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OZET Amac: Mesane tiimérii olan kadin hastalarm ameliyat éncesi ABSTRACT Objective: Our aim is to evaluate the preoperative anx-
anksiyetesini degerlendirmeyi amagladik. Gere¢ ve Yontemler: Me-  iety of female patients with bladder tumors. Material and Methods:
sane tlimorli 30 kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. Katilimeilara, “Du-  Thirty female patients with bladder tumors were included in the study.
rumluk Siirekli Kaygi Indeksi [State-Trait Anxiety Index (STAI-TX)]”  Anxiety level was measured by applying the “State-Trait Anxiety
uygulanarak, kaygi diizeyleri 6l¢uldii. Anksiyete diizeyleri; yas, gegi-  Index (STAI-TX)” to the participants. Anxiety levels were evaluated
rilmis ameliyat, tan1 ve tedavi siiresi gibi degiskenlere gore degerlen-  according to variables such as age, previous surgery, diagnosis and
dirildi. Tim katilimcilardan, “goéniillii onam formu” alindi. Veriler, treatment time. A “voluntary consent form” was received from all par-
SPSS 22.0 programu ile degerlendirildi. Bulgular: Daha 6nce ameliyat ticipants. Data were evaluated with SPSS 22.0 program. Results: The
gegciren hastalarin STAT skoru, daha 6nce ameliyat edilmeyen hastalara ~ STAI score of the patients who had previous surgery was found to be
gore daha yiiksek bulundu (sirastyla p=0,019; p=0,050). STAI skoru, te-  higher than the patients who had not been operated before (p=0.019,
davi siiresi 1 y1ldan az olan hastalarda, tedavi siiresi 1 yi1ldan uzun olan- ~ p=0.050, respectively). The STAI score was found to be lower in pa-
lara gore daha diisiik bulundu (sirastyla p=0,003; p=0,002). Tedaviyi  tients with a treatment duration of less than 1 year compared to pa-
reddeden hastalarin STAI skoru, tedaviyi reddetmeyenlere gore daha  tients with a treatment duration of more than 1 year (p=0.003,
diisiik bulundu (sirastyla p=0,005; p=0,002). Sonug: Bu ¢calismaya gore ~ p=0.002, respectively). STAI score of patients who refused treatment
hastalarin ameliyat oncesi anksiyete, huzursuzluk ve karamsarlik iginde ~ were found to be lower than those who did not refuse treatment
olduklar1 ve bunun bireyler arasinda farklilik gosterdigi anlasilmistir.  (p=0.005, p=0.002, respectively). Conclusion: According to this
Kanser hastalarinin, anksiyete ve agrilarin1 azaltmak, tedaviye uyum  study, it was understood that the patients were in anxiety, restlessness
saglamak, yasam kalitelerini iyilestirmek, duygularini ifade etmelerine ~ and pessimism before the surgery and this differed between individ-
yardimce1 olmak ve hastaligin neden oldugu ¢ok yonlii krizle basa ¢ik-  uals. It is understood that cancer patients need psychosocial support
malarma yardimei olmak i¢in psikososyal destege ihtiyaclari oldugu  to reduce their anxiety and pain, to adapt to treatment, to improve
anlasilmaktadir. Hastalarin tedavi ve bakim siirecinde, hastanin anksi-  their quality of life, to help them express their feelings, and to help
yetesini etkileyen faktorleri/degiskenleri bilmek, hastalara daha kali-  cope with the multi faceted crisis caused by the disease. Knowing the

teli bakim saglanmasina yardimei olacaktir. factors/variables that affect patients' anxiety during the treatment and
care process of patients will help to provide patients with better qual-
ity care.

