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Kanser Tanis1 Alan Ergenlerde Hastalik Algisi ve Duygu
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An Investigation of Iliness Perception and Emotional Status in Newly Cancer-diagnosed Adolescents
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Amag: Bu calismanin amaci, kanser tanisi alan ergenlerin hastalik algilarini ve depresyon, anksiyete ile olas iligkisini incelemek ve hasta
gorusmelerine yeni icerik énerileri getirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢aligmaya, en fazla 1 ay 6nce kanser tamusi almis, yaslar1 14-18 arasinda degisen 40 ergen (%551 kiz) katilmugstr.
Ergenlerin %401 lenfoma, %25’i sarkoma, %151 santral sinir sistemi (SSS) timéri ve %20’si diger kanser tanilarini almiglardir. Caligmanin
verileri, hastalik algis1 6lcegi, Beck depresyon ve Beck anksiyete 6l¢ekleri ile elde edilmistir. Cinsiyet ve kanser tipi bagimsiz degiskenler olarak
alinmgtir.

Bulgular: Yeni tan: alan ergenlerin en sik bildirdikleri belirtilerin agr1, yorgunluk ve gii¢ kayb1 oldugu bulunmustur. Hastahklar: tizerinde
kontrollerinin olmadigina en ¢ok inanan grubun SSS tiiméri tanis: alanlar oldugu, lenfoma ve sarkoma tanilari alan gruplarin depresyon
puanlarinin diger gruplardan anlaml olarak fazla oldugu bulunmustur.

0z

Sonug: Kanser tanisi alan ergenlerin hastalik ve tedaviyle ilgili olumsuz inan¢larimin olup olmadig: gériismelerde tartigilmal ve eger tespit
edilirse daha olumlu olan biligsel icerikle degistirilmelidir. Agr1 gibi sikint1 verici belirtilerin miimkiin oldugunca azaltilacag: bildirilmelidir. Son
olarak, tedavi boyunca depresyon, anksiyete gibi duygu durumlar1 kontrol edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik algisi, kanser tanisi alan ergenler, depresyon, anksiyete

Objectives: The aim of the current study was to investigate the illness perception among adolescent cancer patients and to research its
possible relationship with depression and anxiety. It was also aimed to make some proposals that would contribute to the content of the
interview with the newly cancer-diagnosed adolescents.

Materials and Methods: Forty adolescents (55% female) between the ages of 14 and 18 years, who were newly diagnosed with cancer [40%
lymphomas, 25% sarcomas, 15% central nervous system (CNS) tumors, and 20% other cancer] were enrolled to the study. Illness perception,
Beck depression and Beck anxiety scales were used to collect data. Gender and type of cancer were examined as independent variables.

Results: It was found that the most common symptoms that were reported by newly diagnosed adolescents were pain, fatigue and power loss.
According to cancer type groups, CNS tumor group significantly did not believe that they had personal control upon their illness. Depression
scores of lymphoma and sarcoma groups were significantly higher than those of other tumor groups.

ABSTRACT

Conclusion: The interview with the newly diagnosed adolescents should contain their illness perception characteristics. If some negative
illness perceptions are detected, they should be replaced mentally with more accurate/positive ones. Adolescent should be said that everything
would be done to reduce the symptoms such as pain. And emotional status of adolescents should be checked throughout the treatment.

Keywords: Illness perception, cancer-diagnosed adolescents, depression, anxiety

Giri§ algis1 olarak kavramlagtirilmigtir. Hastalik algisi, hastalik ve

Hastalarin tanilarini kabul etmeleri, tedavide tizerine diisenleri belirtilerini anlayrp bunlarla bas edebilmek icin kullanilan

yerine getirmeleri ve tedavi ekibiyle given iliskisi icinde zihinsel temsillerden olugur.! Bu zihinsel temsiller, somut
olmalar: tedavi uyumlarinin yiiksek oldugunu gésterir. Tedavi ve soyut bilgi kaynaklarina dayanarak yaratihrlar ve hastalik

uyumunu etkileyen en énemli faktorlerden biri de hastalik algisinin ti¢ temel bilgi kaynag: oldugu ileri striilmektedir.?
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Hastalik algisimi olusturan zihinsel temsillerin ilk kaynagi,
bireylerin sosyal ortamlarda edindigi o hastalikla ilgili kiiltirel
bilgilerdir. Diger bir kaynak ise ebeveynler ya da otorite figiirleri
gibi 6nemli kigilerden edinilen bilgilere dayanir. Bireyin
hastalikla ilgili kendisinin deneyimledigi yasantilar da hastalik

algisinin son kaynag olarak ileri stiriilmektedir.?

