AZORBAYCAN RESPUBLIKASI ELM VO TOHSIL NAZIRLIiYi
XOZOR UNIVERSITETI

TOBIOT ELMLORI,SONOT VO TEXNOLOGIYA YUKSOK TOHSIL FAKULTOSI
Istigamotin sifri vo ad1 060209 Psixologiya
Ixtisaslasmanin adi Klinik Psixologiya

Psixologiya kafedrasinin magistranti
Aynur Xosravi Bacemir Moctaba qizinin

Magistr daracasi almaq tgln

XORCONG XOSTOLIYINDON 9ZiYYOT COKON SOXSLORIN YAXINLARINDA
DEPRESSIYA VO TOSVIS SOVIYYOLORININ TOHLILI

movzusunda

DISSERTASIYA iSi

Elmi rahbar: P.G.f.d Nigar Nasirova

Iyun 2023



XORCONG XOSTOLIYINDON 9ZiYYOT COKON SOXSLORIN YAXINLARINDA
DEPRESSIYA VO TOSVIS SOVIYYOLORININ TOHLILI

XULASO

Xargang ailalors, fordlars, icmalara va saglamliq sistemlorine boyuk fiziki, emosional va
maliyys yuku qoyarag bdylimayas va global migyasda yayilmaga davam edan problemlardan
birino ¢evrilib. Xargong tokca xastalara deyil, ham fiziki, ham agli, hom dos igtisadi cahatdan
onlara dastok vo qaygi gostoran insanlara tesir edon bir xastalik novidir. Xargangin mualica
arafasi Vo onun Xxastoya tesiri ¢ox geargindir vo bir ¢ox xoastolor sagalsa belos, insanlarmn 20
faizindon c¢oxunda xostolikdon sonraki stress, narahatliq, depressiya kimi psixo-sosial
problemlar davam edir. Xastaliyin mixtalif marhalalari ilo yanasi, har bir morhalonin xastonin
psixologiyasina tasiri do forglidir. Bu marhalalorda zarar géron insanlar tokco xastalar deyil, bir
¢ox hallarda onlarin yaxinlari, ails Uzvlori, onlara qullug edoan insanlar olur. Arasdirma zamanti
Xargang xostoliyindon oaziyyat ¢okon insanlarin yaxinlarinin psixoloji problemlarine digget

yetirilib, onlarin sosio-demoqrafik dayiskanlarls alagesi arasdirilib.

Dissertasiya isi giris, ti¢ fosil, istifads edilmis odabiyyat vo naticadon ibaratdir. Dissertasiya
isinin birinci faslindo Xargong xastoaliyi psixoloji hadisa kimi, onun psixoloji xususiyyatlori,

Oyranilmasins asas yanasmalar hagqinda bahs edilir.

Dissertasiya isinin II va 111 fasillorinda isa Xargang psixoloji pozuntular haqqinda bahs edilir
Vo Xorgong Xxastaliyindon oziyyat ¢okon soxslorin yaxinlarinda depressiya vo togvis
saviyyalarinin tohlili eksperimental olaraq todqiq edilmisdir. Naticalorin Gmumilosdirilmasi ilo
muayyan olundu ki, demografik meyarlardan bozilori ilo depressiya vo tosvis soviyyalori
arasinda olago vardir. Eyni zamanda todqiqatin asas farziyyasi “ xargong xastaliyindan aziyyot
¢okon soxslorin yaxmlarmin yiikii  depressiya vo tosvis simptomlari ilo pozitiv oslagelidir”
tosdiglonmisdir. Tadgigatda Xosto yaxinlarinin xasto ilo kegirdiklori zaman ilo depressiya vo
togvis doyiskonlori arasinda slagoys baxilmast moqsadi ilo korrelyasiya testi aparilmig vo
naticada pozitiv alage misyyan edilmisdir. Belaliklo xasto ilo birlikdo yasayan vo daha ¢ox
zaman Kegiran xasto yaxinlarinin baxim yiikii daha ¢ox oldugundan onlarda depressiya va togvis
saviyyalarinin saviyyasi digor xasto yaxinlarina nisboton daha ¢ox ¢ixmigdir. Dissertasiya isi

natica Vo istifads edilmis adobiyyat siyahist ilo bitir.



ANALYSIS OF ANXIETY AND DEPRESSION IN CANCER CAREGIVERS
SUMMARY

Cancer has become one of the problems that continues to grow and spread globally, placing
a huge physical, emotional and financial burden on families, individuals, communities and
health systems. Cancer is a type of disease that affects not only the patients, but also the people
who support and care for them, both physically, mentally, and economically. The eve of cancer
treatment and its impact on the patient are very stressful, and even if many patients recover
well, more than 20 percent of people have psychosocial problems such as post-illness stress,
anxiety, and depression. In addition to the different stages of the disease, the impact of each
stage on the patient's psychology is different. People who are harmed in these stages are not
only patients, but in many cases their relatives, family members, and people who care for them.
During the research, attention was paid to the psychological problems of relatives of people

suffering from cancer, and their relationship with sociodemographic variables was investigated.

Dissertation consists of introduction, three chapters, used literature and conclusion. In the
first chapter of the dissertation, cancer as a psychological phenomenon, its psychological

characteristics, and the main approaches to its study are discussed.

Chapters 11 and 111 of the dissertation are consist of psychological disorders in cancer, and
the analysis of depression and anxiety levels in relatives of people who are suffering from
cancer was studied experimentally. Summarizing the results, some of the demographic criteria
identified were associated with levels of depression and anxiety. At the same time, the main
hypothesis of the study was confirmed: "the burden of cancer caregivers is positively related to
symptoms of depression and anxiety." In the study, a correlation test was conducted to examine
the relationship between the time that caregivers spent with patients and depression and anxiety
variables, and as a result, a positive relationship was determined. Thus, since the caregivers of
the patient who live with the patient and spend more time have a greater burden of care, they
have higher levels of depression and anxiety than other relatives of the patient. The dissertation

ends with a conclusion and a list of used literature.
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GIRIS

Mévzunun aktualhgi: Diunyada vo 6lkomizds genis yayilan saglamliq problemlorindan
biri do xargangdir. Xar¢ang diinya miqyasinda ikinci 6liim sababidir va ilda togriban 9.6 milyon
Vo ya har alt1 6liimdan birinin payma diisiir. Xar¢ong yiku global migyasda béyimays davam
edir, fordlora, ailoloro, icmalara va saglamliq sistemlarine bdyuk fiziki, emosional va maliyya
yiki gqoyur. Asagi va orta galirli 6lkalarin bir ¢ox sahiyya sistemlori bu yuku idara etmoya an
az hazirdir vo global migyasda ¢oxlu sayda xargong xastalorinin vaxtinda keyfiyyatli diagnoz
Vo mialicays ¢ixisi yoxdur. Sshiyys sistemlorinin giiclii oldugu 6lkalords oalcatan erkon
askarlama, keyfiyyotli mialico vo sag qalma qaygisi sayasinda bir ¢ox xar¢cong névlorinin sag

galma nisbatlori yaxsilasir.

Xargang xastaliyinin mualica arafasi va xastoya tasiri olduqca stresli olur hamginin bir gox
xastalar yaxsi sagalsalar belo 20 faizdon ¢ox insanlarda xastalik sonrasi stres, togvis, depressiya
kimi psixo-sosial problemlara rast galinir. Xastaliyin muxtalif morhalalorinin forgli kegmoasi ilo
yanast har morhalonanin Xxostonin psixologiyasina tasirido forglidir. Bu morhalolords zaror
g0ran insanlar iso tokco Xastolor deyil bir ¢ox hallarda onlarin yaxinlari, ailo Uzvlori, onlara
baxim veran soxslords olur. Bazi hallarda iso xastaliyin aila tizvlori Gizorinds olan tasiri xastoloro

nisbaton daha cox olur.

Xastaliyin mualicasi uzun miiddat davam etdiyindan bir ¢cox pasientlor evdon mualicaya
davam etmoys iistiinliik verir. Ohalinin sayinda olan artimlarda nazors alindigda iso asasan
daha yasl insanlarda daha tez-tez rast galinon xastalik noviidiir. Yas artdigca baxim miqdarida
artdig1 tiglin ailo Uzvlarinin Uzarina daha gox yiik diisiir. Miialicanin uzun muddat davam etdiyi
hallarda iso xaStoys baxim vermok ailo lzvlari iiglin tam is vaxtina borabor yik olur. Bazi
hallarda iso igtisadi problemlor vo yiikiin ¢coxlugu sababi ilo isdon ayrilma kimi hallara rast

golinir.

Biitiin bunlarla yanas1 xastoliyin mualicasinin ¢atin olmasi vo oksar hallarda 6limlo
noticalonmasi ailo lzvlarine emosional yuk olaraq tesir gostorir. Daimi stres vo gorxu
vaziyyatinda olmaq bir ¢ox insanlarda daha sonra psixoloji problemlar yaratmaga baslayir.
Comiyyatdo xargonglo bagli forgli inanclar vardir hansi ki, bunlardan biri do Xostaliyin
mualicasi olmayan, 6limla naticoalonon olmasi diisiincasidir. Xargongdon sagalan insanlara iso
fiziki vo emosional cahatdon zoif insanlar kimi baxilir. Coamiyyatds bu tip neqativ inanclarin
yayilmasi xaStalora va onlarin yaxinlarina tasir gostorir. Xastolor bu kimi hallarda lazim sosial
dastayi alds edoa bilmir, emosional ¢okkiinliik yasayir, hansi ki bu hallar xastaliyin manfi torafo

dogru iralilomasina sabab olur (Cho,2013).



Xastonin baximindan masuliyyatli olan ails izvlorinin 6z ehtiyaclarini ikinci plana atmasi
Vo gundalik rejimlorinin bir ¢ox hissasinin xastoys baxim vermokdon ibarat olmasinin
naticasinds ailo Uzvlarinda an ¢ox rast galinon problem depressiya, togvis pozuntulari, streslo

olagali pozuntular va seksual pozuntulardir.

Dinyada vo 6lkomizds an ¢ox yayilan homginin an ¢ox 6liim statistikasina sahib olan
xastaliklordon biri olan Xorgongin arasdirilmasi illordir davam edir. Xorgong tokco tibbi
cahatdon deyil hamginin psixoloji aspektdonds arasdirilmis moévzu otrafinda kifayat godor
moqalalor yazilmigdir. Xorgong xastaliyindon oaziyyot ¢okon soxslorin yaxinlarmin tizarina
diison yUk va onlarin psixoloji saglamhigini arasdirmaq da kifayoat godor 6nom kosb edir.
Azarbaycanda xargong xastaliyi vo onlarin yaxinlari ilo bagli olan adobiyyatlarin kifayat godor
olmamasi bu sahodo psixoloji islorin aparilmasi hamg¢inin insanlarin bu moévzu barads
maariflonmasinin qarsisini alir. Bu aragdirmadan slds edilon malumatlar naticasinds 6lkamizda
insanlarin xastaliyin tokca tibbi hissasina deyil hamginin psixoloji hissasinads 6nam verib bu

sahads psixoloji xidmatlarin tagkil olunmasina téhfo veracayi diisiiniilmokdadir.

Movzunun islonma saviyyasi: Dinyada Xar¢ong xastaliyindan oziyyst ¢okon insanlar vo
onlarin yaxinlari ilo bagli nazari vo tadiqiqi islor mévcuddur. Xastaliyin bitin moarhalolorinda
amoayi olan lakin yetorinco 6nom verilmayan Xasts yaxinlarina dair todgiqatlarin say1 son illords
artmigdir. Amerikada 2009-cu ildo milli baxim veran assosiasiyalar1 torafindon edilon bir
aragsdirmada 65 milyondan ¢ox insanin baxim veran oldugu va bunlardan 4,6 milyon insanin
baxim verdiyi $oxSin Xorgong xoStosi oldugu miioyyon edilmisdir (National Alliance
Caregiving,2009).

Turkiyads baxim veran yaxinlarla aparilan bir aragdirmada baxim veranlorin 46,7%-nin 19-
24 saatliq giindalik baxim miiddati oldugu miioyyan edilmisdir (Yilmaz, Karabulutlu vb 2013).
Baxim giindo 24 saat vo hoftonin 7 glini hoyata kegirilo bilor, yani baxim veran tgiin giniin

sonu yoxdur (Given vb 2012).

Xosto yaxmlarinin giindolik olaraq garsilasdiglar: yiiksok stres saviyyalori naticasinds
garginlik, haddindan artiq ytiklonmalar yasayirlar ki, buda psixoloji problemlara gatirib ¢ixarir.
Psixo-sosial cohatdon baxim veranlordo emosional ¢atinlik, narahatliq vo depressiya artir, onlar
kdmaksiz vao nazarstdon konar hiss edirlor vo baxici rolunun 6hdassindon golmokds ¢atinlik
cokdiklori gorultr (Northouse vb. 2012).

Tadgiqatin obyekti : Xargong xastaliyindon aziyyat ¢okon soxslorin yaxinlari.



Tadqgigqatin predmeti: Xorgong Xostaliyindon oziyyat ¢okon soxslorin yaxinlarinda

depressiya va togvis saviyyalarinin tohlili.
Tadgiqatin farziyyasi :

Osas farziyys : Xargong xastaliyindon aziyyat ¢okon soxslorin yaxinlarinin yiikii depressiya

Vo togvis simptomlari ila pozitiv olagolidir.

Kdmakgi farziyya : Xorgang xastaliyindan aziyyat ¢okon soxslorin yaxinlarinin demogqrafik

meyarlari ilo depressiya va tosvis soviyyalori arasinda slages vardir.
Tadgigatin magsadi :

1. Xasto vo Xasto yaximinin imumi doyoarlondirilma formu vasitasilo demoqrafik
meyarlart miiayyonlosdirmok.

2. Zungqun 6z-6z0n0 qiymatlondirma tosvis cadvali vasitasilo xargong xastaliyindan
aziyyat ¢okon saxslorin yaxinlarinda tasvis saviyyasini miayyanlasdirmak.

3. Zunqun 06z-6zinl qiymotlondirmo depressiya coadvali vasitasilo Xargang
xastoliyindon  oziyyot gokon soxslorin  yaxinlarinda depressiya  soviyyasini
muoayyanlosdirmok.

4. Qeyd olunan farziyyslars asasan naticalari miigayiss va tohlil etmok.

Tadqiqatin metodoloji asaslar1 vo metodlart: Tadqigat zaman1 malumatlarin toplanilmasi
mogsadi ilo “xasto vo xasto yaximinin iimumi doyarlondirilma formundan”, “Zunqun 6z-0zUnU
giymotlondirmo togvis codvoalindon” vo “Zunqun 0z-6ziinii qiymotlondirmo depressiya
cadvalindon” istifads olundu. Umumi doyarlodirmo formu xasta vo xosto yaxinin yasi, tohsili,
pesasi, ailo vaziyyati kimi demoqrafik meyarlar1 hagqinda molumat toplamaq ticiin istifados
edildi. Homginin xasto yaximinin xastoya yaxinliq doracesi kimi molumatlar da alinmisdir.
Zunqun 0z-6ziinii gqiymotlondirma depressiya cadvali (Zung Anxiety Rating Scale (ZARS)
togvis pozuntularmin diagnostikasi vo tosvisi kiliniki hal kimi qiymatlondirilasi {i¢iin vosaitdir.
Zungun 20 banddon ibarat olan codvalinin har bir bondinds “nadir hallarda”, “arabir”, “tez-tez”
vo ya “oksor hallarda vo ya hamiga” kimi cavablardan birini segmok miimkiindiir. Cadvoalda
hom togvisin affektiv hom do somatik simptomlari1 miioyyon etmok miimkdiir. Affektiv
simptomlar i¢iin 5, somatik simptomlar ii¢iin iso 15 bond movcuddur. Cadvalin validliyini
Kliniki cohatdon tosdiq etmok tigiin togvis pozuntusundan aziyyat ¢okon farqli xasto qruplart ilo
aragdirmalar aparilmigdir. Zunqun codvolinin validliyini doaqiqglosdirmok mogsadilo onu
homg¢inin Hamilton togvis codvali (HARS) vo Teylorun togvis manifestasiyasinin

giymatlondirilmasi codvoli (TMAS) ilo miigayisosi aparilib. Bu codval ilk dofo Boyiik



Britaniyada ¢ap olunmusdur. Zunqun 6z-6ziinli qgiymatlondirmo depressiya codvali (The Zung
self-rating depression scale (ZDRS) sonradan diagqnostik vasait kimi beynolxalq soviyyado
gobul edilmisdir. Depressiv pozuntudan aziyyat ¢okon xastolorlo aparilan sorgular naticosindo
cadvalin diagnostik kriteriyalari miioyyanlosdirilmisdir. Depressiyanin agirliq deracasi xostonin
0z-6ziinii qiymotlondirilmosi osasinda edilir. Iyirmi bandden ibarat olan codvali dolduran soxs

“nadir hallarda”, “arabir”, “tez-tez” vo ya “oksor hallarda vo ya homigo” cavablaridan birini

secorak codvali tamamlamis olur. Belsliklo soxsin depressiv simptomlar1 miiayins edilir.



I FOSIL. XORCONG XOSTOLIYI PSIXOLOJI HADISO KiMi

1.1.Xorgong xastaliyi vo onun epidemiologiyasi.

Xargong badanin har hansi hissasina tasir eds bilon Xxastaliklor toplusuna verilon Gmumi
addir (World Health Organisation,2022). Badonin mixtalif toxuma vo orqganlarinda goriilo
bilon, anormal hiiceyralorin kontrolsuz formada ¢oxalib normal sarhadlori asaraq strafindaki
digar organlara yayila bilon (metastaz) xastalik grupudur. Risk faktorlar1 miixtalif olmagla
yanas1 an ¢ox alkogol va thtdn istifadssi, fiziki harakatsizlik vo saglam gidalanmama xastaliys
gatirib ¢ixarir. Bununla yanasi bazi xroniki infeksiyalar (Helicobacter Pylori,Human Papilloma
Virus, Hepatit B vo Hepatit C) Xxargong ticlin risk faktorlaridir.Mévcud molumatlara asasan
alkogol vo tutin istifadosini azaldaraq, ideal ¢okini saxlayaraq, homginin davamli idman
etmoklo yanasi infeksiyalardan yayimaraq xargong xoastaliyinin élimlarinin 30-50 % godorini
azaltmag mumkuindir (World Health Organisation,2022).

Xargang hiceyralori maddalor mubadilasineg sahib olan agilli hiiceyralordir. Normal soraitdo
hiiceyralor 6z membranlarindan signal aldigda bdyiiyiir va boltnirlor vo bu yolla coxalirlar. ik
olarag xaricdan golon signallar hiiceyrays daxil olur, niivaya kocurullr vo proses baslayir.
Hiceyralor bélliinmadan 6nca otrafini yoxlayir vo kifayat godor gida olub-olmadigini miisyyon
edir hamginin béyumak ii¢iin yer olub olmadigini yoxlayir va sorait uygun olarsa, boylimaya
baslayir. Bu hiiceyralor avvalcadon toyin edilmis 6l¢iisiine Vo sayina ¢atana godar boylydrlor.
Onlar tomasda olan kimi boylimayi dayandirirlar. Bu prosesa inhibasiya (tomas sobabi ilo
bdyumonin dayandirilmasi) deyilir (Blackadar,2016).

Dinyada xar¢angin bir ¢ox formasi yayilmisdir vo yayilmaqda davam etmokdadir. Hal-
hazirda iso xor¢ongin iki ylzdon ¢ox formasi miioyyan edilmisdir. Hor bir novl siratlo,
kontrolsuz bir formada yayilir vo bOylmoys davam edir. Soxsin bodoninds Xargong
hliceyralorinin hoddindon artiq siiratlo bdyimasi normal hiceyralorin foaliyystino tosir
gOstormokls yanasi immun sisteminin ¢okmasina Va Xastonin hoyatini itirmasina gatirib ¢ixarir.
Xastaliyin yerlogdiyi toxumaya vo organizmdaki yayilma siiratina goéroa simptomlar1 fargli ola
bilir. Masalon yogun bagirsaq (kolon) xargongi zamani qobizlik, agri, ganama, defekasiya
zamani problemlar ola bilarkan, sidik kisasi xar¢anginds sidiys getma zamani ¢atinlik, agri,
qan; agciyar Xarganginds sins agrisi, qanli balgom, dskirek kimi simptomlara rast gslinir.
Soxsa gora doyisa bilon simptomlar olsada xar¢ong simptomlarini iimumilasdirdikda badanin
hor hansi bir hissasinds sislik, sagalmayan yaralar, xallar va ziyillords doyisikliklor, geyri-adi
ganama, udqunmaqgda c¢atinlik vo daimi 6skirok kimi simptomlar1 sadalamaq miimkiindiir.

Sisliklor asasen sins, boyun, qoltuq alti, qarin nahiyalorinds gorulmokls yanasi xastslik



iraliladikca alo golo bilocok boyilklikds olurlar. ©sason do dos xar¢ongi zamani xastalords
boyuk oOlgulords, agrisiz sisliklora rast golinir. Sagalmayan yaralar dedikdos iso asasen dori,
dodaq, agiz vo otrafi nahiyalordo rast golinon sagalmasi gecikon yaralar nozards tutulur
(Kutluk&Kars, 1992).

Xallar va ziyillorin ronginds vo olgulorinds olan doyisikliklorde bazon Xargongin
gostaricisi ola bilir. Sababsiz yers sidik, balgom, tiiplrcok va burun axintisi zamani rast galinan
gan axmalar xorgongin simptomlar1 kimi gobul edilir. Balgomds gana rast golinmasi agciyor
Xarganging, nacisda gan isa kolon xargangine isara ola bilor. Qida borusu Xxarg¢ongi zamani
udqunmagda c¢atinliklar, sasin qisilmasi, 6skirok Kimi simptomlar olsa da, 6skilirok bazan
agciyar xarganginin simptomu da ola bilar. Xargangin sosio-demografik doyiskanlorlo alagasine
baxildiqda isa yas artdiqca xastaliyin ortaya ¢ixma ehtimali da artmisdir. Lakin, bozi Xargang
hliceyrolorinin yasla bagli gorilmo tezliklori doyismokdadir. Texnologiyanmn inkisafi ilo
olagodar olaraq xargong akut bir xastolik olmaqdan ¢ixmig, miialicasi uzun miiddst davam edon
sixligla evds baxim ehtiyaci goriilon bu saboblo do ailoys dorin tasir gostoran xroniki bir
Xastaliys gevrilmisdir.

Xargangin mixtalif arafalori var. Orafalorin miayyanlosdirilmasi mogsadi ils sislorin amala
goldiyi organlara va na formada yayildigina baxirlar. Homginin siglarin limfalarda no formada
yayilmasina da fikir vermak lazimdir. Kriteryalarin birlosmasi har xar¢cong formasi tigiin ayri
orofoys misaldir. Umumiyyatlo iso xorgong dord orafoys béliiniir. 11k orofo (arofo 0) epitel
toxumadan kokunu alan  xarganglor Gcgiin  nozordo tutulub. Bu oarafods Xargangin
muoayyoanlagdirilmasi oldugca ¢otindir. ©Ogor diagnoz tez qoyularsa mialiconin ugurlu olmagi
daha ol ¢atandir.

Birinci arafoys baslangic zamani bazon erkon arofa deys adlandirilir. Bu orafods iso Xargang
hlceyralori yalniz mévcud olduqlart orqanlarin sarhadlori daxilindadir. Bu orafo a vo b olmagla
iki hissaya bollndr. Sababi iso Xargong hiiceyralorinin yayilma sixligidir. Sahiyyas iscilari bu
orafodo diagnozu dogigliklo goyurlar.

Ikinci arafodo Xargong hiiceyralori méveud olduqlar orqana yayilir vo yaxinliglarda yerlason
bozi limfa diytnlarina ds kegmis olurlar.

Uclincli arofada xargang hiiceyralori yalniz méveud olduglart orqan vo limfa diyinlorine
deyil eyni zamanda otrafda movcud olan digar strukturlarda yayilir.

Son arafa olan 4-ci arafads isa xargang hiceyralori hom mévcud olduglari organ, ham limfa
diydnlori hamdo otrafdaki diger organ vo strukturlara yayilmaqla metastazlar yaratmaga

baslayir.
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Umumdiinya Sohiyys Toskilatin 2018-ci ildo 185 6lkado arasdirma aparmisdir. Arasdirma
zamani otuz alti ndv xar¢ong tipine nozar yetirilmisdir. Noticalors asason iss 2018-ci ilds 18.1
milyon soXsda Xar¢angs rast galinmisdir. Bu soxslarin iss yarisindan ¢oxunda (9.6 milyonunda)
Olimla naticalonan Xxargang olmusdur. Diinya iizra hor bes kisi cinsindon vo hor alti qadin
cinsindan bir soxs Xargangdoan oziyyat ¢okir. Sokkiz kisidon va 11 qadindan biri iso hayatini
itirir (World Health Organization, 2018).

Xargangin gorulmo sixligr forgli amillora asason doyisir. Bu amillorin bir hissasi cografi
sorait vo yasam, digor bir hissasi isa cinsiyyat, irg, sosio-igtisadi sorait kimi amillordon ibaratdir.
Xargangs hor yas qrupundan insanda rast galino bilor. Lakin, aragdirmalar gostormisdir ki, yas
artdigca xargangin ortaya ¢ixma ehtimali artir. Xiisuson do 40 yas vo Uzori soxslords ortaya
¢ixma ehtimal1 daha ¢oxdur (DePinho, 2000).