Anahtar Kelimeler: Mesane tiimorii; anksiyete Keywords: Bladder tumor; anxiety

Kanser, erken tan1 ve tedavi edilmediginde, hastaligindan sonra 2. sirada goriilmektedir.! Mesane
biiyiik oranda 6liime yol acan 6nemli bir saglik soru- kanserleri, en ¢ok goriilen kanserler i¢inde erkeklerde
nudur. Gelismis tilkelerde 6limlerin %25’ini olustu- 4. sirada, kadinlarda ise 9. sirada goriilmektedir.”
rurken, tim Olim sebepleri iginde iskemik kalp Kanser, fazla sayida 6liime neden olmasinin yani sira
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psikiyatrik bozukluklarin olugum riskini de artirir.?
Hastalik siirecinde ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar, has-
talarin gogunda hastalik tanisina veya tedavisine ve-
rilen bir tepki olarak goriiliir.* Bu donemde goriilen;
taniy1 inkar, gergegin yarattigl kaygi ve cgaresizlik
duygular1 hastaliga karsi bir savunmadir. Bundan
sonra kizgmlik ve depresyon goriilebilir. Ilerleyen za-
manda hastanin ger¢egi kabullenip, enerjisini ve ruh-
sal giiciinii yeni hayatina ¢evirmesiyle uyum siireci
baslar. Tedavi yontemlerini belirlemek ve tedavi
programini bilmek, hastalig1 kabullenisi kolaylastira-
bilir.> Kanserin evresi, tedavinin yan etkileri, ruhsal
durum, aile-arkadas destegi, ekonomik durum gibi
degiskenler, hastanin uyum siiresini etkileyebilir. Bu
durumda hastay1 anlayabilmek, uyum saglamasini
kolaylastirmak ve uygun tedavi yaklagimini planla-
mak amaciyla psikolojik sorunlarin ve sorunlar etki-
leyen faktorlerin tespit edilmesi Onemlidir. Bu
calisma, mesane tiimorii tanisi almig kadinlarin ame-
liyat 6ncesi anksiyetelerini degerlendirmek ve hasta-
lar i¢in bu duruma uygun yaklagimlar gelistirmek
amaciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirmaya baslamadan once Istanbul Prof. Dr.
Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 14.6.2016 tarihli toplantisinda 496
protokol kodu, 48670771-514.10 no.lu etik kurul izni
alindi. Arastirma siiresince, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne sadik kalindi.

Bu calismaya, 15/6/2016-15/12/2016 tarihleri
arasinda Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi Uroloji Klinigine mesane tiimérii tanist ile
yatirilmis, 18 yas tizeri 30 kadin hasta dahil edilmis-
tir. Dahil edilme kriterleri; tiroloji kliniginde yatiyor
olmak, 18 yas {izeri olmak, kadin olmak, mesane tii-
mori tanis1 almak, preoperatif olmak, bilgilendiril-
mis goniillii olur formunu imzalamis olmaktir.
Caligmaya katilan goniilliilerin, hastaneye yatis1 ya-
pildiktan sonra (ameliyat dncesinde) sosyodemogra-
fik ozellikleri, aragtirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan hastalikla ilgili 6zellikleri ve
psikolojik degisiklikler ile ilgili sorular1 kapsayan
bilgi formu ve Spielberger ve ark. tarafindan gelisti-
rilmis olan Durumluk Siirekli Kaygi Indeksi [State-
Trait Index (STAD)]

Anxiety uygulanmistir.

Aragtirmaya katilanlardan, goniillii onam formu ali-
nip, arastirma hakkinda bilgi verilmis ve anket soru-
lar1 sorulmustur.

KULLANILAN OLCEKLER

Sosyodemografik Veri ve Bilgi Toplama Formu

Bu formda, hastanin sosyodemografik &zellikleri
(yas, medeni durum, yasadig1 yer, 6grenim durumu,
meslek), hastaligina yonelik bilgileri, tan1 alma sii-
resi, tedavi siiresi, tedaviyi reddetme diisiincesi, ai-
lede baska kanser hastast olup olmadigi, hastalik
nedeniyle daha 6nce ameliyat olup olmadig, hastali-
gin fiziksel ve psikolojik etki yapip yapmadig: sor-
gulanmaktadir.

