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Kanser hastalarinda psikoegitimin
problem ¢6zme becerisine etkisi
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Ozet

Amag: Bu calisma, kanser hastalarinda psikoegitimin problem ¢6zme becerisine etkisinin incelenmesi amaciyla yapil-
migtir.

Gereg ve Yontem: Calisma, 6n test-son test deseninde yari deneysel bir arastirma olarak yapilmistir. Calisma, Mani-
sa Devlet Hastanesi radyasyon onkolojisi servisinde Nisan-Aralik 2016 tarihleri arasinda yurutulmustir. Arastirma icin
calisma kriterlerine uyan 32 hasta dahil edildi. Her hasta ile 6 hafta bireysel olarak haftada 1 saat gorisilmustir. Her
hastayla bireysel gortisme ve psikoegitim yapilmistir. Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu ve Problem Cézme
Envanteri (PCE) kullaniimistir. Veriler sayi, yiizde dagilimi ve paired samples t test kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Psikoegitim uygulamalari sonrasinda deney grubu hastalarin toplam PCE &n test puan ortalamasi
112.75+26.68, son test puan ortalamasi 63.28+12.67 olarak bulunmustur. Hastalarin 6n test ve son test toplam PCE
puan ortalamalar arasindaki fark incelendiginde, bu farkin anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (t=13.173,
p<0.001). Psikoegitim sonrasinda, hastalarin PCE alt 6l¢ek puan ortalamalari arasindaki fark incelendiginde, bu farkin
anlamli diizeyde ylksek oldugu saptanmistir (p<0.001).

Sonug: Elde edilen bu bulgular dogrultusunda, uygulanan psikoegitim girisimlerinin kanser hastalarinin problem ¢6z-
me becerilerini artirmada etkili oldugu sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Kanser, psikoegitim, problem ¢6zme, konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi.

Tibbi gelismelere ragmen kanser hala hasta ve yakinlari igin
korkulan bir hastalik olarak algilanmaktadir. Kanser aci cekme,
umutsuzluk, sona yaklasim ve 6liim ile zaman zaman ayni an-
lama geldigi dustintilmektedir."? Kanser tanisi, hastada uyum
yapmasi gereken bir kriz yaratir. Hasta i¢in tedavi planlanirken
hastanin stresi kontrol edilmeye calisilir. Yapilan ¢alismalarda
kanser hastalarinda en ¢ok uyku problemi, agri, yorgunluk,

Konu hakkinda bilinenler nedir?
« Kanser, gliniimuziin en sik goriilen saglk problemlerinden biridir.
Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir??

« Calismamizhastalaributtinciilolarakelealinmasibakimindandrnekolustur-
masiagisindanliteratirekatkisaglayacagidiistinilmektedir.

Uygulamaya katkisi nedir?
« Arastirma sonuglari klinik alanlarda ¢alisan hemsirelere ve hemsirelik ba-

kimina 6rnek olusturacak bir psikoegitim programi olarak 6nemli bir kat-
kisinin olabilecegi dustintilmektedir.

anser, ginidmdzin en sik gorilen saglk problemlerinden
biridir. Kanser hastaligi hasta ve hasta yakinlarini fiziksel ve
ruhsal olarak etkileyen zorlu bir siire¢ oldugu bilinmektedir.

cinsel problemler hafiza problemleri, psikolojik problemler ya-
sadigi belirlenmistir.>-'Yurt disinda yapilan bir ¢calismada kan-
ser hastalarin da 5 yillik takipte %36 bilissel bozukluk ve %38
uyku bozuklugu oldugu belirlenmis. Diger uzun vadeli prob-
lemler arasinda %31 yorgunluk, %32 kilo, %34 agri, %39 fizik-
sel performans, %38 ates basmasi, %45 cinsel sorunlar sorunu
oldugu belirlenmistir.® Kanser hastalari stres, umutsuzluk gibi
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zihinde ¢ozulemeyen problemler bireyde ruhen izdirap olma-
ya baslar ve bu da hormonlar araciligiyla bagisiklik sistemini
zayiflatmaya baslar.2’-%! Yasadiklari bu problemler hastalarin
yasam kalitesini diisirmekte, artan duygusal sosyal gui¢likler
hastalik stirecini ve tedavi maliyetini arttirmaktadir. Bu ylizden
hemsireler; hastalara yonelik egitim, sosyal destek, danisman-
lik hizmetlerini iceren yaklasimlar kullanabilir.