Xargang xastaliyino usaqliq yaslarinda da rast galina bilinir. Bu orafalords qoyulan diagnoz
psixoloji cahatdon daha ¢atindir. Bu diagnoz zamani ham ailo ham sohiyys is¢ilari hamdo ailo
Uzvlori arasinda yaranan qeyri-mioyyanlik hissi bazon (nsiyyst qurmaqgda vo Xastaliyin
ohdasindon golmoakda ¢atinliklor yaradir. Bu arofods sohiyys isgilorinin istiraki xiisusi ilo
onomlidir. Usaga psixoloji dostok vo konsultasiya Uglin sohiyyos iscilari ilo gucli Unsiyyat
qurulmalidir. Bazan iss ilkin diagnozu esidon ails izvlorinin yasadigi sok terapiya tcin gatinlik
toradir. Diagnoz goyan sahiyys grupundan sonra terapiya qrupu mialica arafasina daxil olur.
Terapiya qrupunun bilmali oldugu an vacib slamatlordon biri do, ailo Gzvlarinin vers bilocayi
reaksiyalar1 bilmokdir. Beloliklo valideynlarlo, xiisusan do ana vo ata ilo Unsiyyst qurmaq
rahatlasir.

Diinyanin bir ¢ox o&lkalorinds iqtisadi voziyystdon asili olmayaraq yayilmisdir vo
yayllmaqda davam etmokdadir. Buna baxmayaraq igtisadi cohotdon asagi vo orta golirli
olkalordo daha ¢ox yayilmisdir. Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin on son molumatlarina asason
diinyada on bes tip xorgong xastoliyi vardir. Umumilikda, Xar¢ong biitiin insan xostaliklori
arasinda on yuksak klinik, sosial va iqtisadi yiik yaradir. 0-74 yas arasinda xar¢angs tutulma
riski 20,2% taskil edir (kisilords 22,4% vo qadinlarda 18,2%). Oliimla olagodar olarag, Xargeng
tirak isemik xastaliyinden (UIX) sonra diinyada ikinci 61im sabobidir (8,97 milyon 6liim), lakin
2060-c1 ilds (~18,63 milyon 6liim) birinci olacagq (World Health Organization, 2018).

Agciyar, qaraciyar vo mada Umumi ohali arasinda on 6limcil ¢ xargangdir, agciyar vo dos
Xar¢angi iso miivafiq olaraq kisi vo qadmnlarda xargonglo olagali 6lumlarin osas sababloridir.
Prostat vo tiroid xargongi 5 illik sag qalma ehtimali ilo an yaxs1 prognoza malikdir. Yemoak
borusu, garaciyar va xususilo madoalt1 vazi xar¢anglori iso on pis prognoza malikdir hansi ki,

adaton 5 il arzinds 6limla naticalonir (Ast1,2001).
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Diinyada oldugu kimi Azarbaycanda da ohalinin Uzlosdiyi vacib problemlardan biri olaraq
geyds alimmisdir. Azorbaycan Respublikasi Dovlst Statistika Komitasinin  2021-ci il
statistikasina asason 6lkomizda 58.948 nafar Xargong xastaliyinin muxtalif névlerindan aziyyat
gakir. Xronik xastaliklordon biri kimi gabul edilon xargong six rastlanmasi , yiksok saviyyado
Olimla naticalonmasi sebabi ilo dovrimiiziin vacib problemlarindan biri olaraq gortlmokdadir
(Dedeli,Fadillioglu va Uslu,2008).

Xargang tibbi oldugu gqadar hamginin psixoloji xastalikdir. Xastaliyin bir ¢ox marhalalori
vardir hansi ki, buraya diagnostika, mualicoys baglama , kKimya terapiya vo ya amaliyyat bazon
150 Xastoliyin yenidon donmasi hallari aiddir. Mixtalif marhalolords xastolor muxtalif psixoloji
Vo davranis reaksiyalar1 gostora bilirlor (Ast1,2001). Xarcong diagnozu qoyuldugdan sonra
xastalorin golocaklo bagl planlari, diisiinco Vo davranislarinda doyisikliklor olmasi onlarin
xastolikda Uzlosmasi godzlonilmokdadir. Bu orofalordo xostalora tosir eds bilon bir ¢ox
dayiskanlor vardir ki, bunlara misal olarag xastonin soxsiyyat tipini vo otraf mihitin tosirini
gostarmok olar (Ustiin,2009).

Xargang xastalorinin muialicasi zamani fiziki, psixoloji, iqtisadi faktorlart nazare almaq
lazimdir. Xoastolikdon oziyyat ¢okon bir ¢ox soxs ilkin simptomlar1 gérmozdon galmokls
gundalik hoayatlarin1 doyisdirmok istomomis vo Xostoxanalara mdiraciot etmomisdir. Ddos
Xargangindan aziyyat ¢okon qadinlarda sinodo agrisiz sislor buna misal ola bilor. Bazon isa
diagnoz qoyuldugdan sonra Xxastalor voziyyoti gobul etmir, mualicoys baslamaq istomir.
Mialiconin vaziyyati daha da agirlasdirdigini diisiinan xastalor bazan xalq tobabstinds ¢ars
axtarmaga baslayir. Belo hallarda xargangin iralilomasi naticesinds sonradan mdualicaya
baslanilsa belo, mualicadon natico almaqg cotinlosir. Bir ¢ox xastalorin terminal orafads
Xastoxanaya miracist etmasi ilo Xasto Vo Xaste yaxinlarinda agir stres vo togvis hallarmna rast
galinmaya baslanilir.

Kimya terapiya zamani istifado olunan dormanlar xastoliyin maalicasi zamani eyni anda
xastolora fiziki vo psixoloji torofdon tosir edir bununla da forgli simptomlara sabab olur.
Xargong dormanlart xastaliyin hiceyralorina tosir edib onlarin metobolik funksionalligini
pozur. Bu tip dormanlarin segicilik funksiyast olmadigi ii¢iin eyni zamanda saglam
hlceyralorads tasir gostorirlor. Noticada xastalorda yorgunlug, ganaxma, infeksiya, diarreya
kimi olava simptomlar ortaya ¢ixir (Citlak,2015).

Xastoliyin mialicasindo  psixoterapiyadan genis istifado olunur. David Spiegel, Joan
Bloom vo homkarlar1 (1981) xargong xastaliyi ilo bagli 6liim naticalorini toplayarken dos
Xar¢ongi olan qadinlarla islomislor. Onlardan 36 nofors mudaxilo edilmomis 50 noforlo iso

xastoliyin agrilarin1 azaltmaq {iglin hamginin xastaliyin simptomlarini nizamlamaq {iglin
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psixoterapiyadan istifado olunmusdur. Bir il davam edon midaxilodon sonra cavablar gostordi
ki, hotta 6liim halinin yasandig1 anlarda belo psixoterapiya musbot noticalor gostordi. Lakin,
Spiegel geyd edirdi ki, misbat naticalor almag t¢iin pasientlarin terapiyaya dorin inami olmali
idi. Yalniz inam olan terapiyalarda xastoliklo bagli har hansi miisbot doyisiklik oldo etmok
olurdu. Beloliklo, Spiegelin midaxilo qrupunun sag qalma dstiinliyd ilo bagh verdiyi
malumatlar xargonglo mubarizs va yasamaqda psixoloji saylorin roluna maragi tozslodi.

1.2.Xorgong xoastasi olmagin psixo-sosial torafi.
Xargongin mualicasinin psixo-sosial tasirlari forglidir. Diagnozundan asil1 olaraq Xastalik

soxslarin 6z-dayarino vo badon gavrayisina tosir gOstorir. Sorti olaraq Xastsliyi “gériinon”
Xargang vo “daha az goriinon” xargong olaraq 2 yera bolirlar. Dés, boyun, bas xarganglori
goOrtnan, leukaemia va agciyar xarganglari iso daha az gérinan kimi tasnif olunur. Homginin
terapiyanin tipi (hormon terapiyasi, carrahiys, radioterapiya, immunoterapiya vo ya kimya
terapiya) xastolora psixoloji tasir gostorir. Clinki, bu zaman mimkun fiziki doyisikliklor yarana
bilir. Amputasiyalar, sac itkisi kimi doyisikliklor, Grok bulanma, qusma, yorgunluq, agrilar kimi
simptomlar asas gostaricilordir (Grassi,2007).

Xastalik arafasinds xastalorin doyison hoyat soraiti, yemok vardislori va dietasi, is hoyati vo
sosial munasibatlorinds olan dayisikliklor onlar1 guindalik rejimlarindon uzaqlasdirir. Bu arofo
arzinds xastalor mimkin gadar tez bir middat arzinds krizin 6hdasindan galmalidirlor ki, basa
golocak falakat xabarlorina uygunlassinlar. Bu arofanin kritik adlandirilmasinin asas sobabi iso
xastalor hayatlari ilo bagl vacib qorarlar alarken digar torafdan stresin 6hdasindon galmoya
caligirlar. Stresin soviyyasi va Xastalorin bu stresin 6hdasindan galmosi forgli amillordon
asithdir. Bu amillara Xastaliyin tipi, davam etmo middsti, simptomlari, yeri va digar tibbi
faktorlar aiddir. Bunlarla yanagi xaStonin soxsiyyat tipi, Xastoliya Oyroso bilmasi, xastonin
problemlorin 6hdasindan galms bacarigi, 6z giivoni kimi meyarlar da vacibdir. Bu meyarlar
psixoloji ,madani , dini faktorlarla six alagodadir.

Xorgong xostolori do hor insanda olan xoyallara, timidlora, maraqlara vo hodoflora
sahibdirlor. Bu sobabdon hor soxso individual olaraq yanasilmali xostolorin yasam stilino
xostoliyin no doracodo tosir gostordiyi miioyyon edilmolidir. Yas, cinsiyyaot, sosial miihit,
xar¢ongin farqli orafolori kimi bir ¢ox meyarlar xastolora forqli tosirlor gostere bilir. Daqiq
diagnoz qoyulmamisdan hoftolor 6nco xostolorin togvis soviyyolori olduqca yliksok olur.
Xostolor ¢ox tez narahat olur, 6zlindon ¢ixir, ailosino vo dostlarina qarsi tors davranir. Yuxu
rejimi pozulan xostolor yenidon ovvalki rejimo qayitmaq moagsadi ilo yuxu dormanlart gobul
edir, bu simptomlar zaman1 alkoqol istifadosi do arta bilir. Depressiya oksor vaxtlar tosvis
pozuntusu ilo paralel rast galinir. Diaqnoz qoyuldugdan sonra vo miialica arafasi zamani togvis

vo depressiya soviyyosi daha da artir. Xostolik miialico olundugdan sonra gdzlonilmoyon
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yenidon tokrarlanma hali iso xoyallarin pu¢ olmasi, tmidsizlik vo artiq miialicoys vo
miibarizoys davam etmok yerins giicsiizliik yasanmaga baslayir. Xargang xastaliyins qarsi olan
bir gox monfi diisiincalor vo inanclar eyni sokildo diaqnoz qoyulmus soxslora qarsida forqli
davranig formalar1 yarada bilir. Osason Xargongin sagalmayan vo 0lumcul bir xastolik kimi
taninmasi eyni sokildo sagalan soxslorin fiziki vo psixi cohotdon zoif olmagqlar1 goriislori
xastolori comiyyatds bir név damgalayir. Umidsizlik hissi kegiron xastolors bozon is hoyatinda
yetorsiz kimi baxila bilinir. Bozon isa xargongin yaranma sababi olaraq xastonin 6zi vo yagsam
saraiti giinahlandirilir (Yeung,2019).

Saglam insan ti¢iin 6liim anlayis1 dedikde no godor uzaq bir gavram nazords tutulursa ,
terminal morhalasina ¢atmis xargong xastasi tigiin bu anlayis bir o qodor yaxindir. ©gar Xasto
saglam vo goncdirsa vo émrinun uzun illor oldugunu disiiniirss, 61im ona ¢ox uzaq gorundr.
Halbuki soxslor onkoloji klinikada mtalicanin bitiin marhalalarini kegdikco, yataq xastasi olma
arafasina goalib ¢atibsa vo ya geca-glindiiz xargangdan aziyyat ¢okirss , Xar¢ang amansizcasina
bir sokilda Xxastonin badanins nozarat etmays basladigi dovrlords 6liim anlayis1 xastalor Gicin
olduqgca yaximndir (Grassi.2007).

Xostolor 6liimciil xastaliklorini gobul etdiklori orofodo emosiyalar1 haradasa tamamon
tilkkonir vo yoxsunluq orofosi baslayir. Bu zamanlarda xastolor xiisusi ilo bildirmiglordir ki,
agrilar1 azalmis , oziyyaetlori artiq bitmis vo bunun onlarin son dayanacaqlar1 oldugunun forqino
variblar. Bu orofolordo xostalorin voziyyasti gqobullanmasi ailoys nisboton daha tez olur. Ails
tizvlari bu arafolords daha gox emosional dastoys ehtiyac duyur. Bu arafalards olan xastalor na
gader daxili sakitlik tapsalar da, onlar yeni malumatlar esitmok istomir maraq dairaleri olduqgca
kicilir. Osason tok buraxilmaga Ustiinliik verirlor vo otrafindan da onlarin bu qorarlarina
hormotlo yanagmaqlarini tolob edirlor. Xorcongo olan reaksiyalar forglidir normal
reaksiyalardan tutmus, togvis, depressiya itirilmis saglamliq liciin narahatliq vo toassiif hisslori,
bazan 19 xastaliyi yox sayma vo yaxud xastoliyi miibarizs olaraq diisiinmoys qodar reaksiyalar
doyiso bilir. Xostolords rast golinon reaksiyalardan biri do har hansi arofoya ilisib galma vo geri
dona bilmomokdir (Ozyilkan,2004).

Xastalik hom obyektiv, hom subyektiv anlayislar1 ohato edir. Bu sobabdon xastolikdon
aziyyat gokon soxslor qarsilagdiglart vaziyyatlords forqli goriisloro malik ola bilir. Eynils bu
sababdan do forgli reaksiyalar bildirirlar. Bazon bazi Xastalor xastaliklorini zarafatla qarsilaya
bilir halbuki eyni xastolikdon oziyyat ¢okon digar soxslor aqgressiya kecirir vo otrafina zoror
vermayas baslayir. Eyni vaziyyatds qorxu yasayan saxslorin imidsizlik ilo Uzlogsmasi hallar1 da

az deyildir. Xostoliyi zarafatla qarsilayan soxslor zarafat vasitasi ilo xostoliklori ilo Gzlosirlar.
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Xastolords ortaya ¢ixan an ¢oX psixoloji problemlor iso tosvis, gorxu, agressiya qorxu,
gucsuzlik, narahatliq, yetarsizlik hissi, utang, giinahkarliq vo imidsizlikdir (Kocaman,2008).

Iranda dos xorgongindon oziyyst ¢okon gadmlarla aparilan arasdirmaya osason gadinlar
xastaliyin 6hdasindan golmok Ugiin mixtolif tsullara ol atirlar. Bu iisullara iso asason imid,
musbat diistinma va bilarak bazi seylori unutmaqdir. Xisusan do xroniki xastaliyi olan saxslorda
umid vacib bir mexanizmdir (Fallah,2012). Galocays uyum (ciin vo goalacok planlari iigiin
soxsloro giic veran, hoyatlarina bir mona axtarmaqlarma kémok edan bir mexanizmdir. Umid
vasitasi ilo soxslor indiki voziyysto fokuslana bilir,sosial miinasibatlori giiclondirir. Umid
vasitosi ilo soxslor yasadiqglar1 vaziyyato pozitiv torafdon baxa bilir. Umiddon olave motivasiya
digar daha bir vacib faktorudur. Motivasiya vasitasi ilo soxslor mogsadlorini mioyyan edir,
galocaya fokuslanir, aktiv olmaglarin1 va daha rahat gorar almaglarma kémok edir.

Diagnoz va mialico marhalalorinds xastalorin emosiyalari vo ilkin reaksiyalar1 forgli ola
bilor. Diagnoz marhalasinds ilkin sok, agressiya, tasvis, tsyan kimi reaksiyalar normal gobul
edilir. Lakin, xosto kaskin inkar vo daimi 6liim diislincasi, sagalmayacagina inanib 6lUmdii
gobullanmaq kimi hallar normal gobul edilmir vo mialico marholasini langidir. Halo yenico
diagqnoz alan xostolor xosto olduglarmi ilk olaraq ailo {izvlori ilo deyil yaxin dostlar ilo
paylasirlar. Xostoxanada verilon molumatlara asason iso xastolorin ailalorine molumat verdikds
onlar uzun miiddat diagnozu xostodon gizlotmoyo ¢alisirlar. Evli olmayan subay soxslor iso ilk
olaraq diagnozu atalar1 ilo boliisdiiklorini qeyd etmiglor. Analarina diagnozu demok
istomomoklorinin osas sababi iso analarmn Ozlorini haddindon artiq emosional olaraq
yiiklomasidir. Diagnoz goyulduggdan sonra muialica marhalasi baslayir hansi ki, bu marhalada
xastalor mudaxilalarin yarada bilacayi simptomlardan gorxa bilir, badonds yarana bilacak fiziki
dayisikliklor diisliniir vo bazon yungul depressiyaya rast galino bilinir. Bu arofodoki gorxu
bozon ylngul tosvis simptomlarina belo gotirib ¢ixara bilir. Lakin, mialico sonrasi soxsin
bodonindo yaranmis doyisikliklordon sonra depressiya vo tosvis davam edib daha da
siddatlonirsa bu hal artiq normal kimi gobul edilmir. Mualica arafasi boyunca xastalorin yeni
molumatlar olds etmok istomoasi vo mialics tisullarini aragdirmasi hali da normal reaksiyalar
olaraq gobul edilmisdir (Ozkan,2010).

Xargang diagnozu qoyulmus soxslords yas morhalasi ehtimali vardir va bu ehtimal nazaroa
alinmalidir (Lacey,2011). Psixoloji terapiyalar zamani diqqat yetirilmali olan bir sira faktorlar
var. Bu faktorlara xostonin is, ailo vo yasamdaki catinliklorino fokuslanan problems
fokuslanmis vo uzun middot talob etmoyan terapiyalardan istifads etmok vardir. Bu terapiyalar
zamani xa5to ilo daimi insiyyat qurulmali eyni zamanda xastonin ailosini do terapiyaya gata

bilmak miimkiin olmalidir. Osas magsad Xastonin 6z guvanini vo 0ziina hdrmatini yenidan
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gaytarmag, xastalorin 6z sarhadlarini gobul etmasi va 6z mishat taraflorinin dyranib ona uygun
xastaliklo mubarizo etmoyi bacarmasidir. Coarrahi midaxiloys ehtiyac oldugda iso bu
mudaxilodan 6nca xastolors psixiatrik torofdon mudaxilo edilmalidir vo omoliyyata psixoloji
torofdon hazir olmalidirlar. Xargong xostalori tGclin on yaxs1 terapiya ndvii tibbi mialica ilo
yanas1 psixoloji terapiyanin da verilmasidir. Psixoloji terapiya alan xastalorin xastaliys qarsi
baxis bucag doyisir, timid vo motivasiya hisslori artir vo bununla birlikdo muialicads daha yaxs1
naticalar alds edirlor. Eyni zamanda ailoys da verilon psixoloji terapiya ham xastays ham da
ailo evlarina musbat tosir gostorir. Terapiya naticosinds sosial doastoyin artimi yasanir. Bazon
hoddindon artiq baxim yiikii olan xosto yaxinlari tiikkenmislik hissi ilo qarsilasir. Bunun
naticasinds 6z glndalik hoyatlari, sosial miinasibatlori, is hoyatlar1 axsayir, maddi cahatdon
catinliklor gokon ailo yaximlari garasizlik vo Umidsizlik hisslori ilo iz-lizo qaldigda bir gox
psixoloji problemlarlo Gzlasirlor. Beloliklo sosial dastok azalir, xastolor Xasto yaxinlarina yiik
olduglarmi diisiinmoys baslayirlar vo muialico axsamaga baglayir. Biitiin bu sobablor
umumilasdirildikdo Xasts yaxinlarinin vo Xastalarin psixoterapiya ilo tomin edilmasi oldugca
vacib olur (Ozkan,2011).

Bozon xastolik geri gayida bilir hansi ki, bu arafo terminal orofs olaraq adlandirilir. Bu
arofolords sevdiklorini itirmo qorxusu, agrilarin artmasi, 6limlo bagl olan togvis hallar
normaldir. Major depressiya haddina ¢atan xastalors iss tibbi komanda tarafindon psixiatrik va
yaxud psixoloji mudaxils edilmalidir.

Xargong xostoliyi zamani xosStolorin reaksiyalar1 aragdirildigda on ¢ox rast golinon
gavramlardan biri do ilkin sok vaziyyatidir. Bu voziyyst bozon ilkin diagnoz zamani deyil
sonradan ortaya ¢ixa bilir, lakin zamanla azalan bir reaksiyadir. Xastolor psixoloji cohatdon
hazir oldugdan sonra ilkin sok marhalasinin Ustasindan galo bilirlor. Bu zaman rastlasilan ilk
sey 189 “niya mon?”, “bu monim bagima goalo bilmoz” kimi inkar voziyyati vo diisiincoloridir.
Bu tip midafio mexanizmi yaradaraq Xostolor basina goalonlori yox sayir vo gabul etmir.
Beloliklo onlar 6zlorini togvis hisslorindon goruyurlar.

Inkar morhalasindan dorhal sonra agir aqressiya, 2sob miisahids olunur. Boazon otrafindaki
insanlar1 qisqanmagq vo digar insanlarla 6ziini migayise etmoya baslayir. “No etdimds bu onun
yOX, manim bagima goldi?” kimi diisiincalorlo davam edir. Bu orafoda xastalori daim miisahido
etmok daha da cotinlosir. Ailo Uzvlori Uglin isa voziyyst daha da c¢otinlogir. Getdikdo
agressivloson davraniglarla tizlogon ailo Uzvlori no edacoklarini bilmir vo carasizlik kimi
duygular kegirirlor.

Greenin (1999) mibarizo orofasi deys adlandirdigi son orofods iso xostolor daha c¢ox

molumat toplamaga baslayir va Xastaliyin 6hdasindan golmok tiglin muxtalif tsullara yol atirlar.
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Dini inanclar1 olan xastolor dua edarak, ilahi qivvalorlo razilasaraq Xastsliyin 6hdasindan
golocoklorini diistiniirlor. Digor hallarda isa inkar vo ozob hisslorinin 0zlorina faydasi
olmadigimi goron Xostolor sshiyys numayondslori ilo birgo razilasmaga calisir voziyyati
yungullesdirmayin yollarini axtarirlar. Qorxu Xastalords an ¢ox rastlanan emosiyalardan biridir.
Xargang Xastalori {i¢iin 6liim anlayis1 daha rast galinon olmagla barabar onlarin stabil hayat
torzini pozur vo gorxu, agressiya kimi emosiyalar xostonin hayatinin moarkazinds yer alir.
Xastonin fiziki goriiniisiindo yaranacaq doyisikliklorlo bagli olan qorxu, orqanlarini itirmo
gorxusu, basqa insanlardan asili olmaq qorxusu, galocoklo bagl planlar qura bilmamasi onu
sosial mihitindon uzaqlasdirmaga baslayir. Saxsin xastalikla alagali gorazlori artir va bununla
barabar xastaliyini 6ziina bir coza olaraq gorir. Otrafindaki insanlara yiik ola bilacayi diisiincasi
ISo Xastado tork edilmo, yalniz galma qorxulari yarada bilir. Butlin bunlar isa xastanin 6ziina
hormat hissinin azalmasina gatirib ¢ixarir (Ustiin,2009).

Xargang xastalorinds aparilan arasdirmalara asasan onlarda travma sonrasi boyiimo hallari
kimi hallara da rast golinmasi mumkaindir. Travma sonrasi boyiima hali dedikds travma kegiran
hor hans1 bir soxsin yasadigi travmadan aldigi neqativ naticalordon Basqa pozitiv naticalor do
oldo etmosidir. Travmanin soxsin hoyatina qatdigi doyisikliklor bozi soxslords forgine
varmadiqlari dayisikliklara gatirib ¢ixarir. Bu doyisikliklor isa bozon onlarin 6ncoki yasayisina
nisbaton daha misbat va pozitiv saxsiyyat tiploring, davranisa va ya hayat torzino yonlondira
bilir. Bazan isa ¢atin Vo zorlayict yagamin naticasindo hom misbat ham do manfi reaksiyalar
birlikds yasana bilir. (Taku,2008).