Bu kaynaklardan gelen bilgiler hastalik algisinin zihinsel
icerigini olusturur. Buigerik ¢esitli alt boyutlarla tanimlanmagtr.
Hastalik algisinin ilk boyutu nedendir (cause) ve hastaligin
nedeni, ne olarak gorildugi ile ilgilidir. Biyolojik nedenler
(6rnegin; virusler), duygusal nedenler (6rnegin; stres), cevresel
nedenler (6rnegin; hava kirliligi) ve psikolojik nedenler olarak
(6rnegin; karakter 6zellikleri) dért alt boyutu bulunur.* Hastalik
algisinin diger boyutlar ise su sekilde tanmimlanabilir; sonuglar
algis1 (consequences) hastaligin yasam kalitesini ve bireyin
fonksiyonlarin nasil etkileyecegine dair bilgilerden, hastalig
anlayabilme (coherence) boyutu ise hastalik ve belirtilerine dair
bilgilerden olusur. Siire algisi (timeline) hastahigin gecici mi
kronik mi olarak gériilmesiyle ilgilidir. Kisisel kontrol (personal
control) ve tedavi kontrolii (treatment control) boyutlari,
bireyin ve tedavinin hastalik tizerinde bir etkisi ya da giicu
olup olmadigina dair bilgilerden olugur. Hastalik algisinin son
boyutu ise duygusal temsillerdir (emotional representation) ve
hastanin hasta olmaktan duygusal olarak ne kadar etkilenecegini

disiinmesiyle ilgilidir.>¢

Kronik ya da ciddi bir hastaligi olan yetigkinlerde hastalik
algistm  degerlendiren bircok c¢alisma bulunmaktadir. Bu
caligmalarda, diyabet hastalar,” hemodiyaliz hastalar1,® kanser
hastalar1’ ve astim hastalar1’® hastaliklarin1 kronik olarak
goruyorlarsa, hastalikla ilgili kisisel kontrollerinin olmadigini
diustundikleri ve depresyon, anksiyete gibi duygudurum
problemleri yasiyorlarsa, hastalik algilarinin olumsuz oldugu

gézlenmistir.

Kanser tedavisi géren hastalarda hastalik algisini degerlendiren
bir c¢aligmada® hastalarin hastaliklarinin ¢ok uzun sireli
olacagina ve olumsuz sonuglarla karsilasacaklarina inandiklar:
gozlenmistir. Hastaliklarinin uzun sireli olacagina inanmanin,
duygusal temsiller ve sonuglar boyutlarinin olumsuz olmas: ile
ilgili olabilecegi ileri sturilmiistir. Hastalik algisinin olumsuz

olmasiyla ileriki dénemde hastanin fonksiyonlarinin daha fazla
11,12

etkilenecegi ve iyilesme siiresinin uzayacag: da gosterilmistir.

Kanser tedavisi goren ergenlerle yapilan hastalik algis1 konulu
caligmaya rastlanmamigtir. Ergenlik dénemi biyolojik, néro-
biyolojik, psikolojik ve fiziksel gibi bircok alanda dramatik
degisimlerin goéruldigi, aym zamanda ancak sosyal ortamda
arkadas iligkilerine katilmak suretiyle ulagilabilecek bazi
gelisimsel hedefleri (6rnegin; kimlik gelisimi ya da otonomi)
iceren bir dénemdir. Kanser tedavisi boyunca ergenler, sik
hastane ziyaretleri ya da uzun sureli yatiglar, agresif kanser
tedavileri ve yan etkileri nedeniyle, okula devamsizlik yapmakta,
sosyal etkinliklere katilamamakta ve ebeveynlerine daha
bagiml hale gelmektedirler. Bu durum otonomi kazanilmasim
zorlagtirabilir.’*¢ Ozellikle ebeveynlerin ya da ergenin tam
oncesi duygusal problemleri varsa ya da problem c¢ézme

becerileri sinirhysa ergenler daha ¢ok risk altindadir.”’
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Kanser ve tedavisine yonelik hastalik algisi, hastalikla baga
¢itkma ve tedavinin zorluklarini gégtislemede etkili olmakta ve
yagam kalitesini dogrudan etkilemektedir.'®

