilgilidir. Bu siirecin hastayla paylasimi asamasinda doktorun
spesifik bir yaklasimi takip etmesinin yaninda siirece herhangi bir sekilde dahil olan
hemsire, hasta bakici gibi diger tibbi personelin de konuyla ilgili 6zel bir egitim almig
olmas1 onemlidir. Yapilan arastirmalar, kotii haber paylagim siirecinin hasta ile doktor,
sosyal hizmet uzmani, hemsire vb. gibi saglik personeli arasinda kurulan iliski tizerinde
onemli etkilerinin oldugunu gostermektedir (Department of Health, Social Services
Public Safety 2003).

Koétii haber vermek, etkili bir bicimde yonetilmesi gereken cok yonlii bir istir.
Yalnizca tek goriismeden ibaret olmayan bir siiregtir. Kotii haber verme siirecinde
saglik calisanlarinin genel iletisim becerileri ile ilgili egitimlerinin olmasi daha konforlu
bir ortamin olugsmasina katki saglayacaktir. Bennet’a gore kotii haber vermedeki anahtar
nokta, bireyin bilgi diizeyine ve goriisme esnasindaki ihtiyaclarina yonelik uygun bilgi

saglamaktir (Bennett 2000).

2.5. Kotii Haber Verme Yaklasimlari

Hastalarin kotii haber almaya dair algilar1 konusunda doktorlarin iletisim
becerileri olduk¢a dnemlidir. Onkoloji alaninda kotii haber verme, doktorlarin yiizlestigi
en zor gorevlerden biridir (Anuk ve ark. 2018). Kotii haber verme ile ilgili doktorlarin
takip etmesi gereken bir prosediir bulunmaktadir. Literatiirde SPIKES, ABCDE ve
BREAKS modelleri kotii haber vermeye iliskin olusturulmus protokollerdir. Bu
protokollerin doktorlar tarafindan dogru ve uygun kullanimimin kotii haber verme
siirecine olumlu katk1 sagladig: diisiintilmektedir. Kotii haber verme siireci hi¢bir zaman
kolay olmasa da bu konuda standart bir planin izlenmesi islevsel olmaktadir. Kotii haber
alma silirecinde hastanin yaninda bir yakininin bulunmasi, fiziksel ortam kosullarinin
uygun olmasi, hastanin o anki duygudurumunun stabil olmasi, hastaya yeterli ve uygun
miktarda bilgi verilmesi gibi degisken durumlar bu siirecte etkin rol oynamaktadir. Koti
haber vermeye dair olusturulan protokollerde tiim bu degiskenler gozetilerek standart

bir ¢erceve planina olusturulmaya ¢alisilmistir. Kotii haber verme siireci hi¢bir zaman
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kolay olmasa da bu konuda standart bir planin izlenmesinin islevsel oldugu

bilinmektedir.

2.5.1. SPIKES Yaklasim
SPIKES kotii haberin etkili bir sekilde verilmesi amaciyla gelistirilmis bir
yaklasimdir. Kotii haber vermeye yonelik goriisme esnasinda doktorun izlemesi gereken

yapilandirilmis bir takim metotlar biitiintidiir.

Ortam — Setting Up Interview (S)

Kotl haberin verildigi ortamin goriismenin sonuglari iizerinde etkili olabilecegi
diisiniilmektedir. Ko6tii haber goriismesinin Sessiz, kisiye 6zel bir alanda yiiriitiilmesi
onerilmektedir. Gorligmenin yapilacagi ortam goriisme Oncesinde uygun sekilde
diizenlenmeli ve gerekli hazirliklar yapilmalidir. Bunlarin basinda, goriismeyi
etkileyebilecek nesnelerin goriisme ortamindan uzaklastirilmasi gelmektedir. Bu sayede
kotii haber goriismesinin ortam kaynakli sebeplerden dolay: béliinme olasiligt minimum
diizeye indirgenebilir. Hastaya, goriisme Oncesinde yakinlarindan birinin yaninda

olmasini tercih edip etmeyecegi sorulabilir (Buckman ve ark. 2005).

Alg - Assessing The Patient's Perception (P)

Bu asamada sdylemeden Once sor prensibi gegerlidir. Doktor, hastaya kotii
haberi iletmeden 6nce, hastanin i¢inde bulundugu tibbi durum baglaminda kotii haberi
nasil karsilayacagina dair bir fikre sahip olmalidir. Hastanin, hastaliinin ciddiyeti
hakkinda bilgi sahibi olup olmadigi degerlendirilmeldir. Hastanin beklentileri ile
gergek tibbi durum arasindaki boslugun boyutunu anlamak dnemlidir (Buckman ve ark.
2005).

Davet - Obtaining the Patient’s Invitation (1)

Hastanin kendi tibbi durumunu bilme hakki dikkate alinmalidir. Hastaya,
hastaligiyla ilgili hangi kismi ne kadar bilmek istegi sorulabilir. Tani, tedavi
secenekleri, tedavi plan1 gibi konu basliklarinin hangisiyle alakali bilgi almak istedgi
konusunda hastanin goriisii alinmalidir. Hastanin sorulara cevap verme bigimine bagh

olarak doktor kotii haber goriismesinin ¢ergevesini belirleyebilir (Kaplan 2010).

Bilgi - Giving Knowledge and Information to the Patient (K)
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Kotii haber verilmeden 6nce hastaya durumla ilgili bir mesaj verilmelidir. Bu
denli hassas bir konu birden paylasiimamalidir. Onceden kotii haberle ilgili mesaj
verilmesi hastanin psikolojik olarak hazirlanmasina katkida bulunur. Bilgi asamasinda

izlenmesi gereken 5 adimlik bir yol vardir.

- Hastanin kullandig1 dil kullanilmali, teknik terimlerden kagiilmalidir.

- Soylenilenleri hastanin en iyi sekilde anlamasi i¢in ¢aba gosterilmelidir.

- Hastanin kendisine verilen bilgiyi anlayip anlamadig teyit edilmelidir.

- Kademeli bilgi paylasiminda bulunulmalidir. Hasta anladik¢a bir sonraki bilgi
verilmelidir.

- Gorlisme esnasinda hastanin agiga ¢ikardigr duygular kabul edilmeli ve empatik

bir sekilde yanitlanmalidir. (Buckman ve ark. 2005)

Empati ve Duygular - Addressing
The Patient's Emotions with Empathic Responses (E)

Hastanin duygularin1 paylagsmak ko6tii haber vermenin en zor kisimlarindan
biridir. Kotii haber karsisinda verilern duygusal tepkiler ¢ok ¢esitli olabilir. SPIKES
protokoliinde, hastaya duygusal agidan en uygun yaklasimi saglamak adina empatik
dinleme ve duygu yansitma gibi tekniklere bagvurulmaktadir. Bu asamada uygulanmasi

onemli olan adimlar asagidaki gibidir;

- Hasta dinlenmeli ve hangi duyguyu hissettigi gozlemlenmelidir.

- Hastaya ne hissettigini paylasmasi i¢in ac¢ik uglu sorular sorulmalidir.

- Hastanin deneyimledigi duygu durumunun sebebi anlasilmaya calisiimalidir.

- Bir siire hastaya kendisini ifade etmesi i¢in zaman yaratildiktan sonra, empatik
yanitlar verilmeli, duygularinin kabul edildigi ve sebebiyle beraber anlasildigi

hissettirilmelidir (Baile ve ark. 2000).

Strateji ve Ozet — Strategy and Summary (S)

Hastay1 tedaviye katilima hazirlamanm en iyi yollarindan biri sdylenilenleri
anladigindan emin olmaktir. Periyodik olarak hastanin doktorla ayni konuda olup
olmadig1 kontrol edilmelidir. Gériisme sonlanmadan 6nce konusulanlar 6zetlenmelidir.
Hastanin sormak veya sdylemek istedigi bir sey varsa konusmasi i¢in ona alan
taninmalidir. Hasta ve doktor goriismeden gelecege yonelik net bir plan ile

ayrilmalidirlar (Baile ve ark. 2000).
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2.5.2. ABCDE Yaklasim

Ileri Diizey Hazirhk Yapmak — Advance Preparation (A)

Hasta ile ilgili bilgiler énceden okunmus olmalidir. Tanm1 ve tedaviye yonelik
secenekler hakkinda mutlaka bilgi sahibi olunmalidir. Ozel, kapali bir oda ve uygun bir
zaman dilimi belirlenmelidir. Hastanede ¢alisan ekibe bilgi verilmeli ve goriisme
saatinde odayi ziyaret etmemeleri rica edilmelidir. Teknolojik aletler sessize alinmali ve
dikkat dagitma potansiyeli olan her seyden kagiilmalidir. K&tii haber verecek doktorun
duygusal olarak buna kendisini hazirlamas1 6nemlidir. Hangi kelimelerin kullanilacag:

konusunda hazirlik yapilmalidir (Singh ve Agarwal 2017).

Terapétik iliski Kurmak — Build a Therapeutic Relationship (B)

Hastanin neyi ne kadar bilmek istedigine yonelik tercihleri belirlenmelidir.
Hasta yakinmin odada bulundurulmasi hastanin ve doktorun stresini azaltma
bakimindan faydali olabilir. Kimin odada bulunmasini istedigi hastanin tercihine
birakilabilir. Doktor kendisini tanitmali ve karsisindakilerin ismini sorarak ikiskiyi
baslatmalidir. Kétii haber verileceginin mesaji “Uzgiiniim ama haberler pek iyi degil”
gibi climlelerle bastan iletilmelidir. Eger hasta veya yakini i¢in uygunsa dokunsal temas
kurulabilir. Kiiltiirel farkliliklar dikkate alinmalidir. Doktor hastaya burada olacagina

dair giiven vermeli ve sonraki randevular i¢in tarih belirtmelidir (Vandekieft 2001).

Tyi fletisim Kurmak — Communicate Well (C)

Hasta ve ailenin ne anladig1 veya ne bildigi sorulmalidir. Baz1 kaynaklarda kotii
haber verilmeden Once hastanin beklentisinin sorulmasi Onerilir.A¢ik bir sekilde
konusulmali ve olabildigince tibbi terimlerden kagmilmalidir. Hastanin duygularini
ifade etmesine izin verilmelidir. Soru sormasina izin verilmeli, anlaylp anlamadigi
sorulmali ve gerekirse anlatilanlar tekrar edilmelidir. Ilk kotii haberden sonra hasta
diger sdylenilenleri aklinda tutamayabilir. Bu nedenle diyagramlar, grafikler ve ¢izimler
kullanilabilir. Her goriismenin sonunda goriisme konusu 6zetlenmeli ve gelecek plani

olusturulmalidir.

Hasta ve Yakinlarmn Tepkileri Tle Basa Cikmak — Deal with Patient and Family
Reactions (D)

Duygusal tepkilere karsilik verilmeli ve biligsel savunma mekanizmalarinin

farkinda olunmalidir. Hastanin duygularina empatik bir sekilde karsilik verilmelidir.
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Meslektaslarla ilgili yorumlardan, tartismalardan kagimilmali hastaya odaklanilmalidir.
Diizenli vizitlerle hastanin duygular1 izlenmeli ve olast intihar diislinceleri mutlaka

dikkate alinmalid1 (Rabow ve McPhee 1999).

Cesaretlendirmek ve Duygular1 Onaylamak — Encourage and Validate Emotions
(E)

Hastaya gercek¢i olmayan umutlar vermekten kaginilmalidir. Tedavi miimkiin
olmasa bile hangi sec¢eneklerin uygun oldugu ile ilgili konusulmalidir. Kétii haberin
hasta icin ne anlama geldigi kesfedilmelidir. Hastanin bakimini giiclendirmek igin
disiplinleraras1 sistem kullanilmalidir. Bu siliregte doktorun ve saglik ekibinin de

ihtiyaglarinin kargilanmasi gerektigi unutulmamalhidir (Vandekieft 2001).

2.5.3. BREAKS Yaklasimi

Arkaplan - Background (B)

Hastanin yasadig1 soruna dair derin bir bilgi birikimine sahip olunmasi, etkili bir
tibbi iletisim i¢in gereklidir. Hekim, hasta ve/veya yakinlariin hastaligi internet
lizerinden arastirabileceginin farkinda olmalidir. Kendisine sorulabilecek olasi tiim
sorulara hazirlikli olmali ve uygun sekilde yanitlamalidir. Hekimin bu konuda hazirlig
yoksa goriime ertelenebilir. Hekim, kotii haber vermeden oOnce mutlaka hastanin
hastaligi, duygu durumu, sosyokiiltiirel seviyesi ve hasta i¢in ulasilabilir destek
kaynaklar1 hakkinda kapsamli bir arastirma yapmalidir. Bunun yani sira, hastanin
tepkileri ve diigiinceleri kiiltiirel yapisindan bagimsiz diisiiniilmemelidir. Bu nedenle
hekimin hastanin kiiltiirel yapisini bilmesi ve saygi duymasi onemlidir. Ayrica hekim,
goriisme esnasinda yasanabilecek herhangi bir duygusal cokiiste neler yapabilecegi
konusunda da hazirlikli olmalidir. Goriisme igin ayrilan siire, konusulacak konu ile

uyumlu bir sekilde diizenlenmelidir (Narayanan ve ark. 2010).

Mliski - Rapport (R)

Kotlii haber verme siirecinde doktor, hasta ile iy1 ve profesyonel bir iligki
kurmalidir. Pozitif bir tutum gdstermenin yani sira hastadan bir iist pozisyonda olma
egiliminden kagimmalidir. Iyi bir iliski tibb1 iletisimin dogru sekilde ilerlemesi icin
anahtardir. Hastanin duygularini ifade edebilmesi i¢in ona alan taninmalidir (Narayanan

ve ark. 2010).
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Kesif — Exploring (E)

Kotii haber verme girisiminde bulunurken ilk olarak hastanin bildiklerinden
baslamak daha uygundur. Hastalarin pek ¢ogu halihazirda hastaliklarimin ciddiyeti
hakkinda bilgi sahibidirler. Durum bodyle oldugunda hekim, kotii bir haber vermekten
ziyade var olan kotli durumu onaylar bir pozisyonda olur. Hastalik siirecine dair gerekli
aciklamalar hekim tarafindan yapilmalidir. Hastanin hastalik hakkindaki diisiince ve
inanglari, aile dinamikleri, bas etme mekanizmalar1 bu siirecte onemlidir. Hasta izin
verdigi takdirde karar verme siirecine hasta yakinlart dahil edilebilir. Sahip olunan tiim
bilgiler esliginde hastanin tanis1 detayli bir sekilde agiklanmali ancak kalan 6miir siiresi

ile ilgili yorumdan kagimilmalidir (Narayanan ve ark. 2010).

Duyuru — Announce (A)

Verilmesi gereken bilgi, kiiciikk uyarilarla ve ger¢ek ancak ortiik bir sekilde
aciklanmaya baslanilabilir. Boylelikle kotii haber oncesi hastanin biligsel bir hazirlik
yapmasina imkan taninmis olur. Hastanin kétii haberi bilmek oldugu kadar bilmemek de
hakkidir. Bu nedenle bu konuyla ilgili agiklama hastanin izni dahilinde yapilmalidir.
Tibbi iletisim esnasinda hekim ve hastanin beden dili de olduk¢a 6nemlidir. K&tii haber
verilirken tibbi ve karmasik bir dilden uzak durulmali ve net ifadeler kullanilmalidir.

Tek seferde tigden fazla bilgi vermekten kaginilmalidir (Back ve ark. 2005).