Xargang xastalorinda do forgli travmalar yasaya bilirlor hansi ki, sabablori fargli ola bilir.
Osasan xastaliyin tipi, onun mdvcud oldugu yer, xastoliyin hansi arafods olmasi, mialicanin
naticasi, davam etmoa muddati, fiziki vo psixoloji reabilitasiya voziyyati, yasadigi problemlorin
Ohdasindon golmo bacarigi kimi faktorlar tramvaya tosir gostorir. Bunlarla yanasi xostonin
modoni va dini hayat torzi, xastoyo emosional vo sosial dastok vers bilon ailo Uzvleri vo
yaxinlarimin olub-olmamasi vo eyni zamanda Xastonin sohiyys grupu ilo olan slagssi va
unsiyysti do 6namli faktorlardandir. Xargongin 6hdosindon golon soxslordo travma sonrasi
bOylmos kimi hallara bir sira misal gostormok mimkiindiir. Bu tip soxslor emosional cohatdan
Ozlorini inkisaf etdira bilir. Problemlorin 6hdasindan galmakds va pozitiv diisiinca torzlorini
inkisaf etdirmokdo daha ugurlu olurlar. Oz soxsiyyat tiplorinin forgine varirlar, potensiallarini
muoayyanlogdirirlor, 6z glven, 6z-doyar hisslori artir, otrafa daha genis ¢orgivodon baxmagi
oyranirlar. Bazon isa 6zloring olan inami avvalki vaziyyato nisbaton xeyli artir. Xargangdan
aziyyat ¢okon middatds psixoloji terapiyalara qatilan soxslords travma sonrasi boyiimo daha

yaxs1 miisahidos olunur. Bu soxslarin 6z forgindsliyi daha ¢ox artir vo bununla yanasi travmanin
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moanfi simptomlarini terapiyada yox edib yalniz pozitiv simptomlaria fokuslanmaga ¢alisirlar.
Butln soylora vo cohdloro baxmayaraq, diagnozu davam edon miiddotdo xostolor sok,
inamsizliq, baslangicda qismon inkar, narahatliq, qozob, {isyan, itttham emosiyalari, depressiv
temperamental uygunlasa bilmomso, yuxu, istah vo gilindslik foaliyyatlords pislosms vo digor
bunun kimi bir cox problemlorls garsilasirlar (Ulger,2014).

Ailo terapiyalarim da énami oldugca boyukduir. Cinki, bozi hallarda travmanin 0zayi
ailonin daxilindo yatir. Xostonin yalniz 6ziiniin terapiya almasi ona elodo musbat tosir
bagislamir. Ciinki, xor¢ong kimi 6limcul xostaliklordos ailo Uzvlorinin yasadiglar: baxim yiikii
onlarin normal yasay1s torzini pozmagqla, davranig tarzlorini do doyisdirir. Evds olan atmosferin
Vo glindalik rejimin pozulmasi , xaSto yaxinlarinin xastoya olan forqli yanagmasi xoStods bir
muddot sonra psixoloji problemlor yaradir. Xisusan do Xxastolor 6zlorini yetarsiz hiss etmaya
baslayirlar. Bu sabablo psixoterapiyalar zamani miitoXassislor xastonin ailo voziyyatini do
muoayyoanlagdirmali ona uygun olaraq terapiyaya davam etmolidir. Lazim olduqda qrup vo ailo
terapiyalar1 aparilmalidir. Ails Uzvlorindads forgindslik hissinin yaranmasina va sosial dastayin
artmasia komok edir. Hans1 ki, ham aila Uzvlari, ham xasta ham do mialicani aparan sshiyya
grupu bu vaziyystdon faydalanir. (Fallah,2012).

Xargangs bagli olan yorgunluq xastalar torafindan an ¢ox yasanan simptomdur. Xastalikdo
rast goalinan yorgunluq xastalorin fiziki harakatsizliyi ilo slagasi olmayan yuxu vas istirahat ilo
ke¢cmayon yorgunlugdur. Yorgunluq xostolords zaiflik, digget oskikliyi, konsentrasiyada
problemlor homginin enerji azlig1 kimi simptomlara ortaya ¢ixir. Bu yorgunluq xostonin gtinluk
yasamina, ailo ilo minasibatlorine eyni zamanda sosial hayatina va cinsi yasamina darin tasir
gostorir (Arslan,2016). Xastalords yorgunlugu bir ne¢o kateqoriyaya bélmok mumkiindir. Bu
kateqoriyalara fizioloji, anatomik vo psixoloji faktorlar aiddir. Masalon Xosto corrahi
amoliyyatdan sonra yorgunluq yasaya bilar vo yaxud gabul etdiyi dormanlarin hesabina yaranan
yuxusuzlugun yorgunlugu buraya aid ola bilor. Hom¢inin mualico morhoalasi zamani kimya
terapiyanin tosiri noticasindo xastolordo qusma vo bulantilar yorgunluq halina gatirib ¢ixara
bilir. Bununla yanasi xorgongdon qurtulan soxslordo uzun middat Xorgangs bagli olan
yorgunluq miisahids olunur.

Xostaliklarin Beynalxalg Tasnifatt (XBT 10) vo Amerikan Psixiatrik Assosiasiyasinin
Diagnostik vo Statistik Tosnifatinin (DSM 5) xargong Xostolorindon topladigi malumatlara

asason Xastalordo an ¢ox diagnoz goyulan psixoloji problemlar streslo olagali pozuntular,
uygunlagsma pozuntulari, depressiv spektr pozuntulari, tosvis pozuntulart1 vo seksual

pozuntulardir. Demoralizasiya pozuntusu, saglamliq tosvisi, somatik simptom pozuntular1 kimi
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digar psixoloji problemlords Xorgong baximinda nozors almmali olan Klinik cohatdan
ohomiyyatli sahalar kimi vurgulanmigdir.

Diagnoz qoyuldugdan sonra bazon xastolor inkar voziyyatino kegir. Belo olan hallarda
onlara psixiatrik dostok verilmoys baslanilir. Inkar fazasi bittikdon sonra xastolik gobul
edildikda isa, goalocoklo bagli planlarini diisiinnon xastolor hakimlordon vaxt tolob etmoyo
baglayirlar. Yarim qalmis iglorini tamamlamaga fokuslanan xastalor bu morhalolords fargli
emosiyalar kegirir vo reaksiyalar verirlor. Har bir fordin bu kimi gatinliklori gavramasi vo hall
etmasi yolu forglidir. Aragdirmalar gostorir ki, sosial dostok Xostolorin hoyatinda vacib
mogamlardan biridir. Sosial dastok olmadigda depressiv pozuntular daha tez ortaya ¢ixir.
Insanlarin hayatinda vacib bir yera sahib olmagqla lazim oldugda soxsa emosional ,maddi v
kognitiv dastak veran biitiin saxslar vo bu saxslorla olan sosial alagelor sosial dostok adlandirilir.
Sosial dastok hamdo stressin tosirini azaldib, tarazlayaraq xostolords bufer rolunu oynayir
(Okgin,2007).

Diagnoz goyuldugdan sonra sosial dastayin sarhadlori doyisir, Xastanin astrafindan ehtiyac
duydugu doastoyin miqdart artir. Dastok soxslora, zamana va sortlora sason doyismoklo artib
azala bilir. Diagnoz qoyuldugdan sonra yaranan miualico orofosi, bu orofodoki fiziki
dayisikliklar, xaStonin qorxulart va geyri-muoayyonlik hallar1 artdigca daha ¢ox sosial dastoys
ehtiyac olur. Bu orofalords xastolora xilsusi ilo emosional dostok vacibdir. Dastayin
formasindan asili olmayaraq sosial dastoyi olan xastalor olmayanlara nisboton daha az psixo-
sosial stres yasayir. Eyni zamanda sosial dostok Xxastolorin fiziki vo mental saglamligini
gorumagla onlarin yasam mamnuniyyatinin artmasina gotirib ¢ixarir. Sosial dastok konseptinin
Vo onun Xargang Xxastolorine olan vacibliyinin tesirini aragdiran bir ¢ox islor vardir. Otraf
muhitin dastayinin xastaliys uygunlasmaga, soxsin Gzarindoki stres, fiziki vo psixi simptomlari
azaltmaga tasiri boyukdur (Gregurek,2010).

Xargong xastasi olmaq tokcs fizioloji deyil eyni zamanda bioloji, mental vo psixo-sosial
problemlors tzlosmoaya sobob olur. Xastolikdon aziyyat ¢okon soxslorin bir ¢ox funksiyalari ya
mohdudlasir ya da tamamon itirilir. Biitiin bunlarin baslica sabablarindan biri do mualica
metodlaridir. Mialico metodu olan kimya terapiya zamani xastonin Omriniin uzana bilma
chtimali ilo yanas1 agir fiziki, psixoloji, igtisadi, sosial problemlora rast goalinir. Kimya terapiya
tokco xastonin deyil eyni zamanda xasto yaxininin da yasam torzini doyisdirir. Uzun miidddot
davam edon mialico zamani ailalords igtisadi vo psixoloji problemlors ¢ox rast galinir. Yasam
muddatini uzatsa belo ailodo vo ailonin yasam torzindo dorin doyisikliklora sobab olur.

Xastoliyin davam etmasi, mualico prosesinin ¢atinliyi, davamli xostoxanaya getmos ehtiyaci
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Xastonin va ailssinin yasam keyfiyystini asagi salir. Kimya terapiyanin istifado olunub-
olunmamasi isa Xargongin néviine asasan doayisir.

Yuksok tosvis yaradan digor bir sahs iso Xostoliyin yenidon qayida bilmo ehtimalidir.
Xorgong mualicasindan sonra xastaliyin yenidon tokrar etma riski xostonin fiziki goriiniigiina,
cinsi hoyatina, ana/ata olma ehtimalina va hayatinin davamliligina tasir etmoklo borabar xastods
tosvis hisslorinin artmasina gotirib ¢ixarir. Bu vaziyyst Xostonin yasam standartlarma vo
momnuniyyatina tosir edir. ©Ovval yasanilan hisslor yenidon yasanilmaga baslanir vo bu sofor
daha siddstli olma ehtimali da olur. Xastoliyin yenidon qayitdig: hallarda xastoyo va ailasine
psixoloji dastayin verilmasi, depressiya vo togvisin bir miqdar garsisin1 ala bilmokdadir
(Ustiin,2009).

Psixoloji vo psixiatrik xastolorin mualica tisullar1 oldugca forglidir. Farmakoloji mialica
iisullarindan basqa psixo-sosial mualico tisullarindan da genis istifado olunur. Psixo-sosial
mualico tsullarma pedaqoji psixoloji Usullar, qrup terapiyalar, psixoterapiyalar, peso
terapiyalari, soxsi terapiyalar kimi bir sira terapiya novlori aiddir. Bu terapiya névlarindan
istifado edarkon miitoxassislorin metodlar1 da farqli olur. Koqnitiv davranisgi terapiya novii,
psixo analitik terapiya novlori, Sema terapiyalar, hipnoz terapiyalar, emdr terapiya kimi bir ¢ox
terapiya metodlarindan istifads oluna bilor. ©n genis yayilmis terapiya novii koqnitiv davraniggt
terapiya novii olmagla indiki zamana fokuslanmigdir. Bu tip terapiya ndviinda Xastonin hal-
hazirda no yasadigi onamlidir. Cevik va aktiv terapiya noviidiir hansi ki, xasta ilo daimi Ginsiyyat
davam edir. Bozon ev tapsiriqlarinin verilmo Usulu ilo xastoni terapiyada saxlamaq onda
forgindalik yaratmag mimkin olur. Psixo analitik terapiya novinds iso soxsin oavval
yasadiqlarina fokuslanirlar vo daha gox usaqliq dovriindan indiki dévrs gqodar yasadiqglar analiz
edilir. Xargang Xastalorindo psixoanalitik terapiyadan istifado edilmasi elo do slverisli olmur
cunki onlarda yaranan psixoloji problemlar oksar hallarda xastaliyin diagnozu marhalasindan
sonra olur. Lakin dncadan hor hansi psixoloji vo yaxud psixiatrik kegmisi olan, xiisusi travma
yasamig xostoloro psixoanalitik terapiya kémoklik gostorir. Cunki bu kimi hallarda xargong
xastaliyindan aziyyat ¢okdiyini 0yranan xasto avvalki yasadigi problemlorlo bir daha uzlssir,
mdovcud olan psixiatrik pozuntu daha da arta bilir. Eyni formada ailo tGzvlari ilo do terapiyalar
davam etdirilir. Biitiin soyloro vo cohdloro baxmayaraq, diagnozu davam edon miiddatdo
xostolor sok, inamsizlig, baslangicda qismon inkar, narahatliq, qozob, iisyan, ittitham
emosiyalari, depressiv temperamental uygunlasa bilmomo, yuxu, istah vo gilindolik
foaliyyotlords pislosmo vo digor bunun kimi bir cox problemlarls qarsilasirlar (Ulger,2010).

Daha 06ncodon hor hansi psixoloji pozuntudan oziyyst ¢okon ailo Uzvlori Xostaliyin

diagnozundan sonra ¢okkiinlik yasaya bilir vo bozon sagalmis olan psixoloji pozuntular
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yenidan gqayidir. Bu kimi hallarda psixoterapiya olduqca vacibdir. Ciinki bu terapiyalar vasitasi
ilo ailo Gzvlori vo Xosto bir arada saxlanilir, pargalanma vo ailonin dagilmasi kimi hallarin
aradan qaldirilmasima caligilir. Totbiq edilon psixiatrik mialica metodlar1 xastonin xastaliyinin
davam etmo muddatino formasina arafasine uygun aparilir, Xxastalorin xastaliklorini anlamasini
Vo onlari nalarin gozlayas bilacayini imumilosdirir. Bununla da xastalorin xastaliyin 6hdasindon
golmok glicli va qlivvati artir hansi ki, xar¢gongin mialicasine musbat torafdon tasir gostarir. ©On
¢ox itkini kimya terapiya orofosindo yasayan xostoloro psixoloji dostoyin verilmasi oldugca
vacibdir. Bu arafada badands olan itkilor, dayisikliklor xastalords xuisusi 6zg tven aksikliyi vo
sosial mihitdon uzaqlasmaya gatirib ¢ixarir. Saglarin, qaslarm,kirpiklarin tokilmasi , bazi
insanlarda haddindoan artiq arigqlama digarlorinds iss haddindan artiq kékalmo miisahids olunur.
Eyni zamanda kimya terapiyadan sonra qusma, miayyan ganaxmalar, daimi yorgunluq hissi,
Uz cizgilarinin doyismasi xastalari on ¢ox narahat edon simptomlardir (Avucgan,2006).

1.3. Xargang xastasinin ailasi olmagin psixo-sosial torafi.
Ailo anlayis1 genis olmagla barabar evlonma, gan bagi vo yaxud évlad edinmo yolu ils

meydana galir. Aila Uzvlari yaxin va uzaq olmagla doyisir asason isa yoldas, valideynlar, baci
Vo qardaslar ,0vladlardan ibarat olan fordlorin garsiligli miinasibat qurub hayat torzlorini
paylasmaqlar1 ilo bunévrasi goyulur. Bu tip insanlar toplusu isa comiyyati yaradir. Comiyyat
igtisadi,dini, idari vo madani fargliliklori ilo taninir buna baxmayaraq ailo anlayis1 diinyaviliyi
vacibdir.

Xastolik fiziki, psixi va sosial cohatdon soxslords yaranan sixmtilarin toplumuna verilon
addir. Saglamliq vo xastalik anlayislar1 bir-biri ilo qarsiligl slagedadir. Saglamligi pozulmus,
xastolik diagnozu qoyulmus soxso Xasts, homon soxslo maraqlanan ona baxim veron sosial
cahatdan dastok olan yaxin miihitindoki insanlara ise Xasts yaxini deyilir. Xar¢ang diagnozunun
qoyulmasi, bazi hallarda xastaliyin yenidon tokrarlanmasi va xargangin digar organlara suratlo
yayllmas1 Xasto Vo Xosto yaxinlarmin hoyatinda problemlars yol agir. Hoyatlari bir anliq
dayanan soxslorin golocoklo bagli planlari, hoyatlarinin monast doyisir. Xosto yaxinlari iso
xastodon basqa seylari diisiino bilmoyacak hala galib ¢ixirlar (Elbi, 2001; Canatan, 2009).

Xostoliyin - mixtalif  morholalorindo  yaranan  psixo-sosial — problemlorin  naticasi
uzunmuddatli, ciddi vo genis olur. Xorgong xastalorindo an ¢ox depressiya, stres vo tosvis
pozuntularina rast galinir. Bu pozuntular tokca xastalora deyil onlarin aila zvlarine do tasir
gostorir. Oliim iso ailoni hom maddi hom do monovi cohotdon titkodon , ailo {izvlorinin hor
birinin forqli duygular kecirdiyi, forqli reaksiyalar verdiyi hom do rollarin doyisdiyi bir
voziyyatdir hansi ki, 6hdasindon golmok elo do asan bir sey deyildir. Cokkiinliiys yol a¢ir hansi
ki, ailo lizvlori xastonin 0lmo ehtimalini doyorlondirdikdo 6zlorini tonhaliga Syrosdirmoyo

calisirlar. Hans1 ki, bu halda xostodon qopma yasanir. Xostodon sonra olan yasam torzini
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diistinon ailo tlizvlori bu yasam soraitindo Ozlorini tosovviir edirlor. Yeni hoyatlarinda
cotinliklorin 6hdesindan neco golo bilocaklarini diisiindiikco yeni planlar qururlar va buda yeni
sosial miinasibatlorin yaranmasina gatirib ¢ixarir. Xostolors sosial dostok vermok istoyan ailo
tizvlori bu dastayi forgli yollarla tomin eds bilirla. Bunlardan ilki bagliliqdir. Xastolor emosional
olaraq yaxin olan soxslordon aldiglart manovi, emosional dastayas bagliliq ehtiyaci deyilir. Bu
tip miinasibatlorin qurulmamasi vo ails arasinda bagliligin olmamasi emosional cohotdon izolo
edilmoaya gotirib ¢ixarir. Homginin sosial biitiinliikk, qorxudan qurtulma, etibarli iinsiyyat ,
rohborlik kimi ehtiyaclar1 tomsil edon anlayiglar vardir. Sosial biitiinliik dedikds bir qrupun
daxilinda olan biitiin soxslorin miinasibati nozards tutulur hansi ki, burada ailo, dostlar, is miihiti
aiddir. Qorxudan va narahatliglardan qurtulma iiciin soxslor 6z gabiliyyatlorini vo imkanlarini
gobul etmoli, zoif cohotlorindon qurtulmaq {igiin yollar axtarmalidirlar. Eyni zamanda
ailolorinin vo yaxindaki insanlarin rifahin1 diisiinon xostolorin emosional qgidalanmasi da
vacibdir. Onlarn ailslerine yiik olmaqdiglarmi va xastaliyin normal bir sey oldugunu gobul
etmolori iiglin yollar arasdirilmalidir. Etibarli {insiyyotin qurulmasi {i¢iin soxsin otrafinda
inanacag1 soxslorin olmasi vo onlarla etibarli miinasibatin qurulmasi vacibdir. Rohbaerlik
anlayis1 dedikdo xostolorin xostoxana kollektivi, yoni hokimlor, terapistlor vo sosial is¢ilorlo
olan miinasiboti nozords tutulur. Bu dovrds empatiyanin qurulmasi sosial dastok anlayisini
doqgiqglosdirmok mogsadi ilo oldugca vacibdir. Xostonin xostoliyi ilo bagli olan duygu vo
diisiincalorini aciq-askar ifado edo bilmosi, xostoni cosarotlondirmo, onun dedikloring xiisusi
diqgat yetirma va ona sevildiyini hiss etdirmak empatiyanin qurulmasi ii¢lin vacibdir. Xostalora
hokimlor vo terapiya qruplart diizgiin vo otrafli molumatlar vermali, xostoys onun xastaliyinin
O6hdosindon neco golocoyi barosinds, xostonin 6ziino neco kdmok edo bilocoyi barado
molumatlandirmalardir. Bu molumatlandirmalar xastolors yeni baxis bucagi yaratmaq vo onlara
maraqlt olan suallara cavab vermok fli¢iin xiisusi ilo vacibdir. ©On son olaraq maddi sosial
dostokdo olduqca 6nomlidir. Xostoxanaya yatdigdan sonra evds ola bilon xarclor, xostoxanada
olan xarclor, usaqlarin baximi vo digor xorclor buraya aiddir lakin, bu tip sosial dostok yalniz
on yaxin aila Uzvlari tarafindan verilir (Gorman,2006).

Diaqnoz qoyulandan 6liim anina gador Xasts yaxinlarinin bir gox masuliyyatlori var. Osason
bu middst xastonin diagnozunun ilk olaraq xesto yaxinina agiglanmasi, XoSto yaxininin
diagnozu xastodon gizlodarok onu qorumaga ¢alismasi, emosional yiklonmoalar ilo baslayir.
Elisabeth Kiblera asason Xxasto yaxinlarida xasto kimi ilkin diagnozu esitdikdo sok, inkar,
inanmama, agressiya, gabullanma kimi morhalslor yasayirlar. Xostoys dostok ola bilmok
Uclinsa Xosto yaxinlarininda komoys vo yonlondirmays ehtiyaci oldugu vurgulanmaqdadir
(Kibler Ross,1995).
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Onkoloji xostalor diagnoz aldiglar1 giin forqino varirlar ki, bu miiddoto godor hoyatlarini
davam etdirorkon vo problemlori holl edorken istifado etdiklori mexanizmlor artiq bu
miiddotdon sonra istifads edilo bilmoyacok va xorgonglo hoyati davam etdirmok iigiin kifayot
olmayacaq. Bu zamanlarda xastolor emosional , kognitiv vo fiziki cohatdon tiikonmislik,
carasizlik, qorxu, togvis, mohv olma kimi hallar yasayirlar. Ailonin dostoyi bu arafodo xostolors
forqli tasir gostara bilor. Dastok gdron xar¢ong xastlori onlarin duygularinin vo emosiyalarinin
anlasildigini, reaksiyalarma normal baxan vo tok olmadiqglarini hiss elstdiron bir ailo miihiti
gorditkdo xostoliyi daha qisa zaman orzindo gobullanib, uygunlagirlar. Bu tip emosional
voziyyatdo olan xostolor eyni zamanda otraf miihitdon golon digor har tipdo olan emosional
dostoya aciq olurlar. Fikir verilmoli olan asas mdvzulardan biri do xorgong xostolorinin vo
onlarin yaxinlarmin iinsiyyati, qavrayist vo sosial destok verilon zaman olan reaksiyalaridir.
Homginin 6zlorini ifado edorkon yaranan ¢otinliklori bilmok do sosial isgilor va terapiya qrupu
liclin vacibdir. Xostolordo hanst monfi sosial miinasibot qurmaq bacarigi ilo rastlasdiqda
terapiya qrupu problemin kokiine fokuslanir vo miidaxilo olundugdan sonra pozitiv istigamatdo
doyisikliklor go6zlonilir. Dastok olmayan sosial miihit vo yaxud sosial bacariglarda olan
catismazliglar psixoloji problemlora gotirib ¢ixarir.Homginin xostolikdon xobordar olan soxsin
xastaliya olan psixoloji uyumunu pozur. Baxim veran yaxinlarin yasadiqlari ¢atinliklor xastanin
reakiyalarina da tasir gostorir. Xasto vo Xosts yaxinlariyla aparilmis arasdirmalardan birinda
xastalor vo yaxinlart arasinda olan distresin xaStoliya olan emosional reaksiyalarla oslagoli
oldugu tapilmigdir. Xasts sixintilarla tizlosdikds eyni anda xasts yaxinlarida sixintilarla tizlogir
Vo yaxud oks hallardada aragdirmanin naticalorinin kegarli oldugu bildirilmisdir (Hodges,2005).

Homginin cutliklor Gzorinds aparilan basqa bir arasdirma osasinda 46 ciitliikkdon toplanan
molumatlar gostorirdi Ki, Xasto vo ona baxim veran yoldasinin sixinti soviyyalori arasinda olage
vardir. Homginin onkologiyada isloyon mutoxassislorin xargongs verilon reaksiyalar zamanti
Xasto ilo yanasi onun yoldasminda reaksiyalarmi nozoro almalarmin vacib oldugu
vurgulanmigdir (Hagedoom vb 2008).

Uzunmiddotli aragdirmalara asason XoSto yaximinin stres saviyyasindo olan artimlar
Xastonin uygunlasma funksiyalarina neqativ cahotdon tasir gostorir. Togvis saviyyasi yuxari
olan xasto yaxinlart miioyyan muddat arzindos tosvis saviyyasi artmaga aslayan xastoyo gatirib
cixarir. Xasto yaxinin stresi xastoys uygun miialiconin tomin edilmasinds manelors yaratmaga
baslayir (Segrin 2007, Lau 2010)

Xargang xastaliyindon oaziyyan ¢okon soxslor godar onlarin yaxinlari vo ailo Uzvlarinin do
gundalik hayat rejimlorinin doyisildiyi vo pozuldugu bununla yanasi stres soviyyalorinin artdigi

mulyyan olunmusdur (Fallowfield,1995). Xargong xoastolorina baxim verma, Xastaliyin butév
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olaraqg ailonin hayatina daxil olmasina gatirib ¢ixarir. Belaliklo, ailo Gzvlarinin gundslik hoyat
rejimlori doyisir (Mor,1994). Xastolik davam etdikco ailo tzvlori bazon xastalordon daha ¢ox
psixolojik pozuntularla Uzlssirlor. Tosvis, depressiya, yorgunluq, sosial izolasiya vo siximtilar
xususi ilo bu tip xoastoliklora aiddir. Biitiin bu yasananlar iso XoSto yaxinlarinda immunitet
sisteminin pozulmasina gotirib ¢ixarir. Immunitetin azalmasi naticosinds psixoloji xastoliklorlo
yanas1 fiziki xastoliklordo artir (Fallowfield,1995). Xastaliyin ailods yaratdig: fiziki, psixi vo
emosional doyisikliklor xasto yaxinlarinda yasam keyfiyyatinin do asagi diismasina gatirib
cixarir (Ozkan,2009).