Ergen bir hasta, kanser tanisini ve tedavisini tam olarak anlasa
bile bu durumla saglikhi bir gsekilde bagsa ¢ikamayabilir ve duygu
durum problemleri yasayabilir. Kanser tedavisi géren ergenlerde
depresyon ve anksiyetenin sik¢a gozlendigini ve saglikla iligkili
yagsam kalitelerinin dusitk oldugunu gosteren® caligmalar
olmakla birlikte, duygudurumlarinin normal oldugunu gosteren
calismalar da vardir.?® Ancak depresyon ve anksiyetesi olan
hastalarin hastalik algilarinin olumsuz oldugu gésterilmistir.®
Bununla birlikte bir c¢alismada, diyabetik hastalarin
duygudurum problemleri varsa hastaligi ve prognozu anlamakta
daha zorlandiklar1 ve hastaliklariyla ilgili kisisel kontrollerinin

olmadigini diisiindikleri gozlenmigtir.??

Hastalik algisi zihinsel bir temsildir ve icerigi gériismelerle
degistirilebilir.”? Olumsuz hastallk algilarin1  hedefleyen
gorugmelerin  bu tir temsilleri degistirerek, hastanin
fonksiyonlarini da diizeltmesibeklenebilir. Diinyada genel olarak
hasta ve hasta yakinlari ile tanm gérusmeleri yapilmakla birlikte

bu goriigme iceriginden memnunsuzluk da gézlenmigtir.®

Sonug olarak bu ¢aligmanin amaci, kanser tanisi alan ergenlerin
hastalik algilarini ve depresyon, anksiyete ile olas: iligkisini
incelemek ve hasta goériismelerine yeni icerik onerileri
getirmektir.

Gere¢ ve Yontem
Orneklem

Bu caligmanin verileri Uludag Universitesi Cocuk Hematoloji-
Onkoloji Hastanesinde toplanmigtir. Caligmaya, yaglar1 14-18
arasinda olan (ortalama: 16,12+1,34; n=40, %55’ kiz) ve en fazla
1 ay 6nce kanser tanis1 almis ergenler dahil edilmistir. Ergenlerin
%401 lenfoma, %25’ sarkoma, %15’i santral sinir sistemi
(SSS) kanserleri ve %20’si diger kanser (nazofarenks kanseri,
pons gliomu, over kanseri, karaciger kanseri ve néroendokrinal
karsinoma) tanilarini almiglardir. Tim katilimclar tani anina
kadar 6rgiin egitime devam etmekteydiler (Tablo 1).

Bu ¢alisma Uludag Universitesi Klinik Arastirmalar Komitesi
tarafindan Helsinki Bildirgesi'ne uygunluguyla birlikte etik kurul
onay1 almigtir (Dosya no: 2017-19/50). Hem katilimacilar hem de
ebeveynleri calismaya katilmak istediklerine dair onam formu
doldurmuglardir.

Ol¢iim Araclan

Bu caligmada, hastalik algisimi degerlendirmek icin hastalik
algis1 6l¢egi, duygu durumu degerlendirmek icin Beck depresyon
olcegi ve Beck anksiyete 6l¢cegi kullanilmigtar.

Hastalik Algis1 Olcegi

Hastalik algis1 élcegi 3 alt olcekten olusmaktadir. flk alt
olcek 7 hastalik algisi boyutunu degerlendirmektedir [siire
(akut-kronik), siire (doéngusel), sonuglar, kisisel kontrol,
tedavi kontroli, hastalig: anlayabilme ve duygusal temsiller].
Tkinci alt élcek hastaligin nedenlerine dair zihinsel temsilleri
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Tablo 1. Katilimcilarin ézellikleri

n Yiizde
Cinsiyet
Kiz 22 %55
Erkek 18 %45
Yas
14 4 %10
15 12 %30
16 8 %20
17 7 %17,5
18 9 %22,5
Tam
Lenfoma 16 %40
Sarkoma 10 %25
SSS timorta 6 %15
Diger tumoérler (nazofarenks CA, pons 8 %20
gliomu, over CA, karaciger CA, néroendokrin
karsinoma)
Tan1 aninda agr1 varhig:
Var 36 %90
Yok 4 %10
Tedaviden 6nce operasyon oykiisii
Var 9 %22,5
Yok 21 %77,5
Tan1 aninda metastaz éykiisii
Var 15 %37,5
Yok 25 %62,5