Hastalarin problemleriyle bas etmek icin, aile ya da arkadas-
larla sosyallesmek, yeterince dinlenmek, dizenli egzersiz ve
saglikh bir beslenme, sosyal destek grubu ile kendi duygu ve
deneyimlerini paylasma, bagskalari ile korkulari hakkinda ko-
nusma, eglenceli seyler yapma, hobi edinme gibi yontemleri
kullandiklari bildirilmistir.'1'® Fakat bazen hastalar kanser si-
recinde rol beklentilerini yerine getirememe, kendine ve bas-
kalarina yonelik yikici davranis, gelecege dair planlar yapmak
konusunda endise, kanser tedavisi ve yan etkileri hakkinda
korku, anksiyete, sosyal aktiviteye katilimda azalma, temel ihti-
yaclari karsilamada yetersizlik gibi etkisiz bagsetme yontemleri
kullanabilmektedir.'>'%! Bu siirecte hastalarin problem ¢6zme
becerisinin gelistirilmesi hastalar icin dnemlidir.

Hastanin bu problemlerle basa edebilmesini etkileyen faktor-
ler; kanserin tiird, evresi, semptomlari, hastaligin gidisi gibi
tedavi faktorleri oldugu bildirilimektedir.>” Ayrica, hastanin
onceki hastaliklara uyum saglama kapasitesi, fiziksel ve ruhsal
dayanikhhg, kisilik 6zelligi, mevcut yasam durumu ve prob-
lemlerle basa ¢ikma yontemleri gibi psikolojik faktorlere bag-
ldir. Bu sireci, kiiltirel ve manevi tutumlar, hastanin sosyal ve
duygusal desteginin olup olmamasi, saglik ekibi desteginin
olup olmamasi gibi kisilerarasi faktorler de etkilemektedir.2”

Kanser hastalarina yonelik literatiirde, psikososyal girisimler
bilissel davranisci terapi, bireysel ve grup danismanlik, psikoe-
gitim ve destek gruplar gibi miidahalelerin etkisi degerlendi-
rilmistir."7-3? Yurtdisinda da yapilan ¢alismalarda psikoegitim
programlari, telefonla danismanlik, kitapcikla bilgilendirme
gibi calismalar gorulmektedir.'731-33]

Psikoegitim programi bireyin kendini anlamasina destek ol-
mak, bireysel gereksinimlerini desteklemek, iyilik diizeyini ar-
tirmak, yasanabilecek olumsuzluklari engellemek ve hastanin
yasam kalitesini gelistirmektedir. Psikoegitim programlari has-
talarin anksiyeye ve korku ile yiizlesme ve bu konuda duygu
distincelerini ifade etme, bilgi alma, kendilerini daha az izole
hissetme, benlik kavramini gliclendirmede yarar saglamakta-
dir. Kanser hastalarinda psikoegitim uygulamalari depresif be-
lirtileri,”" anksiyeteyi azaltmada ve problem ¢6zmede etkili
oldugunu gostermektedir.®*34 Psikoegitimde amag; hastanin
kendi durumunu anlamasina yardimci olmak, bilgi artisi sagla-
ma ve davranis degisikligi olusturma yoluyla problemle baset-
me becerilerini gelistirmek, 6z bakim aktivitelerini ylritmede
motivasyon olusturmak, komplikasyonlari dnlemek, iyilik di-
zeyini, uyumu ve yasam kalitesini artirmaktir.®**¢ Psikoegitim
midahalesinin yapilandirilmasinda 6nemli noktalardan birisi
tedavi sonrasi donemde stresorlerin birbirini tetiklemesi, fizik-
sel bir organda yasanan sorunun sosyal ve psikiyatrik yonden
bireyi etkileyerek hastanin biyopsikososyal butinligini ve

problem ¢6zme becerisini tehdit ettigi gercedinin g6z 6niinde
bulundurulmasi olmustur.3738

Kanser hastalarina yonelik psikoegim calismasi incelendigin-
de hemsirelerin kanser hastasi olan bireylere yonelik yapmis
olduklari problem ¢6zmeye yonelik miidahaleleri inceleyen
calismaya ¢ok az sayida calismaya rastlanmistir. Calismalarda
hastalarin daha ¢ok fiziksel problemlerine odaklaniimistir. Ca-
lismamiz hastalari bitiincil olarak ele alinmasi bakimindan
ornek olusturmasi acisindan literatiire katki saglayacagi du-
stiniilmektedir. Ayrica arastirma sonuglarinin klinik alanlarda
hemsirelere ve hemsirelik bakimina édnemli katkisinin olabile-
cegi dusinilmektedir.