Tutusma — Kindling (K)

Kotii haber karsisinda verilen tepkiler ve sonrasinda gosterilen tutumlar kisiden
kisiye degisiklik gosterebilir. Bireylerde farkli savunma mekanizmalar1 devreye
girebilir. Bazi hastalar tanilarmi 6grendiklerinde tamamen sessiz kalirken bazilar
gozyaslarina bogulabilir. Bunun yami sira bazi hastalar da giiclii goriinmeye ¢alismak
icin ekstra bir c¢aba gosterebilir veya mizah yoluna bagsvurabilirler. Kotii haber
verildikten sonra hastalar konusmanin devamini dikkatlerini vermekte zorlanabilirler.
Bu noktada “Benimle misiniz?” dinliyorsunuz degil mi?” gibi sorular ydneltilebilir.
Hastanin hastaligina dair bilgileri dogru bir sekilde anladigindan emin olunmalidir.
Tedaviye yonelik ger¢ek olmayan sdylemler kullanilmamalidir. Hekim, hastanin

aklindaki sorular1 sormasina izin vermelidir (Narayanan ve ark. 2010).
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Ozet — Summarize (S)

Kotli haber goriismesi esnasinda hasta tarafindan dile getirilen endiseler
Ozetlenmelidir. Gorlismenin temel noktalar1 doktor tarafindan bu asamada kisaca
vurgulanmalidir. Birka¢ ciimle ile gelecek tedavi planindan bahsedilmelidir. Bu
asamada, doktorun hasta ile tekrar iletisime gecebilecegi uygun saatler araligini
paylasmasi faydalidir. Kotii haber goriismesinin 6zet kisminda son olarak ileriki bir

goriisme igin tarih belirlenmelidir (Narayanan ve ark. 2010).

2.6. Palyatif Bakim ve Kanser

Palyatif bakim, 6liimciil hastaliklar ile kars1 karsiya olan hastalarin ve ailelerinin
yasam kalitelerini iyilestirmeyi hedefleyen bir yaklasimdir. Bu hedef, palyatif bakim
alan hastanin deneyimledigi fiziksel, ruhsal ve psikososyal problemleri en iyi sekilde
yoneterek gerceklestirilmeye ¢alisilir. Agri kontrolii palyatif bakimin en Onemli

konularindan biridir (Sepulveda ve ark. 2002).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gore palyatif bakimin amaglari sunlardir:

- Hastaya gii¢liikk veren agr1 ve diger semptomlardan kurtarma

- Yasami onaylama ve 0liimii normal bir siire¢ olarak degerlendirme

- Oliimii ne hizlandirmay1 ne de ertelemeyi amaglama

- Hasta bakiminin psikolojik ve ruhsal kisimlarini biitiinlestirme

- Hastalarin 6liime kadar olabildigince aktif yasayabilmelerini saglayacak bir
destek sunma

- Hasta yakinlarina hem hastanin yasadig1 hastalik siireci ile hem de kayip
asamast ile basa ¢ikmalarina yardimci olacak bir destek saglama

- Hasta ve ailelerinin isteklerine yonelik bir ekip bulundurma ve gerektigi takdirde
bu kayip danigsmanligi saglama

- Yasam kalitesini iyilestirme ve hastalik siireci lizerinde olumlu bir etki birakma

(World Health Organization 2002).

Palyatif donem; hastalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan zorluklar
yasadiklar1 bir siiregtir. Bu siirecte, sahip olduklar: ileri diizey fiziksel yakinmalara
olumsuz duygusal deneyimler eslik eder. Yasamlarinin son asamasinda olan kisiler i¢in
bu durum aslinda beklendik ve dogaldir. Oliime yaklagildigmin bilinci ile hastalar
hastalik boyu siiregelen bir ihtimalin gerceklesiyor olmasi durumuyla karsi karsiya

kalirlar. Baz1 hastalarda yalmizlik, umutsuzluk ve 6liim kaygisi1 goriiliirken bazilar1 bu
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donemi daha huzurlu bir sekilde gecirebilir. Terminal doénemin psikolojik iklimi
tizerinde pek ¢ok etken rol oynayabilir. Hastanin ge¢mis yasam deneyimi, sosyal destek,
mevcut hastane kosullari, saglik ekibiyle iletisim, hastanin Oliime karsi tutumu
bunlardan yalnizca bazilaridir (Chochinov 2000).

Palyatif donem hastalarinin pek c¢ogunda kontrol kaybi, izolasyon, yalnizlik,
umutsuzluk ve anlamsizlik gibi duygular goriilebilir. Yasadiklar: bu duygularin yaninda
fizyolojik bakimdan digerlerine giderek daha da bagimli hale gelirler. Bu durum itibar
kayb1 yasamalarina ve benlik saygilarinin azalmasina neden olabilir. Bakim verenleri
maddi ve manevi sorumluluktan kurtarma arzusu hissetmeleri de olduk¢a muhtemeldir.
Yakinlarina yiikk olduklar1 duygusuyla kendilerini gittikce daha kotii hissetmeye
baslarlar. Kendi Oliimlerinin yakinlarini onlardan kurtaracagi inancina kapilabilirler.
Tiim bu negatif yasantilar palyatif donem hastalarinda siklikla karsilagilan hizli 6lim

istegini besleyici kaynaklar niteligindedir (Cordella ve Poiani 2014).

Umutsuzluk, anlamsizlik, anksiyete ve ylik olma duygusu gibi duygusal
faktorlerle birlikte fiziksel kosullar da katlanilamaz boyuta geldiginde hastalar
yasamlarin1 sonlandirmaya yonelik isteklerini ifade edebilirler. Fiziksel semptomlara
yogun ve hizli bir psikolojik ¢Okiis eslik eder. Hastalarda oOtenazi, intihar diisiinceleri
veya intihar girisimi gozlemlenebilir. Palyatif donem hastalari, deneyimledikleri yogun
fiziksel acidan dolayr giinliik islevsellikte ciddi bozulmalar yasarlar. Gittikce
otonomluklarini kaybeder ve yakinlarina bagimli hale gelirler. Sosyal yasamda dnceden
yapabildikleri her seyi yapma kabiliyetleri giderek sona erer. Bu durumda psikolojik ve
fizyolojik acimin yani sira sosyal kimlik ve itibar kaybmin getirdigi bikkinlik,
yasamaktan yorulma hali olusabilir. Tim bunlar hasta goziinden bir arada
diistintildiiglinde hasta uzun siire ac1 ¢ekip sonunda 6lmek yerine aci ¢ekme siirecine
simdiden son vermek isteyebilir.

Palyatif donemde olmak, hizli 6liim isteginin temel olusum noktas1 olabilecegi
gibi yalnizca 6liim istegini besleyici bir ek sebep de olabilir. Baz1 vakalarda, hizli 6liim
istegi hastanin duygu, inan¢ ve diisiincelerinden ¢ok icinde bulundugu yasam
kosullarindan kaynaklanabilir. Sosyal destegin olmayisi, psikiyatrik bozukluklar, mizag
ve kisilik ozellikleri, diinyay1 algilayis biciminde zedelenmeler gibi pek ¢ok farkli sebep
hastada 6liime dair arzu yaratabilir.

Palyatif donem hastalarinda Oliim arzusuna siklikla rastlanmaktadir. Ancak

literatiirde palyatif donemde Otenazi hakkina yonelik farkli goriisler mevcuttur.
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Bunlardan biri kisinin yagaminin kontroliinlin kendisine ait oldugu goriisiidiir. Bu
goriise gore hasta, yasaminin son asamasint da kendi arzusuna gore kontrol edebilir.
Kanser hastast1 acisiz bir o6lim ile kendi yasamini sonlandirma arzusunu
gerceklestirebilmeli ve buna saygi duyulmalidir. Karsit bir goriis ise; yasamin kutsal
oldugunu ve kisinin basina her ne gelirse gelsin -bu terminal donemde ac1 ¢ekmek dahi
olsa- yasamini siirdiirmeye yonelik ¢aba gostermesi gerektigini savunur. Bu goriigse gore
ise Otenazi kesinlikle kabul edilemez bir girisimdir. Bir de hastanin bilingsiz oldugu ve
Oliime dair spesifik bir arzusunun olmadig1 ancak hasta yakinlariin ve/veya hekimin
hasta i¢in Oliimiin en uygun secenek oldugunu belirledigi bir durum mevcuttur. Bu
durum literatiirde istemsiz 6tenazi olarak adlandirilir (Cordella ve Poiani 2014).
Sonugta, terminal donem hastalar1 Otenazi gibi hizli 6lim isteklerini
gerceklestirecek yollara basvurmak isteyebilirler. Yapilan arastirmalar 6zellikle biiyiik
Olciide distres, yalnizlik ve depresyon yasayan hastalarda bu istegin gorildiigiinii 6ne
stirmektedir. Terminal donemhastada fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlarin yani sira
kimligini devam ettiremeyecek olmak ile alakali varolussal kaygilar da uyandirabilir.
Yasamin anlamini kaybetme, kimliksizlesme ve gelecekte var olamama hissi terminal
donem hastasinin varolugsal kaygilarinin birer pargasidir. Tiim bunlara karsin modern

palyatif bakim hastalara iyi ve onurlu 6liimii empoze etmek i¢in ¢gabalamaktadir.

Palyatif donem hastalarinda hiiziin, endise, depresyon gibi sorunlarin yasanmasi
beklendiktir. Oliime yaklasiyor olduklar diisiincesi ile yiiz yiize geldikge yasam
uyumlarinin sarsilmasi dogal bir tepkidir. Bu noktada “iyi 6lim” palyatif bakim saglik

ekibinin temel odak noktasi olmalidir.

Chochinov  (2006), palyatif donem hastalar1 anlamak ve iyi Oliimiin
gerceklesmesine yardimei olmak adina bir Onur Modeli 6ne siirmiistiir. Bu model,
yasamlarinin son donemlerindeki hastlara dogru bir palyatif bakim sunmak agisindan

yol haritasi niteligindedir. Model palyatif donemi {i¢ ana baslikta incelemistir.

1.Hastalikla 1ilgili endiseler: Hastanin fiziksel semptomlar1 ile ilgili endiseleri ve

yasadig1 distresi kabul eder. Bunun hastanin fiziksel bagimsizliina olan etkisini anlar.

2. Onuru korumakla ilgili repertuar: Hastanin igsel kaynaklarina isaret eder. Hastanin
umut, kabul, spiritiiellik gibi ¢esitli perspektiflerden uyumu yakalamasina yardimci

olmaya calisir. Spiritiiel konfor yaratmayi amaglar.
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3. Sosyal onur miidahalesi: Hastanin onurunu etkileyen sosyal kaynaklara deginir.
Kisisel sinirlar, sosyal destek, digerlerinin hasta ile iletisimdeki tutumlar1 gibi. Hastanin
kendisini yiikk gibi gorme ve gelecekte yakinlarna artarak yasatacagi zorluklari
diistinmesine miidahale ederek saglikli diisiince semalar1 olusturmasina yardimci olur

(Chochinov 2006).

Bu literatiir dogrultusunda, yapilan calismanin amaci; palyatif donemde bulunan
onkoloji hastalariin deneyimledikleri tibbi iletisim siirecini degerlendirmek, kotii haber
goriismesine dair 6znel diistincelerini belirlemek ve Oliime iliskin  tutumlarimi
incelemektir. Bu amagla, Templer’m Oliim Kaygis1 Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi,
Beck Depresyon Olgegi, Oliim Kaygis1 Olgegi, Oliime iliskin Tutum ve Yar

Yapilandirilmis Anket Formu katilimeilara uygulanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmada Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii'ne bas vuranlardan
palyatif servise yonlendirilen, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan toplam 75
hasta ile ¢alisilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; katilimcilarin bilinglerinin
acik ve bilgi verebilecek durumda olmalari, palyatif serviste onkoloji destek hastasi
olarak yatmalari, 18 yas tizeri olmalari, saglikli bilgi paylasabilmeleridir. Bu dogrultuda
Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’ne yatis1 gerceklestirilmis hastalardan olusan
bir arastirma grubu olustrulmustur. Sonug olarak; 6lgeklerin nicel degerlendirmelerinin

olmasinin yanisira agik uglu sorularla derinlemesine goriisme de yapilmaistir.

Yapilan arastirmada, amacgh 6rneklem yontemi kullanilmistir. Amagli 6rneklem
yonteminin kullanimi ile belirli gruplar olusturularak karsilastirmalar ve analizler
yapilmstir.  Sonu¢ olarak amaca uygun Olgekler uygulanarak incelemeler

gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmada Kullanilan Ol¢me Araclar

3.2.1. Templer’in Oliim Kaygis1 Ol¢egi (Templer Death Anxiety Scale)

Templer’m Oliim Kaygisi Olgegi (OKO) (Templer’s Death Anxiety Scale-DAS)
(1970), 6lim kaygist seviyesini belirlemeye yonelik bir 6l¢ektir. Toplam 15 madde olup
orijinali dogru/yanlis cevaplama bicimindedir. Olgek gelistirildiginden bugiine kadar
pek c¢ok farkli dile cevrilmistir. Senol (1989), 6lcegin Tiirkge’ye ilk uyarlamasini
gerceklestirmistir. Ertufan (2000), olcekte yalnizca evet ve hayir seklindeki cevaplama
kismin1 degistirerek, 7°li Likert olarak yeniden yapilandirmistir. Test-tekrar-test
giivenirligi 0,80 olarak bulunmustur. Olgegin, Cronbach alfa katsayis1 0,74 olarak
belirlenmistir (Sarikaya 2013).

3.2.2. Beck Depresyon Olgegi (Beck Depression Inventory)

Beck Depresyon Olgegi (BDO) (Beck Depression Inventory) (1961), Beck
tarafindan gelistirilmistir. Olgek depresyonda gériilen klinik belirtileri ierecek sekilde
olusturulmustur. BDO’nin maddeleri klinik gdzlem ve verilere dayali olarak
diizenlenmistir. Olgek 21 belirti kategorisinden olusmaktadir. Her belirti kategorisi 0-3

arasinda degisen puanlanan ciimlelerle ele almmaktadir. Olgekten alinabilecek en
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yiiksek puan 63’tiir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek diizeyde olmasi depresyon
seviyesinin veya siddetinin yiiksekligini gdstermektedir. “Beck Depresyon Olgegi’nin
gecerlik ve giivenirlik calismalar1 ve ¢evirisi Tegin tarafindan yapilmistir. Giivenirlik
katsayilarinin 0,60 ve 0,87 arasinda degistigi goriilmektedir. Cronbach alfa katsayisi
0,80 olarak bulunmustur. Gergeklestirilen giivenirlik ve gecerlik calismalari
dogrultusunda, Beck Depresyon Olgegi depresif belirtileri ve depresyon diizeyini
degerlendirmede kullanilabilecek uygun bir 6l¢tim aract oldugunu goéstermistir (Hisli
1989).

3.2.3. Beck Anksiyete Olcegi (Beck Anxiety Inventory)

Anksiyete siddetini 6lgmek i¢in tasarlanmis olan Beck Anksiyete Olcegi Beck,
Epstein, Brown ve Steer (1988) tarafindan gelistirilmistir ve 21 maddeden
olusmaktadir. Anksiydoz mizaci, otonomik hiperaktivite ve motor gerginligi bazi
bilisleri belirleyen maddeleri igeren Ol¢egin toplam puan 0-63 arasi degisiklik
gostermektedir. Test-tekrar test giivenilirligi, 0,75 olarak belirlenmistir. Olgegin
Tiirkce’ye cevirisi Nesrin Sahin tarafindan yapilmis olup Tiirk¢e versiyonunun gegerlik
ve giivenilirlik ¢aligmasi ise Mustafa Ulusoy tarafindan yiiriitiilmiistiir (Ulusoy ve ark.
1998).