SSS: Santral sinir sistemi, CA: Kanser

degerlendirmek tizere dort alt boyuttan olugmaktadir
[psikolojik atiflar (karakter 6zelliklerivb.), risk faktérleri (sigara
kullanim vb.), bagisiklik (viriisler vb.), kaza ya da koétii talih].
Olcegin son alt boyutu ise hastalikla iliskilendirilen belirtileri
ve bu belirtilerin hastalikla olan iliskisini degerlendirir. Ik
iki alt o6lcek likert tipi olgeklerdir ve 1-5 puan araliginda
degerlendirilir. Bazi hastalik algis1 boyutlarinda toplam puanin
dustik olmas: olumsuz [siire (akut-déngiisel), kisisel ve tedavi
kontrolu], baz1 boyutlarda ise olumlu yorumlanir (sonuglar,
hastaligin  anlayabilme, duygusal temsiller, hastaligin
belirtileri). Son alt élcekte, tan1 aninda maddelenen hastalik
belirtileri var ise ve bu belirtiler hastalikla iligkilendiriliyorsa
1 puan alir. Calismada kullanilan él¢egin Tirkee uyarlamas:
Armay ve ark.? tarafindan yapilmistir. Olcegin giivenirlik

katsayis1 0,69-0,77 (Cronbach-Alfa) arasindadir.

Beck Depresyon Olcegi

Hisli** tarafindan Tirkceye uyarlanan olcek, depresyona
iligkin bazi tutum ve belirtileri degerlendirmektedir. Olcek 21
maddeden olugmaktadir ve her maddede bulunan 4 ifadeden
biri isaretlenir. Alinabilecek en yitksek puan 84, en disiik
puan 21'dir. Olcegin i¢ tutarhik katsayisi 0,73 ile 0,92 arasinda
degismektedir. Ulkemizde cesitli arastirmalarda 14 yasindan

biytk ergenlere uygulanan bir 6l¢ektir.?*26

Beck Anksiyete Olcegi

Ulusoyveark.?’tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan 6lcek, anksiyeteye
iligkin baz1 tutum ve belirtileri degerlendirmektedir. Olcek 21
maddeden olugmaktadir ve her maddede bulunan 4 ifadeden
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biri igaretlenir. Alinabilecek en yitksek puan 84, en diigiik puan
21'dir. Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 0,92 ile 0,94 arasinda, test-
tekrar test giivenirlik katsayisi ise, 0,75tir. Ulkemizde cesitli
aragtirmalarda 14 yasindan buyitk ergenlere uygulanan bir

28,29

olcektir.

islem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde en fazla
1 ay o6nce kanser tamisi almig ergenler, psikiyatrik tedavi
gormedilerse, 151n tedavisi almamiglarsa ¢aligmaya dahil
edilmiglerdir. Caligmanin verileri katihmalar eger ayaktan
tedaviye geldiler ise poliklinik odasinda tek seferde toplanmigtur.
Katihma eger klinikte yatiyor ise odasinda veriler yine tek
seferde toplanmistir (yatan hastalar; n=10, %25). Olcekleri tek
bir psikolog vermis ve puanlamistir. Ol¢eklerin doldurulmas:
20-30 dk kadar stirmustiir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlere gecilmeden 6nce, calismanin veri setinin
Skewness ve Kurtosis testlerine gére normal dagilmadig:
ve varyanslarin homojen olmadig: gézlenmistir. Bu nedenle
calismada parametrik olmayan analizler kullanilmistir. Cinsiyet
ve tani grubu bagimsiz degisken olarak alinmisg ve hastalik algis
ile depresyon ve anksiyete ol¢iimleri bagimh degisken kabul
edilmigtir. Hastalik algisinin cinsiyete ve tam grubuna gére
degisimlerini, hastalik algisi ve duygu durum iligkisini gézlemek
amacyla Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve Wilcoxon
analizleri kullamilmigtir. Sonuglar p<0,05 ise anlaml kabul
edilmigtir.

Bulgular

Bu calismada, kanser tanisi alan ergenlerin, hastalik algilar
ile depresyon ve anksiyeteyle olan iligkisi incelenmis ve bu
degiskenlerin yasa ve tamiya bagh olarak olasi degisimlerine
de bakilmigtir. Bu bélimde 6ncelikle betimsel, daha sonra
istatistiksel analiz sonuglar1 sunulacaktur.