Durumluk Stirekli Kaygi indeksi

Spielberger ve ark. tarafindan gelistirilmis olan STAI
uygulanmugtir. Olgegin en baginda, kisilerin sosyode-
mografik 6zelliklerini sorgulayan 5 adet soru bulun-
maktadir. Olgekte; durumluk alanda 20, siirekli
alanda 20 soru vardir. Dort puanlik Likert tipi 6l¢tim
saglamaktadir. Bir puan, soruda belirtilen durumun
kendilerini hi¢ yansitmadigini; 4 puan, soruda belir-
tilen durumun kendilerini tamamen yansittigini gos-
terir.

[STATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler i¢in SPSS 22.0 istatistik paket prog-
rami kullanildi. Calismanin verileri degerlen-
dirilirken, tanimlayici istatistiksel metotlarla beraber
normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-
Smirnov dagilim testi kullanilmistir. Degiskenlerin
gruplar arasi karsilagtirmalari i¢gin Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Sonuglar; %95 giiven araliginda,

p<0,05 anlamhilik diizeyinde degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de goriil-
mektedir.

Hastalar, tan1 alma siiresi parametresine gore
1371 (%43,3) 6 aydan az, 3’1 (%10,0) 6 ay, 14’1
(%46,7) 1-3 y1l aras1 olarak dagilmaktadir. Hastalar,
tedavi siiresi degiskenine gore 17’si (%56,7) 1 yildan
az, 13’1 (%43,3) 1 y1ldan fazla olarak dagilmaktadir.
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TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik ézellikleri.
Frekans (n) Yiizde (%)
Yas <60 yas 18 60,0
>60 yas 12 40,0
Toplam 30 100,0
Medeni durum Bekar 4 13,3
Evli 18 60,0
Dul 8 26,7
Toplam 30 100,0
Yasanilan yer Koy-kasaba 2 6,7
Sehir 28 93,3
Toplam 30 100,0
Ogrenim durumu Okuryazar degil 2 6,7
Okuryazar 2 6,7
ilkokul 16 533
Ortaokul 6 20,0
Lise 2 6,7
Yiiksekdgrenim 2 6,7
Toplam 30 100,0
Meslek Serbest meslek 1 B
Ucretli calisan 4 133
Emekli 6 20,0
Ev hanimi 19 63,3
Toplam 30 100,0

Hastalar, tedaviyi reddetme diisiincesi parametresine
bakildiginda 10’u (%33,3) evet, 20°si (%66,7) hayir
olarak dagilmaktadir. Hastalarin ailesinde bagka kan-
ser hastast olup olmadigina bakildiginda 12’si
(%40,0) evet, 18’1 (%60,0) hayir olarak dagilmakta-
dir. Hastalar, hastalik nedeniyle operasyon olma pa-
rametresine gore 12’si (%40,0) evet, 18’1 (%60,0)
hay1r olarak dagilmaktadir. Hastalar, hastaligin fizik-
sel-psikolojik etkisi degiskenine gore 12°si (%57,1)
olumsuz, 9°u (%42,9) diger olarak dagilmaktadir.

Hastalarin durumluluk ve siirekli kaygi ortala-
malar1 Sekil 1’de gortilmektedir. STAI’ye 2 kisi yanit
vermedi.

Hastalarin durumluluk kaygi puan ortalamalari-
nin, yasa gore anlaml farklilik gosterip gostermedi-
gini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U
testi neticesinde, grup ortalamalari arasindaki ayrim
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (Mann-Whit-
ney U=52,000; p=0,017<0,05). Yas <60 olan hasta-
larin durumluluk kayg1 puanlari (39,778), yas >60
olan hastalarin durumluluk kaygi puanlarindan
(44,333) diisiik bulunmustur.

Hastalarin stirekli kaygi puan ortalamalarinin,
yasa gore anlamli farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi
neticesinde, grup ortalamalar: arasindaki ayrim ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (Mann-Whitney
U=52,000; p=0,040<0,05). Yas <60 olan hastalarin
siirekli kaygi puanlar1 (48,313), yas >60 olan hasta-
larin stirekli kaygt puanlarindan (52,833) diisiik bu-
lunmustur.