3.2.4. Oliime Iliskin Tutum Olgegi (Death Attitude Profile)

Wong ve arkadaglart (1994) tarafindan gelistirilen Ol¢egin tilkemizdeki
standardizasyonu Isik ve ark. (2009) tarafindan yapilmstir. Olgek kisilerin 6liime iliskin
tutumlarmi degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Oliim korkusu, 6liimden kaginma
ve Oliimii tarafsiz kabullenme, yaklagimi kabullenme ve kagis1 kabullenme olmak {izere
tic boyutu degerlendirmektedir. Her bir alt dlgek 7°li Likert tipi 6lgeklemeye sahip,
toplam 32 maddeden meydana gelmekte olup Olcekten alinan toplam puanin artisi
oliime kars1 negatif tutum gelistigini gdstermektedir. Olgegin Tiirkce standardizasyon
calismasinda Oliime iliskin Tutum &lgegi alt dlgekleri i¢ tutarhilik katsayilari; 0,82
(tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme) ile 0,70 (6liim korkusu ve 6liimden
kaginma) arasinda degismekte olup; tim olgek i¢ tutarlilik katsayisi ise 0,81’dir. Bu
sonuglar 0Olcegin i¢ tutarhliginin yliksek oldugunu ifade eden veriler olarak
degerlendirilmistir (Istk 2008). Yapilan calismada ise Cronbach Alpha i¢ tutarlik

katsayis1 a=0,73 olarak hesaplanmustir.
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3.2.5. Otomatik Diisiinceler Olcegi (Automatic Thoughts Questionnaire)

Bu 6l¢ek, Hollon ve Kendall (1980) tarafindan gelistirilmistir. Negatif otomatik
diisiincelerin gergeklesme sikligin1 dlger. 30 soruluk 5°li likert tipi bir dlcektir. Olgekten
alman en diisik puan 30, en yiikksek puan 150 olarak belirlenmistir. Puanlarin
yiiksekligi, kisilerin otomatik diigiincelerinin siklikla meydana geldigini gosterir. Tiirk¢e
Olcegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 0,95 olarak bulunmustur. Her bir 6lgek
maddesinin madde toplam korelasyonunun 0,37 ile 0,85 arasinda oldugu gortlmiistiir
(Aydin ve Aydin 1990). Bizim ¢alismamizda ise Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi

a= 0,95 olarak saptanmustir.

Olgek, Aydin ve Aydin (1990) ile Sahin ve Sahin (1992) tarafindan Tiirkiye’ye
uyarlanmigtir. Bes faktorden olusan Olgegin faktorleri; kendine yonelik negatif
diisiinceler, saskinlik/ kagma fantezileri, kisisel uyumsuzluk ve degisme istekleri,
yalnizlik/izolasyon ve timitsizlik olarak belirtilmistir (Sahin ve Sahin 1992). Bulunan bu

veriler 6l¢egin yeterli giivenirlik diizeyinde olduguna isaret etmektedir.

3.2.6. Yan1 Yapilandirilmis Anket Formu

Bu form, literatiir bilgisinden yararlanilarak olusturulmustur. Bu formun igerigi,
arastirmaya katilacak hastanin sosyo-demografik ozelliklerini ve aragtirmaya katkisi
olacag1 disiiniilen kotii haber almaya yonelik tutumlarini irdeleyen sorulardan
olusmaktadir. Hastalarin kotii haber algilar1 ve kotii haberle ilgili beklentileri, kotii
haber almaya iligkin bireysel tercihleri, haberi kimin verdigi, haberi verirken ne
sOyledigi, hastasinin ve kendisinin ne hissettigi, haberin nerede verildigi gibi sorular

acik ve kapali uglu olacak bigimde yapilandirilmastir.

3.3. Olcek ve Formlarin Uygulanmasi

Palyatif donem hastalar1 fiziksel ve psikososyal acidan hassas olabileceklerinden
dolay1r uygulama siirecinde dikkatli bir gsekilde takip edilmislerdir. Anket sorularini
cevaplarken yasadiklari herhangi bir sorunda anket birakilmistir. Uygulama siireci
oncesinde hastalarin uygulamaya katilmak i¢in saglik agisindan uygun olup olmadiklari
hususunda ilgili saglik ekibinden bilgi alinmis ve uygun olmayan hastalar siirece dahil

edilmemistir.

Hastalarin dosyalar1 incelenmis ve formlardan biri olan Tibbi Bilgi Formu iizerine

destek hastalarmin gerekli bilgileri alinmistir. Daha sonra uygun durumda olan
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hastalarin odalarina gidilerek aragtirmanin amaci, uygulama sekli, uygulanacak formlar
ve bireysel bilgilerin gizliligi hakkinda aciklama yapilarak katilmak isteyen hastalara
Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu takdim edilmistir. Sonrasinda sirasiyla; Yari
Yapilandirilmis Anket Formu, Oliim Kaygis1 Olgegi, Beck Depresyon Testi, Beck
Anksiyete Testi, Oliime Karsi Tutum Olgegi, Otomatik Diisiinceler Olcegi goriismeci
aracihigryla uygulanmistir. Olgekler uygulanmadan once Olgcek hakkinda gerekli
aciklamalar  yapilmistir. Gorlisme  formlarinin hepsi  arastirmaci  tarafindan

uygulanmustir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin; demografik ve tibbi Ozellikleri ile ilgili bilgiler Tablo 4-1’de
gosterilmistir. Calismaya katilan orneklem grubunun %67,5°i (n:54) kadin, %32,5’i
(n:26) erkek hastalardan olusmaktadir. Hastalarin yas ortalamasi dagilimi; 19 yastan 78
yasa kadar degismekte olup, 59-68 yas araliginda hastalarin %35°i (n:28) vardir.
Katilimcilarin %73,75°1 (n:59) evli, %16,25’s1 (n:13) dul ve %10,00 (n:8)’u bekar
bireylerden olusmaktadir. Ilkokul ve lise mezunlarmin sayis1 esit olup Orneklem
grubunun %52’lik (n: 42) kismimi olusturmaktadir. Egitim diizeylerine bakildiginda,
katilimeilarin %18’ini (n:14) ortaokul mezunu, %14’tini (n:11) okur-yazar, %10’unu
(n:8) lisans mezunu, %51 (n:4) okur-yazar degil ve %]1’i (n:1) lisans isti ve tizeri
olarak siralanmaktadir. Katilimeilarin %73,75’1 (n:59) ekonomik durumunu orta,
%16,25’s1 (n:13) iyi ve %10,00 (n:8)’u da kotii olarak nitelendirmistir. Arastirmaya
katilan onkoloji hastalarinin sahip olduklar1 kanser tiirleri ¢esitlilik gostermekle birlikte,

en yliksek katilimer ortan1 %27,50 ile (n:22) akciger kanseridir.

Tablo 4-1: Secilen 6rneklemin demografik ve tibbi 6zellikleri

Ozellikler % (n)
Cinsiyet (n=80)
Kadin %67,50 (54)
Erkek %32,50 (26)
Yas Ortalamasi (n=80)
1(19-28) %8,75 (7)
2(29-38) %5,00 (4)
3(39-48) %10,00 (8)
4(49-58) %17,50 (14)
5(59-68) %35,00 (28)
6(69-78) %23,75 (19)
Medeni Durum (n=80)
Evli %73,75 (59)
Bekar 910,00 (8)
Bosanmis %0,00 (0)
Dul %16,25 (13)
Egitim Seviyesi

Okur-yazar degil %5,00(4)
Okur-yazar %14,00(11)
Ilkokul %26,00(21)
Ortaokul %18,00(14)

Lise 926,00(21)
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Lisans 910,00 (8)

Lisansiistii ve {izeri %1,00 (1)
Ekonomik Durum

Iyi %16,25 (13)

Orta %73,75 (59)
Koti %10,00 (8)

Kanser Tiirii

Akciger %27,50 (22)

Meme %17,50 (14)
Over %11,25 (9)
Karaciger %1,25 (1)
Kolon %5,00 (4)
Mide %6,25 (5)
Gogiis Duvari %1,25 (1)
Bobrek %3,75 (3)
Rahim %3,75 (3)
Auort %1,25 (1)
Lenfoma %1,25 (1)
Cilt %1,25 (1)
Ewing %2,50 (2)
Nazofrenks %1,25 (1)
Pankreas %1,25 (1)
Yumusak Doku %1,25 (1)
Serviks %1,25 (1)
Hipofarenks %1,25 (1)
Testis %1,25 (1)
Prostat %2,50 (2)
Rektum %1,25 (1)
Bas Boyun %1,25 (1)
Mesane %1,25 (1)
Peritom %1,25 (1)
Mol %1,25 (1)

Katilimeilarin; yar1 yapilandirilmig anket sorularina verdikleri cevaplarin
dokiimii Tablo 4-2°de gosterilmistir. Tabloda yer alan en yiiksek yiizdelik deger %80
(n:56) olmakla beraber sifirdan farkli en diisiik yiizdelik deger %4 (n:3)’tiir. Buna gore,
anket sorularina cevap veren onkoloji hastalarinin %80°1 (n:56), taninin hasta tarafindan
bilinmesi gerektigini ifade etmistir. Ankete katilan onkoloji hastalarinin yalnizca %4’
(n:3) tan1 soylenirken yanlarinda bir kimsenin olmasini isteyip istemediklerine dair
kendilerinden goriis alindigini belirtmislerdir. Ayrica, hastalarin yalnizca %4 tine (n:3)

tan1 goriismesinde anlatilanlar yazili agiklama, belge veya brosiit halinde verilmistir.
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Tablo 4-2: Yar1 yapilandirilmis anket soru analizleri

Sorular Evet Hayir
/Kismen
n | % n %
Sizinle benzer tanisi olan bir hastanin tanisin1 bilmesi gerektigi 56 | 80 | 14 20
diisiincesine katilir misiniz?
Sizinle bdyle bir konugma yapilmasini bekliyor muydunuz? 38 |54 |32 46
Sizce yeterli bir stire miydi? 37 |53 |33 47
Goriigmeniz hi¢ kesintiye ugradi ni? 8 11 |62 89

Doktor teshisi ilk kez sdylerken yaninizda bagka biri var miyd1? = 58 | 83 | 12 17

Tan sOylenirken size yaninizda birinin olmasimi tercih edip 3 4 67 96
etmediginiz soruldu mu?

Yakinlariniz arasinda benzer hastalik geciren oldu mu? 40 |57 |30 43

Teshisiniz ve uygulanacak tedavi ile ilgili size verilen bilgiler 32 | 46 | 38 54
anlagilir miydi?

Teshis size sOylendiginde (veya oncesinde) hastalik hakkinda 17 |24 |53 76
kitap, internet veya bagka bir kaynaktan arastirdiniz m1?

Konu ile ilgili bilgilerin size yazili veya sesli kayit seklinde 14 |21 | 56 79
verilmesini ve daha sonra sizin onlar1 tekrar incelemeyi ister

miydiniz?

Aklinmizdan gecenleri sorabildiniz mi? 32 |46 |38 54
Aklimzdakileri sorabildiyseniz a¢iklamalar yeterli miydi? 15 |21 |55 79
Duygularinizi ifade etme firsat1 verildi mi? 25 |36 |45 64
Diiriist ve samimi/giivenilir bilgiler verildi mi? 28 |40 |42 60

Sizi bilgilendiren kisi o an yasadiginiz duygu durumunu anlayip 30 | 43 | 40 57
ona gore davranabildi mi? Sizi anladigim1 gosteren konusma ve
davranislart var mrydi?

Destek alinacak kaynaklar hakkinda bilgi verildi mi? 15 |21 |55 79

Verilen bilgiler size yazili agiklama, belge veya brosiir halinde = 3 4 67 96
verildi mi?

Durumu tekrar gozden gecirmek icin yeni bir goriisme zamani 41 | 59 | 29 41
belirlendi mi?

Katilimcilarin; yar1 yapilandirilmis anket sorulara verdikleri cevaplarin % ve
N degerleri Tablo 4-3’te gosterilmistir. Tabloda yer alan en yiiksek yiizdelik deger %90
(n:63) olmakla beraber sifirdan farkli en diisiik yiizdelik deger %3 (n:2)’tiir. Buna gore,
anket sorularima cevap veren onkoloji hastalarinin %90°1 (n:63) hastalik tanisini

kendisine doktorun sdyledigini ve yalnizca %3’ (n:2) hemsirenin sOyledigi belirtmistir



Tablo 4-3: Yar1 yapilandirilmis anket soru analizleri 2

Sorular

Hastaliginiz nedir?

Taniniz size nerede sdylendi?

Taniniz1 6grendiginiz ortamin
rahat ve uygun oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
Teshisinizi arastirdiysaniz
nereden arastirdiniz?

Teshisinizle ilgili yaptiginiz
aragtirmalardan saglikli
bilgiler elde ettiginizi
diisiiniiyor musunuz?
Teshisinizle ilgili ilk
konusmanin sizin i¢in en
moral bozucu kismi neydi?

Yaptiginiz arastirmalar
moralinizi nasil etkiledi?
Tedavi segenekleri konusuldu
mu yoksa size onerilen
tedaviyi kabul mii ettiniz?
Tedavi hakkinda daha fazla
bilgilendirilmek ister
miydiniz?

Doktorunuzun size agiklama
yaparken kullandig dil
nasildi?

Taniniz ne zaman séylendi?

Goriligmeniz kesintiye
ugradiysa sebebi?

Hastalik taniniz size
sOylenirken ne kadar siire
konugtunuz?

Hastalik tanimizi1 size ilk kim
sOyledi?
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% (n)
Tan1 bilgisi olanlar Tan1 bilgisi olmayanlar
%88(70) %13(10)
Doktor odasi Poliklinik odas1 Diger
%89(62) %4(3) %7(5)
Evet Emin degilim Hayir
%44(31) %44(31) %11(8)
Kitap Internet Diger
%6(1) %82(14) %12(2)
Evet Hayir Kararsizim
%21(4) %74(12) %6(1)
Teshis Teshis Tedavi segenekleri
sOylenmeden sOylendigi konusulurken
once
%43(30) %37(26) %20(14)
Olumlu Olumsuz Etkilemedi
%12(2) %59(10) %29(5)
Konusuldu Kismen Konusulmadi
Konusuldu
%10(7) %51(36) %39(27)
Evet Hayir Kararsizim
%40(28) %24(17) %36(25)
Basit ve Kismen  Cok tibbi ve Diger
anlasilabilir anlasilir anlasilmaz
%61(43) %33(23) %6(4) %0(0)
Tedavi Tedavi Tedavi Diger
oncesinde sirasinda sonrasinda
%86(60) %14(10) %0(0) %0(0)
Evrak Birini Telefon Diger
imzasi sorma
%33(2) %17(1) %33(2) %17(1)
Kisa siire Ortalama Uzun siire Diger
%69(48) %26(18) %6(4) %0(0)
Doktor  Hemsire Aile Arkadas Kendim Diger
%90(63) %3(2)  %0(0) %0(0) %7(5) @ %0(0)
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Katilimcilarin; yar1 yapilandirilmig anket sorularina verdikleri cevaplarin
dokiimii Tablo 4-4’te gosterilmistir. Tabloda yer alan en yiiksek yiizdelik deger %57
(n:38) olmakla beraber en disiik yiizdelik deger %1 (n:1)’dir. Buna istinaden,
tutumlarla alakal1 anket sorusunu yanitlayan onkoloji hastalarinin, verdikleri cevaplarin
kategorisel analizine gore; hastalarin %57’si (n:38), tanilarin1 agiklayan Kkisinin
tutumunda degismesi gereken herhangi bir durum olmadigini disiiniirken, %25°1 (n:17)
kendisine gosterilen tutumun daha agiklayici, %131 (n:9) daha olumlu, %3’ (n:2)
daha uzun ve %1°1 (n:1) daha net olmasi gerektigini diistinmektedir.