Hastalik Algis1 Olgiimlerine Ait Tanimlayici Bulgular

Hastalik algisina dair yedi boyuttan alinan él¢tmleri cinsiyet ve
taniya gore degerlendirdigimizde, kiz hastalarin siire [(hastalik
kronik olarak mu algilaniyor) (Erkek: ortalama=12,94, standart
sapma (SS)=1,92; Kiz: ortalama=13,45, SS=2,55)], kisisel (Erkek:
ortalama=18,78, SS=3,62; Kiz: ortalama=19,68, SS=4,42) ve tedavi
kontrolii (Erkek: ortalama=24,22, SS=4,94; Kiz: ortalama=26,00,
SS=4,04) boyutlarinda erkek hastalardan daha yitksek puan
aldiklar1 (bu hastalik algis1 boyutlan icin yiiksek puan olumlu
yorumlanir) gozlenmigtir. Erkek hastalarin ise sonug (Erkek:
ortalama=16,66, SS=3,98; Kiz: ortalama=17,40, SS=4,50), hastalig
anlama (Erkek: ortalama=13,22, SS=2,81; Kiz: ortalama=14,33,
SS=3,20), siire [(d6ngiisel; belirtiler gecici olarak mi algilaniyor)
Erkek: ortalama=12,06, SS=1,95; Kiz, ortalama=12,55, S5=3,22)]
ve duygusal temsiller (Erkek: ortalama=16,33, SS=5,27; Kiz:
ortalama=17,81, SS=4,12) boyutlarinda kiz hastalardan daha
diigiik puan aldiklari (bu hastalik algis: boyutlari icin diigikk puan
olumlu yorumlanir) gézlenmistir.

83
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Hastalik boyutlar1  tam gore
degerlendirildiginde; hastaligin uzun siireli olacagina dair siire

(akut/kronik) boyutunda diger timérler grubu ve hastaliklari

algis1 gruplarina

uzerinde kendilerinin ve tedavinin etkisine dair inanglar
iceren, kigisel ve tedavi kontrolii boyutunda SSS timérleri
grubu en digiik puani (olumsuz yorumlanir) almigtir. Hastalikla
ilgili belirtilerin ge¢mesine dair inanglari iceren siire (déngiisel)
boyutunda lenfomalar, hastahigin anlagilmasi boyutunda SSS
timorleri grubu, hastaligin sonuglar:i ve duygusal temsiller
boyutunda sarkomalar en yiiksek puani (olumsuz yorumlanir)
almiglardir (Sekil 1).

Hastalik algis1 él¢iimlerinden, hastaligin nedenlerine iligkin
atiflar1 cinsiyete gore degerlendirdigimizde, erkek hastalarin
psikolojik atiflar ve risk faktérleri, kiz hastalarin ise bagisiklik
ile kaza/kéti sans puanlarinin daha fazla oldugu gézlenmistir

(Sekil 2).

Sonuglar tani gruplarina gore degerlendirildiginde ise,
psikolojik atiflar (ortalama=14,25; SS=5,51), risk faktérleri
(ortalama=13,87; SS=6,36) ve kaza/kétii sans (ortalama=5;
SS=2,58) puanlar1 en yiiksek grubun lenfomalar oldugu, bunun

Tam Gruplanna Gore Hastahk Algisi
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yaninda bagisiklik (ortalama=4,37; SS=1,40) boyutundan en
digtik puan alan grubun SSS tumérleri oldugu gézlenmigtir.

Son olarak, tan1 aninda hastalikla iligkilendirilen belirtilere
ait o¢l¢umler incelendiginde; kiz hastalarin agri, bogazda
yanma, soluk almada gigclik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem
sertligi, hiriltath soluma, gozlerde yanma, bas agrisi, mide
yakinmalari, sersemlik hissi ve gii¢ kayb1 belirtilerinden yiiksek
puan aldiklari, erkek hastalarin ise bulanti ve uyku guclugu
belirtilerinden yiiksek puan aldiklari gézlenmistir. Belirtiler
kanser gruplarina gore incelendiginde; lenfomalar bulants,
bogazda yanma ve bas agrisi belirtilerinden, sarkomalar
kilo ve gii¢ kayb: belirtilerinden, SSS tumorleri ise bag agrisi
belirtilerinden digerlerine goére yuksek puan almiglardir

(Sekil 3).
Hastalik Algis1 Depresyon ve Anksiyete Ait istatistiksel
Bulgular

Hastaligin nedenlerine iligkin atiflar boyutundan elde edilen
puan ortalamalar1 cinsiyete gore kargilagtirildiginda anlamh
bir fark bulunamamistir (psikolojik atiflar, Z=-0,64, p=0,52;