Babaoglu va Oziin (2003) terminal arafads Xargangdan oziyyast ¢okan soxslorin yoldaslari ilo
apardiqlar1 aragdirmaya asasen baxim veran hoyat yoldaslarinda depresiv shval-ruhiyys, gorxu,
tosvis kimi emosional vo psixoloji problemlors rast galinir. Xasto yaxinlari psixoloji vaziyyatlo
olagedar olan pozuntulara daha meyillidirlor. Umumiyyatlo xosto yaximlarmimn 60%-nin is
hoyatinda 58%-nin iso guindslik is qabiliyyotinds azalmalar miisahido olunmusdur. Xiisusi ilo
baxim veran $oXs Xastonin hoyat yoldasi, valideyni, 6vladi kimi birinci daracadon yaxinidirsa
onlarin is rejimi xiisusi ilo azalir (Stuitbergen, 1987).

Xargong Xastasi yaxmlarmin ehtiyaci olan an vacib mdvzulardan birido molumatdir.
Aragdirmalara osason 70-80 % XxoSto yaxminin daha ¢ox molumata ehtiyact olduguna
baxmayaragq 50% Xasto yaxini iso mualico marhalasinds slage saxlamagda c¢atinlik ¢okir
(Stenberg, 2010)

Xasto yaximlarinin molumat almasi ilo bagl aragdirma aparan Adams (2009) Gmumi 11
grup va 56 alt qrupla islomisdir. Statistikaya asason on ¢ox lazim olan malumatlar xastonin
ehtiyaci ilo diagnostika morholasinds ortaya ¢ixan molumatlar idi. On az maraqlanilan
molumatlar iss Xasto baximi va reabilitasiya marhaloasi haqqinda idi. Xasts yaxinlart xastaliyin
ailo tizarinds olan tasirlori, mialicanin slava tasirlari, cinsi problemlor haqqinda iso olduqca az
mMolumat almislardir.

Xasto yaxinlarmin bir ¢ox ehtiyaclar1 var hansi ki, bunlardan biri do xastonin mualicasi
muddatinda pozitiv naticalor oldo etmokdir. Xastonin sagalmamasi ilo yanasi psixoloji
simptomlarinin da gerilomasi ailonin stres saviyyasini artirir (Pinquart vo Sérensen 2003,
Sherwood,2004). Yeni simptomlarin ortaya ¢ixmasi, movcud olan simptomlarin fargli tosirlor
gOstormasi va xastalik vaziyyatinin pislosmasi ils ailalor 6z lzarlorinds olan nozarati itirirlar.
Qeyri-mioyyanlik hali iso daha ¢ox stresa sobab olur ¢linki simptomlarda olan doyisikliklor
baxim ytikiiniin artmasina gotirib ¢ixarir.

Son illor orzinds texnologiyada olan iraliloyislorlo yanasi miialicalordo do mishat torofo

dogru iraliloyislor miayyon olunmusdur. Bu hamginin xargang xastaliyinin mialica arafosine
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do 0z tasirini gostormisdir. Beloliklo xargcong 6lim prognozu il naticalonan kaskin bir
xastalikdon ev muhitindo mualicasi davam etdirilo bilon vo baxima ehtiyaci olan xroniki bir
xastaliya gevrilmisdir Bununla xasta yaxilarinin tizarins diison yiik artir. Evde baxim miiddati
baglayan xostolorin simptomlarimi forglondirmok vo dormanlarin oks-tasirlorini nazarst altinda
saxlamaq xasto yaxinlarinin {izorino diison on vacib rollardan biridir (Atagiin,2011).

Mdalico orafasi zamani vacib olan amillordoan biri do ailo Uzvlori arasindan se¢ilmis xasto ilo
Xususi ilo maraglanib ona qaygi gostormali olan baxim vericilordir. Bu baxim vericilar
odobiyyatda primer baxim vericilor olaraq adlanilir. Baxim veron soxs dedikdo Xostolik
hallarinda baxima mdhtac olan soxso pulsuz vo tomonnasiz sokildo qaygi gostoron vo homon
soxsin ehtiyaclarini 6z 6hdasins gotiiron Xasto yaxinlari nazards tutulur. Bu soxslor emosional,
fiziki, maddi dostoklo yanas1 xastoxanaya olan ziyaratlors, dormanlarin vaxti-vaxtinda gabul
edilmasing, simptomlarin idars olunmasina vo problemlorin zamaninda hall olunmasina nazarat
etmokdo hokmluddrlor.

Eyni zamanda xosto liclin duzglin va tohlikasiz straf mihitin tomin olunmasi, xastalorin
nogliyyat, aligveris, ev islori Kimi bir ¢ox ehtiyaclarini qarsilayan insanlardir. Baxim verma
baxim vericilar tarafindan ¢ox 6l¢lli olarag mioyyan edilon bir tacriibadir. Bu arafalords xasto
ilo baxim veronlor arasinda sevgi baglar1 guclonir, hGrmat artmaga baslayir. Baxim veran
soxslarin soxsi inkisafinin artmasi ils yanasi ailo munasibatlori gliclonir, emosional mamnunlug
va digor ailo Uzvlarindan sosial dostok alma ehtimali da artr.

Ozlorina olan hérmot va sevgi hisslori artan baxim veron soxslorin garsilasdiglar1 bu pozitiv
xususiyyatlorlo yanasi onlarin tizlosdiklori bir ¢ox neqativ hallar da zaman kecdikco (zo
¢ixmaga baslayir. Yaranan fiziki, sosial vo maddi problemlor xasts yaxinlarinin hayatin bir ¢ox
morhalalarinds ¢atinliklor yagsamasina gotirib ¢ixarir (Toesland,2001). Baxim verma Vo baxim
alma minasibati uzun muddatli davam etdikco Xxasts yaxinlarinin hayatinda sixintilara sabob
olur va bununla da ortaya uzun middatli asililiq problemlari ¢ixir. Xasts yaxinlarinin ails daxili
rollari ila is hayatlari, aylonca hoyatlari vo sosial yagamlari arasinda toqqusmalar va ziddiyyatlor
yaranir hansi ki bu tip ziddiyyatlor baxim veranlorin yasam momnuniyyati vo keyfiyyatini asagi
salir (Atagiin,2011).

Simali Amerikada palliativ baxim alan 103 Xargong xostasinin hoyat yoldaslarmin
problemlarinin miayyanlosdirilmasina yOnalmis arasdirmada Tibb Bacilar1 Diagnoz Darnayi
(NANDA) torofindon nosr olunan tibb bacisi diagnoz siyahisindan hazirlanmis forma ilo
molumat toplanaraq xastalora baxim veran hayat yoldaslarinin emosional va sosial problemlori
aragdirilmis, yiiksok saviyyado gobul edilon geyri-misyyanlik hisslorinin = sixintiya sabab

oldugu miisyyon edilmisdir. Arasdirmada, terminal xorgong xosStolorino baxan hayat
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yoldaslarmnin sosial statusunda an ¢ox doyisikliyin qarsiligl sosial miinasibatlorin qurulmasinda
oldugu , aylonco faaliyyatlorindoki dayisikliyin iso ikinci sosial problem oldugu miiayyan
edilmisdir (Babaoglu vo Oz, 2003).

Xargangin psixoloji saglamliga neqativ tasir gostardiyi, xtsusi ilo baxim veran soxslords tez-
tez rast goalinan bir problems gevrilmasi onu global olaraq psixoloji cohatdon neqgativ torsflori
ilo ayird edilon Xxastolik formasma g¢evirmisdir (Given,2012). Yasam {iglin tohlikali olan bu
xastoliyin uzun middost davam etmasi, bu orofolordo Xosto yaxmlarinin giindslik yasam
torzlorini itirmasine gatirib gixarir. Xosto yaximlarinda 6z pesolori va goalocaklori ilo bagli olan
badbinlik, gorxular, istoksizlik, diggst daginiqligi kimi hallara rast golinir. Bir middoat sonra
istoksizlik, xastoni itirdikdon sonra yas morhalasi, Xasts tigiin narahatliq ke¢irma, tmidsizlik,
carasizlik vo bu kimi hallar xastos yaxinlarinda depressiya, xastoni itirdikdon sonra sok, qazab,
agressiya, halUsinasiyalar, tonhaliq, 6ziinii giinahlandirma kimi simptomlara rast galina bilinir
(Terakye,2011).

Karakartalin (2017) xorg¢ong Xostolorinin yaxinlari ilo apardigi arasdirmada baxim veran
soxslarin Uzlesdiyi problemlari mioyyan etmok mogsadi ilo muxtalif sorgular aparmisdir. Bu
aragdirma arzinds bir ¢ox Xasto yaxini xastoya baxim verdiyi miiddotds yasadiqglari ¢atinliklori
boliismiis, bu c¢atinliklor Umumilogdirilmis vo bozilori xususi ilo geyd edilmisdir. Xasto
yaxinlariin an ¢ox ¢atinlik ¢okdiyi movzulardan birinin do maddi sixintilar oldugu ortaya
cixmisdir.

Xasto yaxint : Bu xastaliyin xarclorinin yiuksak oldugunu bilirdim. Maddi voziyyatimiz yaxsi
deyildi. Bu xastaliyin diagnozu qoyuldugdan sonra iss biz daha ¢ox sixinti yasamaga basladiq.
Mohdud maddi vaziyystimiz zaman kecdikca pislosmays basladi.

Xosto yaxmi: Iqtisadi vaziyystimiz ¢ox yaxs1 deyildi. Miialica prosesinds har giin yeni bir
sey ortaya ¢ixdi. Kasib iqtisadi vaziyyatimiz daha da pislosdi vo mualica xarclorini 6domak
uciin evdoki qizillarimi satmagq macburiyyatinds qaldim.

Xasto yaxii: Maddi vaziyyatimiz bu xastaliklo pislosmoya basladi. Miialica Xarclari ¢ox
yuksak idi vo hoyat yoldagim yalniz pensiya alirdi. Bu miiddst orzinde maddi sixintilar yasadiq.

Xasto yaxini : mualica zamani maddi problemlarlo yanasi yuxusuzlug va yorgunluq hiss
etdim. Hoyat yoldasim agrilarindan daim gecalor oyanirdi. Mon iso homisa onu gozloyirdim.
Moana kdmok edacok basga heg kim yox idi.

Umumiyyatlo illor orzino bu mévzu haqqinda aparilan arasdirmalara asason baxim veron
soxslorin 56,9%-nin iqtisadi ¢atinliklor yasadigi (Larsen, 1992), basqa bir arasdirmada iso

(Fultner & Raudonis, 2000) igtisadi ¢atinliklorin xasto yaximlarma digar ¢atinliklora nisbaton
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daha ¢ox yiik oldugu miiayyan edilmisdir. Bu natica biza gostarir ki, Xastonin gaygisina qalan
Xastalorin yaxinlari yalniz psixoloji deyil eyni zamanda iqtisadi problemlor do yasayirlar.

Xargang xastalori ilo aparilan uzun miiddatli arasdirmalara asasan ailo Uzvlorinin na gador
az fiziki baxim vermok ehtiyaci olarsa vo Xastonin daha ¢ox sosialdastoaya ehtiyaci olarsa, yerino
yetirilmomis baxim ehtiyaclarmin miqdar1 azalar. Xasto baximini 6z 6hdasina gotiiron soxslordo
golocaya bagl siipho Vo qorxular qagilmazdir. Vaziyyati duzaltmays ¢alisdiqca giiclarinin
olmadiqlarmin fargins varan xasts yaxinlarinda tezliklo depressiya, tosvis narahatliq, stres kimi
duygular artir vo artan bu stres isa fiziki problemlors gatirib ¢ixarir. Aragdirmalara osason baxim
veronlorin yasadigdlari agir stres 5 il orzindo oliim statistikasinin 63 faiz artmasina gotirib
cixarmigdir (Mancini, 2011; Erdogan, 2014)

Xargong diaqnozu qoyulmus usaqlarin valideynlori ilo aparilan arasdirmalara asason bu
usaqlarin yasadiglar ¢atinliklori gdron analar1 tez-tez emosional garginlik, tonhaliq, ¢arasizlik,
gozob, depressiya, tosvis, otraf muhito olan lageydlik, garar gobul etmoakds olan ¢atinliklar,
badbinlik vo Umidsizlikls Gzlssirlar (Zengin,2012).

Xorgong Xxostosi olan usaqlarin analart ilo  gorligorok molumatlarin  toplandigi
aragsdirmalardan birindo analarin bir illik middatds yasadiglar: yiikii miisyyan etmok mogsadi
ilo sorgu aparilmigdir. Sorgunun naticalorine asason diagnozu ilk esidon valideynlorin stress
saviyyalarinin haddindon artiq yiiksok oldugu va bununla yanas1 baxim prosesinda gucli stress
kecirdiklori bazon bu yukun 06hdasindan galo bilmadiklori miosyyon olunmusdur. Bu sabablo
usaga hoddindon artiq qoruyucu vo yumusaq davranan valideynlorin xeyli vaxtlar ictimai
foaliyyatlordo istirak edo bilmadiklori vo onlarin sosial olagelorinin azaldigi miiayyon
edilmisdir (Elgigil vo Conk, 2010).

Baxim veron soxslor emosional, maddi, fiziki, sosial bir cox problemlorls tzlosirlar. Fiziki
problemlara soxslorin 6z xroniki xastaliklorinin kontrolunu itirmasi vo bununla yanasi istahin
doyismosi, bas agrilari, yorgunluq, tozyiq problemlori, lipid saviyyslorinin doyismosi, davamli
agrilar vo yuxu problemlori kimi simptomlar aiddir (Given,2012).

Xastalor va ails tizvlori 6liim anin1 gozloyarak bogularken, bir sira ¢atinliklor yasayirlar. ©n
osas ¢aotinliklordon biri do onlarin hor birinin 6lims uygunlagsmaga vo Oyrosmoyo
calismagqlaridir. Bu zaman verilor reaksiyalar bir sira faktorlara uygun olaraq doyise bilir. Bu
faktorlara xostonin uzun zamandir xroniki bir xastolikdon aziyyat ¢cokmasi vo yaxud tam oksino
siiratlo iraliloyon bir xostolik olmasi kimi meyarlar aiddir. Xostoxanalarda baxim xidmatino
yonlondirilon xostolorlo arasdirmalar aparilmisdir. Hansi ki, bu arasdirmalara osason daha

xostoxanaya atilan ilk addimlardan etibaron xosto yaxinlarinin 78% o6liim riskini diisiiniir vo
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gobullanir. Lakin 9 faiz baxim veron yaxinlar iso bu hali gotiyyatlo inkar edir vo 6liimlo bagh
olan haqigatlari gobul etmir (Vachon,1998).

Bozon uzun middatli baxim orofasindon tilkonon Xxosto yaxinlart forqli davraniglar
gOstarmays baslayirlar. Xastonin baximinin ¢atinliyi, maddi agirligi vo diger faktorlar baxim
vermanin davam etdirilmasini bir muddat sonra Xosto yaxini ii¢iin ¢atinlasdirir. Masalon
Xastonin sagalacagina imidi olmayan yoldasi tibb bacisini gérmoadon Xastoyo nazogastrik
gidalanmani vermak avozins onu atir. Arvadimi gidalandirmaqdan mahrum etmaklo, ondan
goOzlonilon totbiglori yerina yetirmomoklo (qgidalandirma) vo ya diger baxim yiiklarini
lageydcisona va gecikdirorak etmoays davam etdikdo bu davranis ilk baxigda "xastoys zaror
vermoak arzusu" kimi tasnif edilir.

Elmi biliklor ¢argivasinds “bezma” kimi sorh oluna bilss da, bu davranig xoStonin yaxsilasa
bilmayacayi diisiincasine olan gozab vo Umidin itirimasi ils izah edilo bilor. Qazob va Gmidsizlik
hisslarinin zororli davranisa, eloco do zoror veran davranigin sonunda giinahkarliq hisslarino
sabab ola bilocayini prognozlasdirmaq miimkiindiir (Terakye, 1998).

Freedmana osason (2016) insanlar yanlis oldugunu diisiindiiklari harokotlori etdikds
giinahkarliq hissi kegirmoya baslayirlar. Bazon iso bu ginahkarliq hissi fargli tipde davraniglar
ortaya ¢ixara bilir. Xor¢ong kimi uzun middot davam edan vo baxim miiddsti do uzun g¢okon
xastaliklords baxim veran soxslorin giinahkarliq, qorxu, tosvis kimi emosiyalara tez-tez rast
golinir. Gilinahkarliq hissi bir miiddot sonra depressiyani ortaya c¢ixaran vacib risk
faktorlarindan biridir. Bu soboblo Xxasto yaxinlarinin yasadiglari giinahkarliq hisslorinin tez
farginas varilmalidir. Giinahkarliq hissi kegiran Xasts yaxinlar1 6zlorine zarar vermoya baslayir
Vo ya boazon pis davraniglarini tarazlamaq magsadi ilo yaxsi davraniglar géstormoyas baslayirlar.
Bu orafads olan xasta yaxinlari tez-tez otrafdakilora komak etmaya soy gostorir. Incitdiyi soxse
kdmok etmok vo yaxud hor hansi bir soxso kdmok oli uzatmaq osasen giinahkarliq hissinin
artdig1 orofolorda olur. Saxslor 6zlorini pis hiss etdikca, daha yaxsi hiss edo bilmok magsadilo
forqli davranislar gostormoyas baslayirlar. Digor soxslora komoaklik gostarmak iso daha yaxsi
hiss etmok Ucin bir vasitadir.

Bu sababdan xastonin gohumu giinahkarliq hiss etdikds, haddindan artiq, fodakar, xeyirxah
davrana, giclorini zorlaya, fiziki vo ogli cohotdon tiikons bilir. Insanlar digarlorine yaxsi
gOrinmok eyni zamanda yaxs1 diisliniilmok vo haqqinda yaxs1 danisilmagq istayirlor, yaxinlarina
gqaygr gostoron insanlar otrafdan toqdir almagdan momnundurlar, algaldilmaq Vo Ya
giinahlandirilmaq istomirlor. Algaldilma qorxusu iizorinde aparilan sosial psixoloji
eksperimentin naticoalori gostordi Ki, subyektlor onlara zoror vurduqglarini diistindiiklori G¢in

gunahkar hiss etdiklori saxso kdmok etmoak istayiblor, lakin hamon soxslorlo qarsilasmaqdan
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¢okinmis, tiz-0zo galmok istomomislor . Giinah insani komaya sovq etdiyi halda, insanlar 6z
togsiri ilo tiz-Uza galmayi va togsir yaradan mévzu haqqinda danigsmaqdan gakinirlar vo bu kimi
hallar1 algaldict hesab edirlor, bu meyl alcalma qorxusu kimi izah olunur. Etirafin giinah vo
togsir hissina olan tasiri arasdirildigda iso misyyan olunmusdur ki, etiraf etmok giinahkarliq
hissini yungullosdirir. Etiraf edorkon giinah azalir vo davranig formasi zamanla doyismaya
baslayir. On osas doyisiklik iso odur ki, sigirdilmis yardim meyli azalir (Tarhan,2012).

Xususan dos xargangi xastolori ilo aparilan arasdirmalar gostormisdir ki, sosial dastayin
miqdari artdiqca emosional rifahinda miqdar artir (Oh,2020). Dos xor¢ongi qadinlarda on ¢ox
rast golinon xar¢ong olmasi ils yanasi, qadinliq va cinsalliyi simvolize edon orqan ti¢iin tohliiko
yaratdig1 liclin psixologiya vo psixo-sosial baximdan xorgonglor xastoliklori arasinda an ¢ox
aragdirilan xorgong névii olmusdur.

Dos xorcongi ligiin miixtalif risk faktorlar1 var. Genetik faktorlar bu faktorlar arasinda ilk
sirada golir. Ogor xostonin ailo kegmisindo xor¢ongdon oziyyat ¢okon soxslor olubsa xostods do
ortaya ¢ixma ehtimali artir. Ailodo genetik faktor kimi xor¢ongin olmasi dés xargonginin olma
riskini 1.8 qat artirir. Otraf miihitin faktorlarinin da tosiri vardir. Xiisuson doslorin inkisaf etdiyi
arofolordo vo yeniyetmolik dovriindo radiasiyaya moruz qalmaq dos xor¢onginin riskini artirir.
Hoyatin ilk ti¢ on illiyinds toraks bdlgasinds olan har hansi terapevtik radio terapiya da eyni
formada xar¢ong riskini artirir (Weiss,2004).

Dos xargongi olan qadinlarin ailesi vo xiisusi ilo hoayat yoldaglar tez-tez narahatliq, qeyri-
miioyyonlik vo ¢arasizlik kimi psixoloji problemlor yasayirlar. Bu prosesds hoyat yoldaslarmin
yasadiqglar1 problemlorin sabeblari adaton evla bagli rol va vazifolorin doyismasi vo xosto hoyat
yoldaginin yasadigi emosional problemlor qarsisinda acizlik vo acizlik hissloridir. Eyni
zamanda, usaqlarin inkisaf saviyyasindaen asili olaraq miixtalif qorxu vo narahatliglari ola biler
va hassasliglar1 sayasinda bu ¢atin prosesdon asanligla tasirlona bilirlor. (Weiss,2004).

Dos xor¢ongi qadinlarin pesokar karyeralarinda, is hoyatinda va iqtisadi soraitde shomiyyoatli
problemlar yaradir. Bu problemlor imumiyyatlo saglamliq sigortasi, is hayatina yenidon daxil
ola bilmamak, is foaliyyatlorinds va prioritetlordo doyisiklik, damgalanma va is ayri-se¢kiliyi
kimi problemlordir (Lepore,2006).

On cox yayilan xor¢ong xostoliyi tiplorinden biri do ginekoloji xastaliklordir. Hansi ki, bu
tip xorcong xastoliklorinin naticesinds yasanan simptomlar vo miialico iisullar1 xiisuson do
kimya terapiya, radio terapiya vo carrahiyys iisullar1 qadinlarin badonlorins olan zaror onlarin
0zlari ilo bagli qabul etdiklori imiclarini vo 6z gilivenlorini sarsidir. Cinsi goxsiyyati pozulan
gadinlarin reproduktiv problemlari yarandigda hom xastonin hom do ailasinin yasam keyfiyyati

zodo alir. Xostoliyin miixtalif orafolorinde qadinlar va ailslori forqli emosional vo davranisci
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reaksiyalar gostars bilirlor. Bir ¢ox zamanlar iss ilkin diagnoz vo miialicadon sonra xastaliyin
yenidon tokrarlanma orofolorindo reaksiyalar on ¢ox olur. Bu reaksiyalara depressiya, bodon
goriiniisi, cinsiyyat, sonsuzlug, monoviyyat, hoyat keyfiyyaeti, ailo vo sosial dostok kimi bir ¢ox
faktor tosir gostorir. Xostaliyi ilo miibarize aparmaga ¢alisan ford xostoliyi qobul etmak vo oan
az agr1 ilo on yaxsi soraitdo yasamaga davam etmok {iciin har ciir psixoloji vo davranis cohdini
etmoayo davam edir (Ertem,2010).

Umumiyyatlo, ginekoloji orqan xorgongi diaqnozu qoyulan gadimnlarda vaginal quruluq va
sixilma, disparuniya, agri, erkon menopoz, usaq sahibi ola bilmoms kimi son derace ciddi
problemlor vo narahathiglar olur. Bundan olava, gadinliq gavrayisi, reproduktiv qabiliyyat,
badon imicina vo sosial garsiligl alagoye xostalik vo qadinin fiziki goriintisii ilo baglt monfi
tosir gostora bilor; Bodondo tiiklorin tokiilmasing, ¢oki artimina, 6ziino inamin azalmasina,
gorxu hissi, narahatliq vo depressiyaya, yorgunluga, ailo vo sosial rollarda doyisikliklors, geyri-
miioyyanlik hisslorino sobab olur. Bu sobablordon qadin xastolor 6zlorini giinahkar, kadorli,
gorgin hiss edos bilarlor (Hallag,2011).

Ginekoloji xargangdon aziyyat ¢okon gadin xastalorin gqavradiqglari sosial dastok soviyyasini
mulayyoan etmok 0cun c¢ox 6lclli sosial dostok skalasindan istifado etmoklo 200 Xosto ilo
aragdirma aparilmigdir. Noticolora asasan iso qavranilan sosial dastoyin yaxsi vaziyystds oldugu
qadinlarda bir sira faktorlar buna tasir gostarmisdir. Osason tohsil saviyyasi, is miihiti, maddi
vaziyyat vo diagnozdan xabordar olub-olmamaq kimi faktorlarin tosiri daha ¢oxdur (Ayaz,
Yaman, vo Korukluoglu, 2008)

Yumurtaliq Xargongindon oziyyst ¢okon qadinlarin yaxinlari ilo aparilan aragdirmalarin
birinda tagriban 3 ilo yaxin diagnoz qoyulmus xastolorin yaxinlarinda fiziki simptomlarin
statistik tohlili aparilmigdir. Naticalora asasen xaste yaxinlarmin 71 faizinin ¢akisi normadan
artlq ¢ixmigdir. Bununla yanasi 40 faiz xasto yaxinlari normadan 2 dofo az meyva, 80 faiz iso
normadan az torovezlo qidalanir. Cokisi artiq olan soxslorin 35%-da Xastonin diagnozu
goyuldugdan sonra ¢okimi artimi miisahido olunmusdur. Eyni zamanda xasts yaxinlariin fiziki
horokatlorinin vo idmanla mosgul olma zamanlarinin da azaldigi miioyyon edilmisdir.
(Beesley,2011).