Hastalarin durumluluk kaygi puan ortalamalari-
nin, hastalik nedeni ile operasyon olma parametre-
sine gore anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi neticesinde,
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Mann-Whitney U=62,000;
p=0,050<0,05). Hastalik nedeni ile operasyon olan
hastalarin durumluluk kaygi puanlar1 (44,167), has-
talik nedeni ile operasyon olmayan hastalarin du-
rumluluk kaygi puanlarindan (39,889) yiiksek
bulunmustur.

Hastalarin stirekli kaygi puan ortalamalarinin,
hastalik nedeni ile operasyon olma parametresine
gore anlamli fark olup olmadigini belirlemek ama-
ciyla yapilan Mann-Whitney U testi neticesinde, grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak an-
bulunmustur (Mann-Whitney U=46,000;
p=0,019<0,05). Hastalik nedeni ile operasyon olan
hastalarin siirekli kaygi puanlar1 (53,167), hastalik
nedeni ile operasyon olmayan hastalarin stirekli kaygi

laml

puanlarindan (48,063) yliksek bulunmustur.
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SEKIL 1: Hastalarin durumluluk ve siirekli kaygi ortalamalari.
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Hastalarin durumluluk kaygi puan ortalamalari-
nin, tan1 alma siiresi parametresine gore anlaml fark
olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi neticesinde, grup ortalamalar1 ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Mann-Whitney U=20,000; p=0,000<0,05). Tani
alma siiresi 1 yildan az olan hastalarin durumluluk
kayg1 puanlar1 (38,125), tan1 alma stiresi 1-3 y1l aras1
olan hastalarin durumluluk kaygi puanlarindan
(45,571) diisiik bulunmustur.

Hastalarin siirekli kaygi puan ortalamalarinin,
tan1 alma siiresi parametresine gore anlamli fark olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whit-
ney U testi neticesinde, grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Mann-
Whitney U=32,000; p=0,003<0,05). Tan1 alma siiresi
1 yildan az olan hastalarin siirekli kaygi puanlar
(47,688), tan1 alma siiresi 1-3 yil arasi olan hastalarin
siirekli kaygi puanlarindan (53,667) diisiikk bulun-
mustur.

Hastalarin durumluluk kaygi puan ortalamalari-
nin, tedavi siiresi parametresine gore anlamli fark
olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi neticesinde, grup ortalamalar1 ara-
sindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(Mann-Whitney U=38,500; p=0,002<0,05). Tedavi
stiresi 1 yildan az olan hastalarin durumluluk kaygi
puanlar1 (38,765), tedavi siiresi 1 yildan fazla olan
hastalarin durumluluk kaygi puanlarindan (45,308)
diisiik bulunmustur.

Hastalarn siirekli kaygi puan ortalamalarinin, te-
davi siiresi parametresine gore anlamli fark olup ol-
madigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney
U testi neticesinde, grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Mann-Whit-
ney U=34,500; p=0,003<0,05). Tedavi stiresi 1 yil-
dan az olan hastalarin siirekli kaygi puanlar (47,600),
tedavi siiresi 1 yildan fazla olan hastalarin siirekli
kaygt puanlarindan (53,308) diisiikk bulunmustur.

Hastalarin durumluluk kaygt puan ortalamala-
rinin, tedaviyi reddetme diislincesi parametresine
gore anlamli fark olup olmadigini belirlemek ama-
ctyla yapilan Mann-Whitney U testi neticesinde,
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (Mann-Whitney U=36,000;

p=0,005<0,05). Tedaviyi reddeden hastalarin durum-
luluk kaygi1 puanlari (38,100), tedaviyi reddetmeyen
hastalarin durumluluk kaygi puanlarindan (43,350)
diisiik bulunmustur.

Hastalarin siirekli kaygi puan ortalamalarinin,
tedaviyi reddetme diigiincesi parametresine gore an-
laml1 fark olup olmadigini belirlemek amaciyla ya-
pilan Mann-Whitney U testi neticesinde, grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli  bulunmustur (Mann-Whitney U=42,000;
p=0,020<0,05). Tedaviyi reddeden hastalarin siirekli
kayg1 puanlar (46,300), tedaviyi reddetmeyen hasta-
larin siirekli kaygi puanlarindan (52,444) diisiik bu-
lunmustur.