Tablo 4-4: Hastalarin, tamlarim agiklayan Kisinin tutumuna yonelik isteklerinin
kategorisel analiz degerleri

Tutumlar % (n)
Toplam (n=67)

Ayni sekilde olmali %57 (38)
Daha agiklayici olmali %25 (17)
Daha uzun olmali %3 (2)
Daha olumlu olmali %13 (9)

Daha net olmali %1 (1)

Katilimcilarin; yar1 yapilandirilmig anket sorularina verdikleri cevaplarin
dokiimii degerleri Tablo 4-5’de gosterilmistir. Tabloda yer alan en yiiksek yiizdelik
deger %50 (n:39) olmakla beraber en diisiik yiizdelik deger %1 (n:1)’dir. Buna
istinaden, ge¢mise yonelik pismanliklarla alakali anket sorusunu yanitlayan onkoloji
hastalarinin, verdikleri cevaplarin kategorisel analizine gore; hastalarin %50’si (n:39)
saglikla ilgili, %8’1 (n:6) sosyal yasamla ilgili ve %1°1 (n:1) dinle ilgili pismanliklarinin
oldugunu ifade ederken, %41°i (n: 32) gegmise yonelik pisman oldugu herhangi bir

durumunun bulunmadigini belirtmistir.

Tablo 4-5: Hastalarin ge¢mise yonelik pismanlhik durumlarinin incelenmesine dair
kategorisel analiz degerleri

Pismanhk Durumlar: % (n)
Toplam (n=78)
Saglik ile ilgili pismanliklar %50 (39)
Pigsmanlik durumunun olmamasi %41 (32)
Sosyal yasamla ilgili pismanliklar %8 (6)

Din ile ilgili pismanliklar %1 (1)
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Katilimcilarin; yar1 yapilandirilmis anket sorularina verdikleri cevaplarin
dokiimii Tablo 4-6’da gosterilmistir. Tabloda yer alan en yiiksek yiizdelik deger %63
(n:49) olmakla beraber en diisiik yiizdelik deger %3 (n:2)’dir. Buna istinaden, ge¢mis
yasamla alakali anket sorusunu yanitlayan onkoloji hastalarinin, verdikleri cevaplarin
kategorisel analizine gore; ge¢mise donme sanslart olsa hastalarin %63l (n:49)
saglikla, %4’ (n:3) sosyal yasamla, %3’ii (n:2) spiritiiel konularla ilgili degisiklikler
yapacaklarini ifade etmislerdir. Bunun yaninda, katilimcilarin %31°1ik (n:24) bir kismi
da gecmise donme sansi olsa yasaminin herhangi bir alaninda farkli bir eylem
yapmayacagini belirtmistir.

Tablo 4-6: Hastalarin gegmise donme sanslari olsa farklh eylemler yapacaklari alanlarin
kategorisel analiz degerleri

Alanlar % (n)
Toplam (n=78)
Saglik %63(49)
Farkli eylem yapacak herhangi bir %31(24)
alanin olmamasi
Sosyal Yasam %4(3)
Spiritiiel %3(2)

Katilimcilarin; yar1 yapilandirilmis anket sorularina verdikleri cevaplarin
dokiimii Tablo 4-7°de gosterilmistir. Tabloda yer alan en yiiksek yiizdelik deger %25
(n:19) olmakla beraber en diisiik yilizdelik deger %8 (n:7)’dir. Buna gore; hayatin
anlamiyla alakali anket sorusunu yanitlayan onkoloji hastalarinin, verdikleri cevaplarin
kategorisel analizine goére; hayatin anlami hastalarin %25’ine (n:19) gore fiziksel iyi
olusla, %18’ine (n:14) gore aileyle birliktelikle, %17’sine (n:13) gore psikolojik 1yi
olusla ve yine %17’sine (n:13) gore refahla, %16’sma (n:12) gore dini duygularla,
%8’ine (n:6) gore kendini gerceklestirmeyle ilgilidir.

Tablo 4-7: Hastalarin hayatin anlaminin ne olduguna dair verdikleri cevaplarin
kategorisel analiz degerleri

Hayatin Anlamina Dair Cevaplar % (n)
Toplam (n=78)

Fiziksel iyi olusla iliskili %25(19)
Aileyle birliktelikle iliskili %18(14)
Refah deneyimiyle iliskili %17(13)
Psikolojik iyi olusla iligkili %17(13)

Dini duygularla iliskili %16(12)

Kendini gergeklestirmeyle iliskili %8(7)
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Katilimcilarin, Beck Anksiyete, Beck Depresyon, Otomatik Diisiinceler, Oliim
Kaygis1 ve Oliime Iliskin Tutum 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin en yiiksek ve en
diisiik degerleri, ortalamalar1 ve standart sapmalari incelenmistir ve Tablo 4-8’de
gosterilmektedir. Tabloya gore; katilimcilarin Oliim Kaygis1 dlgeginden aldiklarr en
yiiksek (83) ve en diisiik puanlar (22) belirlenmis, dlgekten alinan ortalama puan (x =
56,13) ve standart sapma (s=14,23) bulunmustur. Beck Anksiyete 6l¢eginden alinan en
yiiksek (55) ve en diisiik puanlar (1) hesaplanmis, 6lgekten alinan ortalama puan (x =
26,64) ve standart sapma (s=14,01) bulunmustur. Beck Depresyon 6l¢eginden alinan en
yiiksek (52) ve en diisiik puanlar (8) belirlenmis, olgekten alinan ortalama puan (x =
34,35) ve standart sapma (s=10,63) hesaplanmistir. Oliime Iliskin Tutum dlgeginden
alian en diisiik (74) ve en yiiksek (163) puanlar belirlenmis, 6lgekten alinan ortalama
puan (x=125,43) ile standart sapma (s=18,41) bulunmustur. Otomatik Diisiinceler
Olceginden alinan en yiiksek (126) ve en diigiik puanlar (31) saptanmis, 6lgekten alinan

ortalama puan (x = 66,59) ve standart sapma (s=25,67) bulunmustur.

Tablo 4-8: Ol¢eklerin tammlayic istatistik degerleri

Olcekler N  EnDiisik En Yiiksek Ortalama S;er')ifgt
Olim Kaygisi 80 22 83 56,13 14,23
Beck Anksiyete 80 1 55 26,64 14,01
Beck Depresyon 80 8 52 34,35 10,63
Oliime liskin Tutumlar 80 74 163 125,43 18,41
Otomatik Diisiinceler 80 31 126 66,59 25,67

Katilimeilarm Oliime Iliskin Tutumlar Slgeininin alt boyutlarindan ve Oliim
Kaygis1 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin en yiliksek ve en diisiik degerleri, ortalamalari,
standart sapmalar1 incelenmistir ve Tablo 4-9°da gosterilmektedir. Tabloya gore;
katilimeilarin Oliim Korkusu alt boyutundan aldiklar1 en yiiksek (41) ve en diisiik
puanlar (7) belirlenmis, alinan ortalama puan (x = 24,11) ve standart sapma (5=9,29)
bulunmustur. Oliimden Kaginma alt boyutundan alman en yiiksek (35) ve en diisiik
puanlar (5) hesaplanmig, alinan ortalama puan (x = 19,90) ve standart sapma (s=6,79)

bulunmustur. Tarafsiz Kabullenme alt boyutundan alinan en yiiksek (35) ve en diisiik
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puanlar (15) belirlenmis, alinan ortalama puan (x = 27,39) ve standart sapma (s=11,59)
hesaplanmistir. Yaklasim Kabullenme alt boyutundan alinan en yiiksek (70) ve en
diisiik puanlar (21) saptanmis, alinan ortalama puan (x = 54,17) ve standart sapma
(s=11,59) bulunmustur. Kagis Kabullenme alt boyutundan alinan en ytiksek (35) ve en
diisiik puanlar (5) saptanmig, alinan ortalama puan (x = 21,48) ve standart sapma

(s=6,62) bulunmustur.

Tablo 4-9: Oliime Iliskin Tutumlar 6lgegi alt boyutlarinin tanimlayicr istatistik degerleri

Olcekler N  EnDisik En Yiiksek Ortalama S;j;:::
Oliim Korkusu 80 7 41 2411 9,29
Oliimden Kag¢mma 80 5 35 19,90 6,79
Tarafsiz Kabullenme 80 15 35 27,39 5,14
Yaklasim Kabullenme 80 21 70 54,17 11,59
Kacis Kabullenme 80 5 35 21,48 6,62

Katilimeilarin, Beck Anksiyete, Beck Depresyon, Otomatik Diisiinceler ve Oliim
Kaygis1 6lcekleri ile Oliime Iliskin Tutumlar Slceklerinin alt boyutlarmidan (Olim
Korkusu, Oliimden Kac¢inma, Tarafsiz Kabullenme, Yaklasim Kabullenme, Kagis
Kabullenme) aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki korelasyonlar incelenmistir

ve Tablo 4-10°da gosterilmektedir.

Beck Depresyon olgeginden aldiklart puanlar ile Beck Anksiyete lgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
vardir (r=0,356 ve p<0,01). Buna gore, onkoloji hastalarinin anksiyete diizeyleri ile

depresyon diizeyleri birlikte artmaktadir.

Oliim Kaygis1 olgeginden aldiklar1 puanlar ile Beck Depresyon o6lgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmaktadir (r=0,211 ve p<0,05). Elde edilen bu bilgiye gore; onkoloji hastalarinin

depresyon diizeyleri ile 6lim kaygilar birlikte artmaktadir.

Olim Kaygis1 dlgegi ile Otomatik Diisiinceler dlgeginden aldiklari puanlar
arasinda pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir (r=0,331 ve

p<0,01).
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Olim Korkusu alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Otomatik Diisiinceler
Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon oldugu saptanmustir (r=0,295 ve p<0,01). Bunun yaninda, Oliim Korkusu alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Oliim Kaygis1 dl¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda

pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir (r=0,345 ve p<0,01).

Oliimden Kaginma alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Beck Anksiyete
Olgeginden aldiklart puanlar arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon vardir (r=-0,351 ve p<0,01). Ek olarak, Oliimden Kagmma alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Oliim Korkusu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu bulunmustur (r=0,634 ve
p<0,01).

Tarafsiz Kabullenme alt boyutundan aldiklari puanlar ile Olim Kaygisi
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon vardir (r=-0,258 ve p<0,05). Bununla birlikte, Tarafsiz Kabullenme alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Oliim Korkusu alt boyutu arasinda negatif yonlii ve

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir (r=-0,297 ve p<0,01).

Yaklagim Kabullenme alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Oliim Korkusu alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon vardir (r=-0,371 ve p<0,05). Yine Yaklasim Kabullenme alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Tarafsiz Kabullenme alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda

pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir (r=0,678 ve p<0,01).

Kagis Kabullenme alt boyutundan aldiklari puanlar ile Beck Anksiyete
Olgeginden aldiklart puanlar arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon vardir (r=-0,197 ve p<0,05). Kagis Kabullenme alt boyutundan aldiklar
puanlar ile Oliim Korkusu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir (r=0,337 ve p<0,01).

Oliimden Kaginma alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Kagis Kabullenme alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon vardir (r=0,364 ve p<0,01).
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Tablo 4-10: Tiim degiskenlerin korelasyon analizi sonuglari

5 5 . € _E E
Q

Korelasyon ~Testi fl,i S X3 5 2 Bf n5 E5 5

Sonuglari 5 8 = = £2 gBE £3 23523
S X S5 o S 7 3 == S o S8 ¥ 900
o < v DL -0 _— = O —_ < < < @© < ©
N mA oA QO QO ¥ QO M EY NX¥MY

Beck Anksiyete

Beck Depresyon  ,356**

Otomatik 148 118

Diisiinceler

Oliim Kaygis1 ,088 211*  331**

Oliim Korkusu -,076 -,073  ,295*%*  345**

Oliimden Ka¢inma -,351** -,049 -,027 ,006 ,634**

Tarafsiz 104  -008 -079  -258* -297** -080

Kabullenme

Yaklasim ¥ } } —— ok

Kabullenme ,123 ,060 ,154 ,144 371 ,142 ,678

Kagis Kabullenme -,197* -161 ,044 0,106 ,337** ,364** ,053 ,027

*p<0,05**p<0,01

Katilmeilarin, Oliime Iliskin Tutumlar Slgeginin alt boyutlar1 ile cinsiyet
degiskeni arasindaki iliskiler Mann Whitney-U testi uygulanarak incelenmistir ve Tablo
4-11°de gosterilmektedir. Yapilan nonparametrik Mann Whitney-U testi sonucunda,
Yaklagim Kabullenme alt boyutu ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel agidan
p<0,05 diizeyinde anlaml bir farklilik oldugu saptanmistir. Bu farkliligin kadin grup
lehine oldugu belirlenmistir (p=0,044). Oliime iliskin tutumlarin bir alt boyutu olan
yaklasim kabullenme alt boyutundan alinan puan ortalamasinin kadinlarda erkeklere
gore daha yliksek oldugu hesaplanmistir. Yaklasim kabullenme alt boyutu; dliimden
sonra yeniden bir yasamin baslayacagina ve Oliimiin yeni bir yasama gecis anlamina
geldigine inanma durumunu vurgulamaktadir (Isik, 2008). Buna gore, kadinlarin 6liime
iligkin yaklagim kabullenme tutumunu erkeklere gore daha yogun bir sekilde
gosterdikleri soylenebilir. Bununla birlikte, yapilan Mann Whitney-U testine gore,

cinsiyet degiskeni ile Oliime Iliskin Tutumlar 8lceginin Kagis Kabullenme, Tarafsiz
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Kabullenme, Oliimden Kaginma ve Oliim Korkusu alt boyutlar: arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Tablo 4-11: Cinsiyet ve Oliime iligkin Tutumlar 6lceginin alt boyutlar arasindaki iliskiye

yonelik bulgular
Boyut Cinsiyet N Ortiizl:nam z Y P
kadin o4 40,82
Ka;ﬁfel?lme erkek 26 39,83 -0,18 684,5 ,857
toplam 80
kadin o4 44,12
Ks;ta)lsllinsrn]rrrrl]e erkek 26 32,08 2011 5065  ,044*
toplam 80
kadin 54 41,63
K:‘gsﬁgsr:fn . erkek 26 38,15 -0,628 641 ,530
toplam 80
- kadin 54 41,79
ﬁlauclll:l(:z: erkek 26 37,83 0715 6325 475
toplam 80
. kadin o4 40,68
Dtim erkek 26 40,13 0,098 6925 922
toplam 80
*p <0,05

Katilimcilarin, Oliim Kaygisi 6lgeginden almis olduklari puanlarin, kotii haber
goriigmesi esnasinda duygular1 ifade edebilme degiskenine gore anlamli bir sekilde
farklilagip farklilasmadigini belirlemek iizere nonparametrik Mann Whitney-U testi
yapilmigtir ve Tablo 4-12’de gosterilmektedir. Bu testin sonucunda, katilimcilar
arasinda hayir/kismen grubu lehine istatistiksel acidan p<0,01 diizeyinde anlamli bir
farklillk saptanmistir (p=0,002). Koétii haber goriismesi esnasinda duygularimi ifade
edemeyen hastalarin, ifade edebilen hastalara gore 6liim kaygisi dlgeginden aldiklart
puan ortalamasimnin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna gore; kotii haber
goriismesinde duygular1 ifade edebilme durumunun hastalarin 6liim kaygisi iizerinde

etkili oldugu soylenebilir.
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Tablo 4-12: Duygular ifade edebilme durumu ve 6liim kaygisi arasindaki iliskiye

yonelik bulgular
Duygular ifade Sira
Boyut Edebilme Ortalamasi v P
} evet 25 25,62
Oliim Kaygis1 -3,03 315,5 ,002**
hay1r /kismen 45 40,99
**p < 0,01

Katilimeilarin, Oliim Kaygist 6lgeginden almis olduklari puanlarin, kétii haber
goriigmesi esnasinda diiriist ve giivenilir bilgiler aldigina inanma degiskenine gore
anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek iizere nonparametrik Mann
Whitney-U testi yapilmistir ve Tablo 4-13’te gosterilmektedir. Yapilan testin
sonucunda, hayir/kismen grubu lehine lehine istatistiksel agidan p<0,01 diizeyinde
anlaml1 bir farklilik saptanmistir (p=0,003). Buna gore, kotii haber goriismesi esnasinda
diirlist ve giivenilir bilgiler aldigina inanan hastalarin 6liim kaygis1 6l¢eginden aldiklar
puan ortalamalarinin, diiriist ve giivenilir bilgiler aldigina inanmayan veya kismen
inanan hastalarin 6liim kaygisi 6lgeginden aldiklari puan ortalamalarina gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Buna istinaden, kotii haber goriismesi esnasinda alinan
bilgilerin giivenilirligine inanma durumunun hastalarin 6liim kaygisini {izerinde etkilili
oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Tablo 4-13: Diiriist ve giivenilir bilgiler aldigina inanma durumu ve 6liim kaygisi
arasindaki iliskiye yonelik bulgular

Diiriist Bilgiler N Sira

Boyut Aldigina inanma Ortalamasi v P
Oliim Kaygis1 evet 28 26,8 -2,921 3445 ,003**
hayir / kismen 42 41,30

**p < 0,01
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Katilimecilarin - Otomatik  Diisiinceler 6l¢eginden almig  olduklart  puan
ortalamalarinin, “Doktorunuzun size agiklama yaparken kullandigr dil nasildi?”
sorusuna verdikleri cevaplara gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla nonparametrik Kruskal Wallis testi yapilmistir ve Tablo 4-14’te
gosterilmektedir. Bu testin sonucunda, katilimcilarin doktorun kullandig dilin yapisiyla
alakali verdikleri cevaplar ile otomatik diisiinceler oOl¢eginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan p<0,01 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu
saptanmustir (p=0,007).