Siegelin (1991) 438 baxim veran soxslo apardigi bir digor aragdirma da isa bu goxslorin yuxu
rejimlori aragdirilmigsdir Alinan naticalors asasan 17 faiz xosto yaxinlarinda yuxu va dincalmoa
muddatlori azalmigsdir. Homginin uzun middat Xor¢ong xoastalorinae baxim veran soxslorin bir
coxunda urak xastaliklori, tazyiq problemlori Kimi Xxastaliklorin oldugu miisyyon olunmusdur.

Homginin bu soxslards azalo agrisi vo yorgunluq 50 faizdon ¢ox misyyan olunmusdur.
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Yasanan problems uygun olaraq xastalorin yaxmlarinda yuxusuzluq, yorgunluq, istahsizliq
kimi fiziki problemlor yasandigi izah edilib. Bu mévzuda aparilan aragdirmalarin naticalori
gOstarir ki, baxicilarn fiziki saglamlig1 onlarin qaygi gostorma islori sababiylo pisloso bilar,
baxicilarin 60,6%-1 vo 78,8%-1 baxiciliq vazifalorine gors 0zlorini yorgun vo yuxusuz hiss
edirlor (Larsen, 1992). Bu natica biza gostarir ki, uzunmiddatli mialica prosesi xastalorin
fiziki saglamliginin pislogmasina gotirib ¢ixarir.

Todgigatlarda xasto yaxinlari valideynlar, hoyat yoldaslari, yaxin dostlar vo insan Ugin
vacib olan digor insanlar kimi qruplagdirtlir. Malumdur ki, Xastolors baxim veran soxslor
Umumiyyatlo gadinlar va usaqlardir lakin kisi xastalors ana va hoyat yoldaslari tarafindon daha
¢ox baxilir. Qadin xastalors kisi hayat yoldasindan daha ¢ox baci, ana va s. kimi bir qadin baxir.
Bununla bels, kisi hoyat yoldasi vo ya ata birbasa baxic1 olmasa beloa, onlar xastalik prosesindan
tasirlonirlar, bu arafs arzinds onlar ham do yaxsi sosial dastok gostara bilirlor.

Odobiyyatda xargong xastalorinin vo onlarin yaxmlarmim hoyat keyfiyyatinin artirilmasinda
Vo travmatik voziyystlorlo mibarizads sosial dastoyin shomiyyatini vurgulayan ¢oxlu
aragdirmalar var. Sosial dostok; Iqtisadi imkanlar, is miihiti, digar sosial muhitlor vo bu kimi
amillori ohato etso da, Xorgong xastalorina on giclil tesir onlarin yaxinlarinin doastayidir
(Kim,2003).

Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin hesabatinda eyni zamanda psixi saglamligi qoruyan
amillor do tosvir edilmisdir. Siibutlara asaslanaraq, senadlogdirilmis psixi saglamligi qoruyan
faktor “ailo vo dostlardan sosial dostok™ dir. (WHO,2004)

Kriz vaziyyatlorinds sosial dostoyin vacibliyi artir, xastalorin zehni va fiziki saglamligina
dorin tasir gostarir. Butlin bunlar nazars alindigda xiisusi ilo Xargang kimi xastaliklords sosial
dastayin 6nami ¢cox boyukdur. Diagnoz vo mualics arafalorinds xastolor 6zlorini tahliikasiz hiss
etsin deyo ailo tzvlori vo yaxinlar torafindon emosional , igtisadi vo molumat xarakterli dostoyi
miqdart artmalidir Ailo Uzvlorinin xostoliya vo Xostoyos tosiri oldugca boylkdur, buna
baxmayaraq ailo tzvlarini slagealondiran arasdirmalarin say1 elads ¢ox deyil. Ailalards sosial
dostoyin miqdar1 azaldiqda xastolords fiziki simptomlarin goriilmosi dahada siddatlonir. Eyni
zamanda ailo Uzvlarindon birinda xargang xastaliyina rast galinmasi boyk bir stres va togvis
faktorudur hansi ki, ailo minasibatlorins tasiri boyukdur (Kim,2003).

Sosial dastok xasta va ailalara bir ¢ox aspektdan kémoklik gostars bilir. Emosional cohatdan
dastokloma vasitasi ilo xastalora sevildiklorini gostormo, onlarin xastaliyin 6hdasindan galmosi
Vo mualicayas pozitiv yanagmasi ti¢iin vacibdir. Eyni zamanda Xastonin diigiincalorina 6nom
vermo, onlarmn aldiglar1 gorarlara hdrmotlo yanasmaq,yeri goldikdo planlarmi gobul etmokds

sosial dastok hesab olunur. Xastalik miiddati orzinds xaste yaxinlart xastalori molumatla tomin

31



etmoli,onlara mumkiin ola bilacak biitiin yollar1 otrafli izah etmalidirlor. Homginin xastalori
yasadiqlart comiyyoto qarigdira bilmok, onlarin sosial hayatinin davam eds bilmasi Ugun
addimlar ata bilmok lazimdir. isloma gabiliyyatini saxlayan xastalori islo tamin etmok, vo yaxud
xastalikdon azad olmus soxslori do comiyyatdon tocrid etmomok mogsadils islo tomin etmok
lazzmdir. Sosial dastok anlayisina yalniz emosional vo duygusal dostok deyil eyni zamanda
sosial vo igtisadi dostok do aiddir. Islomok gabiliyysti olmayan Xastalori yaxinlarinin maddi
cohatdon dostoklomosi onlarin golocoklo bagli iimidsizliyini ortadan qaldira, xastoliyin
Ohdasindan golmolari Gglin yeni imkanlar yarada bilor. Homginin sosial dostoyin davamli
olmasi insanlarin stres saviyyaloerini azaldir. Psixiatrik va fiziki xastaliklorin mualicasi zamani
simptomlarin yiingiillosdirilmoasi magsadi ilo sosial dostokdon tez-tez istifado olunur
(Wortman,1984).

Psixoloji baximin miixtolif orofalori vardir. Bu orofslordon ilkindo yaxsi {insiyyata,
problemlorin  minimuma endirilmosing, xostonin molumat almasina vo anlayisinin
genislondirilmosine zaman ayrilir.

Bu oarafads {insiyyat bacariqlari oldugca vacibdir. Psixoloji baximin ikinci marhalasinda
xostolorlo terapevt arasinda terapevtik iinsiyyotin qurulmasi vo bununla hom xastonin hom do
xastonin ailosinin stresin 6hdesindon golmayinin bacariqlarimi artirmaq ve xastalarin terapevta
6z duygularmi daha rahat ifado eda bilmasi iigiin soraitin yaradilmasi vacibdir. Ugiincii arofodo
xastalarin problemin 6hdesindon galmasi tiglin problem hall etma bacariqlar1 gliclondirilir. Bu
orofo xiisuson togvisin 6hdosindon golmok ticiin vacibdir. Son olaraq dordiincii morhalado iso
sirf isin pesokarlart torofindon verilon kogqnitiv davranigci terapiyalar, ailo terapiyalari,
davranigci terapiyalar vo bu kimi bir sira psixoloji terapiya ndvi aiddir (Baider,2003).

Diagnoz orofasi xastaliyin vacib orafslorindan biridir ¢linki bu muddat arzinds Xxasts ilo
yanag1 xasto yaxinlarida sok vo tosvis hisslari yasayir. Diaqnoz vo mualica arafalori arasinda
kegon zaman middatindo XoSto yaxinlart yeni yasam torzlorino Oyrosmoys calisir, qeyri-
muoayyanlik va golocaklo bagli olan narahatliq, kodor kimi emosiyalarin 6hdasindan galmays
caligirlar (Shaw, 2013).

Terminal Xargong xostasino baxim veran hoyat yoldaslarinin sosial problemlarindon
dayisikliklar ¢ox olur va bunlarin sirasindan an by Uk dayisikliyin sosial qarsiligh alags oldugu
muayyan olunub. Eyni zamanda hoayat yoldaslarinin istirahot vo aylonca faaliyyatlorindaki
doyisiklikliklor do baxim mosuliyyati artdigca goxalir. (Babaoglu,2003).

Baxim veranlorin bir ¢ox hallarda slave sosial dastoys ehtiyac duyurlar. Mazanec vo
digarlorinin (2011) Unsiyyat vo masafs ilo bagli arasdirmasina asason Xasts yaxmnilart Xastalorin

digar qohumlar ilo slags saxlamaq istadiklorini bildirdilor. Onlara asason digar qohumlarla
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canl1 belo olmasa bazan internet vasitasi ilo alage saxlamaq va xastaliyin no vaziyyats oldugu,
mualica arafasi barade melumat vermok lazimdir.

Sosial saglamliga monfi tosir gostoran amillarin igarisa is stresi voa maliyys resurslarindan
istifado do daxildir (Given,2012). Arasdirmalar gdstorib ki, baxim veran soxslor bir ¢ox
zamanlar xargong xastoliyinin mualicasinin haddindon artiq baha olmasi sobabi ilo maliyys
resurslarindan istifado edarok, hotta ev satmagla, kredit gétirmoklo miflis ola bilirlor.

Xastolorin gohumlarmin baxim verma sababi ilo 60,0%-nin is qiivvasinin, 58,2%-nin isa
glndslik performanslarinin azaldigi askar edilmisdir (Civi,2011). Saritas vo Biiyiikbayramin
(2016) kimya terapiya alan xorgong xastalorinin yaxinlar ilo apardiqlari aragdirmada, sosial
tominatlar1 olmayan baxim veran soxslorin vaziyyotdon asili olaraq xarakterik narahatliq
ortalamasinin daha yiiksok oldugunu vo bunun Xostoliyin gedisatina monfi tosir etdiyini
bildirmislor.

Zahlisin (2010) dos xorgongindon oziyyot ¢okon qadinlarin yoldaslart ilo apardigi
aragsdirmaya osasan Xor¢ong diagnozu qoyuldugdan sonra onlar bildiriblor ki, yasamlar1
pargalanib vo Xastoya dostok olmag tglin tam olarag na etmali olduglarint bilmirlor (Zahlis va
Lewis 2010). Ailo tGzvlari oksar vaxtlar xastonin va ya bir birlorinin yiklorini artirmamaq ti¢iin
narahatliglarim gizladirlor.

Mualica arafasinds baxim veran ailo tzvlarinin yUklori artmaqla barabor diger arafslors
nisboton daha ¢ox narahatliq hiss edirlor. Kurtzun (2009) arasdirmasina osason iso XoSto
yaxinlarinin sosial hayati ,funksiyalari, glindslik hayatlar1 doyismoklo emosional vaziyyatlori
do doyisir. Oksar vaxtlar onlar 6zlorini tonha, tork edilmis hiss edirlor.  Hoyatin odalatli
olmadigini, onlarin biitiin bu yasadiglarinin bir coza oldugunu diisiinanlar bels var.

Iroli dvr-Yasam sonu orofasi. Xastoliyin iralilomasi ilo borabar xasto Vo Xasts yaximlarinm
ehtiyaclar1 artir. Bu miiddat arzinds iso mialicanin tasir etmomasi ilo imidlar tlikanir, xastalor
simptomlarla tok mubarizo aparirlar. Hwangin (2003) irali Saviyya Xorgong Xastolorinin
yaxinlart ilo apardigi arasdirmalara osason bu orofodo xostolorin bir ¢ox ehtiyaclar
qarsilanmamis qalir. ©n ¢ox qarsilanmayan ehtiyac iso molumatlardir. Evdo olan baxim
haqqinda, evda yasana bilacok problemlar hagqinda, xastaliyin prognozu haqqinda malumatlar
bura aiddir. Xasts yaxinlarinin an boyiik qarsilanmayan ehtiyaci isa 93.2 faizlo “birini itirmoaklo
Uz-0zo golmokdir” (Buscemi,2010).

Xostolik muddatinds xostodon ¢ox ailo Uzvlori vo XoStoys baxim veran insanlar
depressiya, tosvis, stres, tikonmislik kimi psixoloji problemlarlo qarsilasirlar. Depressiyadan

aziyyat ¢okan ailo Uzvlarinin yasam mamnuniyyatinin asagi diismasi ilo yanasi 6liimlordo artisa
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sabab ola bilan neqativ hallarla tizlasirlar. Ailo Gzvlori Gzarlarins aldiglart masuliyyat sababi ila
togvis hissini biitlin hoyatlari ilo Umumilosdirirlar.

Karakartalin (2012) arasdirmasinda xoSto yaxinlarindan biri yasadigi yorgunlugu vo
tlikonmisliyi ifado etmisdir.

Xasta yaxini: Man 4 ay babami gézlodim. Onu qucagimda tualeto aparirdim. Babami kimya
terapiyaya aparirdim, dormanlarint iSo homiso anbardan alirdim . O arofolords gece-gundiiz
gozlodim, yata bilmodim. Babami o voziyystdo gormok moni ¢ox kodorlondirirdi. Istahim
kasildi, yemak yeya bilmadim vo milintazom olaraq yuxu ve yemak rejimim pozuldu.

Xastalorin yaxinlarmin ¢arasizlik, imidsizlik vo narahatliq kecirdiklori miisahido edilmisdir.
Bu moévzuda aparilan arasdirmalardan birinin naticalorine asason Xxargong xastalorino baxim
veranlorin  xastolik orafosindo psixoloji  vaziyyatinin pislogsmasi vo baxicilarin  hoyat
keyfiyyatini azaldan Gmidsizlik, carasizlik va narahatliq hisslorini yasamalar1 misyyan olundu
(Stommell, Collins, Given, 1995).

Eynila, xorgang xastalarinin Gmid saviyyalori, ohval-ruhiyyslari va shval-ruhiyyalarinin
yasadiqglar1 agrinin qavrayisina tosiri arasdirilmis vo aralarinda shomiyyatli bir alags oldugu,
umid saviyyasi asag1 olan xargong xastalorinds depressiyanin daha ¢ox oldugu vo bu xastalarin
Omriiniin daha qisa oldugu molum olmusdur (Liu, Fiorentino, Natarajan,Parker, Mills, Sadler,
2009).

Snydera (2000) gbro Umid do daxil olmagla mushot emosiyalar mualiconin ayrilmaz
hissesidir. Umidli insanlar xastoliklo garsilagsdiqda toslim olub passiv galmag vo ya sikayot
etmok avazing, xastaliyi tobii hayatin bir pargasi, 6zlarini gliclondiracok vo tokmillasdiracak bir
proses olaraq gérmoya meyillidirlor.

Groopman (2008) sagalma prosesinda Umidin stratlondirici gucuni nazars almagin lazim
oldugunu iddia edir. Nekolaichuk (1999) timidi xorgong Xxastolori ti¢tin mialicavi doyar kimi
tayin edir. Onun Ggln Umid xastalora ¢gotin mualica programina baslamaq tiglin cosarat verir,
onlara hoyatlarin1 davam etdirmok vo yenidon togkil etmok Ugiin giic verir vo onlara nayinso
doyiso bilocayi vo he¢ vaxt toslim olmamalart hissini verir. O, hamginin agr1 vo azablara
ddzmok qabiliyyatini artirir. Arasdirmalar gostordi Ki, Gmid Xargong xastalorini xastolikloring
va mualicalarine uygunlagdirmaqda miihiim rol oynayir, timid soviyyasi yiksok olan xargong
Xastolori daha uzun yasayir vo Xastolik muddsti daha uzun olur (Chen, 2003; Aslan, Kémiircd,
Ozet, Sekmen, 2007).

Snyder vo digoarlori torafindon hazirlanmis timid nozariyyssinds heg¢ bir duygulara nozor

yetirilmir va bu nozoariyya asason kognitivdir (Snyder, 1995). Snyderdan avval todqigatgilar
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konseptuallasdirmalarmi edarkon, insanlarin magsadyonlii olduglarini bildirsalor ds, bu
mogsadlara necs nail olmaq lazim olduguna dair otrafli melumat vermirdilar. Snyder iso avvalki
todqiqateilarin aragdirmalarini tohlil edarok son zamanlar an gox istifads edilon vo gobul edilon
Umid nozariyyosini yaratdi.

Snydera (2002) osason Umid dedikds magsadyonlii gorarlarin gobulu va fordlorin arzu
olunan mogsadlora aparan yollar1 planlagdirmaq, bu yollardan istifado etmok vo onlardan
istifado etmoya davam etmok Uc¢lin 6zlarini motivasiya etmok gabiliyyati hagqinda diisiinco
noviU nazards tutulur. O, Umidin fordin bu islari gora bilocayine va gabiliyyatinin olduguna aid
olan qavrayismni oks etdirdiyini bildirdi. Snyder (2000; 2002) imidi ¢ komponentlo izah etdi:
moqsadlar, alternativ yollar (yollar), harokato kegmoa diisiincasi.

Mogsadlor: Fordlor hayatlarinda olan mogsadlorlo yaradir, yasayir vo vozifolorini yerino
yetirirlor. Insanin hoyatda ugur qazanmasinda garsisina mogsad qoyma vo hoyata kegirmo
bacarigi miithiim rol oynayir. Snyder (2000) insan harakatlorinin magsadyonlii oldugunu forz
edirdi. Onun fikrinca, bu mogsadlori olan fordlor yasamaq, yaratmag, nail olmag kimi
arzuladiglar1 har sey ola bilar va har seyi reallagsdirmaq miimkiindjir.

Bu, vacib vo ya bir dmir boyu say gostorilon bir sey ola bilar, ya da adi va qisa bir zaman
tolob edan bir sey do ola bilor. Snyder (2002) gora, magsadlords bazi keyfiyyatlorin olmasi
vacibdir. Bu keyfiyyatlora asason insan ti¢iin doyarli olmasi , ona nail olub-olmayacagina dair
geyri-miayyanliyi ehtiva etmamasi vo son olaraq say tolob edir.

Alternativ yollar diisiincosi: Alternativ yollar ideyasi; Istonilon mogsadlore catmaqg tcln
istifads edilo bilon yollar yaratmaq gabiliyyatidir (Snyder, 2000). insan magsadins gatarkan, bu
mogsadlora necs gatacagina dair zehni yol xaritolori yaratmalidir. Umid saviyyasi yiiksok olan
insanlar zehnindos bu yollari strafli sokilds planlasdira bilarlor. Bu yollar sart va doyismoaz deyil,
cevikdir vo doyismays agiqdir. Osas odur ki, insan 6z moagsadine ¢atmaq Ucun planlar qura
bilsin va bu planlar1 axtarmaga gorarli olsun (Snyder, 2002). Fardlorin magsad qoymagi, onlara
nail olmagq ti¢iin uygun bir yol tapmadigda vo magsads ¢atmagq iigiin uygun addimlar atmadiqda
faydasizdir. Yalniz onlar alternativ yollar tapib istifado etmays baslayanda magsadlor soxsin
hoyatinda mona kasb edir.

Horokoto kegcmo diistincasi: Fardin moagsadlorineg gatmasi ti¢iin no tok mogsad yaratmaq, ns
do alternativ yollar yaratmaq kifayatdir, bu yollar1 smamagq ii¢lin kifayat godor motivasiya
yoxdursa, insan hadosflorino ¢ata bilmoaz. Bu motivasiya harokoto kegmo diistincosi adlanir.
Hoarokoto ke¢cmo diisiincasi: mogsada ¢atmaq istomok va moagsada ¢atmaq tigiin glc hiss etmoak
Kimi muoyyon edilir. Bu olgii kegmis, indiki vo golocok mogsads nail olmaq ti¢iin ugurlu

gorarlarin qabul edildiyi/gabul edils bilacayi hiss va diisiincalors uygundur (Snyder, 1995).
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Tukonmislik va sixinti hisslorini s6zli sokilds ifads edo bilmayan insanlar isa daha ¢ox
depressiya simptomlar1 ilo qarsilasirlar. Bu saboblo problemlorin dilo gatirilmasi vo
paylasilmasi baxim verma ilo olagodar olar gatinliklorin vo togvislorin qarsisini almaqda
vacibdir ( Inci,2006).

Xastalorin  psixo-sosial problemlorin  6hdasindon goalmasi  xastoliyin  6lum  riskini
azaltmagqla yanas1 xor¢ongs qarsi olan psixososial programlarin totbiqi yasam mamnuniyyatini
Vo sag qalma ehtimalimi yiiksoldir. Bu tip programlar homdo ailo Uzvlorinin yagam
momnuniyyatinin artmasina gatirib ¢ixarir. Ailonin bir Gzvininln Xargong Xxastaliyi ilo
Uzlogmasi,mualico marhoalasi vo 6lim riski ailonin bu problemls tGzlogsmayini ¢atinlosdira bilor
va ailo Uzvlorinds fiziki xastaliklordon basqa depressiya,tosvis va stres kKimi psixoloji xastaliklor
yarana bilor. Bu sabablo psixo-sosial proqramlar zamani ailo Uzvlori vo onlarin tizlogdiyi
catinliklords geydos alinmalidir (Wozniak vo Izychki,2014).

Xargang kimi kecici olmayan xastaliklor, xastalor va ailo Gzvlorina psixo-sosial torafdon
tosir gostardiyi kimi, onlarin yasam momnuniyyatini asagi salan digor faktorlarda var. Hom
mikro hamda makro daracads ailalords yaranan igtisadi problemlards bunlardan biridir. Buna
misal olaraq xostalorin vo yaxmlarmin daha tez pensiyaya ¢ixmaga moacbur galmasini,bu
sobablods is hoyatlarinin dayandirilmasmi gostormok olar. Belsliklo ailonin xarclori tibbi
sahaya,uzun mudddstli maalicanin davam etdirilmasins fokuslanir (Bloom vb.,2013).

Xargang xostalorinde mibarizo etmo, carssiz hiss etms, Umidsiz olma, bogulma kimi
hisslorin yaranmasi tez rast goalinir vo xastonin ailosi hamg¢inin tibb is¢ilori bu kimi hallari
normal qarsilaya bilmalidir (Gren,2006). Xorgoang Xastoliyi, diagnoz qoyulan soxslorin vo
onlarin yaxinlarini fiziki, psixoloji va sosial olaraq tasir etmokls yanasi, ailalora va comiyyata
maddi vo monovi yuk olur (Ribeiro vo Pui,2005). Xastonin ailasi Xostoliyin hansi fazada
olmasindan asili olaraq qorxu, garasizlik, giinahkarliq, 6lum gorxusu kimi forqli duygular
yasaya bilir (Ok¢in,2007).

Ailolorin - xastaliklo  UGzlosmasi vo mibarizoys baslamasi dovrii yalmiz diagnoz
qoyuldugdan sonra baslaya bilar. Bu sabablo da bels hallarda éncadon hazirligli olmayan ailo
uzvloari ilkin toaccib,inkar vo gorxu hisslorini yasadiqdan sonra bozan fiziki xastoliklorlo do
qarsilasa bilirlor. Istahsizliq, modo agrilari, yorgunluq bunlara misaldir. ©vvallor zévq alinan
seylordon artiq z6vq almamaq ,gorar vermokds problemlor homginin bazon diggat vo
qavrayisda da problemlars rast goalinir. ©n ¢ox rastlanan problemlordan bir digeri isa yuxu
rejiminin pozulmasidir (Gorgiilii,2010).

Xargang Xxastalorinin birinci doraco yaxinlarinin yuxu rejiminin pozulmasi soxslorin

psixoloji vo fizioloji saglamligina tosir gostormoaklo yanasi onlarin insanlarla olan sosial
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munasibatlorine do zarar gostorir bununla da soxslorin yasam moamnuniyyati asagi distir
(Chang, vb.,2007).

Carter vo Changin (2000) arasdirmasina asasan baxim veran ailo Uzvlarinin boyuk bir
hissasinds yuxusuzluq problemi yasanir vo bunlarin 50% do iso depressiyaya rast galinir. Buna
alavs olaraq xastoni itirma gorxusu,gslacakls bagli planlar, ev iginds masuliyyatlor va usaqlarla
bagli olan masuliyyatlor va digar bir ¢ox seyi iizorina alan ailo tizvlarinds tosvis pozuntulari
yaranir (Grov vb.,2005).

Xastonin yaxini olmagla yanasi xaStoys baxim veran soxs olmaq segilo bilon vo yaxud
planlana bilon bir hadiss olmadigi kimi xastaya tasir etdiyi gadar yaxin strafinada tasir edir vo
bir anda bas verir. Xostoya maddi, monovi, fiziki dostok olmag onla maraglanmag, onun
chtiyaclarini garsilamaq baxim veran soxsin fiziki vo psixoloji gorginlik kegirmasino sabab
olur. Baxima ehtiyaci olan xastonin vaziyyati agirlasdiqca baxim veran soxsin do masuliyyatlori
artir (D6kmen,2012).