Bu calisma, kanser hastalarinda psikoeditimin problem ¢é6zme
becerisine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Bu ¢alisma, 6n test-son test deseninde yari deneysel bir arastir-
ma olarak yapilmistir. Calisma, Nisan—Aralik 2016 tarihleri ara-
sinda Manisa Devlet Hastanesi radyasyon onkoloji servisinde
yuratilmustir. Calismanin evrenini, Manisa Devlet Hastanesi
radyasyon onkoloji kliniginde takip edilen kanser hastalar
olusturmustur. Calismanin 6rneklem buyiiklugu Power Analizi
ile hesaplanmistir. Egitim grubunun Merkezi Limit Teoremi'ne
gore en kuglk 30 kisilik olmasi gerektigi ve izlemde kayiplar
dikkate alinarak 32 hasta ile planlanmistir. Calismanin érnek-
lemini, calisma ile ilgili radyasyon onkoloji servisinde ve calis-
maya katilmaya gonilli 32 deney grubu hasta olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Galismada veriler, hastalara 6n-test ve son-test uygulanarak iki
asamada toplanmistir. Hastalara 6n-test uygulamasi tanisma
goriismesinin sonunda, son-test uygulamasi 6 haftalik goris-
me siireci bittikten sonra yapilmistir. On-test amaciyla tanisma
goriismesinin sonunda hasalardan Tanitici Bilgi Formunu ve
Heppner ve Peterson tarafindan gelistirilen (1982) Problem
G6zme Envanteri (PGE) kullaniimistir.5

1. Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan bilgi formunda hasta
ile ilgili sosyodemografik 6zellikler ve hastanin hastalik tanis,
ailede kanser 6ykuisi olma durumu, bas etme durumuile ilgili
bilgileri icermektedir.

2. Problem C6zme Envanteri (PCE)

Bireyin problem ¢6zme becerisi konusunda kendi algilayisini
Olcen 35 maddelik bu envanter. Heppner ve Peterson (1982)
tarafindan gelistirilmistir.*¥ Ergen ve yetiskinlere uygulanabi-
len 1-6 arasi puanlanan likert tipi bir 6lcektir. Secenekleri “her
zaman bodyle davranirim”ile “hicbir zaman bdyle davranmam”
seklinde olusturulmus, 1 ve 6 arasi puanlanan likert tipi bir 6l-
cektir. Olcegin puanlamasinda 9, 22 ve 29 numarali maddeler
puanlama disi tutulur. 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26,
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30 ve 34 numaral maddeler ters olarak puanlandirilir. Olcegin
Turkge gecerlik ve glivenirligi Sahin ve Heppner (1993) tarafin-
dan yapilmistir"" Olcekte aceleci yaklasim (13, 14, 15, 17, 21,
25, 26, 30, 32), distinen yaklasim (18, 20, 31, 33, 35), kacingan
yaklasim (1, 2, 3, 4), degerlendirici yaklasim (6, 7, 8), kendine
glivenli yaklasim (5, 23, 24, 27, 28, 34), planh yaklasim (10,
12, 16, 19) olmak Uzere alti faktor bulunmustur. Bu ¢alismada
PCE’nin toplam puani kullanilmistir. Olcekten alinabilecek en
puan diisiik 32, en yiiksek puan 192'dir. Olcegin degerlendi-
rilmesinde kesme noktasi bulunmamaktadir. Problem ¢6zme
envanterinden elde edilen puanin distik olmasi problem ¢oz-
me becerisinin yliksek oldugunu, yliksek olmasi ise problem
¢dzme becerisinin zayif oldugunu gosterir.

islem

Psikoegitim problem ¢6zmeyi etkileyen faktorler géz oniine
alinarak planlanmistir. Asagidaki konular incelenerek hastaya
psikoegitim uygulanmistir.