Tablo 4-14: Doktorun aciklama yaparken kullandig: dil ile otomatik diisiinceler
arasindaki iliskiye yonelik bulgular

Degisken (Doktorun Standart 2
QL Kullandig1 Dil) N Ortalama "o ma P
Basit ve anlagilir 43 60,44 23,85
Otomatik
. Kismen anlasilir 23 70,17 23,11 9,930 ,007**
Diisiinceler
Cok tibbi ve anlasilmaz 4 97,25 19,00
**p < 0,01

Katilimcilarin -~ otomatik  diislinceler ol¢eginden almis olduklart  puan
ortalamalarinin, “Doktorunuzun size agiklama yaparken kullandigr dil nasildi1?”
sorusuna verdikleri cevaplara gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan nonparametrik Kruskal Wallis testi sonrasinda, saptanan
anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek iizere tamamlayici
karsilastirma tekniklerine ge¢ilmistir. Bu amagla Mann-Whitney U testi yapilmis olup,
Bonferroni diizeltmesi uygulanmisgtir ve Tablo 4-15’de gosterilmektedir. Basit ve
anlagilabilir ile ¢ok tibbi ve anlasilmaz gruplarinin otomatik diisiinceler dlgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan ¢ok tibbi ve anlasilmaz grubu
lehine p<0,01 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,009). Buna gore;
doktorun kullandig: dilini ¢ok tibbi ve anlasilmaz bulan onkoloji hastalarinin basit ve
anlagilabilir bulan onkoloji hastalarina gore daha yogun bir sekilde otomatik diisiinceler

gelistirdiklerini sdylemek miimkiindiir.



44

Tablo 4-15: Doktorun aciklama yaparken kullandig: dilin yapisiyla ilgili soruya verilen
cevap gruplari arasindaki iliski

Bilgileri Sira
Diiriist/Giivenilir N Sira Toplamm U z p
Ortalamalar
Bulma
Evet 27 25,35 684,5
Kismen 38 38,43 1460,5 306,5 -2,75 0,006**
Toplam 65
**p < 0,017 ** Bonferroni diizeltmesi yapilmugtir:

Katilimcilarin, Otomatik Diisiinceler 6lgeginden almis olduklari puanlarin, koti
haber goriigmesi esnasinda akindaki sorulari sorabilme degiskenine gore anlamli bir
sekilde farklilagip farklilasmadigini belirlemek tizere nonparametrik Mann Whitney-U
testi yapilmistir ve Tablo 4-16’da gosterilmektedir. Bu testin sonucunda, katilimcilar
arasinda “Aklinizdan gecenleri sorabildiniz mi?” sorusunu hayir/kismen olarak
cevaplayan grup lehine istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu
saptanmugtir (p=0,029). Koétii haber goriismesi esnasinda aklindaki sorulari tam olarak
soramayan hastalarin, sorabilen hastalara goére Otomatik Diisiinceler oOlgeginden
aldiklar1 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna gore; kotii haber
goriismesinde soru sorabilme degiskeninin hastalarin otomatik diisiince gelistirme
durumlar tizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Tablo 4-16: Kétii haber goriismesinde soru sorabilme durumuyla otomatik
diisiinceler arasindaki iliskiye yonelik bulgular

. Sira
Boyut Soru Sorabilme N Ortalamas z u p
evet 34 30,03
D(?.tcim atllk -2,186 426,0 ,029*
usunceler hayrr / kismen 36 40,67
*p <0,05

Katilimeilarin, Oliim Kaygisi 6lgeginden almis olduklari puanlarin, kétii haber
goriismesi esnasinda destek kaynaklar1 hakkinda bilgi alabilme degiskenine gore

anlaml bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek iizere nonparametrik Mann
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Whitney-U testi yapilmistir ve Tablo 4-17°de gosterilmektedir. Bu testin sonucunda,
katilimcilar arasinda hayir/kismen grubu lehine istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde
anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,025). Kotii haber goriismesi esnasinda destek
kaynaklar1 hakkinda tam olarak bilgi alamayan hastalarin, bilgi alabilen hastalara gore
Olim Kaygis1 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalarmin  daha yiiksek oldugu
bulubmustur. Buna gore; kotii haber goriismesinde destek kaynaklari hakkinda bilgi

alabilme durumunun hastalarin 6liim kaygisi tizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Tablo 4-17: Destek kaynaklar1 hakkinda bilgi alabilmeyle 6liim kaygis1 arasindaki iliskiye

yonelik bulgular
Destek Kaynaklan Sira
Boyut Hakkln(.ia Bilgi N Ortalamasi Z U p
Alabilme
evet 15 25,03
Oliim Kaygisi -2,249 2555 ,025*

hayrr / kismen 55 38,35

*p <0,05
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5. TARTISMA

Bu c¢aligmada palyatif donemde olan onkoloji hastalarinin kotii haber ile alakali
iletisim tercihleri, beklentileri, deneyimleri ve algilar1 incelenmistir. Bunun yani sira,

olum kaygilar1 ve 6liime iliskin tutumlar1 degerlendirilmistir.

Hagerty ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada, tedavisi miimkiin olmayan
kanser hastalarin tan1 goriismelerine iliskin iletisim tercihleri iizerine calisilmistir.
Aragtirmaya dahil edilen katilimcilar, 6 hafta ila 6 ay arasinda metastatik kanser tanisi
almis, 18 yas Ustl kisilerdir. Hastalarin %98’1 doktorlarinin gergek¢i olmalarini, sorun
ve prognozu tartisirken onlar1 birey olarak kabul etmelerini istemislerdir. Hastalarin
cogu kanser uzmanindan gercekei ve bireysel bir yaklasim beklerken bunun yaninda
tan1 hakkinda detayli bilgi istemislerdir (Hagerty ve ark. 2004). Onkoloji hastalari, tibbi
durumlariyla alakali bilgi paylasimi esnasinda bireysel bir yaklasim etrafinda sahici

bilgi aktarimi beklemektedirler.

Bir diger ¢alismada, kotii haber verme ile ilgili hastalarin algi ve beklentileri
degerlendirilmistir. Caligmaya katilan 400 kisinin %91.3’ii kendilerine verilen anketleri
cevaplamiglardir. Katilimcilarin 6nemli bir kismi (% 40,5) hastanin kotii haberi
bilmesinin mutlak hakki oldugunu belirtmistir (Ishaque, Saleem, Khawaja ve Qidwali,
2010). Onkoloji alaninda g¢alisan saglik ekibi ve hasta yakinlari, hastalarin kendi
durumlari hakkinda bilgi sahibi olma isteklerini dikkate almalidirlar. Bu verilerle,
onkoloji hastalarin beklentilerinin, yasadiklar1 hastalik siireciyle alakali ger¢eke¢i bir

bi¢cimde bilgilendirilmek oldugu goriilmektedir.

Yapilan aligmada, onkoloji hastalarinin %801 tanilarmi bilmeleri gerektigi
diisiincesine  katilmiglardir  (Tablo 4-2). Bu durum, Kkoti haber olarak
degerlendirilebilecek bir tan1 gorliismesinin  hastalarla gercek¢i bir sekilde
paylasilmasinin hastalar agisindan 6nemini gostermektedir. Elde edilen bulgu, onceki
caligmalar1 destekler niteliktedir. Hastalar kendi saglik durumlarin1 gergekgi bir bigimde

ogrenmek istemektedirler.

Hastalarin kanser tanilarin1 6grenmeye yonelik tercihlerini inceleyen baska bir
arastirmada 244 hasta kendi kotii haber siireci ve hastaligiyla ilgili karar asamasindaki

rolii hakkinda 6znel deneyimlerini yazmistir. Genel olarak hastalarin biliyiik cogunlugu
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karar verme siirecini isbirligi icinde kendilerinin de ortak katilimiyla siirdiirmek
istemislerdir. Bunun yani sira hastalarin cogu tedaviye yonelik kararlara dahil olmak ve

tanilarini bilmek istediklerini ifade etmislerdir (Brown 2010).

Bu arastirmada, hastalara tedaviye yonelik kararlara dahil olmaya ve siirece
ortak katilm gostermeye iliskin bazi sorular sorulmustur. Yapilan diger ¢alismalarda,
hastalarin ¢ogunun tercihlerinin siirece aktif bir sekilde katilmaktan yana oldugu
goriilmektedir. Bu aragtirmada ise, hastalarin %51°i kotii haber goriismesinde tedavi
seceneklerinin kendileriyle kismen konusuldupunu, %401 konusulmadigini, %9’u ise
konusuldugunu belirtmistir (Tablo 4-3). Ek olarak, hastalarin yalnizca %4’iine tani
goriismesinde yanlarinda bir yakinlarini1 bulundurup bulundurmayacaklarina yonelik bir
tercih hakkinin sunuldugu saptanmistir (Tablo 4-2). Literatiirde bu konuda yapilan diger
calismalardan elde edilen istatistikler ile yapilan calismada hastalarin tedavi siirecine
katilim istekleriyle ilgili elde edilen bulgular uyumlu gorinmektedir. Burada alinan
istatistiksel sonuglar, lilkemizde kotli haber goriigmesi ve hastalik siirecinde verilen
kararlara hastay1 dahil etme durumunun bir 6rnegini ortaya koymaktadir. Literatiirde
hastalarinin hastalik siirecine ortak katiliminin 6nemi belirtilirken yapilan ¢alismada
tilkemizde hastalarin ¢ogunun istemelerine ragmen siirece dahil olamadiklarina iliskin
yanitlar alinmistir. Bu da, onkoloji alanindaki hastalar1 siirece dahil etme konusunda

cogunlukla yetersiz kalindigin1 gostermektedir.

Palyatif bakim alan 381 onkoloji hastasiyla yapilan ¢aligmada, 93 katilimcinin
(%24,4) DSM-IV’e gore depresyon veya anksiyete bozukluklarnin en az biri igin
gerekli tami kriterlerini karsiladig belirlenmistir. Calismaya gore, palyatif bakim alan
hastalarda depresyon ve anksiyete bozukluklarinin yaygin oldugu goriilmektedir

(G.Wilson ve ark. 2007).

152 meme kanseri hastasiyla yapilan bir baska c¢aligmada ise katilimcilarin
%38,2’sinin depresif ve %32,2’si ise anksiyoz oldugu belirlenmistir. Meme kanseri
hastalarinin, depresyon ve anksiyete gibi bozukluklar gelistirme riskinin yiiksek oldugu

sonucuna varilmistir (Tsaras ve ark. 2018).

Yapilan caligmada, onkoloji hastalarinin Beck Anksiyete 6l¢eginden aldiklar
puanlar ile Beck Depresyon Olgeginden aldiklari puanlar arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Buna gore onkoloji hastalarinin

anksiyete ve depresyon diizeylerinin birlikte arttigin1 sdylemek miimkiindiir.
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Onkoloji hastalarinda 6liim kaygisi ve korelasyonlart arasindaki iliskiyi aragtiran
bir ¢aligmada, olim kaygisi ile sosyodemografik ve klinik degiskenler arasindaki
korelasyon analizleri yapilmistir. Oliim kaygisi olan hastalarda DSM-IV’e gére eksen 1
psikiyatrik tanilar, agr1 skorlar1 ve 6liimden sonra ne olacagina dair olumsuz inanglarin,
6lim kaygis1 olmayan hastalara goére daha yiliksek oldugu bulunmustur. Sonug olarak;
olim kaygisinin anksiyete, depresif belirtiler ve olimden sonra ne olacagma dair
inanglarla iligkili oldugu bulunmus, 6liim kaygisinin psikolojik zorluklarla baglantili
oldugu belirlenmistir (Gonen ve ark. 2012).

Kanser hastaligi gecirmis 90 yetiskine genel anksiyete, depresyon, somatizasyon
ve kiiresel psikolojik sikint1 dlgekleri ile Oliim Kaygis1 Anketi (DAQ) uygulanmustir.
Genel anksiyete ve depresyon ile 6liim kaygisini arasinda orta diizeyde anlamli bir iliski
oldugu sonucuna varilmigtir (Cella ve Tross 2010).

Son 6 aylik siiregte, gogiis kanseri nedeniyle operasyon gegirmis ve adjuvan
tedavisini tamamlamis 110 poliklinik hastasiyla yapilan bir arastirmada, hastalar Beck
Depresyon 6lcegi sonuglarina gore, depresif ve depresif olmayan seklinde iki gruba
ayrilmislardir. Umutsuzluk ve anksiyete, depresif grubun basa ¢ikma mekanizmalari
olarak belirlenirken, otomatik diisiincelerin depresyonun Onemli bir belirteci oldugu
bulunmustur (Alcalar ve ark. 2012).

Yapilan ¢alismada, onkoloji hastalarinin Beck Depresyon dlgeginden aldiklar
puanlar ile Oliim Kaygis1 dlgeginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu sonucuna varilmistir. Yine bu
calismada, arastirmanin Orneklemini olusturan onkoloji hastalarinin  Otomatik
Diisiinceler dlgeginden aldiklari puanlar ile Oliim Kaygisi dlgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda da pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir.
Buna gore; onkoloji hastalarinin 6liim kaygist puanlarinin depresyon ve otomatik
diisiinceler puanlar ile esgiidiimlii oldugunu séylemek miimkiindiir. Burada elde edilen
sonuglarin literatiirde yapilan diger c¢alismalarin sonuglariyla uyumlu oldugu
goriimektedir.