Boyutlarnndan Alinan Ortalama Puanlar
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Sekil 3. Cinsiyete gore taniyla iligkilendirilen belirtiler

risk faktérleri, Z=-1,35, p=0,17; bagisikhik, Z=-1,44, p=0,15
ve kaza/koti sans, Z=-1,12; p=0,26). Kanser tami gruplarina
(3) =7,86;
p<0,05] él¢imlerinde bir fark gozlenmistir. Bu farkin hangi

gore karsilastirildiginda ise sadece bagigiklik atf1 [

gruplar arasinda olduguna bakildiginda SSS tiimérleri grubu ile
lenfomalar (Z=-2,43; p<0,05) ve sarkomalar (Z=-2,61; p<0,05)
arasinda oldugu gozlenmistir. Diger bir deyisle, SSS tumérleri,
lenfoma ve sarkoma tani gruplarina gére bagisiklig: hastaliginin
nedeni olarak gérmemektedirler.

Hastalik algis1 boyutlarindan elde edilen puan ortalamalar
bir fark
bulunamamugtir [siire (akut/kronik) Z=-0,84; p=0,40; sonugclar,
Z=-0,26; p=0,80; kigisel kontrol, Z=-0,70; p=0,49; tedavi
kontrolu, Z=-1,03; p=0,31; hastalig1 anlama, Z=-1,00; p=0,32;
siire (déngiisel), Z=-0,52; p=0,60 ve duygusal kontrol, Z=-1,10;
p=0,28]. Kanser tani gruplarina gore karsilastinldiginda ise
kisisel kontrol boyutunda [x* (3)=8,67; p<0,05] anlaml bir fark
oldugu gozlenmistir. Bu farkin hangi gruplar arasinda olduguna
bakildiginda SSS tiimér grubu ile lenfomalar (Z=-2,25; p<0,05),
sarkomalar (Z=-2,42; p<0,05) ve diger tumoérler (Z=-2,38;
p<0,05) arasinda oldugu gozlenmistir. SSS tiimér grubu anlamh

cinsiyete gére kargilagtinldiginda  anlamh

olarak hastalifi tzerinde kigisel kontrolii olmadigina en ¢ok
inanan gruptur.

Tan1 aninda hastalikla iligkilendirilen belirtiler cinsiyete gére
(Z=-1,07; p=0,28) ve kanser tan1 gruplarina gore ([x* (3)=1,61;
p=0,66] karsilagtirildiginda anlaml bir fark bulunamamaigtir.

Depresyon (Z=-0,19; p=0,85) ve anksiyete (Z=-0,72; p=0,47)
olciimleri cinsiyete goére karsilastinldiginda anlaml bir fark
bulunamamgtir. Kanser tam gruplarina gore depresyon
olgtimlerine bakildiginda ise diger tumorler ile lenfoma (Z=-
2,32; p<0,05) ve sarkomalar (Z=-1,99; p<0,05) arasinda
depresyon puanlari agisindan anlamli bir fark gézlenmigtir.
Lenfomalarin ve sarkomalarin depresyon puanlari anlaml

olarak diger tumérler grubundan fazladir. Timér gruplarn

arasinda anksiyete dlciimleri arasinda ([x* (3)=4,12; p=0,24]
anlaml bir fark tespit edilmemigtir.

Tartisma

Bu calismanin amac, kanser tanisi almig ergenlerin hastalik
algilarini ve bu algilarin depresyon ve anksiyeteyle olan iligkisini
incelemek ve olumsuz hastalik algilarini degistirmeye yoénelik
gorigme icerikleri nermek olarak belirlenmisgtir.

Calismanin sonuglarina goére, erkek hastalar psikolojik nedenler
ve alkol, sigara gibi risk faktérleri alt boyutundan kizlardan daha
fazla puan almiglardir. Kiz hastalar ise viriisler gibi bagisiklik
ve kaza/kéti sans gibi hastalik nedenleri boyutlarinda daha
fazla puan almiglardir. Kanser tani gruplarina gére ise lenfoma
tanisi alan hastalarin diger tami gruplarina gére anlaml olarak,
risk faktorleri ve kaza/kétii sanst hastaliklarinin nedeni olarak
gordiikleri bulunmugtur.