Hedef: Hastanin hastalik hakkinda bilgilendirilmesi
1. Gorlisme

- Kanser ve kemoterapi

+ Hastanin yasadigi siirec ve tedavisi

« Kanser tedavisinde kullanilan ilaclarin etkileri yan etkileri
ve bu yan etkilerle bas ¢cikma (bulanti kusma, kabizlik, sa¢
dokiilmesi, enfeksiyon riski, cilt problemleri, nefrotoksisi-
te, mukozit ve diger olabilecek tiim yan etkiler)

« Kemoterapi ve sonrasi beslenme (yasaklar ve yapilmasi
gerekenler) ve egzersiz egitimi

« Sigara ve alkol kullaniminin zararlari

Hedef: Hastanin duygularini fark edebilmesi
2. Gorusme

« Hastanin en fazla hissettigi duygulari, hastaligin nasil
algilandigi, hastaligin algilanmasini etkileyen faktorler,
duygu ve dusincelerle ilgili gercekgi, gercekci olmayan
algilari, bu algilamalarin hastaya olumlu-olumsuz etkileri

« Hastanin yasaminda son gilinlerde yasadigi hastaligi etki-
leyen endise durumlari

« Hastayi zorlayan krizler, duygulari ifade etme ve hastaliga
uyum saglamasi icin etkili basetme yollari

Hedef: Hastanin stresle bas edebilmesi
3. Gorusme
+ Hastanin stres kaynaklari

« Hastanin kullandigi basetme stratejileri, stresle basetme
yontemleri, problem ¢6zme yontemi ve rahatlama tek-
nikleri

« Stresin fizyolojik psikolojik etkileri ve davranissal belirtileri
+ Nefes teknigi

+ Uyku hijyeni

« Kaygilari ve yapabilecekleri

« Dogru beslenme aliskanhgi

« Zamani etkili kullanma

« Gegmis basarilardan sézetme

+ Sosyal destek sistemi gii¢lii tutma

« Fiziksel egzersiz

+ Hastanin sosyal faaliyetlere katiliminin desteklenmesi

Hedef: Hastanin problem ¢ézme konusunda bilgilenmesi
4, Gorisme

. lletisim teknikleri

+ Problem davranisi belirleme

« Plan yapma, plani uygulama ve plan ise yaramadiginda
alternatiflerinin gdzden gecirilmesi

- Istekler ve gercekgilikle iliskilerini saptama
+ Savunma mekanizmalari ve olumlularini gelistirme
« Pozitif odakl yaklagim

Hedef: Hastanin aile, sosyal, is ve cinsel sorunlarini fark etmesi,
hastanin sorunlarla basagikabilmesinin saglanmasi

5. Gorusme

+ Hastanin aile yasami ile ilgili sorunlarini ifade etmesi, aile
ici etkilesimleri arttirma, aile slirecini devam ettirme de-
vam ettirmesi

+ Hastanin eski sosyal yasantisina devam etmesi

« Hastanin sosyal destek sistemlerini belirleme ve hastanin
bu sistemden yararlanmasi

+ Hastanin is yasami, sosyal ve giinlik yasaminda karsilas-
tig1 sorunlar ifade etmesi, glinlik ve is yasamini devam
ettirmesi

+ Hastanin yasadigi gugsuzlik hissinin is yasami, bos za-
man aktiviteleri, rol sorumluluklari, iligkileri Gzerine etkisi

« Hastanin cinsel yasami ile ilgili meydana gelen degisim-
lerle basetmesi

Hedef: Hastanin hastaligi ile yasamasini 6grenmesi ve gelecekle
ilgili plan yapabilmesi
6. Gorlisme

+ Hastanin mevcut saglik durumunu kabul etmesi, bir ge-

leceginin olduguna, yasamindan anlam bulmasi, amag
belirlemesine ve se¢im yapmasi

+ Hastanin tedavisi ile ilgili kararlarda bireysel sorumluluk
almasi

« Hasta gelecedi ile ilgili planlar yapmasi, kisa ve uzun va-
deli hedefler koymasi icin cesaretlendirme

+ Hastanin kendi yasamina kontrol koyabilmesi icin cesa-
retlendirme

+ Hastanin saglik profesyonelleri ile iletisiminin izlenmesi



Hastalara son test amaciyla goriismeler bittikten sonra Prob-
lem Cézme Envanteri (PCE) doldurtulmustur. Calismada veri-
ler 6 aylik bir stire¢ icinde toplanmistir. Bireysel olarak gercek-
lestirilen her bir goriisme haftada bir kez gerceklestirilmistir.
Hasta gorismeleri goriisme odasinda hastalarla bireysel yapil-
mistir. Egitimler her hasta icin seminer odasinda haftada 1 saat
uygulanmistir.