Saglik uzmani olacak Ogrencilerin 6liime iligkin tutumlarinin incelendigi bir
caligmada, olime iliskin tutumlarin bir alt boyutu olan Yaklasim Kabullenme’de
kadinlarin puan ortalamasinin erkeklere gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bilge

ve ark. 2013).
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Bu ¢alismada, katilimeilarin, Oliime iliskin Tutumlar &lgegi ile cinsiyet durumu
karsilastirildiginda, Yaklasim Kabullenme alt boyutunda kadin grup lehine istatistiksel
agidan anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir. Oliime iliskin tutumlarin cinsiyet
degiskenine gore incelenmesinden elde edilen bu sonucun literatiirle uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Hastalarin yasadiklar: siirece psikososyal olarak uyum saglayabilmesi agisindan
etkili iletisim ve yeterli bilgi aktariminin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Hastalarin
kendilerini ifade etmeleri ve soru sormalari i¢in alan yaratmak saglikli bir tibbi iletisime
olanak tanir. Bu nedenle; tibbi goriismelerde hastaya anlayabilecegi bir dil ile yeterli

bilgi aktariminda bulunmak 6nem arz etmektedir (Ozdemir ve Asc1 2013).

Hastanin yetersiz veya eksik olarak algilayabilecegi tlirden bir aciklama, hekim-
hasta arasindaki terapdtik iliskiye zarar vermektedir. Tibbi iletisimin yetersizligi
nedeniyle yasanmasi potansiyel olan uzlasma sorununun, hastanin tedaviye uyumsuz bir

tutum gelistirmesine yol agabilecegi diisiiniilmektedir (Dimatteo 1998).

Yapilan arastirmada, onkoloji hastalarinin  “Doktorunuzun size agiklama
yaparken kullandig1 dil nasildi?” sorusuna verdikleri cevaplara gore otomatik
diisiinceler olgeginden almis olduklart puan ortalamalari incelenmistir. Doktorun
aciklama yaparken kullandig: dili basit ve anlasilabilir olarak algilayan hastalar ile ¢ok
tibbi ve anlasilmaz olarak algilayan hastalar arasinda otomatik diistinceler 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan ¢ok tibbi ve anlagilmaz grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Doktorun dilini ¢ok
tibbi ve anlagilmaz olarak algilayan hastalarin otomatik diisiinceler 6lgeginden aldiklar
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Buna gore; hastalarin, doktorun
agtklama yaparken kullandigi dili algilayis bicimlerinin hastalik siirecinde gelistirdikleri

diislince yapilari tizerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Ogrencilerin  Oliime Iliskin Tutumlar 6lgegi ile Oliim egitimi isteme
durumlarinin  karsilagtirildigt  bir c¢alismada; O6liim egitimi isteyenlerin Tarafsiz
Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme puan ortalamalari istemeyenlere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Oliim egitiminin, kisilerin kaygi gibi 6liime dair olumsuz
tutumlarini azalttigi ve 6limiin kabulii agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Bilge

ve ark. 2013).
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Isik ve ark. (2009)’a gore, kisiler 6liim korkusu duygulariyla basa ¢ikmak icin
oliimii kabullenmeye ihtiya¢ duyarlar. Oliimii kabullenme, 6liim korkusunun karsisinda

bir savunma mekanizmasi olarak degerlendirilebilir (Isik ve ark. 2009).

Yapilan arastirmada, katilmcilarm Oliime Iliskin Tutumlar dlgeginin Oliim
Korkusu alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Tarafsiz Kabullenme alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
oldugu bulunmustur. Bu bulgu, kisilerin 6lime dair tarafsiz kabullenme egilimleri
artttkca Olim korkularinin azalabilecegini ifade etmektedir. Bunun yaninda,
katilimeilar Oliime Iliskin Tutum &lgeginin, Yaklasim Kabullenme alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Oliim Korkusu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular
ile kisilerin oliimle ilgili kabullenme tutumlarini arttirdikga 6liim korkusu duyma
egilimlerinin azalabilecegi anlasilmaktadir. Nitekim, bu konu ile ilgili literatiir
incelendiginde yapilan arastirmanin bulgularinin karsilastirilabilecegi benzer bir analize

rastlanilamamustir.

Iwamitsu ve arkadaslari, kanser siirecinde anksiyete ve duygulari bastirmanin
psikolojik distres iizerindeki etkisini incelemek amaciyla 93 meme kanseri hastayla bir
calisma yapmuslardir. Duygularini bastiran hastalarin, tanidan 6nce ve sonra kronik
olarak cok yiiksek diizeyde anksiyete ve duygusal distres yasadiklar1 g¢ikariminda
bulunmuslardir. Yaptiklar1 arasgtirmadan, onkoloji hastalarinin  duygularmi ifade
etmeleri i¢in cesaretlendirilmelerinin 6nemli oldugu goriisiine ulagmis, 6zellikle tanilar
aciklandiktan hemen sonra duygularini ifade etmelerinin hastalik siirecinde psikososyal
uyumlarini siirdiirmeleri agisindan faydali oldugu sonucuna varmiglardir (Iwamitsu ve

ark. 2005)

Fujimori ve arkadaslari, kotii haber goriismesi esnasinda etkili bir tibbi iletisimin
kurulabilmesi i¢in Onemli olan faktorleri degerlendirmek amaciyla toplam 49
katilimciyla (7 onkolog ve 42 onkoloji hastasi) bir caligma yapmuslardir.
Katilimcilardan bu konuda alinan fikirler (619 fikir) {izerinden yapilan niteliksel analiz
sonuglarina gore; doktordan alternatif terapiler hakkinda bilgi alma ile gorlisme
esnasinda duygularin ifade edilebilmesi i¢in desteklenme kotii haber goriismesinde 1yi
bir iletisiminin saglanmas1 agisindan énemli bulunan faktérler arasindadir (Fujimori ve

ark. 2005).
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Bu calismada, onkoloji hastalarmin Oliim Kaygisi dlgeginden aldiklari puan
ortalamalari, kotii haber goriismesi esnasinda duygulari ifade edebilme degiskenine gore
karsilagtirilmistir.  Yapilan analiz sonucunda, Kotii haber goriismesi esnasinda
duygularmi ifade edemeyen hastalarm Oliim Kaygis1 dlgeginden aldiklar1 puan
ortalamalarinin duygularini ifade edebilen hastalarin puan ortalamalarna gére anlamh
bir sekilde farklilagtigi bulunmustur. Buna gore, kotii haber goriismesinde duygularini
ifade edebilen hastalarin, duygularimi ifade edemeyenlere gore daha daha diisiik

diizeyde 6liim kaygis1 duydugu soylenebilir.

Yapilan ¢alismada, katilimcilarin Oliim Kaygisi 6lgeginden almis olduklar puan
ortalamalari, kotii haber goriismesi esnasinda destek kaynaklart hakkinda bilgi alabilme
degiskenine gére incelenmistir. Istatistiksel analiz sonucunda; k&tii haber goriismesi
esnasinda destek kaynaklari hakkinda bilgi alamayan hastalarin, bilgi alabilen hastalara
gore Olim Kaygisi dlgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bu durum, kotii haber goriismesinde doktorun hastaya destek
kaynaklar1 hakkinda bilgi vermesinin, hastanin 6liim kaygisi lizerinde olumlu bir etkiye

neden olabilecegini gostermektedir.

Hastalarin yasadiklar siirece psikososyal olarak uyum saglayabilmesi agisindan
etkili iletisim ve yeterli bilgi aktariminin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Hastalarin
kendilerini ifade etmeleri ve soru sormalari i¢in alan yaratmak saglikli bir tibbi iletisime
olanak tanir. Bu nedenle; tibbi gorlismelerde hastaya anlayabilecegi bir dil ile diiriist bir
sekilde yeterli bilgi aktarrminda bulunmak 6nem arz etmektedir (Ozdemir ve Tasci

2013)

Yapilan arastirmada, onkoloji hastalarmm Oliim Kaygisi dlgeginden aldiklar1 puanlar,
kot haber gorligmesi esnasinda diiriist ve giivenilir bilgiler aldigina inanma degiskenine
gbre incelenmistir. Istatistiksel analizin sonucunda, kotii haber goriismesi esnasinda
diiriist ve giivenilir bilgiler aldigina inanan hastalarin, Oliim Kaygis1 lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalarmin, diiriist ve giivenilir bilgiler aldigina inanmayan veya
kismen inanan hastalarin 6liim kaygis1 dl¢eginden aldiklar1 puan ortalamalarina gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonug, kotii haber goriismesinde hastanin tibbi
durumuyla alakali diiriist bilgiler aldigina inanma durumunun, 6liim kaygisi {izerinde

etkili olabilecegini gostermektedir.
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Melanom hastalarinin medikal iletisim deneyimleri ve kotii haber goriigmesinin
nasil olmasi1 gerektigiyle ilgili fikirlerini incelemek {izere bir arastirma yapilmistir. 131
katilimecinin kotii haber goriismesiyle alakali goriisleri degerlendirilmistir. Hastalarin
yalnizca %28’1 tan1 kendilerine sdylendikten sonra bu konuda klinisyene soru sorabilme
firsat1 bulduklarini ifade etmislerdir. Yapilan s6ylem analizinde, kotii haber goriismesi
esnasinda teshis sonrasi doktora soru sorabilme firsatinin hastalarin iletisim tercihleri

acisindan yiiksek 6nem derecesine sahip oldugu bulunmustur (Schofield ve ark. 2001).

Bu calismada, katilimcilarin  Otomatik Diisiinceler 6l¢eginden almis olduklari
puanlar, kotii haber goriismesi esnasinda akindaki sorulart sorabilme degiskenine gore
degerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, katilimcilar arasinda
“Aklinizdan gegenleri sorabildiniz mi?” sorusunu hayir/kismen olarak cevaplayan grup
lehine istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu sonug, kotii haber
goriismesi esnasinda aklindaki sorulari tam olarak soramayan hastalarin, sorabilen
hastalara gore hastalik siirecinde otomatik diisiince gelistirme egiliminin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Literatiirde, kotli haber goriismesinde hastanin soru sorabime
firsatint bulma durumuna yonelik benzer aragtirmalar yapilsa da bu degiskenin koti
haber goriismesi sonrasinda hastalarin psikososyal uyumuna etkisiyle alakali spesifik bir

calismaya rastlanamamustir.

Gorildigi  iizere, literatiirde onkoloji hastalariin  i¢inde bulunduklari
psikososyal iklime dair ¢esitli arastirmalar yapilmistir. Arastirmalardan birbirinden
farkli sonuglar elde edilmis olsa da genellikle onkoloji hastalarin tedavi siirecinde
gosterdikleri psikososyal uyum ile kendileriyle kurulan iletisim arasinda anlaml
iligkiler oldugu diistiniilmektedir. Arastirmada, palyatif donem onkoloji hastalarinin,
kotli haber goriismesi esnasinda doktorun kullandiklari dili algilayis bigimleri ile
otomatik diisiinceler gelistirme durumlar1 arasinda iliski oldugu saptanmistir. Hastalarin
bliylik ¢ogunlugunun tanisini gergek¢i bir bigimde bilmek ve tedavi siireglerine aktif
sekilde dahil olmak istedikleri belirlenmistir. Onkoloji hastalariin palyatif bakim
stireclerinde anksiyete ve depresyon diizeylerinin birlikte artma egiliminde oldugu
bulunmustur. Oliime iliskin ¢esitli kabullenme tutumlari ile 6liim korkusu arasinda
negatif yonlii ve anlamli iliskiler oldugu belirlenmistir. Oliime iliskin tutumlarin baz1 alt
boyutlarinin cinsiyet de8iskenine gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Kotii haber
goriigmesi esnasinda duygular ifade edebilme ve destek kaynaklari hakkinda bilgi
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almanin 6liim kaygisini azaltic1 bir etkisi olabilecegi diigiiniilmektedir. Bunun yan sira,
kot haber goriismesinde teshisten hemen sonra klinisyene soru sorma firsatina sahip
olmanin, hastalik siirecinde gelistirilme potansiyeli olan otomatik diisiincelere olumlu

tesir edebilecegi gosterilmistir.

Bu veriler 1s181nda; palyatif donem onkoloji hastalarinin kotii haberle ilgili algi ve
beklentileri, oliime iliskin tutumlar1 hakkinda yapilan bu calismadan elde edilen
verilerin, literatiirde bulunan diger arastirmlarin bulgulariyla tutarlilik i¢inde oldugu
gorilmektedir.

5.1 Simrhihiklar ve Oneriler

e Bu ¢alismanin pek ¢ok farkli tiirden onkoloji hastasiyla yiiriitiildiigii gz oniine
alinirsa, elde edilen bulgularin kapsam gegerliginin arttirilmasi adina gelecek
aragtirmalarda palyatif bakim alan ve belirli tiirden onkolojik hastaliklara sahip
olan kisilerle yiiriitiilmesi yararli olacaktir.

e Yapilan arastirmada, 6rneklem grubundaki tiim hastalar palyatif donemde olan
onkoloji hastalar1 arasindan secilmesi elde edilen verilerin gecerligini
sinirlandirmaktadir. Bu nedenle gelecek arastirmalarda ¢esitli evrelerdeki
onkoloji hastalarindan bir 6rneklem grubu olusrulmasi yararl olacaktir.

e Bu arastirmada; hastalarin tibbi iletisim tercihleri, hastalik siirecinden
beklentileri, kotii haber goriismesiyle ilgili algilari, 6lim kaygilart ve 6liime
iligskin tutumlar1 gibi faktorleri degerlendirmek icin kullanilan yontemler,
arastirmada kullanilmak tizere belirlenen 6lgekler ve istatistiksel analiz bigimleri
ile sinirhdir.

e Palyatif donem onkoloji hastalarinin kotii haber ile ilgili algi, beklenti ve 6liime
iliskin tutumlarin1 arastiran ¢aligmalar yerli literatiirde ¢ok az sayida ve
sinirlidir. Bu nedenle bu arastirma 6zgiin ve 6nemli bir arastirmadir.

e Bu ¢alismada, onkoloji hastalarinin biiyiik ¢ogunlugu tanilariyla ilgili ger¢ekgi
bilgi almak, tedaviye iliskin kararlara aktif olarak dahil olmak istediklerini
belirtmislerdir. Bunun yani sira, yapilan arastirmada hastalarin kotii haber
goriigmesi esnasinda duygularini ifade edebilme, diiriist ve glivenilir bilgiler
aldigina inanma ve destek kaynaklar1 hakkinda bilgi alma durumlari ile 6liim
kaygilar1 arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Buradan hareketle, kotii haber

verme protokolleri ile hastalik siirecinde hastalarin uyumlarini gelistirmek



amacl psikososyal miidahale programlar: gelistirilirken bu ¢alismadan elde

edilen sonuclarin dikkate alinmasi onerilmektedir.
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FORMLAR

YARI YAPILANDIRILMIS ANKET FORMU

Hastanin Adi Soyadr:

Goriigmeyi Yapan:

Goriigme Tarihi:

Sosyodemografik Ozellikler

Yasu:

Egitim Durumu: 1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3.ilkokul 4.0rtaokul 5.Lise 6.Lisans 7.Lisansiistii ve tizeri
Meslegi:
Medeni Durumu: 1.Bekar 2.Evli 3.Boganmig 4.Dul

Caligma Durumu: 1.Caligiyor 2.Calismiyor

Ekonomik Durumu: 1.1yi2.0rta 3.Kotii

1. a. Hastahgmz nedir?

1.b.Hastaliginizla ilgili sikayetleriniz ne zaman ortaya gikt1?,

1. c. Sikayetlerinizin ortaya cikmasi ile tani konmasi/tedaviye basl ar da ne kadar

Ek soru 1: Sizinle benzer tamsi olan bir hastanin tamsim bilmesi gerektigi diisiincesine kanhr misimz?
a. Evet b.Kismen c. Hayr
2. a.Hastalik tammzi/ teshisinizi size ilk kim séyledi?

[

Doktor b. Hemsire c. Aile d. Arkadas e. Kendim anladim f.Diger
2.b. Séyleyen kisi size taniniz1 nasil sdyledi? Nasil bir ifade/ciimle

kullandi?