Hastalarin durumluluk kaygi puan ortalamalari-
nin, ailede bagka kanser hastasi var mi parametresine
gore anlamli fark olup olmadigini belirlemek ama-
ciyla yapilan Mann-Whitney U testi neticesinde, grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir (Mann-Whitney U=36,000;
p=0,352>0,05).

Hastalarin siirekli kaygr puan ortalamalarinin, ai-
lede bagka kanser hastast var m1 parametresine gore an-
lamli fark olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann-Whitney U testi neticesinde, grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir (Mann-Whitney U=28,000; p=0,282>0,05).

Hastalarin durumluluk kaygi puan ortalamalari-
nin, hastaligin fiziksel psikolojik etkisi parametresine
gore anlamli fark olup olmadigini belirlemek ama-
ciyla yapilan Mann-Whitney U testi neticesinde, grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir (Mann-Whitney U=36,000;
p=0,198>0,05).

Hastalarin siirekli kaygi puan ortalamalarinin,
hastaligin fiziksel psikolojik etkisi parametresine
gore anlamli fark olup olmadigini belirlemek ama-
ciyla yapilan Mann-Whitney U testi neticesinde, grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli  bulunmustur (Mann-Whitney U=24,000;
p=0,032<0,05). Hastaligin fiziksel psikolojik etkisi
olumsuz olan hastalarin siirekli kaygi puanlar
(54,000), hastaligin fiziksel psikolojik etkisi diger
olan hastalarin siirekli kaygi puanlarindan (47,778)
yiiksek bulunmustur.
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Hastalarin durumluluk kaygi puan ortalamalari-
nin, medeni durum parametresine gore anlaml fark
olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi neticesinde, grup ortalamalar1 ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Mann-Whitney U=104,000; p=0,865>0,05).

Hastalarin siirekli kaygi puan ortalamalarinin,
medeni durum parametresine gore anlaml fark olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whit-
ney U testi neticesinde, grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Mann-Whitney U=92,000; p=0,852>0,05).

Hastalarin durumluluk kaygi puan ortalamalari-
nin, 6grenim durumu parametresine gore anlamli fark
olup olmadigin belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi neticesinde, grup ortalamalar1 ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir
(Mann-Whitney U=60,000; p=0,077>0,05).

Hastalarin stirekli kaygi puan ortalamalarinin,
O0grenim durumu parametresine gore anlamli fark
olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi neticesinde, grup ortalamalar1 ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Mann-Whitney U=86,000; p=0,847>0,05).

I TARTISMA

Mesane kanseri, genellikle orta ve ileri yaslarda go-
rilmektedir. Yapilan aragtirmalarda, mesane kanseri
oraninin 65 yagindan sonra arttig1 ve 85 yaslarinda
oranin tepe noktasini olusturdugu bilinmektedir. Yas-
lilarda mesane kanserinin daha ileri evrede oldugu ve
hastaliga 6zgii sagkalim oraninin diisiik oldugu bi-
linmektedir.® Yashlarin, saglik kuruluslarina ilk kan-
ser belirtileri ortaya ¢iktiktan cok sonra bagvurmalari
sebep olarak gosterilebilir. Bununla beraber geng
yas grubunda, yiiksek dereceli ve karsinoma in situ
orani daha fazla kanserler oldugu bilinmektedir.”*
Kendi verilerimizde, 60 yas alt1 hastalarin durumlu-
luk kaygilari, 60 yas iistii hastalarin stirekli kaygilar
daha yiiksek bulunmustur.