Verilerin Analizi

Calismada, verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda
SPSS for Windows 15.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin istatistiksel analizinde; sayi, yizde dagilimi, psikoegi-
tim 6ncesi ve sonrasi PCE toplam ve alt 6lcek puan ortalama-
larinin karsilastirilmasinda paired samples t testi kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel
Etik kurul onayi (04.05.2016; 20478486-168) ve Manisa Kamu
Hastaneleri Genel Sekreterliginden yazili izin alinmistir. Ayrica,
calismaya baslamadan 6nce hastalardan sézel ve yazili onam
alinmustir.

Bulgular

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi gore, has-
talarin yas ortalamasinin 49.18+11.17 oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %71.9'u kadin, %28.1 erkek, %81.3 evli, %18.7 bo-
sanmis, bekar ya da ayrilmistir. Hastalarin %59.4'G ilkokul me-
zunu ve okur-yazar, %40.6'si lise ve iniversite mezunu oldugu
goruldi. Hastalarin %21.9'u calismakta, %79.1'i calismamak-
tadir. Gelir durumuna bakildiginda hastalarin %37.5'inin geli-
rinin giderinden az oldugu, %53.1'inin gelir giderinin dengeli
oldugu, %9.4'nilin ise gelirinin giderinden fazla oldugu belir-
lendi. Hastalarin %50’sinde meme kanser tanisi, %50’sinde ise
diger (mesane, akciger, karaciger, kolon, lenf, uterus, rektum,
endometrium) kanser hastaligi oldugu saptandi. Yakinlarinda
birinci derece kanser vakasi olanlarin anne, baba, kardeslerin-
de kanser olma orani %75 iken digerlerinde (amca, dayi, hala,
dede, teyze ve babaanne) kanser orani %25 oldugu tespit edil-
di. Hastalara sorulan ruhsal saglik algisi sorusuna hastalarin
%34.4'G ruhsal sagliklarini iyi, %46.9'u orta, %18.8'i kotl olarak
degerlendirmislerdir (Tablo 1).

Hastalarin hastalia iliskin 6zellikleri incelenmis ve asagidaki
sonuclar ortaya cikmustir. ilk hastalik tanisi konuldugunda has-
tanin hissedilen duygu durumlari incelendiginde bir sey dusu-
nemeyen-hissedemeyenlerin orani %12.5, Kabullenme orani
%9.4, kabul edememe-6fke-moral bozuklugu yasayanlarin
orani %21.9, lzlilen-¢ok Uzlilen- asir stres yasayanlarin orani
%43.8 olarak tespit edilmistir. Hastalarin hastalik sebebini fizik-
sel nedenlere baglayanlarin orani %25.0 duygusal nedenlere
baglayanlarin orani %53.1, diger (sebepsiz, Allah’tan vb.) diyen-
lerin orani %21.9 oldugu belirlenmistir. Hastalarin zorluklarla
basa cikmada basvurulan inan¢-degerlerde maneviyat (dua

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik 6zellikler n %
Yas, (OrtalamazStandart sapma) 49.18+£11.17
Cinsiyet
Kadin 23 719
Erkek 9 28.1
Medeni durum
Evli 26 81.3
Diger (bekar, esi 6lmus, ayrilmis) 6 18.7
Egitim durumu
ilkokul ve okuryazar 19 59.4
Lise ve Universite 13 40.6
Calisma durumu
Evet 7 219
Hayir 25 78.1
Gelir durumu
Gelir giderden az 12 375
Gelir gider dengeli 17 53.1
Gelir giderden fazla 3 9.4
Hastalik tanisi
Meme CA 16 50.0
Diger (mesane, akg, krc, kolon, 16 50.0
lenf, uterus, rektum,
endometrium)
Birinci derece kanser olan yakinlari
Anne-baba-kardes 12 75.0
Diger (amca, dayi, hala, dede, 4 25.0
teyze, babaanne...)
Ruhsal saglik algisi
Iyi 1 344
Orta 15 46.9
Kota 6 18.8
Toplam 32 100.0