3. a. Hastalik tanimiz ne zaman séylendi?

a. Tedavi 6ncesi b, Tedavi sirasinda c. Tedavi sonras1  d. Diger..

3.b. Sizinle béyle bir | sma yapil bekliyor muydunuz?
a.  Evet b.Hayir
4. Hastalik tammz size séylenirken ne kadar siire konugtunuz?
a. Kisasiire (15dk.dan az) b.Ortalama (15-30 dk arasi) c. Uzun siire (30 dk ve iizeri) d. Diger.

5. Sizce yeterli bir siire miydi?

a.  Evetb.Kismen c. Hayir d.diger............
6. a.Goriigmeniz hi¢ kesintiye ugradimi?
a. Evetb.Hayir
6.b. Kesintiye ugradiysa nedeni:
a) Evrak imzalatmaya gelen biri (hasta-personel)
b) Birini soran biri
c) Calan telefon
d) Diger:

7. Tammzsize nerede soylendi ?

a. Doktor odasi c. Poliklinik odasi c.diger.........oeuvesnn
8. a.Tammz dgrendiginiz ortamin rahat ve uygun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a. Evetb. Emin degilim c. Hayir



8.b. Bu konusmay nasil bir ortamda yapmay: tercih ederdiniz?
9. Doktorunuzun size agiklama yaparken kullandiga dil nasildi?

a. Basit ve anlagilabilir b. Kismen anlasilir c. Cok tibbi ve anlagilmaz d. Diger...

10. a. Doktor teshisi ilk kez sdylerken yammizda bagka biri var miydi?
a.Evet b. Hayir
10.b. Biri varsa kimdi?

10.c. Tam séylenirken size yammzda birinin olmasim tercih edip etmediginiz soruldu mu?
a.Evet b. Hayir
10.d.Tam sdylenirken yanimzda kimse yoktu ise, birisinin olmasini ister miydiniz?...uue

10.e. Yanimzda kimin olmasm isterdiniz?..

11. Hastahik tammiz size soylendiginde hangi duygular: hissettiniz?

Ek soru 2.a: Yakinlariniz arasinda benzer hastalik gegiren oldu mu?

a.Evet b. Hayir

2.b. Cevabimiz evet ise yakinimizin su andaki saghk durumu nasil?

12. Teshisiniz ve uygul ak tedavi ile ilgili size verilen bilgiler anlasilir miydi?
a.Evet b. Hayir c.Kismen ......

13. Size soylenenler hakkinda karmasik buldugunuz seyler oldu mu? Nelerdi?

Neden?

14.a. Teshis size sdylendiginde(veya ncesinde) hastalik hakkinda kitap, internet veya baska bir
kaynaktan arastirdimiz mi?
a. Evet c. Hayir

14.b. Arastirdiysaniz, nereden aragtirdimiz?

14.c. Bu aragtirmalardan saghkh bilgiler elde ettiginizi diigiiniiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir c. Kararsizim

14.d.Yaptigimiz bu aragtirmalar moralinizi nasil etkiledi?

a. Olumlu b.Olumsuz c.Etkilemedi

15. Teshisinizle ilgili ilk konusmanin sizin i¢in en moral bozucu yani1 hangi kismiydi?

a. Teshis sdylenmeden dnce b. Teshisi sdyledigi an

c. Tedavi segenekleri konusulurken

16.Tedavi segenekleri konusuldu mu yoksa size onerilen tedaviyi hemen kabul mii ettiniz?
a. Konusuldu b.Kismen konusuldu c. Konugulmad

17. Tedavi hakkinda daha fazla bilgilendirilmek ister miydiniz?
a. Evetb.Hayir c.Kararsizm

18. Size séylenenler disinda baska nelerin tartisil 1ve agikl isterdiniz?

19. Konu ile ilgili bilgilerin size yazil veya sesli kayit seklinde verilmesini ve daha sonra sizin onlar1

tekrar incelemeyi ister miydiniz?
a. Evet b.Hayir
21.a. Aklimizdan gegenleri sorabildiniz mi?

a.Evet b.Kismen c.Hayir
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21.b. Sorabildiyseniz,agiklamalar yeterli miydi?
a. Evet b.Kismen c.Hayr

22.Duygularimizi ifade etme firsat1 verildi mi?
a.Evet b.Kismen c.Hayir

23. Diiriist ve samimi /giivenilir bilgiler verildi mi?

a.Evet b.Kismen c.Hayr

64

24 .a. Sizi bilgilendiren kisi o an yasadigimiz duygu durumunu anlayip ona gore davranabildi mi? Sizi

anladigimi gosteren konusma ve davranislari var miyd1?
a. Evet b.Hayrr c. Kismen ............

24.b. Cevabimiz “Evet”se, duygularimzi anladigim nasil anladimz?

25 .Umitsiz/karamsar mesaj verildi mi?
a.Evetb. Sayilir c. Hayir

26. Destek alinacak kaynaklar hakkinda bilgi verildi mi?
a.Evetb. Hayir

27. Verilen bilgiler size yazili agiklama,belge veya brosiir halinde verildi mi?
a.Evetb. Hayir

28. Durumu tekrar gdzden gegirmek igin yeni bir gériisme zamani belirlendimi?

a.Evet b.Hayir

29.$uan diisiindigiiniizde durumu agiklayan kisinin size ne sg yl ini ve nasil davr

30. Gegmige doniip baktigimizda “keskeleriniz” var mi? Varsa anlatir misimz?

31. Gegcmise donme sansimz olsa neyi farkli yapardimz?

32. Size gore hayatin anlami nedir?

isterdiniz?



OLUM KAYGISI OLGEGi

1. Olmekten gok korkuyorum

X X X X X X. X
hig tarafsizm tamamen
katilmiyorum katiliyorum

2. Oliim dustincesi nadiren aklima gelir

X X X X X X X
tamamen tarafsizm hig
katilyorum katilimiyorum

3. Insanlarin 6lim hakkinda konusmasi beni rahatsiz etmez

X X. X X X X X
tamamen tarafsizm hig
katiliyorum katilmiyorum

4. Ameliyat olma zorunda kalma diistincesi beni ok korkutur

X X. X X X X X
hig tarafsizm tamamen
katilmiyorum katiliyorum

5. Olmekten hig korkmuyorum

X X X X X X X
tamamen tarafsizm hig
katilyorum katilmiyorum

6. Kanser olmaktan dzellikle korkmuyorum

X X X X X X X
tamamen tarafsizm hig
katiliyorum katilmiyorum

7. Olim disiincesi beni hig rahatsiz etmez

X X X X X X X
tamamen tarafsizim hig
katilyorum katilmiyorum
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8. Zamanin hizlia akip gitmesinden sik sik sikinti duyarim

X X X X X X X
hig tarafsizim tamamen
katilmiyorum katiliyorum

9. Aci gekerek 6lmekten korkuyorum

X X X X X X X
hig tarafsizim tamamen
katilmiyorum katillyorum

10.0limden sonra bir hayat oldugu fikri beni gok huzursuz ediyor

X X X X X X X
hig tarafsizim tamamen
katilmiyorum katillyorum

11.Kalp krizi gegirmekten gergekten korkuyorum

X X X X X X X

hig tarafsizim tamamen
katilmiyorum katillyorum

12.Sik sik hayatin gergekte ne kadar kisa oldugunu distnirim

X X X X X X X
hig tarafsizim tamamen
katilmiyorum katiliyorum

13.Insanlarin I11.Diinya Savagi hakkinda konustuklarini duydugumda iirperirim

X X X X X X X
hig tarafsizim tamamen
katiimiyorum katiyorum

14.0li bir bedenin gériintiisii beni dehsete diigiiriir

X X X X X X X
hig tarafsizim tamamen
katilmiyorum katillyorum

15.Gelecegin benim igin korkulacak higbir seyi olmadigini hissediyorum

X X X X X X X
tamamen tarafsizm hig
katillyorum katiimiyorum
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Beck Depresyon Olcegi

Hastanin Soyadi, Ad::

67

Tarihi..oene. R

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 dded I
kargisindaki dért cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en cok uyan, yani sizin d

gerekmektedir.

en iyi anl, ) isar

1 (0 Ozgin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi GizintGli ve sikinuli hissediy
(2) Hep Uztintdli ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2  (0)Gelecek d ve k
(1) Gelecek igin karamsanm.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
dizelmeyecekmis gibi geliyor.

degilim.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise t la bag I la dolu old:
gorayorum.
(3) Kendimi timiiyle basarisiz bir insan olarak goriyorum.

4  (0)Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamuyla zevk vermiyor.
(3) Hergeyden sikiliyorum.

5" - (0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0 Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 ©

indan daha kéta

(1) Hatalanim ve zayif taraflarim oldugunu distinmayorum.

(2) Hatalanmdan dolay kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8  (0) Kendimi oldirmek gibi disuncilerim yok.
(1) Kimi zaman dimi oldirmeyi diigindig
ama yapmiyorum.

(2) Kendimi dldirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi 8ldirriim.

oluyor

Q (0 icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Gogu zaman aghyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama §imdi istesem de
aglayamiyorum.
10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi stkiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimt sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 @ lariyla gorisme, gimi kay

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gériigiip konugmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde higkimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D SKOIUiusen

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla giiclik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giglik gekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her kinden farkl gérindigima yorum.
(1) Aynada dime her klinden kota gériiniyorum.
(2) Aynaya gimda kendimi yas! ve girki i
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gézimde biyiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her kinden yorgun

(1) Eskiye oranla daha abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim gok azaldi.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya galismadidim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandinyor.

(2) Saghg bozull cok kaygilanty
bagka seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hicbir
sey diglinemiyorum.

ve kafami

(0) Sekse kars! ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmas: gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklanmdan dolayi cezalandirlabilecegimi
distniyorum.

(2) Cezami cekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklan bazi belirtiler verilmistir.

Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hi¢

Hafif diizeyde
Beni pek et~
kilemedi

TR o v
Hos degildi ama lat ta cok zor-
% la#abildlm la.ndlr:;lOk

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ateg basmalar

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

S. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bag dénmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagl
olmayan)

Toplam BECK-A skoru:.......
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EK 2. OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

ifadeleri okumanmiz ve her birini

yanitlandirmaniz onemlidir.

=
itadelerin gogu ayni gériinecektir S 318 § e | 8| E £
.. | 25| c| e85 = o3| 2|25
fakat hepsi tutumlardaki kigik| £ >| 2| 52| 5 |86| S |25
EE|E|TE Lol 2|2
farklhiliklan géstermede gereklidir. 'g S| E| 82 g = § § =
g8 2|c8| € [68|¢|x8

1. Oliim, hig stuphesiz korkung bir
olgudur.

2. Kendi 6lumima dustinmek, bende
kaygt olusturur.

3. Kosullar ne olursa olsun 6lamu
distinmekten kaginirim.

4. OldUkten sonra cennete
gidecegime inanirim.

5. Oltim, biitin sikintilarimin bitmesini
saglayacak.

6. Olim; dogal, inkar edilemez ve
kaginilmaz bir olay olarak
gortlmelidir.

7. Olimiin bir son olmasi, beni
rahatsiz eder.

8. Olim, miikemmel bir yere girigtir.

9. Oltim, bu korkung diinyadan bir
kagistir.

10. Olim, ne zaman aklima gelse
ondan uzaklagmaya caligirim.

11. Olim; agn ve acidan bir
kurtulustur.

12. Olum hicbir zaman
dilsinmemeye galiginim.

13. Cennetin bu diinyadan daha iyi bir
yer olacagina inanirim.

14. Olim, yasamin dogal bir
sonucudur.

15. Oltm; Allah'a kavugma ve sonsuz
bir mutluluktur.

16. Oliim, yeni ve mukemmel bir
yasamin anahtaridir.

17. Olimden ne korkarim, ne de
Slumiin gelmesini isterim.

18. Yogdun bir 6l0m korkum var.

19. Olum hakkindaki her seyi
dustinmekten kacininm.

20. Olumden sonraki yagam konusu
bana biiylk bir sikinti verir.
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ifadeleri okumaniz ve her birini

yanitlandirmaniz onemlidir. £

ifadelerin gogu ayni goriinecektir :E: 28 :Es £ SE| E E
25| 6| @8 = es3| 2|23

fakat hepsi tutumlardaki kicik| 2 >| 2| 82| 5 (86| S |Z¢
EE|E|BE| £ |2 2|2

farkhiliklan gostermede gereklidir. § = E £= g £ = "g =
g8|S|c8| & |68 (x8

21. Olimiin her seyin sonu anlamina
geldigini bilmek beni korkutur.

22. Oldiikten sonra sevdiklerimle
yeniden bulusacagimi umut ederim.

23. Olimi dinyevi acilardan kurtulug
olarak gorardm.

24. Oliim, yasamin sadece bir
parcasidir.

25. Olimi sonsuz ve kutsal bir yere
gegcis olarak gorirom.

26. Olim konusu ile ilgili higbir sey
yapmamaya galisirim.

27. Olim, ruhun muhtesem bir
bicimde serbest kaligidir.

28. Olimle yiizlestigimde beni
rahatlatan tek gey; 6liimden sonra bir
hayata inanmamdir.

29. Olim, bu yagsamin yikinden bir
kurtulus olarak goririm.

30. Oltim ne iyi, ne de kotudir.

31. Olimden sonra bir yagam
oldugunu Umit ederim.

32. Oliimden sonra ne olacagini
bilmemek, beni endiselendirir.
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OTOMATIK DﬁSI"JNCELER C)LCEGI
Aﬁag!d:\.ki:jﬂcrin zaman zaman aklina gelen bazi disiinceler siralanmustir. Liitfen her birini okuyarak, bu diistincelerin
SON BIR HAFTA icinde akhnizdan ne kadar siklikla gegtigini isaretleyiz. Litfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz
ve maddelerin yanindaki uygun sayiyt asagidaki siklan dikkate alarak isaretleyiniz.
1. Hig aklmdan gecmedi 4. Sik sik aklimdam gegti
2. Ender olarak akhmdan gegti 5. Hep aklimdan gegti
3. Arada sirada aklimdan gegti

Ne kadar aklinizdan gegti? Hig | Ender | AraSira | SikSik | Her

1. Tam diinya bana kargiynus gibi geliyor

2. Hig bir ise yaramiyorum

3. Neden hig baganl olamiyorum

4. Beni hi¢ kimse anlamuyor

5. Bagkalanm diis kinkligina ugratugim oldu

6. Devam edebilecegimi sanmiyorum

7. Keske daha iyi bir insan olsaydim

8. Oyle giistiziim ki ...

9. Hayaum istedigim gibi gitmiyor

10. Kendimi dis kirkligina ugrathm
11. Aruk higbir seyin tadi kalmadt

12. Artik dayanamayacagim

13. Bir tiitli harekete gegemiyorum

14. Neyim var benim

16.Higbir seyin iki ucunu bir araya getiremiyorum

17. Kendimden nefret ediyorum

—_

8. Degersiz bir insamm

19. Keske birden yok olabilseydim

20. Nc zorum var benim

21. Hayatta hep kaybetmeye mahkdmum

22. Hayaum karmakanigik

23. Basansizim

24, Hig bir zaman bagaramayacagim

25. Kendimi cok caresiz hissediyorum

26. Bir seylerin degismesi gerck

27. Bende mutlaka bir bozukluk olmalt

28. Gelecegim kasvetli

29. Hig bir sey igin ugragmaya degmez

o

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

15. Keske baska bir yerde olsaydim 1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

uuuuwuuuuumuuuummuuuuuuuuuuuuw

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

0. Higbir seyi bitiremiyorum
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Hastaya Ait Bilgiler
Ad Soyad:
Yas Cinsiyet:
Boy:
Kilo:
Medeni Hal:
Meslek:
Hastaliga Ait Bilgiler
Tam:
Evre:
Metastaz:
Aursiv Bilgileri
Hastane dosya no:
Ozgecmis Bilgileri
Tibbi Hastalik :
Operasyon :
Sigara- Alkol :
Sovgecmis Bilgileri
Ailede kanser dykiisti: Var (...........
Yok ()
Ailede kanser nedeniyle kayip : Var (

Yok ()
Tedavi Siirecine Dair Bilgiler
A.Fiziksel Sagaltim
Radyoterapi:
Kemoterapi:
Cerrahi:
Hormona terapi:

e Scans sayisi:
B. Psikolojik Sagaltum
Psikoterapi:
e Scans sayisi:

Psikivatrik hastalik Ovkiisii: Var (.