Xastolik diagnozu qoyuldugdan sonra baxim vermo muddotinds sevgido artma, soXsi
inksaf, h6rmat, digar insanlar torafindon maragin artmasi kimi bazi misbot cohatlords ortaya
¢ixir. Bu miisbat tosirlorin yaninda iso ailo Uzvlorinds giinahkarliq, gorxu, sosial muhitdon
izolyasiya olmag, garasizlik kimi duygularda yaranir. Ails Uzvlarinin masuliyyastlorinin artmasi
ilo barabor is hoyatinda ¢atinliklor, maddi problemlor, 6z hoyat yoldaslar1 vo 6vladlar ilo
yaranan problemlor goxalir. Xronik bir xastalik olan Xargangin baximi iso zaman kecdikcs daha
kompleks hal almaga baslayir.

Aila tizvlarinds baxim verms yiikii anlayist 1980-c1 illordon bori arasdirtlir. Baxim “yiikii”
anlayis1 isa ailo Uzvlarinin tzlasdiyi psixoloji,fiziki,maddi problemlor, alindoki kontrolu itirmo
hallar1 kimi subyektiv Vo obyektiv ¢ixislar kimi tanimlanir ( Kiigiikgii¢l(i,2009).

Ohalinin sayinin daimi artmasi ila birlikds xastalorin xostoxanada galma muddati azalmis
va evdon mualicays davam edan Xastalorin say1 artmigdir. Bunun naticasinds ails Gzvlarinin
Uzorino diison yiik dahada artmigdir. Baxim vermok agirdir. Baxicilarin oksoriyyati (62%
godori) agir yiiklor dastyir. Xargong baxicilart haftads togribon 33 saat xastolorlo birlikds vaxt
kecirirlor ki, bu da baxicilarin 72%-o goadari tiglin kompleks tibbi tapsiriliglarin iistasindan
galmayi do ohato eds bilor (Geng,2018). Hom¢inin muayyan olunub ki, baxim veran soxslorin
psixi saglamligi fiziki saglamligina nisbaton daha ciddi sokilds pozulub (YYang,2012).

Mialico arafosi zamani vacib olan amillordan biri do ailo (izvlori arasindan se¢ilmis xosto ilo
Xususi ilo maraglanib ona qaygi gostormali olan baxim vericilordir. Bu baxim vericilar
odobiyyatda primer baxim vericilor olaraq adlanilir. Baxim veron soxs dedikdo Xastalik

hallarinda baxima mdhtac olan soxso pulsuz vo tomonnasiz sokildo qaygi gdostoron vo homon
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soxsin echtiyaclarint 6z ©hdasina @0tliron Xoasto yaxilart noazords tutulur. Bu soxslor
emosional,fiziki, maddi dostoklo yanasi xostoxanaya olan ziyaratlors, dormanlarin vaxti-
vaxtinda gabul edilmasina, simptomlarin idars olunmasma va problemlorin zamaninda hall
olunmasina nozarot etmokdo hokmludurlor. Eyni zamanda xosto tglin duzgin va tohlikasiz
otraf mihitin tomin olunmasi, xastalorin nagliyyat,aligveris, ev islori Kimi bir ¢ox ehtiyaclarini
qarsilayan insanlardir. Baxim vermo baxim vericilor torofindon ¢ox 0lcili olarag mioayyan
edilon bir tocriibadir. Bu arafolords xasto ilo baxim veranlor arasinda sevgi baglart giiclanir,
hormot artmaga baslayir. Baxim veron soxslorin soxsi inksafinin artmasi ilo yanasi ailo
munasibatlori giclanir, emosional mamnunlug va digar ailo Uzvlerindan sosial dastok alma
ehtimahida artir. Ozlorino olan hérmot vo sevgi hisslori artan baxim veron soxslorin
qarsilagdiglar1 bu pozitif xiisusiyyatlorlo yanasi onlarin Uzlogdiklori bir gox neqativ hallar da
zaman kecdikco Uzo ¢ixmaga baslayir. Yaranan fiziki,sosial vo maddi problemlor Xasto
yaximlarmin hoyatin bir ¢ox marhalalorindo ¢atinliklor yasamasina gotirib ¢ixarir
(Toesland,2001). Baxim verms Vo baxim alma miinasibati uzun muddatli davam etdikca Xxosto
yaxinlariin hoyatinda sixintilara sabab olur vo bununla da ortaya uzun middatli asililiq
problemlari ¢ixir. Xasto yaximlariin ails daxili rollari ils is hayatlari, aylonca hayatlari va sosial
yasamlar1 arasinda toqqusmalar vo ziddiyyatlor yaranir hansi ki bu tip ziddiyyatlor baxim
veranlarin yasam momnuniyyati va keyfiyyatini asagi salir (Atagiin,2011).

Xargongin psixoloji saglamliga neqativ tasir gostardiyi, xususi ilo baxim veran soxslords tez-
tez rast goalinan bir problems gevrilmasi onu global olaraq psixoloji cohatdon neqgativ toraflori
ilo ayird edilon xostolik formasina ¢evirmisdir (Given,2012). Yasam ii¢iin tohllikali olan bu
xastoliyin uzun middst davam etmosi, bu orofolordo Xosto yaxmlarinin giindslik yasam
torzlarini itirmasina gotirib ¢ixarir. Xosto yaxinlarinda 6z pesalori vo golocaklari ils bagli olan
bodbinlik, gorxular, istoksizlik, diggst daginiqligi kimi hallara rast golinir. Bir middoat sonra
istoksizlik, xastoni itirdikdon sonra yas marhalasi, Xasto tigiin narahatliq kegirmoa,umidsizlik,
carasizlik vo bu kimi hallar xasts yaxinlarinda depressiya, xastani itirdikdon sonra sok, qazab,
aqressiya, halisinasiyalar, tanhaliq, 6ziinii giinahlandirma kimi simptomlara rast galina bilinir
(Terakye,2011).
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Il FOSIL XORCONG XOSTOLIYINDO PSIXOLOJi POZUNTULAR
2.1. Xargang xastalari va yaxinlarinda depressiya

Psixoloji pozuntular xastalikdan sonra pasientin 6ziino va ailasina tasir gostaran ikinci asas
amillardon biridir. Anormal xasto davraniglar1 vo psixiatrik problemlar xastaliyin 6hdasindon
galmaya neqativ tasir gostarir. Homginin maalicaya tosir gostarmaklo saglam davraniglari vo
hoyat keyfiyyatini doyisdirir (Cordova,2017). Psixoloji problem dedikds comiyyatds an ¢ox
yayilan depressiya ayrica rast goalina bilmasi ilo yanasi bir ¢cox digar xastaliklorlo birlikdo
komarbid xostolik formasinda da tozahir edo bilir. Siddoti vo sixligi forqli olmasina
baxmayaraq comiyyatin muxtslif tobagoalorinda rast goline bilinir. Psixoloji pozuntular arasinda
depressiya on six yayilan vo haqqinda bir ¢ox aragdirmalar aparilan bir xostalikdir.
Umumiyyatlo comiyyatin 20%-o qodarinds rast golinir. Six goriilmesi vo xroniki olmag
ehtimalinin yiiksok olmasi sobobi ilo depressiya intiharla naticalonon xastaliklordon on asasidir.
Comiyyatin  saglamliq problemi kimi do doyorlondirilir.Depressiyada narahatliq,
momnuniyyatsizlik vo gozlontinin olmamasi kimi emosiyalar vardir. Lakin, hor xosboxt
olmayan insan da depressiyadadir demok olmaz. Bununla yanasi depressiyanin har forddoki
simptomlar1 eyni ola bilmaz. Psixiatriyada depressiya termini asasan (¢ forgli termina bolinar
vo fargli monalarda istifads olunur. Termin ilk istifadosi normal hallar1 ehtiva edir hansi ki. Hor
bir soxs bu halla Gzlaga bilor. Burada asason fordlords da hor hansi bir itkidon sonra meydana
gala bilacak emosional tacriibs va ya kadarli vo mayus ruh vaziyyati tasvir edilir. Bu monada
depressiyadayam deyoan normal insanlar zaman zaman gortls bilor va bir middat sonra haman
depressiya orafosi kega bilor. Ikinci olaraq otraf miihit doyisikliklorina vo hayat hadisalorindo
olan doyisikliklor zamani ortaya ¢ixan depressiya tipi var. Bu harmoniyaya uygun va tabii
emosional cavabdir. Bu zaman termin gindalik hayatin kadoarli va badboxtliyin hékm strduyd
anormal shval-ruhiyyani (mood) tasvir etmok tcun istifads olunur.Depressiya soxslorin islomo
funksiyasi ilo yanasi yasam momnuniyyatini azaldir bununla da gundalik rejimlorinin
pozulmasina kimi gatirib ¢ixara bilir (Klerman,1989).

Cox yayilan bir psixoloji xostolik formasi olan depressiya bozilori torafindon hoalo do
taninmir, buna baxmayaraq depressiya zamani yasam momnuniyysti vo yasam keyfiyyati
diisiir, ails ilo va sosial muhitlo olan munasibatlor pozulur, ailoys va soxss iztirab verici olan va
peso keyfiyyatinin asagi diisdiiyli intiharla naticalona bilon xostolik noviudir. Depressiya
comiyyatin saglamligi ii¢iin olduqca vacib xastoliklordon biridir buna baxmayaraq depressiya
terapiyaya sokson faiz natico veron sagala bilon pozuntulardan biridir. Zaman igoarisindo

mualica olunmasa xroniklasa bilor va tokrarlana bilor.
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Major depressiyaya on az 2 hofto davam edon depressiya simptomlar1 daxildir. Soxsin bu
zaman orzinds yuxu,yemak,islomok gabiliyyati belo pozula bilir.

Davamli depressiv pozutu (dysthymia) ise on az1 2 il davam edon daha az siddatli depressiya
olamatlorini ehtiva edir.

Perinatal depressiya, qgadinin hamilalik zaman1 vo ya dogusdan sonra bdyiik depressiyaya
moruz qalmasi (postpartum depressiya).

Movsimi affektiv pozuntu, adston payizin sonu va qisin avvalinds baslanir vo yaz vo yay
aylarinda yox olur.

On ¢ox yayilan vo on agir formasi iso major depressiyadir. Major depressiya zamani
simptomlar mialica olundugdan bir middat sonra bels yenidon ortaya ¢ixa bilir. Depressiya
zamani miisahido olunan neqativ emosiyalari zaman-zaman hiss edilon badbaxtlik .Umidsizlik,
toklik kimi emosiyalardan ayirmaq lazimdir. Har bir insan émriniin miayyan dévrinds negativ
emosiyalar keciro bilor, tok galmaq istoya bilor. Depressiyani bu kimi emosiyalardan
farglondiran asas amil iss davamliliqdir. Neqativ emosiyalar miioyyan muiddst davam edib bito
bilor. Depressiya iso davamlidir. Bu zaman davamli olan neqativ torofdon baxis vo diistincalor
var hansi ki, soxsin hoyatinda ciddi tasira malik olur. Xastalor asason soharlor da pis hiss edirlor
Vo bozon vyataqdan belo c¢ixmaq istomirlor. Daha ovvollor xoslarma goalon hadisalor
maragsizlagmaga baslayir. Depressiyanin siddati artdiqgca z6vq alma emosiyalarida azalir. Otraf
torofindon rahatligla hiss edilon bu kimi hallarda tosvis hor soxsda gortilmass do tez-tez rast
galinir.

Depressiyadan olavo olaraq bazi xastalordo komorbid olaraq digar psixoloji xastaliklora do
rast galina bilinir. Diinyada genis yayilmasina baxmayaraq depressiya diagnozu qoymagq elada
asan deyildir. Bir ¢ox simptomlar1 vardir. Ogor depressiyaya komorbid olaraq basqa
xastaliklorla paralel rast galinirsa bu hallarda mitloq mitoxassislor tarafindan diizgiin diagnoz
goyulmalidir ki, miialico arofasi do diizgiin sonlansin. Xorgong Xostoliyindon oziyyat ¢okon
soxslorda isa on ¢ox rast goalinon psixi pozuntulardan olan depressiya komarbid olaraq
stres,tosvis,aqressiya kimi digor psixoloji faktorlarla paralel davam eds bilir. Depressiyadan
alava tosvis pozuntusunun simptomlarmni ilo zlogon Xargong xastalarinds medikal faktorlar
arasdirilmalidir. Bunlarin arasina iso 0 arafolordo istifado olunan dormanlar, eyni zamanda
endokrin xastaliklor aiddir. Endokrin xastoliklordon tiroid patalogiyast zamani on ¢oX
depressiya Vo tosvis pozuntularina rast galinir. Boazon togvis pozuntusu bipolar pozuntu ilo
qarigdirtlir. Ciinki, tosvis pozuntularinin simptomlarimin bir hissasi bipolar pozuntunun
hipomaniya sferasinin simptomlar1 ilo Ust-Usto diisiir. ©gor Xostolordo bir middat sirf

depressiya, sustliik, hayatdan kiismo, intihara meyillilik kimi simptomlara digar bir middot isa
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hoddindan artiq aktivliyo, tez-tez tarloms,yerinds dura bilmomo kimi hallara rast gslinirss bu
bipolar pozuntunun mania vo ya hipomania vo depressiya fazalaridir. Bu psixoloji pozuntu
togvis pozuntusu ilo paralel davam edan depressiya ilo qarisdirila bilmoaz (Schovers,2003).

Xorgong Xostolorinda psixiatriki pozuntulara 29-47 % araliginda rast golindiyini
bildirilmisdir. Xisusi ilo iso psixiatrik pozuntular sirasindan depressiyanin varligi miialicaya
olan uyumu pozan va xastoxana galma middatini artira bilon bu sabablo do Xastonin va onun
ailosinin Xarclorini artiran bir faktor kimi miioyyanlosdirilmisdir. Depressiya iimumiyyatlo
xastaliyin davamiyyatina vo mualicadan olda olunan naticalora do manfi tasir gostoron bir
psixiatrik xastalikdir. Onunla birge 6zuni-mohv etma kimi problemlords ortaya ¢ixa bilir
(\VValente,2005).

Psixiatrik pozuntulara tosir edon faktorlar holo 1994-ci ildo Maguire va Harrison torafindon
aragdirilmis vo bu faktorlarin basinda sosyo-igtisadi problemlor, xastolorin tutumlari, son
vaxtlar orzinds yasanan itkilor vo xar¢anglo bagli olan moalumatlarin miqdar1 qeyd edilmisdir.
Bu faktorlarin varligi illorco Xargang xastalorindo psixiatrik pozuntularin arasdirilmasi tiglin
tokan olmusdur.

Pozuntularin diizgiin taninmasi vo onlarm miialiacsi Xargong Xastalorinin  mualica
arafasindoki uyumunu artiracaq yasam keyfiyyatina misbat tasir géstoracokdir. Xastalorin 6z
diagnozlarini bilib-bilmamoklorina asason bir sira aragdirmalar vardir. Alexandrin (1993)
arastirmasina asason diagnozunu bilmayan xastalor daha ¢ox tmidli olurlar vo mialica arofalori
daha ugurlu alinir. Halbuki Atescinin (2003) arastirmasina aSason Xorgong Xostoliyi
diagnozundan Xobardar olmayan soxslor Xabardar olan soxslordon xeyli azdir. Onlara asasan
xastolori  diizgin formada molumatlandirma onlarin daha az psixolojik problemlo
qarsilasmasina gatirib ¢ixarir. Eyni sokildo Ersoyun (2000) ildoki aragdirmasinda da xargang
diagnozunu bilon xastalorin Beck depressiya naticalori asagi olmusdur.

Xargong diagnozuni bilon xastolordo emosional vo maddi cohotdon g¢atismamazliqlar
oldugda bu tosvis vo depressiya Ugln tokan yaradir. Xostolorin oksariyyatinda rast gslinan
psixoloji stress iso psixiatrik pozuntulardan aziyyat ¢okon xostolords daha ¢ox rast galinir. Bu
tip xostolor emosional dastoyinin az oldugundan, usaqglar1 vo yoldasinin onlara lazimi gador
dostok olmadiqlarindan vo onu basa diismadiklarindan sikayatlonir tok qaldiglarini ifads edirlor.
Xosto yaxilart ilo bu orofolords aparilan terapevtik goriislor Xxastalordo stres faktorunun
azalmasina vo manfi qavranilan bu tip voziyyatlorin diizelmasine gotirib ¢ixarir (Atesci,2003).

Xarganglo depressiyanin alagesi aragdirilan zaman miioyyan olunmusdur ki, ¢arasizlik hissi

Vo uygunlagsmada ¢atinliklor depressiyanin inkisafina tosir gostoran asas amillordir. Xargoang

41



xastalorinds 28.7 faizlo psixiatrik pozuntulara rast galinir. Major depressiya va depressiv shval
ruhiyys ilo davam edon uygunlagsma pozuntulari iso an ¢ox rast golinon psixiatrik pozuntulardir.

Xargangda psixoloji terapiya on vacib terapiyalardan biri olub xastaliyin fiziki mialicasini
tamamlayir. (Atesci, 2003).

Psixoloji terapiya dedikdo psixoterapiyalar pedaqoji terapiyalar vo ya qrup va ailo
terapiyalart nozords tutula bilor. Terapiyalarin osas mogsodi aqressiya, glinahkarliq kimi
hisslorin ortadan qaldirilmasi, eyni zamanda xastolorin emosiyalarini rahatca ifado eds bilmasi
mustoaqilliyini aldo etmasidir. Xostaliklo bagli olan diisiincalorini bdliismalari tigiin onlarmn
cosaratlondilmasi vasitosi ilo 6z forgindslik gazanmaqg osas mogsadlordon biridir. Bununla
Xastolorin yasam mamnuniyyati vo keyfiyyati artir, olduqlar1 miihits adaptasiya olunmada olan
gotinliklori aradan goturultr. Sosial munasibstlordo ¢atinlik gokon xastalorin muayyan
uygunlasma oldo etmosi ti¢iin addimlar atilir. Xiisuson do Xxoastonin ailosi vo sosial mihiti
arasinda olan baglantinin giiclondirilmasine terapiyalarda tstinlik verilir. Xargongin mualicasi
zamani yiik yalniz hakimlarin va psixologlarin tizorina diismiir. Eyni zamanda tibb bacilar1 da
Xargang xastalari va onlarin ailalari ilo neca diizgtin tinsiyyast qurula bilacayini dagiglosdirmali
Vo Oyronmoalidirlor. Xastalora xiisusi olaraq yaxinlasmali onlarin daha dncoadon garsilasdiglar
vaziyyatlor vo Xostoys aid olan xususi molunatlar1 bilmalidirlor. Bazon tibb bacilar1 belo
xastalorin xastolik haqqinda olan monfi disiincalorini misyyonlogsdirmali vo ona uygun
addimlar atmagqla xastolora kdmoklik gdstormalidirlor. Burada asas moagsad Xastalari xastaliyin
ohdasindoan golmasinds vo yasamlarinda har hansi mona tapmasinda bir addim irali dasimaqdir.

Tibb bacilarinin dastokloyici funksiyalar1 vardir hansi ki buraya aktiv dinloms bacarigi,
lazim oldugca moalumat vermak va problemlari hall etmok bacarigi aiddir. Xorgong diagnozu
zaman1 verilon reaksiyalar normadan konara ¢ixaraq pataloji hallar yaratdigda xastenin
mualicasine monfi tosir gostorir. Belo hallarda xostolorin yasam keyfiyyoti diisiir, onlar
gucsiizlosmaya baslayir vo bu sobablods onlar mialica ilo slagodar dlizgiin olmayan gorarlar
alirlar (Kelleci,2004).

Bu sabablo ham xargong ham da Xxargang kimi 6limla naticalona bilmo riski yuxari olan
xastaliklorin ailalords vo xostolords yaratdigi emosional yiklor onkologiya va psixiatriya
hokimlarini ¢ox yaxindan olagadar edir.

Fiziki bir xastalik olan xargangin yaratdigi psixo-sosial problemlar goz ardi edils bilmoyacok
goadar coxdur. Bazan insanlarda 6z var oluslari ilo alagodar ciddi suallar va bu xastaliyin niys
onlarin bagina goldiyini diisiindiiron yanagmalar olur hansi ki, bu ciddi psixoloji problemlora
gotirib ¢ixara bilir. Fiziki saglamligin zaman keg¢dikco zaiflomasi ilo yanasi sixintilarin artmasi

Vo Xasta ilo bagl olan togvis hissinin davamliligi xargong xastalorini daha ¢ox dastoys ehtiyaci
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olan bir hala gatirib ¢ixarir. Masalon reproduktiv organlarda xarg¢angs rast galinon qadinlar asas
dastoyi 0z hoyat yoldaslarindan gozlayirlor. Evli olmayan soxslor G¢lin iss dostlardan ¢ox yaxin
gohumlarin dastayinin 6namli oldugu vurgulanmisdir (Smith, Redman, Burns vo Sagert ,1985).

Xargang xastalorinin dmrunin uzadilmas: ¢ox sevindirici haldir, lakin bu miiddat orzinda
usaqlar vo onlarin valideynlori kéhnolir vo ¢atin bir proses kegir. Son illorde xargeng
xastolorinin yasadiqlart problemlori ortaya ¢ixarmaq Uglin hoyat keyfiyyoti ilo bagh
aragdirmalarda arttm miisahida olunur. Kimyaterapiya sobabi ilo xargong xastalarinin hoyat
keyfiyyatina tasir edon alamotlorin mioyyan edilmasi tigiin aparilan aragdirmanin naticalorinds;
Mduoyyon edilmisdir ki, xostolordo on ¢ox agri, ilirokbulanma vo yorgunlugq, homginin
istahasizliq, alopesiya, qusma, ishal, yuxusuzlug vo hozm problemlari miisahido olunur. Bu
dovru daha keyfiyyatli yasamagq {igiin depressiyanin tezliyini vo hoyat keyfiyyatini 6lgmok vo
erkon diaqnozla lazimi todbirlari gormok vacibdir. Xastoliyin bir cox simptomlari var. Oziinii
ifado edo bilmomokdon baslayaraq fiziki simptomlara kimi uzana bilon hallarla yanas1 bir ¢ox
soxslords intihara meyilliliya do rast golina bilinir. Diqgst vo qavrayisda problemlar,
fokuslanmagada c¢otinliklo yanasi yaddasdada problemlor yaranmaga baslayir. Yaddas
problemlorinin artmasi tez-tez rast golinon unutqanliq hallarina gotirib ¢ixarir lakin agir
depressiyadaki yaddas pozuntusu ilo demans garigdirilmamalidir.

Fiziki simptomlar1 iso muxtalifdir. Enerji itkisinin sabab oldugu yems pozuntulari vo
hoddindon artiq yorgunluq hallar1 vardir. Boazi xostolords ¢oki itkisi olmasina baxmayaraq
digarlorinds ¢oki artimina rast galinmasi mimkindir. Cinsi istoklorin azalmasi bazon heg
istoyin olmamasi kisilordo ereksiya problemlori qadinlar da iss vaxtindan ovval menepoza
gatirib ¢ixarir. ©On ¢ox rast galinon digar bir simptom isa yuxu problemloridir. Bazi xastalor
gecoalor yata bilmokdo ¢atinlik ¢akir vo bozon Umumiyyatlo yuxuya geds bilmama kimi
problemlor yasayarkon digorlori yuxusunu ala bilmomo, yatagdan ¢ixmaq istomamok kimi
problemlorls Gzlosir. Yuxu problemlori oksor vaxtlar depressiya, yorgunluq, agri Kimi
simptomlarla birlosorok ortaya c¢ixir. Simptomlarin bir arada gorulmasinin asas Sababi
anlasilmamisdir lakin,xarg¢ang Xastaliyinin iltihab dévrinin bunun asas sabobi ola bilacayi forz
edilir. Bu kimi simptomlar bir-birlorina dolay1 yolla tasir gostarirlor. Xar¢ang xastoalorinds yuxu
problemlarinin statistikasina nazor yetirdikdo 30% ilo 60% arasinda yuxu problemlarins rast
golinmakdadir. Bu problemlorin aradan qaldirilmas: ti¢iin iso kognitiv-davranisci terapiyadan
istifado olunmasi1 daha yaxsi noticalor vermisdir. Koqnitiv-davranigsc1 terapiya soXsin
davranigini doyisdirmaya yonlonan texnikalardan istifads edon eyni zamanda soxsin funksional
olmayan dicuncalari,inanglari,yuxu problemlori zarindo duran non-farmakolojik terapiya

novadir. Xorgang Xastalorinda yuxu problemlari (Gglin istifado edilon kognitiv-davranisci
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terapiya eyni zamanda yorgunluq simptomlarinin tizorindods pozitif tosire malik olmusdur.
(Garland,2014).

Bozon xastalor badonlorini idaro eds bilmadiklorini diistiniir, xargongin fiziki vo psixi
simptomlar1 onlarda ¢arasizlik vo Umidsizlik duygularinin yaranmasina gotirib ¢ixarir. Bu kimi
hallarda xastalordo 0z-dayar vo 0zg iven azalir, straf mihitdon uzaqlasmaq va sosial mihitin
ixtisara diismasi kimi hallara rast galinir. Belo hallarda tokliya Gsttnluk verilmasi xastalordo
depressiya kimi psixi pozuntulara daha asan va tez rast galinmasins gatirib ¢ixarir.

Xargong xastalorinin monfi yasam uzunlugu, xostsliyo uygunlagmada ¢otinliyi, digor
insanlardan asili olmaq qorxusu, ¢arasizlik va yasam mamnuniyyatinin azalmasi, eyni zamanda
agr1 hissi depressiyanin ortaya ¢ixmasini toamin edir. (Bayraktar, 2011).