etme, namaz kilma vb.) %90.6, inanmayan ve psikolojik destek
alan hastalarin orani %9.4'tur. Hastalarin rahatlama yontemleri
olarak belirlediklerinde ise aile ve arkadaslari ile birlikte olmak
%28.1, maneviyat (Kuran okuma, dua okuma vb.) %18.8, gez-
me- edlenme- sosyallesme %25 ve yalniz kalmak, kagmak-u-
zaklasmak isteyenler %28.1 olarak ortaya cikmistir (Tablo 2).
Egitim sonrasi hastalarin zorluklarla basa ¢ikmada gezme- eg-
lenme- sosyallesme de %50 oranin da artis belirlendi.

Galismada hastalarin problem ¢6zme envanteri (toplam) 6n
test puan ortalamasi 112.75£26.68 son test puan ortalamasi
ise 63.28+12.67 olarak belirlenmistir. Hastalarin 6n test ve son
test PCE puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlendi (t=13.173; p<0.01). PCE alt boyut puan ortalama-
lari incelendiginde ise; aceleci yaklasim on test puan ortala-
masl 35.09+7.33 son test puan ortalamasi 24.21+4.16 (t=8.61;
p<0.01), distinen yaklagim on test puan ortalamasi 16.46+5.78
son test puan ortalamasi 8.75%+3.07 (t=7.74; p<0.01), kacinan
yaklasim 6n test puan ortalamasi 15.34+4.74, son test puan



Tablo 2. Hastaliga iligkin ozellikler

n %

Hastalik tanisi kondugunda hissedilen

Bir sey diisinemeyen-hissedemeyen 12.5

Kabullenme 3 9.4

Kabul edememe-6fke-moral bozuklugu 7 21.9

Uziilen-cok iziilen- asir stres 14 438
Hastalik sebebi

Fiziksel nedenler 8 25.0

Duygusal nedenler 17 53.1

Diger (sebepsiz, Allah’tan) 7 219
Zorluklarla basa ¢itkmada basvurulan
inanc-degerler

Maneviyat (dua etme, namaz kilma) 29 90.6

inanmayan ve psikolojik destek alan 3 9.4
Rahatlama yontemleri

Aile, arkadaslar 9 28.1

Maneviyat (dua okumak, Kuran) 6 18.8

Gezme-eglenme-sosyallik 8 25.0

Yalniz kalmak-kagis 9 28.1
Toplam 32 100.0

ortalamasi 7.12+1.71 (t=11.18; p<0.01), degerlendirici yak-
lasim On test puan ortalamasi 9.21£3.83, son test puan orta-
lamasi 4.81+£1.85 (t=7.16; p<0.01), kendine glivenli yaklagim
On test puan ortalamasi 20.78+7.01, son test puan ortalamasi
11.03+4.32 (t=7.96; p<0.01), planh yaklasim 6n test puan orta-
lamasi 11.68+4.96, son test puan ortalamasi 7.34+3.13 (t=4.68;
p<0.01) seklinde olup, PCE'nin tiim alt boyut puan ortalamala-
ri arasinda anlamli fark oldugu saptandi (Tablo 3).

Tartisma

Bu calismada, hastalara uygulanan psikoegitim girisimleri has-
talarin problem ¢6zme becerilerini olumlu etkilemistir. Kanser
hastalarinda genellikle hastalik hakkinda ve gelecekle ilgili
plan yapmada olumsuz dislinceler yasadiklar goézlenmistir.
GCalismada psikoegim sayesinde hastalarin duygularini ifade

etme, problemin tanimlanmasi, problemi basacikilmasi gere-
ken bir durum, alternatif ¢oziimlerin olusturulmasinda etkili
oldugu gozlenmistir.

Calismanin 6rneklemini olusturan hastalarin demografik 6zel-
likleri; yas ortalamasinin 49.18+11.17 olmasi, 49 yas ve Usti
grubun, kadinlarin, evli olanlarin cogunlugu olusturmasi eris-
kin kanser hastalarinin demografik 6zelliklerine uymaktadir.
Bununla birlikte hastalarin cogunlugunun ilkokul ve okurya-
zar olmasi, saghk glvencelerinin olmasi da kanser hastalari
ile yapilan calismalarla uyumludur.®® Orneklemi olusturan
hastalarin %50’sini Meme kanseri hastalari olusturmaktadir. Bu
durum, calismanin 6rneklemin 2/3'sinin kadinlardan olusmus
olmasi ve kadinlarda gorilen kanserlerin icinde meme kanse-
rinin ilk sirada yer aliyor olmasi ile aciklanabilir.