Hastalk algisi alt boyutlar1 cinsiyet ve tam gruplarina
gore incelendiginde ise, kiz hastalarin hastaliklarmin kisa
sireli olacagina (stire), hastaliklar1 tzerinde kontrol sahibi
olacaklarma (kigisel kontrol) ve tedavinin etkili olacagina
(tedavi kontrolii) dair hastalik algis1 boyutlarindan yiiksek puan
aldiklar1 goéralmustar. Erkek hastalarin ise hastaliklarinin
yagamlarini etkilemeyecegine (sonuglar), hastaliklarinin gegici
olacagina ve olumsuz duygusal sonuglari (duygusal temsiller)
olmayacagina dair hastalik algis1 boyutlarindan yitksek puan
aldiklar1 gorulmusgtur. Kanser tani gruplar: incelendiginde SSS
timorleri grubunun, diger kanser tami gruplarindan anlamh
olarak farkli bicimde hastaliklarinin tizerinde kisisel kontrolleri
olmayacagina inandiklar1 gézlenmistir.

Bilindigi tizere hastalar tanm aldiktan sonra hastaliklarina dair
nedensel inanglar gelistirirler ve bu inanglar yoluyla, 6zellikle de
hastaliga yakalandiklar i¢in kendilerini su¢luyorlarsa, duygusal
tepkiler sergilerler.®® Eger kanser tamisi alan bir ergen, hasta
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oldugu icin kendisini su¢luyorsa bu durum hastalik algisim
olumsuzlagtirabilir. Bu c¢alismada ergenlerin hastaliklaring,
kanser tamisi almanin karakterleri gibi ellerinde olmayan
bir nedene baglayabildikleri ya da kanser tedavisinin ¢ok
uzun siirebilecegi ve tedaviyle ilgili yapabilecek bir geylerinin
olmadigimi dugtnebildikleri gozlenmistir ki, bu tur hastalik
algilarinin tedavi uyumunu bozmasi beklenebilir.*

Hastaligin kontrol edilebilir oldugu ve tedavide hastanin
yapabilecegi seylerin de olacag: inanci, hastalarin tedavi
uzerindeki kigisel giiclerini fark ettiren biligsel semalar
gelistirmelerine yardimc olmaktadir. Yapilan bir caligmada
hastalik ve tedavi tuzerinde kisisel kontrol hissinin tip
1 diyabetli hastalarin HbAlc diizeyini olumlu etkiledigi
gosterilmigtir.® Bu nedenle kanser tanisi alan ergenlerle
yapilan gorigmelerde, hastalik ve tedaviye iligkin kendini
suglayic1 ve tedavi iizerinde etkisinin olmayacag: gibi biligsel
iceriklerin sorgulanmasi ve varsa olumlu/iglevsel olanlarla
degistirilmesi 6nerilmektedir. Hastalar, tedavide tizerine
dusenler konusunda bilgilendirilmeli, bu davramiglarinin
6nemine deginilmeli ve tedavide ortaklik kurulmahdir.
Tedavi basladiginda agri, yorgunluk, istahsizlik gibi bildirilen
belirtilerin zamanla azalacag: ve eger miimkiinse, yagantisina
eskisi gibi devam edecegi séylenebilir.

Bu caligma sonuglarinin gésterdigi gibi, Yilmaz Karabulutlu ve
Karaman'in® caligmasinda da kanser tamnisi almig ergenlerin
en sik bildirdigi belirtiler olarak agri, yorgunluk ve giic kayb:
gozlenmistir. Kanser tanis1 almig ergenle yapilan gérusmelerde,
belirtilerle ilgili ne gerekiyorsa yapildig: ve zamanla belirtilerde
azalma goriilecegi soylenilebilir. Aymi zamanda belirtilerin
azalmasiicin hastaninyapabilecekleri de vurgulanmalidir. flaclar:
zamaninda almasi, dnerilen besinleri titketmesi konusunda
cesaretlendirilmesi ve dikkati belirtilerden uzaklagtirmak icin
eglendirici faaliyetlere yénlendirilmesi 6nerilmektedir.