Arasdirmalar nazars alindiqda iso depressiyanin ortaya ¢ixma sixligi saglam soxslords
4.5% ilo 9.3%arasinda Xar¢ong xoastaliyindon oziyyat ¢okon soxslords isa li¢ gat daha ¢ox
olmagla 0% vo 58% arasinda doyisdiyi miioyyon olunmusdur. (Mental Health Foundation,
2018). Bowerin arastirmasina asasan ise yorgunluq vo major depressiya, agri vo yuxusuzlug
problemlari arasinda statistik alags vardir (Bower ,2000)

Xargang xastalarinds depressiya kimi pozuntularin aragdirilmasi uzun illor davam etmisdir
halo 1998-ci ildan bari olan tadqgigatlardan ¢ixan naticalora asason depressiyaya bir cox faktorlar
tasir edo bilir. Lakin bunlardan an asaslari, xastalorin 6hdasindon gals bilmadiyi agrilar, kimya
terapiya zamani istifado olunan bazi maddolor vo Xastaliyin irslilomis olmasi va irali bir arofods
daha pis prognozlarla misyyanlogdirilmasidir. Daha gox agridan aziyyat ¢okon Xastalar nainki
depressiyaya daha meyilli olur, eyni zamanda homan xastolords aqressiv davraniglara daha gox
rast galinir. Eyni zamanda xastalorin kegmisinda va yaxud ails lizvlorinds har hansi digar psixi
pozuntulara rast galinibss, xlsusan do ailo Uzvlerindon depressiyadan oaziyyat ¢okon fardlor
olubsa psixi pozuntularin ortaya ¢ixma ehtimali daha ¢oxdur (Cimilli,1998).

Xorgong xastoliyinin forqli formalarinda,depressiyanin saviyyasi do forgli olur. ©n ¢ox
depressiyaya rast galinon xargang névi moada-bagirsaq xargangidir. Ginekolji va bas-boyun
xargangloride mado bagirsaq xorgongindon sonra ikinci sirada yer alir. Dos xargangindan
aziyyat ¢okon gadmlarin an ¢ox rastlasdig psixi pozuntu da depressiyadir. Bu arofs orzinds
6z0n0 ¢Okkun vo lazimsiz hiss etmo, intihar diistincalari vo yaxud intihara cohd, istah vo yuxu
pozuntulari, aqressivlik vo daimi aglama vo yaxud aglama istoyi depressiyanin oSas
simptomlaridir. Depressiya orofosindo Xostolordo alkogol vo maddo istifadosi do arta
bilmakdadir (McDaniel, Musselman, Nemeroff, 1997).

Depressiya kimi psixi pozuntularin yaranmasina isa bir ¢ox amillor tosir gostorir.

Bunlardan birido xastonin xastoxanada galmag muddstinin uzadilmasi vo ya reabilitasiyada
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uzun muddat kegirmasidir. Depressiyada olan dos xargangindon aziyyst ¢okon pasientlordan
alinan datalara osason onlarin kimya terapiyaya reaksiyasi zoif olmus,bununla yanasi depressiya
sag qalma ehtimalinada tasir gostormisdir (Giese,2010).

Aragdirmalar zamani yatalaq xorgong Xostolorinin 8-30% do major depressiyaya rast
golinmigdir. Digor 18-25% do orta doracali, 14% do iso yiingiil depressiya simptomlari
olmusdur (Grassi, 1997; Lesko, 1997; Ciarameila vo Poli 2001). Dds xargangindan oziyyat
gokon qadinlarin oamoaliyyat sonrasi depressiya soviyyasi digor normal insanlarin depressiya
saviyyasindon 2 qat daha ¢ox oldugu miiayyon olunmusdur. Bu tip xostolorin depressiya
Soviyyasi 5-48 % arasinda doyisir. Tokgozin (2008) arasdirmasina asasen iSa Xargang
xastalorinds depressiyaya rast galinma tezliyi 22% olmagla barabar qadinlarda kisilars nisbaton
daha ¢ox rast goalinir.

Hwangin arastirmasina asason (2003) xar¢ong xastalorine baxim veran soxslorin bir ¢cox
qarsilanmamus ehtiyaclari vardir. Bunlardan on vacibi iso malumatdir. Molumat dedikda xasto
yaxinlariin xastonin diagnozu,onun maalica morhalasi, evds baximi, evds qarsilasa bilacayi
problemlor,xastaliyin galocokda olan iraliloyisi vo xastada rast gelinacok simptomlar ohato
olunur. Xasto yaximnlarinin qarsilanmamis ehtiyac faktoru ilo depressiya arasinda pozitiv
korellasiya oldugu miioyyan olunmusdur. Arasdirmanin naticasina asason nagadar ¢ox ehtiyac
garsilammuirsa xasts yaxinlarinin baxim yiikii vo depressiya saviyyalari bir o qador agirlasir. Bir
digor arasdirmaya asasan iSe XoSto yaxinlarinin 93.2 faizinds qarsilanmayan ehtiyac novu
“yaxin birini itirmokls iz-0izo golmoyin 6hdasindan golmokdir (Buscemi,2010).

Xargong xostaliyinin mialicesi zaman1 asason kimya terapiya vo farmakoloji mualico
tistillarindan istifado olunur. Lakin, xargong 6lim riski,hoyati tohliikasi olan bir xastalik ndvi
oldugu ii¢lin miialica arafasinds tokca farmakoloji mualicays deyil eyni zamanda xastanin psixi
vaziyyatina do nozar yetirilmalidir. Xastonin psixi vaziyyatini miayyanlasdirmok magsadila
Xastolor psixoterapiyalara qatilmalidir. Psixoterapiyalar da isa XoStonin xastalik tipins, psixi
saglamliq ke¢misino vo eyni zamanda sosial vo ailo miinasibatlorino digget yetirilorok hor
Xastoya uygunlasdirilmis fordi terapiyalar aparilmalidir. Lazim olduqda, terapiyalara ailo
Uzvloride qosulmali, xastoys olan dostoklorini vo problemlari ifado etmolidirlor. Terapiyalar
zamani xastalorin 6zgiivan, 6z-dayar hisslori yenidon formalagdirilmali, yeni golocak planlari
qurmast va kriz hallarinda xastonin 0zini idars eds bilmasi moagsadi ilo planlar qurulmali vo
muoyyon texnikalar ilo terapiya davam etdirilmalidir (Tokg6z,2008).

2.2.Xargang xastolori vo yaxinlarinda togvis
Tosvis dedikdo sobabi balli olmayan, lakin daxildon golon, geyri-miayyan , gorxu, sixinti,

hor hansi pis bir sey olacagi narahatligi ilo yasanan emosiyalar nazards tutulur. Bu emosiyalar
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zamani sanki normal yasam torzlori pozulacaqmis kimi daimi neqativ hisslor keciran insanlarda
golacaklo bagli narahatliglar yaranir vo onlart alarm vaziyystino kegirir. Daxildon va ya
xaricdon goalon va ya goalo bilacok hor hansi tohliks gozlontilorino garsi yasana bilon
reaksiyalara verilon addir (Karayagiz, 2011).

Togvis pozuntularini normal va patoloji olaraq iki yera b6lmak mimkunddr. Normal tosgvis
pozuntusu insanlarda bioloji midafia mexanizmi rolu oynamagla barabar soxsin organizmini
gorumag mogsadi ilo funksiya gostorir. Normal tosvis pozuntusu zamani 9sason $oxSo goro
tohllkali anlarda soxs voziyyotdon gagmaga vo yaxud mibarizo aparmaga caligir
(Stanley,2000). Lakin bazi hallarda soxs heg bir risk tahliikasi olmadan tosvis pozuntusu yasaya
bilir. Bu kimi hallar uzunmuddatli davam edir va sonlana bilmirss bu patalojik tosvis pozuntusu
adlandirilir (Uzbay,2002)

Amerika psixiatrik birliyinin diagnostik va statistik tosnifat kitabinda tasvis pozuntulari
muUasyyan kateqoriyalara ayrilmisdir. Aqrofobiya olmadan olan panik pozuntuya tez-tez rast
galinir. Bir ay va ya daha uzun bir middst panik attak simptomlarina rast galinirsa va xasts bu
panik attaklarin tez-tez olacagindan qorxmaga baslayir vo bu vaziyyati gozlomays baslayirsa
togvis pozuntulart meydana ¢ixmaga baslayir. Togvis pozuntular: bir miiddot sonra davranisda
dayisikliklora sobab olursa panik attak diagnozu qoyulur. Agrofobiya dedikds iso tohliika
aninda xastalorin qagmagqlarinin ¢atin oldugunu disiindiiklari voziyyatlords hiss etdiklori togvis
pozuntular1 nozards tutulur. Agrofobiya rast golinon soxslor yalniz evdon konara ¢ixa bilmir,
ictimai noqliyyatin istifadasi, névbads g6zloma va digar comiyyat iginds olan bir ¢ox aktlarin
hoyata kegirilmasi zamani tok horokot edos bilmirlor. Bununla yanasi tosvis pozuntularina
aqgrofobiya ilo birlikds rast galinan panik pozuntular, va panik pozuntular olmadan yalnizca
aqrofobiyanin rast golindiyi hallarda aiddir.

Tosvis pozuntularinin bir digor alt tosnifat1 iso spesifik fobiyalardir. Bu tip fobiyalar
muxtolif clr ola bilmoklo xeyli novlori vardir. Misal olaraq muoyyan mokanlardan,
heyvanlardan, yuksoklikda, xastalikdon qorxmaqdir. Har bir tipin eyni zamanda alt tipina rast
golina bilinir. Masalon agiq havadan , qapali yerlardan, spesifik heyvanlardan, gan, infeksiya,
mikroblar buraya aid edilo bilor. Soxslor fobialar1 ilo qarsilasdigda vo ya qarsilagsma
chtimallarini diistindiikdo xUsusi gorxu hissi kegirmaya baslayirlar. Bu qorxu hissi davamli olur
Vo otrafda miisahido edoanlor torafindon rahatligda ayird edils bilinir. Qorxu béytdiikds bazan
panik attakla naticolona bilir. Buna baxmayaraq boazi Xostolor qorxularinin sisirdilmis vo
anlamsiz oldugunun forgindadirlor.

Sosial fobia bir basqa adiyla sosial tosvis pozuntusu adlandirilir. Sosial miihito daxil olan

soxslorda hor hansi bir harokati icra etmok istadikds vo yaxud togdimatlar zamani ortaya ¢ixa
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bilir. Bu tip fobiyalarin ortaya ¢ixmasinin asas Sobobi saxso 6z davraniglart zamani utanacagina
vo yaxud gulinc vaziyyata diiso bilacayins inandiran diistincalordir. Bu diisiincalor davamli
olmagla gorxuya cevrilir. Qorxu isa soxslords gaginma tipli davraniglarin yaranmasina eyni
zamanda onlarin sosial va soxsi hoyatlarinda problemlors yol agir.

Obsesiv-kompulsiv pozuntu zamani soXxslorin obsessiyalart Vo kompulsiv davranislari
olur. Obsessiya dedikdo tokrarlayici vo zorlayicr diistinco,duygu, fikir vo emosiyalar nozordo
tutulur. Kompulsiv davraniglar iso bu diisiincolorin naticasindo ortaya ¢ixam tokrarlayict
davraniglardir. Kompulsiv davranislar farqli ola bilir. Eyni seyi dofolorlo yoxlamaqg, saymaq ,
tomizlomak, yoxlamaq kimi misallar buraya aid edilo bilor. Obsessiyalar soxslorin togvis
saviyyalarini artirir. Kompulsiv davranislar isa togvis saviyyasini azaltmaga komok edir.

Saxslar har hansi bir travma ilo Uzlosdikds vo bu travmanin 6hdasindan galo bilmadikda
vo yaxud dhdasindon golmokds ¢atinlik ¢okdikda post travmatik stres pozuntusu ilo rastlasa
bilirlor. Bu kimi hallarda travma anmin yenidon g0z 6niina galmasi, carasizlik vo dohsot
emosiyalari, eyni halin tokrarlanacagi ilo bagl agir qorxu hisslarina rast golinir. Soxslor bu
simptomlarla qarsilasdiqca travmalarini onlara xatirladan isaralordon gagmaga calisirlar.

Biitiin bunlarla yanasi tosvis pozuntular1 koskin stres pozuntusu, genis yayilmis tosvis
pozuntulari, tibbi voziyyatls alagsli olan stres pozuntulari, madds istifadasi naticasinds ortaya
¢ixan stres pozuntulari kimi digor tesnifatlara bolindr. Xorgong Xxastalorinds asasan tibbi
vaziyyatlo alagali olan vo yaxud mualica naticasinds istifade olunan maddoslorin yaratdigi togvis
pozuntular1 daha ¢ox yayilmigdir. Lakin onkoloji xasto olmadan 6nca har hansi togvis pozuntusu
diagnozu olan soxslorda Xargang xastaliyinin diagnozu goyuldugdan sonra vaziyyat bazon daha
da agirlasa bilir vo simptomlar artir.

Tosvis zamani ortaya c¢ixan qorxu narahatliq kimi emosiyalar psixoloji va fizioloji
dayisikliklora gatirib ¢ixara bilir. Xiisuson do har hansi tohliika oldugu gavranildiqda bir sira
simptomlar ortaya ¢ixa bilir. Nobizdo vo tozyiqdo artimlar, tonofflisiin tezlosmasi, hozm
sisteminds olan doyisikliklor , xUsusonds yavaslama, agizda quruluq vo yuksak gan tozyiqi ,
g0z babaklarinin bdyimesi bu kimi simptomlara misallardir. Bu doyisikliklarin amoala golmasi
ilo togvis yaranmaga baslayir.

Turkcapar (2004) osason togvisin asas simptomlarindan biri do hiizursuzluqg va otrafda
dolanib durmaqdir. Soxsdon-soxsa doyiso bilon togvis simptomlart vardir. Boazi zamanlar
azalalords gorginliklo slagsli olaraq sartliya, spazma,bas agrisina vo boyun tutulmasina da rast
galina bilor.

Xargong diagnozu qoyuldugdan sonra saxslorin togvis pozuntulari ils Gzlosmasi taaccubli

deyildir. ©sason mualiconin ilkin marhalslorinds, diagnoz goyuldugdan sonra qorxu hissi
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ortaya ¢ixir. Bozon ylngul va orta doracali togvisin olmasi miialico arafasi ti¢iin faydali olur.
Bu tip tosvis duygusu xastonin motivasiyasina tasir edir vo onun mualicays adaptasiya olmasina
Vo Xastolik haqqinda malumat toplamasina komok edir. Togvis saviyyasinin artdigi hallarda
Xasto 0z0 vo Xastoliyi barssindo neqativ disiincolora qapilir vo bozon miualicays konillu
yanagmir. Bu iso mualica orofasinin yubanmasina gatirib ¢ixarir.

Diagnoz,mualica, Xxostoliyin yenidon gqayitma hallar1 kimi orofolords  Xastolorin
qarsilagdiglar1 problemlar naticasinds togvis pozuntulari ortaya ¢ixir. Xususi ilo bu arofalords
xostolorin  yasadiqlar1  fiziki itkilor, Xostoliyin mdualicosi zamani xoStodo yaranan
g0zlontilor,ham¢inin uzun middst davam edon mialico aroafolori xastolords psixoloji stress yol
acir. Fiziki itkilor dedikds iso sa¢ vo yaxud hor hansi organlarindan moahrum olmag,eyni
zamanda cinsi hoyati davam etdira bilmamak kimi faktorlar nozardo tutulur. Bu arafalords ailo
vo sosial muhitin dastoyi olmadiqda, stres faktoru daha da giiclona bilir hansi ki agir tosvis
pozuntularina yol aca bilma ehtimal yaranir. Xargangdon oziyyat gokon soxslords xastaliyin
olimcdl ola bilms diisiincasi vo ehtimali, agrilar togvis simptomlarinin ortaya ¢ixmasina gotirib
cixarir. (Miller,2019).

Xastalor asason qarisiq va spesifik olmayan simptomlarla miraciot edirlor hansi ki, bu tip
hallarda mivafiq sahiyya is¢ilori diizgln diagnoz qoyub xasteni yonlondirmoyi bacarmalidirlar.
Diizgln yonlandirma xastalarin mialicays uyumu vas yasam keyfiyyati ti¢tin vacibdir. (Traeger
,2012).

Narahatliq, torlomo, nofas darligi, trok doyintlsi, istamsiz harakatlor, otrafda olanlara
hoddindon artiq reaksiya bildirmak on six rast galinan simptomlardir. Xastolik zaman1 miialica
metodlarmin oks tasirlari ilo xastonin neqativ psixolojik vaziyyati birlogib monfi tosirlor yaradir.
Bu tasirlor asasan xastonin gilindslik yasaminda olmasi ilo barabar hamginin xastaliyin gobul
edilmosi,mialico  morhalasi,xastoliyo 0yrosmo vo uygunlagsma morhololorinds  negativ
naticalora gotirib ¢ixarir. (Gileg ve Biiyiikkinaci, 2011).

Xargang xastalori Gglin kimya terapiya dedikdo sagalmaq ehtimali olan bir hadiso nozoarda
tutulur. Lakin, kimya terapiyanin sagalma ehtimalini artira bildiyi qodar Xastays olava tasirlori
do vardir. Hansi ki, bu tasirlor xastalords depressiya va tosvis kimi psixi pozuntulara gatirib
¢ixara bilir. Xiisuson do Xostolorin kimya terapiya zamani tez-tez XoStoxanaya gedib-goalmo
ehtiyaclari,ortaya ¢ixa bilon monfi prognozlar vo simptomlar xastalora psixoloji olarag monfi
tosir gOstorir. Arasdirmalar tosdiglomisdir ki, kimya terapiya tosvis soviyyesini artirir.
Xlsusonda kimya terapiya alan qadinlarda tosvis saviyyssi daha yuksok olur
(Alacaci0glu,2007).
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Depressiyaya nisbaton tosvis moOvzusu xorgong Xxostolorinde  lazimi  qodor
aragdirilmamigdir. Lakin,aragdirmalarin say1 artmaqda davam edir. Xostolorin 50%-indan
coxunda tosvis pozuntularma rast golinir hansi ki, onlarinda 30%-i Xroniki tosvisdir
(Marrs,2006). Digar bir aragsdirmaya asasan Xastolorin 23.3 % do tosvis, 10% do depressiya,
18.3 % do isa ham depressiya ham tosvis pozuntularina rast galinib (Dogar,2009).

Umumdiinya sohiyys taskilat1 xargang Xastalorinds rast galinon depresssiya, tosvis vo
aqressiyanin sobobini aragdirmigdir. Noticalors asason ailods yaranan problemlor, sosial
muhitdo méveud oldugu yerin itirilmasi, Umidsizlik vo xroniki yorgunluq depressiyanin osas
sababidir. Diagqnoz zamani gecikma, sohiyya iscilari ils alags qura bilmamok va mialicanin
faydasiz olmasi aqressiyaya sobob olur. Oliim qorxusu, agr1 qorxusu, galocayin balli
olmamasi tosvisa Sabab olur.

Xastolarin 90% do psixiatrik pozuntular diagnoz qoyuldugdan sonra va yaxud mialica
arafosinds yaranir. Yalniz 10% xoastalords onkoloji xastalikdon 6nca psixiatrik pozuntu
oldugu geydo alinmisdir (Giileg ve Biiylikkinaci, 2011).

Yildirimin (2009) dos Xargangindon oziyyst ¢okon gadinlarla olan arasdirmasinda
xastalorin xargong mdaalicasindon 6nca va sonra noticalori miqayiss edilmisdir. Naticalora
asason mualicadon Onca olan depressiya,togvis vo yasam mamnuniyyati doracalori mialicadan
sonrada davam etmisdir. Osason mualicanin ilk ilinds oldugca ylksak naticalar alds edilmisdir.
Bir digor aragdirmaya asasan isa prostat xar¢ongi olan insanlarin on six rast goldiyi psixoloji
problem togvisdir. Buna baxmayaraq depressiya va qiciglanma naticalorids asag deyildi. (Roth
,2008).

Tosvis pozuntularinin miixtalif névlori olmagla barabar onlara xargang xastalorinds daha
cox rast galinir. Normal comiyyatlo miqgayisads Xargangdon aziyyat ¢okan saxslords agrofibiya
3-7 dofs daha ¢ox, sosial tagvis pozuntusu 3 dofo daha ¢ox, panik pozuntulara iss 2 dofo daha
¢ox rast galinir. (Honda, 2004).

Daha 6ncadon tosvis pozuntularindan aziyyat ¢okon saxslorin xargongdan sonra yenidan
tosvis pozuntusu kecirma risklori digor Xostoloro nisbhoton daha ¢ox olur. Bunlarla yanasi
oncadan psixiatrik vo yuxu dormanlari gabul edon Xastalorin do togvis pozuntusu kegirmok
risklari yuxar1 olur. (Traeger ,2012).

Arasdirmalarin bir goxu gostarir Ki, togvis pozuntusu diagnozu qoyulan saxslorda togvislo
yanas1 depressiyayada rast galinir. Tosvis simptomlar1 oksor hallarda depressiya simptomlari
ilo paralel ortaya ¢ixa bilmokdadir (Batur,1997) Diagnozun qoyulmasi vo mualica arafasi
Xastonin togvis soviyyasinin artmasina gotirib ¢ixaran asas orofolor kimi ayrilmisdir. Tosvis

saviyyasi artan vo artmagda davam edoan onkoloji xastoalorin mualicoys uygunlagmasi gatinlogir.
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Bu sobablo pasientlordo tosvis soviyyslorinin vaxtinda askar olunub azaldilmasi miialico
arafasina boylk tohfos verir (Aydogan ve ark., 2012).

Tosvis pozuntularina gatirib ¢ixaran bir ¢ox risk faktorlar1 vardir. Xargang xostaliyi zamant
iSo bu risk faktorlarmi 3 hissoya bolmok mumkindur. Tibbi faktorlar,psixoloji faktorlar va
sosial faktorlar. Tibbi faktorlar dedikdo xorgongin yerlogdiyi toxumalar, xostoliyin hansi
moarhalada olmasi, miialicanin naticalari va digar simptomlar nozardo tutulur. Psixoloji faktorlar
dedikda isa xastonin xastaliys uygunlagmasi, Xastaliyin als alinmasi, yas,yasam torzi, galacoklo
bagli gozlantilori nozords tutulur. Sosial faktorlara iso ailo,otraf muhit, dostlar vo onlardan
alinan Sosialva psixoloji dostoklor aiddir. (Mandel ve Onat, 2002)

Xastoliyin mualica arafasinds psixoloji pozuntulara digar orafalora nisbaton daha ¢ox rast
galina bilor. Alacaoglu (2007) arasdirmasina asason kimya terapiya alan xastalorin togvis vo
depressiya soviyyalori artir. Demografik meyarlara nozor vyetirdikdo iso bu arofslords
qadinlarda tosvis soviyyasinin kisilordon 2 dofo ¢ox oldugu moalumdur. Digar bir arasdirmaya
asasan iso Xargong Xastalorinds 23.3 % tosvis pozuntularina, 10% depressiyaya, 18.3 % iso
depressiya va togvis pozuntularina komorbid formada rast golinmisdir (Dogar,2010).

Tosviso tosir edon faktorlar mixtalifdir. Galocaklo bagli olan narahatliglar, mialicanin
tasir etmayacayi diisiincasi, manfi cavab gozloma va ailodon lazimi qadar dastok gora bilmomoak
bu sobablor arasindadir. Xastalik orofasinds yarana bilon infeksiyalar, immun sisteminda
yaranan pozuntular ,beyin metastazi vo mualico formalar1 xiisusan tosir gostorir. MUalicanin
formasiminda togvisa tosiri boylkdur. Kimya terapiya,radio terapiya, steroidlor vo ya banzor
tipli dormanlarin soxso goro tosiri muxtalifdir. Xostonin togvis soviyyasini muoyyan edib
azaltmag1 bacardiqda miialico moarholasindads inkisaf alds olunur. (Bruera,2010)

Tosvis pozuntusu olan saxslords bir miiddst sonra yasadiqlar1 fiziki narahatliq vo badanda
olan diskomforta déziim vo tolerans hoddi asagi diisiir.Buna isa diskomfort déziimsizliyu
deyilir. Belo hallarda xostolordo panik pozuntular yarana bilir, eyni zamanda badondoki
diskomfortu mimkiin godar tez aradan qaldirmaq moqsadi ilo XoStoxanaya gedislorin say1
artmaga baslayir. Bir miiddat sonra bazi xastalor daha ¢ox dormanlar tolob etmoyo baslayirlar.
Saglamligindan sikayot edon bu soxslor hotta maddo istifadesina belo kega bilirlor. (Ozdel
,2012)

Saxs hor hansi tramvatik bir hadise yasadigdan doarhal sonra post tramvatik stres pozuntusu
simptomlari ortaya ¢ixdigda homin soxsa ilk 6nca kaskin stres pozuntusu diagnozu goyulur. Bu
muddat asason 1 aydan daha az davam edir. Xargong zamanida ilk 6nca kaskin stres pozuntusa
rast golmo hallar1 daha ¢ox olur. Olduca qisa miiddat davam edir vo Xastoa ilkin sok moarhoalasinda

alds etdiyi molumatlar1 gobullana bilmir. Bazan xastaliyin 6hdasindon galmok gorxusu biruza
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verir hansi ki, tramva ila naticalons bilir. Bu miiddst 1 aydan qisa olur. Lakin eyni simptomlar
1 aydan daha ¢ox davam edorsa post tramvatik stres diagnozu qoyulur. Miayyoan edilmisdir ki,
Xargang diagnozunun qoyulmasi post tramvatik stres pozuntusuna qadar gatirib ¢ixara bilan bir
tramvadir. Post tramvatik stres pozuntusu iss Xor¢ong zamani bir ne¢o formada Uizs ¢ixa bilir. 3
aydan daha az muddat davam etdikdo kaskin moarhalanin, 3 aydan uzun davam etdikdo xroniki
moarhalonin, diagnoz goyuldugan 6 ay sonra ortaya ¢ixan simptomlar iso gecikmis marhalonin
olamatloridir. Bozan tokrarlayan hallarda olur ki, soxs ilk yasadigi emosiyalara banzar hallar
yasadiqda ortaya ¢ixir.