Calismada, hastalarin rahatlama yontemleri olarak aile ve arka-
dagslariile birlikte olmak, maneviyat (Kuran okuma, dua okuma
vb.), gezme- eglenme- sosyallesme ve yalniz kalmak olarak
belirlenmistir. Egitim sonrasi hastalar kendilerini taniyarak,
yeteneklerini fark ederek ve daha ¢ok sosyalleserek rahatlama
yontemleri kullandigi belirlendi. Hastalarin kanserle ilgili si-
reclerle basa ¢ikma yontemlerinin basinda manevi girisimler
(dua vs.), aile, arkadas destegi ve yalniz kalma seklinde olmasi
da Tirk insaninin sosyokltirel boyutuyla iliskilidir. Yapilan ¢a-
lismalar da sosyal destegi olan kanser hastalarinin kanser su-
recleriyle basa ¢cikmalari daha kolay olmaktadir.*'-#3

Hastalarin psikoegitim sonrasi PCE'den aldiklar puanin disti-
gu yani, hastalarin problem ¢6zme becerilerinin arttigi belir-
lenmistir. Ayrica hastalarin problem ¢6zmede kulandidi etkisiz
basetme yontemleri puanlarinda azalma, etkili basetme yon-
temleri puaninda artma belirlenmistir. Hastalarda etkisiz baset-
me yontemi olan kaginan yaklasim ydntemi olarak, problemi er-
teleme davranisi; bir probleme yonelik girisimde bulunmamak,
hastanin kendini rahatsiz eden sorunlari diisinmek istememe,
¢aba harcamamaya egilim; pasif davranma, problemi ¢c6zmek
icin baskalarina bagimli olma, problemleri ¢6zme sorumlulugu-
nu hissetmeme; problemlerle karsi karsiya kalmak yerine onlar-
dan kacinmak gorulmustir. Psikoegitim sayesinde hastalarda
etkisiz kacinan yaklasim yontemlerinde azalma goérilmustir.
Psikoegitim programi sonrasinda hastalarda gelecege yonelik
plan yapma, kendini su¢lamada azalma, ben bilinci olusturma,

Tablo 3. Problem C6zme Envanteri (PCE) Alt Boyut Puan Ortalamalari ve Karsilastirmalari (n=32)

On test Son test t P
Aceleci yaklasim 35.09+7.33 24.21+4.16 8.61 0.00"
Disuinen yaklagim 16.46+5.78 8.75+£3.07 7.74 0.00°
Kaginan yaklasim 15.34+£4.74 7.12+1.71 11.18 0.00°
Degerlendirici yaklasim 9.21+3.83 4.81+1.85 7.16 0.00°
Kendine giivenli yaklasim 20.78+7.01 11.03+4.32 7.96 0.00°
Planh yaklasim 11.68+4.96 7.34+3.13 4.68 0.00"
Problem C6zme Envanteri toplam puani 112.75+26.68 63.28+12.67 13.173 0.00°

*p<0.01.
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yasama tutunma, iliskilerinde gelisim, duygulari ifade edebil-
me, duygusal kontrol, olumsuz duygulari olumlu duyguya d6-
nistiirme, kendine glivende gelisim, sosyal yasama daha fazla
katihm yasadiklar goriilmistur. Ayrica, psikoegitim programi
hastalarin bir sorunla karsilastiklarinda sorunu 6nemseme, so-
run lzerinde dislinme, sorunun farkinda olma ve sorunu ¢6z-
me konusunda hastalarda 6zgiivende artis yaratmistir. Oz ve
ark. (2012) yaptigi gogis kanseri olan kadinlar icin grup danis-
manhginin degerlendirilmesi ¢alismasin da; grup-danismanlik
programinin, hastalarin algilanan sosyal destegi olumlu yonde
etkiledigini ve stres ile etkili bir sekilde bas etme yeteneklerini
gelistirdiklerini gostermektedir. Bu calismaya gore, grup-danis-
manlik programinin hastalarin basetme yetenekleri problem
¢6zme de etkili oldugu soylenebilir."