Literatiirdeki calismalarda, kadin mesane kan-
serlerinin daha ileri evrede, daha agresif ve tedavi ya-
nitlar1 bakimmdan daha kétii ve prognostik etmenlere
sahip oldugu bilinmektedir. Bu bilgiye gore, hastala-
rin yeniden ameliyat olmalarinin, kaygi, 6fke, dep-

resyon, umutsuzluk, lizlintii gibi psikolojik sorunlara
sebep oldugu bilinmektedir.” Aragtirmaya katilan,
hastalik nedeniyle daha dénce ameliyat olmus hasta-
larin, durumluluk ve siirekli kaygilar yliksek bulun-
mustur.

Kanser i¢in erken tani, hastalik belirtileri ortaya
¢tkmadan, hastaligin erken evrede bulunmasini sag-
lar. Erken taninin amaci, kanser nedeni ile oliimleri
azaltmak, tedavi sansini artirmak ve sagkalim siire-
sini uzatmaktir.' Taninin konulmasi ve tedavinin bas-
lamasi ile beraber hastalarin, kanser tedavisinin zor
oldugu konusundaki yaygin inanist, tedavinin yan et-
kileri, sik ve uzun siireli hastaneye yatma, ekonomik
ve sosyal sebepler, anksiyete, depresyon, kaygi, agri,
sekstiel fonksiyon bozukluklari, yorgunluk, benlik
kavramindaki degisme, 6z bakim yapmaktaki yeter-
sizlik gibi sorunlar yasandig1 gézlenmektedir.!

Arastirmaya katilan hastalarin, tan1 alma siirele-
rinin 1 yildan az olanlarinin, 1 yildan fazla olanlara
gore durumluluk ve siirekli kaygilart diisiik bulun-
mustur.

Tedavi asamasinda hastalarda 6tke artis1, kaygi,
beden imaji sorunlar1, uykusuzluk ve umutsuzluk gibi
sorunlar yasadiklar1 goriilmistiir. Aragtirmacilar, has-
talarin tedavi asamasinin gergegi yavas yavas kabul-
siirecine girdigi donem oldugunu, bu
asamadaki temel tepkilerinin kaygi, beden imaji

lenme

problemleri ve uykusuzluk oldugunu ileri stirmiisler-
dir.” Aragtirmamiza katilan, tedavi siireleri 1 yildan
fazla olan hastalarin durumluluk ve siirekli kaygilar
yiiksek bulunmustur.

Kanserin tani siirecinde sok olma, inkar, hasta-
l1g1 yok sayma ve isyan gibi psikolojik sorunlar ya-
sadiklar1 goriilmiistiir. Kanser tanisina ilk gosterilen
tepkilerin sok olma, inanmama ve inkar oldugu bi-
linmektedir.” Yapilan baska bir ¢alisma da hastalarin
%60’ 1m1n taniy1 6grendiklerinde sok olduklari ve son-
rasinda bu durumu kabullendikleri bilinmektedir. !
Arastirmamiza katilan, 6ncesinde tedaviyi reddeden
hastalarin, tedaviyi kabullenen hastalara gore du-
rumluluk ve stirekli kaygilar diigiik bulunmustur.

[l SONUC

Mesane kanseri hastalarinin, kaygi ve psikolojik trav-
malarin1 azaltmak, tedaviye uyumlarini saglamak,
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duygularimin diga vurulmasina yardimci olmak, has-
talikla bas etmelerini ve yasama giiclerini artirmak,
hastaliga bagli bunalimlariyla bas etmelerine yar-
dimc1 olmak ve yagsam kalitelerini artirmak i¢in des-
tege ihtiyaglar1 oldugunu gostermektedir.

Kanserle beraber seyreden karamsarlik duygu-
larinin kolayca ifade edilmesi i¢in desteklemek, psi-
kososyal uyumu saglayarak, hastalarin ailesi ve
sosyal hayatr ile iligkiyi gliglendirmek ve yagam ka-
litesini artirmak onemlidir. Saglik ¢alisanlarinin, te-
davi silirecinde hastalarin kaygilarin1  etkileyen
degiskenlerin farkinda olarak, rehabilitasyon planla-
masi ve uygulamasi, hastalara daha kaliteli bakim ve-
rilmesini saglayacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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