Baz1 caligmalarda kanser tanisi alan ergenlerde anksiyete
davramig 6zellikleri gozlenmistir. Ayni zamanda tamidan 1
aya kadar gecen siirede anksiyete ve depresyon saptanmigsa
bu belirtilerin yaklagtk 1 yil boyunca devam ettigi de
gosterilmigtir.®® Bu caligmada cinsiyete bagh anksiyete ve
depresyon farki saptanmamusg, lenfoma ve sarkoma tanisinin
yiiksek anksiyete diizeyi ile iligkili oldugu bulunmustur. Ancak
bu ¢aligmanin bulgulari, katihmalarin anksiyete ve depresyon
6l¢im sonuglarinin hi¢ ya da ¢ok hafif diizeyde oldugunu da
gostermistir. Bu sonuglar, iilkemiz ergenleriyle yapilan duygu-
durum degerlendiren diger calismalarla uyumludur. Ornegin;
Oren ve Gengdogan'n® calismasinda, ergenlerin %52’sinde
hi¢c ya da hafif diizeyde depresyon oldugu, Bozkurt'un®
caligmasinda ise 366 ergenin 244’inde yine hi¢ ya da hafif
duzeyde depresyon oldugu gosterilmistir. Benzer bir durum
anksiyete diizeyi icin de gecerlidir.*®*” Dyson ve ark./nin®*
calismasinda kanser tanisi alan ergenlerde tamidan 4-8 hafta
sonra duygusal problemlerin gozlendigi bildirilmigtir. Dolayis1
ile duygusal problemlerin gézlenmesizaman aliyor olabilir.>* Bu
calismaya en fazla bir ay 6nce kanser tanisi alan ergenlerin dahil
edilmesi, duygusal problemlerin gézlenmemesine yol agmig
olabilir. Bununla birlikte kanser tedavisi boyunca anksiyete
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ve depresyon gibi psikopatolojilerin gézlenme olasihig yitksek
oldugundan, hastalarla yapilan gériismelerde ilgili belirtilerin
takibi énemli olabilir. Depresyon ve anksiyete belirtilerinin
olumsuz hastalik algisiyla ilgili oldugu gésterilmigtir.*? Benzer
bi¢imde yapilan bir calismada anksiyete ve astim hastaliginin
olumsuz hastalik algisimi artirdig: bildirilmigtir.'® Portteus ve
ark.” tedavi boyunca ergen kanser hastalarinin %10,2’sinin
anti-depresanlarla tedavi gérduguni bildirmigtir.

Her ne kadar yeni tam alan hasta ve ailesiyle, tan1 ve tedaviye
yonelik bilgilendirici goériismeler yapiliyorsa da bu gorisme
iceriklerini yetersiz bulan ve gerekli bilgiyi alamadiklarin: ileri
siiren bir grup hasta varligi s6z konusudur.?? Hasta ve saghk
profesyonellerinin yaptig1 gérismeler ilk tamidan itibaren
hastalik ve tedaviyle ilgili bilgi verilmesinin yaminda, yanls
tutum ve inanclara da odaklanmahdir. Hastalik algisinin olumlu
olmasinin tedavi uyumu ve iyilesme stiresi tizerindeki etkisi goz
6niine alindiginda konunun énemi ortaya ¢ikmaktadar.

Hastaya uygun, aciklayica bilgilerin dizenli olarak verilmesi
tedavi uyumunu artirabildigi gibi stresi azaltabilir ve
tedaviden/bakimdan memnuniyeti artirabilir. Hastalara
verilecek bilginin iceriginin hastanin  sosyo-kiiltirel
ozelliklerine gore degisebilmesi de o¢nemlidir.** Tanidan
itibaren iki y1l boyunca gériismelerde yeterli bilgiyi almadigim
disinen hastalarin en olumsuz hastalik algisina sahip

olduklar: bildirilmigtir.*

Calismanin Kisithliklar:

fleriki ¢alismalar birden fazla merkezle yapilarak hasta
sayis1 artirilabilir. Tek bir merkeze kanser tamisiyla gelen
ergen sayist daha fazla degiskenin incelenmesi icin yetersiz
kalabilir. Hastalarin yaninda, ailelerin tutumlarinin ve
duygu durumlarinin incelenmesi de gériisme icerigi icin yeni
katkilar saglayabilir. Bununla birlikte hastalik uyumunun
degerlendirilmesi tedavi basinda, ortasinda ve sonunda
yapilirsa konuyla ilgili bilgi birikimine daha fazla katkis: olacag:
disinilmektedir.

Sonug

Bu caligmada yeni kanser tanisi almis ergenlerin, hastaliklar
ve tedavileriyle ilgili olumsuz algilar1 olabilecegi goézlenmis,
bu durumun tedavi uyumunu bozabilecegi dugtuniildiginden
hasta gérusmelerine baz: éneriler sunulmugtur. Gériismelerde,
olumsuz hastalik algilar1 degerlendirilmeli ve eger varsa
olumlu/islevsel olan biligsel icerikle degistirilmelidir. Hasta ile
kooperasyonu saglamak i¢in 6zellikle tan1 anindaki belirtilerin,
eger mumkiinse, zamanla azalacagi vurgulanmali ve tedavi
boyunca duygusal problemlerin varligi kontrol edilmelidir.
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