Akechi ve ark. (2008) problem ¢6zme miidahalesi ile meme
kanserinden kurtulan bireyler arasinda hastaligin tekrarlama
korkusunun azaltilmasinda yararli olabildigi ileri sirmektedir.
221 Hasta bireylerin duygusal sikintilarina iliskin bir calismada
en sik planlanan hemsirelik miidahalesi hastaya destek sag-
lamak, zaman ayirmak, tedavi hakkinda bilgi vermek olarak
saptanmis olup, planlanan midahalelerin hasta bireyin prob-
lemlerini azaltabilecegi belirlenmistir.*®! Bizim c¢alismamizda
da hastalara bilgi vermek, hastaya destek olmak hastalarin
problem ¢ézmelerine etkili oldugu belirlenmistir. Bir baska
calismada kanser hastalarina yonelik problem ¢6zme egitimi
calismasi sonucunda; hasta bireye uygun bilgi verme, dinle-
me, empati ve hasta bireyin psikolojik gereksinimlerinin be-
lirlenmesi kanser hastalarinin bakim siirecinde olumlu etkisi
oldugu saptanmistir.?? Yapilan bir baska calismada meme
kanseri tanisi alan hastalara uygulanan psikoegitimin olum-
suz duygu-disiinceler, anksiyete, depresyon, umutsuzluk, ve
hastaligin tekrarlama korkusu ile basetmede etkili oldugu be-
lirlenmistir.C® Tedavi sonrasi donemde grup psikoegitiminin
uygulandigi randomize kontrollli bir ¢calismada psikoegitim;
yasam kalitesinin genel saglik, duygusal performans ve rol per-
formans alt boyutlarinda gelisme saglamistir.®¥ Meme kanseri
hastalarinda telefonla danismanlik hizmetlerinin etkinliginin
degerlendirildigi bir diger calismada danismanlik hizmetinin
hastalarin psikolojik iyilik hali sagladigi ve hastalarin problem
¢6zmede etkin oldugu belirlenmistir.*4

Sonu¢

Kanser tanisi sonrasi gelisen 6fke, Gizlint, korku, huzursuzluk,
nefret, kizginlk, glivensizlik gibi belirtiler hastanin fiziksel has-
taliginin siddetini, hastanin tedaviye uyumu ve yasam kalitesi
acisindan onemlidir. Onkolojide psikososyal girisimler hasta
ve hasta yakinlarinin ruhsal problemler ile basa etme yontem-
lerine yardimci olur. Psikiyatri hemsireleri Konstultasyon Liye-
zon Psikiyatri hemsireleri saghgi gelistirme, saghigin korunma-
si; tarama ve degerlendirme, terapétik ortamin yonetimi, 6z
bakim aktivitelerinde hastaya yardimci olmalhdir.

Elde edilen sonuclar kanser hastalarinda psikoegitimin prob-
lem ¢6zme algilarini pozitif yonde degistirdigini gostermistir.
Diinyada ve Tirkiye'de psikoegitim konusunda yapilan bir-

¢ok calismada, kanser hastalarina destek veren hemsirelerin
hastalarin bakiminda yer almis olduklar gériilmektedir. Ul-
kemizde, hastalar icin problem ¢6zme becerilerini gelistire-
cek yapilandiriimis psikoegitim calismalarini destekleyen ve
tedavilerin ise oldukga sinirli oldugu goériilmektedir. Psikoe-
gitimin hemsireler tarafindan klinik uygulamalarda yapilmasi
gerekmektedir. Hastalarin problem ¢6zme becerilerini artiran
ve hastaliga uyumunu kolaylastiran miidahalelerin yapilmasi
ve bunlarin klinik uygulamalarda rutin olarak yapilmasi 6ne-
rilir. Hastalara daha kaliteli hizmet ve psikososyal ihtiyaclarini
karsilayip, yasamlarini fiziksel psikolojik saglikla, tam ve buitiin
surdurebilmeleri igin, kliniklerde egitim ve psikoonkoloji bi-
rimlerinin aciimasi bu birimlere alana 6zel egitim almis saglik
profesyonellerinin yerlestirilmesi onerilir.
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