Yok ()

Tibbi Bilgi Formu

Yatis tarihi:

Kul. ilaglar :
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BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Ezgi TANIL tarafindan yiiriitilen “ Palyatif Donem Onkoloji Hastalarmin Kétii Haberle Tigili
Algilar1, Beklentileri ve Oliime iliskin Tutumlari ” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci
palyatif donem onkoloji hastalar: ile kurulan iletisimin hasta goziinden degerlendirilmesi, hastalarmn kot haber
almayla ilgili 6znel goriisleri, teshis ve tedaviye iligkin bilgi diizeyleri, hastalik siirecindeki psikososyal uyumlari
hakkinda kapsamli bir degerlendirilme yapilmasidir. Arastirmada sizden tahminen 40 dakika ayirmaniz istenmektedir.
Arastirmaya sizin digimizda tahminen 149 kisi katilacaktir. ! Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulasmasi igin sizden beklenen, biitiin sorulari eksiksiz, kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, galigmaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda galigmay: birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullamlacak olup kisisel bilgileriniz_gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaymn amaci ile
kullanilabilir. iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime
gegebilmesi igin “ortak katilimc1 havuzuna” aktarlabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya ezgitanil93@gmail.com e-
posta adresi ve 0 544 390 98 53 numaral telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size ozel
sonuglarin sizinle paylagilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan nce katilimetya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve
s6zlii agiklama asagida ad1 belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Bana, galismanin muhtemel riskleri ve faydalar1
s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu aragtrmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum.

Katilimein :
Adi-Soyadr...........ccun.. e eeeeeeeeieteueeaeaeaeseaeassetesateteheseteE et R e A AR R e AR e ARt
Imzasi:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi igin “ortak arastirma havuzuna”
aktarilmasin; 7| kabul ediyorum [ kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;
Veli veya Vasisinin

AIESOYAALL ..o rveveeeeseeeesseaseasssresa s ess bR
Imzas:

Arastirmacinin

imzasi:

Tarih:
Saat:
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ETiK KURUL KARARI

T.C.
iSTANBUL UNIVERSITESI
iSTANBUL TIP FAKULTESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi:1584 Tarih : 14.11.2018
Konu: Prof. Dr. Gliler BAHADIR hk.

Sayin Prof. Dr. Giiler BAHADIR
Psikiyatri
ilgi : Onkoloji Enstitiisiiniin 12/10/2018 giin ve 292633 sayili yazisi

Sorumlu aragtiricihigini - Gstlendiginiz ve Ezgi TANIL' in  yurutece§i 2018/1492 dosya numarall
"Palyatif Donem Onkoloji Hastalarinin Koétii Haberle ligili Algilari, Beklentileri ve Olume lligkin Tutumlari" baglikii
calisma, kurulumuzun 09/11/2018 tarih ve 19 sayili toplantisinda gérusulerek etik yonden uygun bulunmus olup,
tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

el

Prof. Dr. A.Yagiz URESIN
istanbul akiiltesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurul Bagkani

Eki: Istanbul Tip Fakultesi Klinik Aragtirmalari Etik Kurulu Karar Formu
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ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

1 . ISTANBUL TIP FAKULTESI
o EHESE L IR aE KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU
=R ACIK ADRES!: L.UISTANBUL TIP FAKULTESI HULUSI BEHCET
Q= ' KUTUPHANESI KAT:3 FATIH/ISTANBUL
% S TELEFON 0 (212) 414 21 53
=g FAKS 0 (212) 4142153
E-POSTA itfetikkurul@istanbul.edu.tr.

ARASTIRMANIN ACIK ADI

""Palyatif Dénem Onkoloji Hastalarinin Kétii Haberle Tigili
Algilari, Beklentileri ve Oliime Iligkin Tutumlar"

ARASTIRMA PROTOKOL
KODU -
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Giiller BAHADIR
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Psikoloji
E ALANI
= KOORDINATOR/SORUMLU | P e iRy .
| RA Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri
kT s g Anabilim Dah
S BULUNDUGU MERKEZ
= DESTEKLEYICi -
= DESTEKLEYICININ YASAL
é TEMSILCISI l
7 FAZ 1 O
é FAZ2 O
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 0
FAZ 4 )
Yeni Bir Endikasyon [}
ARASTIRMANIN TURU Yiiksek Doz Arastirmasi m}
Diger ise belirtiniz :
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | GCOKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLAR ARASI
MERKEZLER ] 0 u O

Sayfa 1




ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTRMANIN ACIK ADI ':'P?lyatjt: D&_inem Onkoloji Hastalarimin Kétii Haberle ilgili Algilari, Beklentileri ve
Oliime Iligkin Tutumlar"

Belge Ad1 Tarihi Versiyon Numarasi Dili
z
3 ARASTIRMA PROTOKOLU 05/11/2018 Tirkge m  ingilizce 0 Diger[J
g
2 » |BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU | m Tirkge m  Ingilizce J  DigerJ
Cl=) 3
5 5 OLGU RAPOR FORMU [m} Turkge O ingilizce 0  Digerd
'§ 5 |ARASTIRMA BROSURU O Tirkge [0 ingilizce ] Diger[]
Belge Adi 0 Agiklama
TURKGE ETIKET ORNEGI O
SIGORTA 0
- ARASTIRMA BUTGESI ]
E BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU O
<]
= HASTA KARTI/GUNLUKLERI O
@
E ILAN 0
E YILLIK BILDIRIM O
2 [soNucrAPORU O
&2
2 | GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
E DIGER: n Anabilim Dali Bagkanligindan Ust Yazi ve Akademik Kurul Karari, Literatir
=2 Kaynag, Sorumluluk Paylagim Belgesi, ligili Elemanlarin Bilgilendirildigine Dair
g Belge, CV, CD
Karar No:19 Tarih: 09/11/2018
'E Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakltesi Psikiyatri Anabilim Dalinda gtrevli Prof. Dr. Giiler BAHADIR’ 1n sorumlulugunda
& = | ve Ezgi TANIL’ n yiritecegi yukarida bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
é Q | dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile
§ ‘= | karar verilmigtir.

ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

CALISMA ESASI

19.08.2011 tarihli, 28030 sayili Resmi Gazetede yaymlanan Klinik Aragtirmalar Hakkindaki Yonetmelik

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. A. Yagiz URESIN

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Araﬁ:;ﬂ'.“: e Katilim ** inﬁ/
Prof. Dr A, Yt DRESIN | Painaie | Sl Te St em (k0 [0 [nm [em [0 "%)
Prof. Dr. Berrin UMMAN Kardiyoloji '::“'m":’;;;:;:ﬂ‘f::;'c‘::;k 0 |km [ED [um |Em |H D\W
Prof. Dr. Ahmet GUL Romatoloji Istanbul Tip Fakdltesi Em | KO EC] [um |Em |HO EMJ\A‘
Prof. Dr. Oguzhan GOBAN | Néroloji Istanbul Tip Fakditesi em kO [EO |{ym |em |nO Q_&L
Dr. Sevda OZEL YILDIZ Biyoistatistik 1.0. Istanbul Tip Fakililtesi EO |km EQ |ym [em | D M

*  :Arastirma ile lligki
** :Toplantida Bulunma

i.U. istanbul Tip Fakiiltesi Klinik aragtirmalar Etik kurulu 13.04.2013 tarih, 28617 sayih Resmi Gazetede yaymlanan Klinik Arastirmalar Hakkinda
Yinetmelik cerevesinde kurulmus ve T.C.Saghk Bakanli Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan onaylanmistir. figili yonetmelik
kapsamunda kalan arastirmalar Saghk Bakanl: izin almak zorundadir, Yonetmelik kapsami disinda kalan aragtirmalar ise Etik Kurul biinyesinde
olusturulmus 5 kisilik alt komisyon tarafindan degerlendirilmekte olup Saglik Bakanhg iznine tabi degildir.

Sayfa 2
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ISTANBUL TIP FAKULTESI KLiNiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

7

|

. ISTANBUL TIP FAKULTESI
K L DI S .
o 3 BTIRRURVERN A KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU
N ACIK ADRES!: LUISTANBUL TIP FAKULTESI HULUSI BEHCET
g. = ' KUTUPHANESI KAT:3 FATIH/ISTANBUL
S =) TELEFON 0(212) 4142153
&g FAKS 0 (212)41421 53
E-POSTA itfetikkurul@jistanbul.edu.tr.
ARASTIRMANIN ACIK ADI "Palyatif Diinem'Ol!kolo__ji .!'last.al_arl'nm Kétii Haberle Tlgili
Algilari, Beklentileri ve Oliime Iligkin Tutumlar"
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU o
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Giiler BAHADIR
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Psikoloji
) ALANI
E KOO:[? X;?:R?ARASC?S&MLU istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri
g BULUNDUGU MERKEZ | Anabilim Dali
= DESTEKLEYICI <
2 DESTEKLEYICININ YASAL
& TEMSILCISI o
2
o FAZ 1 O
g‘ FAZ2 ]
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 O
FAZ 4 i
Yeni Bir Endikasyon O
ARASTIRMANIN TURU Yiiksek Doz Aragtirmasi 0O
Diger ise belirtiniz :
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL ULUSLAR ARASI
MERKEZLER [ ] ] ] ]

Sayfa 1



ISTANBUL TIP FAKULTESI KLiNiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

" . o . e ae T ileri
ARASTRMANIN ACIK ADI | Pinlyat.lf' D(_)nem Onkolo?'l Hastalarimin Kétii Haberle Ilgili Algilari, Beklentileri ve
Oliime iligkin Tutumlari
Belge Adi Tarihi Versiyon Numarasi Dili
Z
g ARASTIRMA PROTOKOLU ] Tirkge (0 ingilizce 0 Diger
2 | BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR FORMU | 0 Tirkge 0 Ingilizee 0 DigerD
& o
Eg OLGU RAPOR FORMU ] Turkge [ ingilizce ] Diger]
Q
'?’.:g ARASTIRMA BROSURU O Tirkge O Ingilizce ] Digerd
Belge Adi Aciklama
TURKGE ETIKET ORNEGI m}
SIGORTA O
§ ARASTIRMA BUTGESI 0
§ BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU O
o
S | HASTA KART/GUNLUKLERI ]
=
0o
£ |iaN O
§ | VILLIK BILDIRIM O
Z [ sonug RAPORU O
zZ <
2 | GOVENLILIK BILDIRIMLERI (]
-4
2 DIGER: - Degisiklik Bilgi Formu, Galigma siresinin 1 (bir) yil daha uzatiimasi
=
=]
Karar No:06 Tarih: 29/03/2019
'E Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dalinda gorevli Prof. Dr. Giiler BAHADIR’ In sorumlulugunda
% 2 | ve Ezgi TANIL’ n yorotecegi yukarida bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
& Q| dikkate alinarak incel is, gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigna toplantiya katilan Etik Kurul 0ye tam sayisinin salt gogunlugu ile
§ ‘m | karar verilmigtir,
iSTANBUL TIP FAKULTESI KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU
CALISMA ESASI 19.08.2011 tarihli, 28030 sayih Resmi Gazetede yaymlanan Klinik Aragtirmalar Hakkindaki Yonetmelik
BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI: Prof. Dr. A. Yagiz URESIN
- Arastirma ile .
J o
Unvani/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliski * Katihm l{mlln/
s T f Far ve I Tip Faklitesi B
Prof. Dr. A. Yagiz URESIN Klinik Farmakoloji (Etik Kurul Bagkani) Em | k0 ED HE Em | H0
: Istanbul Tip Fakiiltesi (Etik
Prof. Dr. Berrin UMMAN Kardiyoloji e 0 [km [ED |um |Em |u0O
~ Al
Prof. Dr. ji I F
rof. Dr. Ahmet GUL i Tip em |kO [0 [um |Em [HO M}*
Prof. Dr. Oguzhan GOBAN | Néroloji Istanbul Tip Fakiltesi em (kO |EO [um |em [HO L, '( %
Dr. Sevda OZEL YILDIZ Biyoistatistik 1.0. Istanbul Tip Fakultesi D [xkm [ED |um [ED [un| ommres

* :Arastirma ile lligki
** :Toplantida Bulunma

i.0. istanbul Tip Fakiiltesi Klinik aragtirmalar Etik kurulu 13.04.2013 tarih, 28617 sayih Resmi Gazetede yaymlanan Klinik Arastirmalar Hakkinda
Yonetmelik cergevesinde kurulmug ve T.C.Saglik Bakanhf Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan onaylanmistir. Ilgili yonetmelik

kapsaminda kalan aragtirmalar Saghk Bak izin almak zorundadir. Yo

lik kapsami diginda kalan arastirmalar ise Etik Kurul biinyesinde
olusturulmus 5 kisilik alt komisyon tarafindan degerlendirilmekte olup Saghk Bakanhi iznine tabi degildir.

Sayfa 2
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI
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PALYATIF DONEM ONKOLOJI HASTALARININ KOTU
HABERLE ILGILI ALGILARI, BEKLENTILERIi VE OLUME
ILISKIN TUTUMLARI

ORWINALLIK RAPORU

Wl

%9 %3

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR

KAYNAKLARI

%0

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to Istanbul University "
Ogrenci Odevi %o
saglikcalisanisagligi.or 4

integetKayna@ i 4 %

Submitted to Beykent Universitesi o
Ogrenci Odevi %o
burkonturizm.com 4

internet Kaynagi <%
acikarsiv.ankara.edu.tr 4

internet Kaynagi <%

H www.edam.com.tr o 4
internet Kaynagi %o
FESCI BOSTANOGLU, Hatice and UNAL, Sati. 4

<%

"Kanserli hastalarin kot haber almaya iligkin

gorusleri", TUBITAK, 2011.

Yayin
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi EZGi Soyadi TANIL
Dog.Yeri |ISTANBUL Dog.Tar. [11.10.1993
Email ezgitanil93@gmail.com Uyrugu T.C.
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi 2016
Lise Selimpasa Atatiirk Anadolu Lisesi 2011

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Girevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Okul Psikologu MBA Okullart 6 ay
2. Cevirmen Nobel Yayincilik 2yl
3. Okul Psikologu Cihangir Okullar 2 yil
4. Psikolog Psikolaj Danismanlik Merkezi 1yl
T e el e i I o
ingilizce |Cok iyi Cok iyi Cok iyi 90
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puani 73,12853 77,73187 82,26078

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Cok iyi
Ronya Soft Grafik Tasarim Cok iyi
Photoscape Grafik Programi Cok iyi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

Coskunlu, A., Tanil, E., Coffey, A., Biiyliktagkin, D., Mulligan, A.(2017). The Vasarhelyi method of
child art psychotherapy: an adjunctive treatment in childhood depression. Psychoanalytic Psychoterapy.

(32) 19-39.

Tanil E., Coskunlu A., Mulligan A. (2018) 'Child Art Psychotherapy in CAMHS in Ireland - a Parent
Satisfaction study'. Irish Journal of Medical Science.

Ozel flgi Alanlar1 (Hobileri): Seyahat etmek, kitap okumak, miizik dinlemek.