Bozon isa xargong xoastolorina verilon miixtalif dormanlar tosvis pozuntularma gotirib
¢ixarir. Steroidlar, antimetiklor vo bronkodilatorlar bu tip dormanlardandir. Boazon deliriuma
sobob olan dormanlarda yiiksok tosvis hallarina gotirib ¢ixarir ki, belo hallarda antipsixotik
dormanlardan istifads olunur. (Elbi,1997).

Onkologiya xastalorinin illor arzinds lzlosdiyi sosial dastok termini muxtalif alimlor
torafindon arasdirilmisdir. Arasdirmalar zamani ortaya ¢ixan vacib suallardan biri do Xastalarin
sosial dastoyi kimdoan almagq istadikloridir. Zengerin (2010) arasdirmasina asasan xastalar on
cox dostayi ailo Uzvlarindon dostlarindan goézlayir, oalava olaraq psixologlarm,sosial xidmot
gOstoron soxslorin, din adamlarmin vo hakimlarinin dastayi onlar G¢lin shamiyyat kasb etmir.
Digor bir arasdirmanin naticalorina asasan iso sosial dastayin xastalora faydasi ¢ox olmagla
borabar, ails Uzvlarindon gorduklori emosional dastok onlarin xastaliys uygunlagmasina eyni
zamanda xostoliyin psixoloji vo fiziki ¢otinliklorino galib goalmasino faydasi coxdur
(Usta,2012).

Sosial dostok alan xostolordo yalniz emosional cohotdon deyil eyni zamanda fiziki
cohotdonds pozitiv iraliloyiglori miisahido etmok mimkundir. Mualica arofasinds vo ondan
sonra sosial dastok xastaliyin fiziki mexanizmlarina tosir gostorir. Sosial dostayin yoxlugu isa
tokca xastaliyin iralilomasina deyil eyni anda Xxastoliyin yaranmasina vo yenidon gayitmasina
da sabab ola bilar. Sosial muhitimizds olan ails Uzvlarindan, dostlardan, qonsulardan vo digar
bu kimi insanlardan dayar gérmak bir cox kontekstlorda sevildiyini hiss etmok xastalorin daha
xosbaxt hiss etmasina sabab olur. Otrafdan golon bu dostok azaldigda va yox oldugda iso togvis
Vo dayarsizlik hisslori artmaga baslayir. Artan togvis iso bir ¢cox fiziki xastaliyin yaranmasi
Ucln zomin hazirlayir.

Baxim veron soxslordo mioyyan olunan garsilanmamis ehtiyaclarin on basinda homoan
soxslorin saxsi hoyatlarina vo 0zlorinin baximina nozarat etmomosidir. Beloliklo 6z normal
rejimlori pozulan soxslorin ehtiyaclar1 qarsilanmadiqca tosvis vo stres saviyyalorinda

doyisikliklor miisahido olunmusdur. Iqtisadi cohotdon golir vo xorclori pozulan ailo
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sistemlarinds do eyni sokildo togvis soviyyasinin arttimi tasdiglonmisdir. Zaman kegdikca
xastaliyin iralilomoasi Xasto yaxinlarina daha gox tosir etmoyo baslayir. Xastoliyi iraliloyon
pasientlorin yaxinlarinin tokcas togvis saviyyalorinds deyil eyni zamanda yasam momnuniyyati
Vo stres saviyyalorinds do doyisikliklor olmusdur. Xastalik irslilodikco xostoxanaya olan
ziyaratlor va sohiyys iscilorins olan ehtiyac miqdar: artmigdir. (Northouse,2012).

Xasto yaxinlari tiglin on boyik problemlordon biri xor¢ongin geri qayitmasidir. Bu
arafolords xasto yaxinlarinin on asas ehtiyact iso imiddir. Yenidon ortaya ¢ixan xastolik ailodo
boyiik bir yixim vo tosvis hissino sobab olmagla barabar galocoklo bagli olan imidlori do
oldurdr. Ailonin Umidi qoruyub saxlaya bilmasi isa bu dovr {giin lazim olan an boyik
ehtiyacdir. Xastaliyin yenidon gayitmasi miialica ilo bagl biitiin inamlar1 61diirmaklo paralel
ailodo muxtalif gorarlar alinmasina gatirib ¢ixarir. Xosto yaxinlari bazon mualicasi terapiyaya
deyil, palliativ terapiyaya Ustlnlik vermoays baslayirlar.

Dos xorgangindan aziyyat gokon soxslorin hayat yoldaslarinda xastalik yenidan geri
dondukds daha ¢ox geyri-muoayyanlik hissi, Gmidsizlik, yuxusuzlug, istah problemlarins rast
golinmis psixoloji yasam keyfiyyatlori azalmigdir. Residiv morhoalods ailo Uzvleri daha gox
geyri-mioayyanlik vo daha az dostok hiss etdiklorini bildirmislordir (Northouse,2002;
Northouse,2012).

Residiv moarhalods Xosto yaxinlarinin yasadiqlar1 ¢atinliklor yetoarinco arasdirilmayib.
Buna baxmayaraq Ossenin (2006) ildo 76 xorgong Xxastasino baxim veran soxslorlo apardigi
aragdirmaya asason baxim veranlorin ilk iyimi asas ehtiyaci qorxulari vo emosional yiklorindan
ibaratdir. Soksan faiz ilo on ¢ox rastlanan problem galocoklo bagh qorxulardir. Ikinci sirada iso
69% ilo xastalorin xastaliyini gobul etmomasi dayanir. Hor dort baxim vericidan biri xastalorda

fiziki simptomlarin no monaya galdiyini bilmak ehtiyaclari olduglarini bildirmislordir.
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III FOSIL. XORCONG XOSTOLIYINDON OZiYYOT COKON SOXSLORIN
YAXINLARINDA DEPRESSIYA VO TOSVIS SOVIYYOLORININ TOHLILI

3.1.Tadgigatin taskili vo kegirilmasi

Todgigat xargong xastaliyindon aziyyat ¢cokon soxslorin yaxinlarinda depressiya vo tosvis
saviyyalorinin tohlilinin arasdirilmasi moaqgsadi ilo aparilmisdir. Eyni zamanda demoqrafik
meyarlarin doayiskonlorlo olan slagssina do noazor yetirilmisdir. Tadgiqatin asas vo kOmoakgi
olmagla iki forziyyasi vardir.

Toadgigat xargang xastaliyindan aziyyst ¢okon saxslorin yaxinlari ilo aparilmisdir. Todgigat
zamani 110 xaSto yaxmmdan malumatlar alinmisdir. Molumatlarin analizi tgun IBM SPSS
2022 programindan toplanmasi ti¢iin iso gartopu Usulundan istifado olunmusdur. Paylanilan
sorgu xasto Vo XoSte yaxminin tiimumi dayarlondirilmo formundan, Zunqun 6z-6zuni
giymotlondirmo depressiya cadvalindon va Zunqun 06z-6zinid qiymotlondirms togvis
cadvalindan ibarat olmusdur. Sorgular anonim toskil edilmis, vo anketlori dolduran soxslordan
sorguya baslamadan 6nca raziliq alimmigdir. Xasto va Xasto yaxminm timumi dayarlondirilma
formu demografik anket olub Xxasto yaxini vo Xasto hagqinda molumatlarin alinmasi {igiin
istifado olunmusdur. Bu anketdo XaStoa Vo Xasto yaxminin yasi, cinsi, tahsili, pesasi, ailo
vaziyyati kimi molumatlarla yanasi, xasto yaxminin xasts ilo giin arzindos kegirdiyi vaxt, Xastoys
olan yaxinliq doracasi, Xastonin 6z xastaliyini bilmasini istayib/istomamasi kimi malumatlar da
olds edilmisdir. Zunqun 6z-6zUnl qiymotlodirma depressiya coadvali 20 sualdan ibarst olan
likert tipli sorgudur. Sorgu zamani soxslor “nadir hallarda”, “arabir”, “tez-tez” vo yaxud
“homiso” variantlarindan birini segorok anketi tamamlayir. Zunqun 6z-0zUni giymatlondirma
tosvis cadvali do 20 sualdan ibarat likert tipli anketdir. Bu sorgu zamani “nadir hallarda”,
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“arabir”, “tez-tez” vo yaxud “homisa” variantlarindan birini segmak mimkdndr.

3.2 Alman naticalor vo onlarin tahlili

IBM SPSS 2022 proqraminda aparilan statistik hesablamalar ilo doyiskonlor analiz
edilmisdir. Dayigkonlorin normal paylandigini skeewness vo kurtosis doyorlorino nozor
yetirmaklo aydinlagdirmaq miimkiindiir. Osason sosial elmlorin aragsdirmalari zaamani -2 va +2
araliginda ¢ixan skewness vo kurtosis naticalori doyiskonlorin normal paylandigini gostorir.
Asagidaki codvoldo gortundiyu kimi depressiya doyiskoni Ugiin skeewness 0.151 kurtosis -
1.035 dir. Togvis dayiskani tglin isa skewness 0.375, kurtosis -0.756 miayyan olunmusdur.
Dayiskanlorimiz normal paylandigi Ugln noticalorin tohlili zamani parametrik testlordon

istifado olunmusdur (Codval 3.1).
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Statistics
depressiya tesvis

N Valid 110 110

Missing 0 0
Mean 49.8364 49.4273
Median 48.5000 47.0000
Std. Deviation 12.41745 13.12778
Skewness 51 375
Std. Error of Skewness .230 .230
Kurtosis -1.035 -.756
Std. Error of Kurtosis 457 457
Range 51.00 53.00
Minimum 27.00 25.00
Maximum 78.00 78.00
Sum 5482.00 5437.00

xastaycinsiyyat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid qadin 63 57.3 57.3 57.3
kisi 47 42.7 42.7 100.0
Total 110 100.0 100.0

Onlarin baxim verdiyi xastolordon 62-si qadin, 48-i isa kisidir (Sakil 3.1).

Cadval 3.1

SPSS programinda datalarin deskriptiv naticalorinin tohlili asasinda miiayyan edilmisdir ki,

todgiqatda 63 qadin xasto yaxini,47 iso kisi xasto yaxini istirak etmisdir (Cadval 3.2) .

Cadval 3.2
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Sokil 3.1

Xastacins

150
100
50 Percent
Frequency
0
Qadin Kisi Total
B Frequency 62 48 110
M Percent 56.4 43.6 100

B Frequency M Percent

Tohsil olmamasi, peso, orta vo ali olaragdan 4 yero ayrilmisdir. Istirak edon soxslordan
44.5% i ali tohsilli olmagla tstiinllk toskil edir. Bununla yanasi orta tohsilli 25, pesa tahsilli 20
Vo tohsili olmayan 16 nofar tadgiqatda istirak etmisdir (Sakil 3.2).

Sokil 3.2
Tahsil
120
100 44.5
ig 14.5 22 18.2 -
40 r” Percent
20 Frequency
° Yoxdur Orta Pesa Ali Total
H Frequency 16 25 20 49 110
M Percent 14.5 22.7 18.2 44.5 100

M Frequency M Percent

Asagidaki codvaldada gorindlyl kimi tadqiqatda istirak edon soxslorin 33.6%-i 500-1000
manat aras1 ayliq golira sahib olmagqla ilk siradadir. Issiz vo 1500-3000 aras1 goliri olan soxslor

ISo barabar paylanmis va 19 nafardoan ibaratdir (Sokil 3.3).
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Sokil 3.3

120

110

100

80

60

40

19 173

2

o

issiz 300-400 500-1000 1500-3000 TOTAL

B Frequency M Percent

Tadqiqatda istirak edon xasts yaxinlarmin 46.4 faizinin (51) ailo vaziyyati evli, 34.5
faizinin (38) subay, 17.3 faizinin (19) bosanmisdir. Todgigatda on az ailo vaziyyati dul olan
soxslar istirak etmisdir hans1 ki, 2 nafordon ibaratdir (Sakil 3.4).

Sokil 3.4
Aila vaziyyati
100
110
” 19. - Percent
Frequency
Subay Evli Bosanmis Dul Total

M Frequency M Percent

Demografik anketda hom Xasts yaxinlarinin, homda xastalorin yaslar1 hagqinda malumat
alinmigdir. Cadvalos asason xasta yaxinlarindan oan ¢ox 41-50 yas arasi insanlar todqigatda
istirak etmisdir. Xastolor iso asason 61 yas vo yuxaridan ibarat olmusdur (Codval 3.3; 3.4).
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xasta yaxini yasl

Cadval 3.3

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 21-30 yas 20 18.2 18.2 18.2
31-40 yas 26 23.6 23.6 41.8
41-50 yas 35 31.8 31.8 73.6
51-60 yas 25 22.7 22.7 96.4
61 yas va yuxarisi 4 3.6 3.6 100.0
Total 110 100.0 100.0
Codval 3.4
xasta yasl
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 21-30 yas 11 10.0 10.0 10.0
31-40 yas 24 21.8 21.8 31.8
41-50 yas 23 20.9 20.9 52.7
51-60 yas 24 21.8 21.8 74.5
61 yas va yuxari 28 255 255 100.0
Total 110 100.0 100.0

Xasto yaxinlarinin xasto ilo kegirdiklori zamanin 6nomi naticalorin tohlili zaman1 nazaro

alinmigdir. Noticalora asason Xastalorin 1-ci doracali gohumlarinin 6 saat vo daha ¢ox vaxt

kecirmasino baxmayarag, Xosto ilo gun orzindo 1 vo ya 2 saat birlikdo olan soxslorda

todgiqatimizda istirak etmisdir. Biitiin giinii xasta ilo birlikds olan soxslor 24 saat olaraq geyds

alinmigdir. Eyni zamanda anketlarin naticalori toplanan zaman miayyan olunmusdur ki, xasto

ilo glin arzindo daha ¢ox vaxt kegiron Xxosto yaxinlarinin hom depressiya hom do tosvis

soviyyalori arasinda digor Xosto yaxinlarina nisboton anlamli doracado forglor vardir. SPSS

programinda aparilan pearson Kkorrelyasiya testino oasason Xosto yaxmlarmin xasto ilo

kecirdiklori zaman ilo onlarin depressiya vo togvis saviyyalori arasinda pozitiv korrelyasiya

vardir. Buna asason demok mimkiind(r ki, xasta ilo kegirilon zaman artdiqca xasto yaxinlarinin

depressiya va tosvis saviyyalari artir (Cadval 3.5; Cadval 3.6; Sakil 3.5).
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Codval 3.5 Codval 3.6
Correlations
depressiya saat Correlations
depressiy Pearson saat tesvi
) 1 .585" S
a Correlation saa Pearson Correlation 1 462"
Sig. (1-tailed) 000 t  Sig. (1-tailed) .000
N 110 110 N 110 110
saat Pearson 585" 1 tes Pearson Correlation 462" 1
Correlation vis  Sig. (1-tailed) .000
Sig. (1-tailed) .000 N 110 110
N 110 110 **_ Correlation is significant at the 0.01 level (1-
**, Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed). tailed).
Sokil 3.5
saat

Zunqun 0z-6zinu giymetlondirmo depressiya codvalininin ballarinin qiymatlondirilmasine

asason 20-49 arasi naticalor soxslords depressiyaya rast golinmoadiyini hor seyin normada

oldugunu, 50-59 arasi naticalor yiingul doracali depressiv pozuntu, 60-69 iso orta agir doracada

olan depressiv pozuntu, 70-80 arasi iso agir darocads olan depressiv pozuntuya isaradir.

Tadgigatin naticalorinin tohlili zamani1 Zunqun 6z-0zinl giymatlondirma depressiya codvalinin

doayiskonlorinin ortalamasi ~49.8 ¢ixmisdir. Hansi ki iimumi ortalamaya asasen bu normant
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gostorir. Tadgigat zamani minimum depressiya saviyyasi 27 (norma), maksimum isa 78 (agir
doracada depressiv pozuntu) miayysn olunmusdur. Zunqun 6z-6zinl giymatlondirma togvis
cadvalinds iso 20-44 arasi naticalor normani, 45-59 arasi naticalor ylngul vo yaxud orta agir
doracado olan tegvis pozuntusunu gdstarir. Bununla yanasi 60-75 arasi naticalor agir doraca, 75-
80 iso kaskin agir doracads olan tosvis pozuntusuna isaradir. Zunqun 6z-0zinl giymotlondirmo
tosvis codvalinin doyiskonlorinin ortalamasi ~49.4 ¢ixmigdir. Umumi ortalamaya asason Xxasta
yaxinlarinda yiinglil vo yaxud orta agir dorocado tosvis pozuntularina rast golinmisdir.
Minimum natico 25 (norma), maksimum natico iso 78 (koskin vo agir dorocodo tosvis

pozuntusu) miayyan olunmusdur (Cadval 3.7).

Cadval 3.7
Descriptive Statistics
Maximu Std.
N Range | Minimum m Sum Mean Deviation Variance
Statis Std.
tic | Statistic | Statistic | Statistic | Statistic Statistic Error Statistic Statistic

depressiya 110 51.00 27.00 78.00 | 5482.00 49.8364 |11.18396 | 12.41745 154.193

tesvis 110| 5300| 25.00| 78.00|5437.00|  49.4273|1.25169| 1312778  172.339
Valid N
(listwise) 110

Oldo edilon sosio-demoqrafik doyiskanlor ilo depressiya va tosvis doyiskanlori arasindaki
olagonin aragdirilmast magsadils t-testi vo one way anova testindan istifads olunmusdur. Hor-
hanst anlamli forq gOruldikds iso forqin hansi doyiskonlor arasinda oldugunu
muoayyonlogdirmok Uglin  post hoc testindon istifado olunmusdur. Xosto vo XaSto yaxininin
cinsiyyati,baxim veran soxslordon olds edilon  Xostalorin xastoalik haqqinda molumatlar
olmasini istoyib istomomoklori vo xosto ilo birlikds yasayib yasamadiglari haqqinda
molumatlarin analizi {iglin t-testindon ; xasto va Xasto yaxininin yasi, xasto yaxininin tohsili,ailo
voziyyati, pesosi barado molumatlarin analizi {iglin iso one way anova testindon istifads

olunmusdur.
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SPSS 2022 programinda aparilan one one way anova testinin naticalorine asasan xosto

yaximinin yast vo tohsili onun depressiya va tosvis saviyyalorina tasir gostormir (significant

dayar >0.05). Lakin xastonin yasinin ona baxim veran saxsin depressiya va tosvis saviyyalarinag

tasirindo miayyan forglilik muoyyan olunmusdur. LCD post hoc testinin naticalorina asason

asason 21-30 yash xoStolorin yaxmlarinda rast golinon depressiya soviyyasi diger yas

gruplarindan xiisusi ila forglonir (sig dayar <0.05).

Xastolorin yast nagador azdirsa digar qruplarla arasinda bir 0 qadar forq vardir. Cadvaldoki

significant dayarlora va qruplar arasindaki forga (mean difference) nozor yetirdikdo muoyyan

etmok olar ki, daha az yasl xastolori olan xasto yaxinlarin depressiya soviyyoalori daha yaslh

olan xastalara nisbaton daha coxdur (Cadval 3.8).

Dependent Variable: depressiya

LSD

Multiple Comparisons

Coadval 3.8

95% Confidence Interval

Mean Difference Upper
(I) xastayas (J) xostoyas (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Bound
21-30 yas 31-40 yas 9.88258" 3.67035 .008 2.6050 | 17.1602
41-50 yas 13.09091" 3.69534 .001 5.7637 | 20.4181
51-60 yas 18.67424" 3.67035 .000 11.3966 | 25.9519
61 yas ve yuxari 24.69805" 3.58700 .000 17.5857 | 31.8104
31-40 yas 21-30 yas -9.88258" 3.67035 .008 -17.1602 | -2.6050
41-50 yas 3.20833 2.94140 278 -2.6239( 9.0406
51-60 yas 8.79167" 2.90994 .003 3.0218 | 14.5615
61 yas ve yuxari 14.81548" 2.80409 .000 9.2555] 20.3755
41-50 yas 21-30 yas -13.09091" 3.69534 .001 -20.4181| -5.7637
31-40 yas -3.20833 2.94140 .278 -9.0406 2.6239
51-60 yas 5.58333 2.94140 .060 -.2489| 11.4156
61 yas va yuxari 11.60714" 2.83672 .000 5.9824 | 17.2318
51-60 yas 21-30 yas -18.67424° 3.67035 .000 -25.9519 | -11.3966
31-40 yas -8.79167" 2.90994 .003 -14.5615| -3.0218
41-50 yas -5.58333 2.94140 .060 -11.4156 .2489
61 yas va yuxari 6.02381" 2.80409 .034 4638 | 11.5838
61 yas va yuxari  21-30 yas -24.69805" 3.58700 .000 -31.8104 | -17.5857
31-40 yas -14.81548" 2.80409 .000 -20.3755| -9.2555
41-50 yas -11.60714" 2.83672 .000 -17.2318| -5.9824
51-60 yas -6.02381" 2.80409 .034 -11.5838 -.4638

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Eyni formada tosvis doyiskaninin naticalorinin analizina baxdiqda, miiayyan olundu ki,

yas1 daha az olan xastalora baxan soxslorin togvis saviyyalori digar soxslara nishaton daha ¢ox

farglonir. 21-30 yas aras1 qrupun digar qruplarla qarsiliglt alagasinda xtsusi ilo forg mioayyan

olunmusdur (significant doyor digor yas qruplart ilo garsilagdirildigda hor birinds 0.05-dan
kicikdir) (Cadval 3.9).

Dependent Variable: tesvis

Multiple Comparisons

Coadval 3.9

LSD
Mean 95% Confidence Interval

(I) xostayas (J) xostoyas Difference (I-J) | Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound

21-30 yas 31-40 yas 11.56439" 4.06780 .005 3.4987 19.6301
41-50 yas 14.09881" 4.09550 .001 5.9782 22.2194
51-60 yas 18.68939" 4.06780 .000 10.6237 26.7551
61 yas ve yuxari 24.73701" 3.97544 .000 16.8545 32.6196

31-40 yas 21-30 yas -11.56439" 4.06780 .005 -19.6301 -3.4987
41-50 yas 2.53442 3.25992 1439 -3.9294 8.9982
51-60 yas 7.12500" 3.22506 .029 .7303 13.5197
61 yas va yuxari 13.17262" 3.10774 .000 7.0105 19.3347

41-50 yas 21-30 yas -14.09881" 4.09550 .001 -22.2194 -5.9782
31-40 yas -2.53442 3.25992 439 -8.9982 3.9294
51-60 yas 459058 3.25992 162 -1.8732 11.0544
61 yas ve yuxari 10.63820" 3.14391 .001 4.4044 16.8720

51-60 yas 21-30 yas -18.68939" 4.06780 .000 -26.7551 -10.6237
31-40 yas -7.12500" 3.22506 .029 -13.5197 -.7303
41-50 yas -4.59058 3.25992 .162 -11.0544 1.8732
61 yas va yuxari 6.04762 3.10774 .054 -.1145 12.2097

61 yas va yuxari 21-30 yas -24.73701" 3.97544 .000 -32.6196 -16.8545
31-40 yas -13.17262" 3.10774 .000 -19.3347 -7.0105
41-50 yas -10.63820" 3.14391 .001 -16.8720 -4.4044
51-60 yas -6.04762 3.10774 .054 -12.2097 .1145

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Depressiya va tosvis doyiskonlarinin Xxastonin cinsiyyati,

Xasta yaxminin cinsiyyati,

xastalorin birlikdo vo yaxud ayri yasayib-yasamamasi barodo demografik doyiskanlorlo

qarsiligli alagasini 6yronmok moagsadi ilo bagimsiz doyiskanlor arasinda olan t-testindon istifads

olundu. Alinan naticalorin tohlili zaman1 miiayyanlosdi ki, xaSto yaxinlarmin cinsiyyatinin
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onlarin depressiya va tosvis saviyyalaring tasiri ilo garsiliglt alagasinds anlamli bir farglilik

vardir. Cadvaldon mioayyan etmok mumkindir ki significant (2-tailed) <0.05 oldugu halda

forglilik miisyyon edilmisdir (Cadval 4).

Independent Samples Test

Codval 4

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
F Sig. Interval of the
Sig. .
(2- Mean | Std. Error Difference
t df tailed) | Difference | Difference | Lower Upper
depressiya Equal variances
.890 |.348|3.013( 108 .003 | 6.95846 | 2.30931 |2.38100 |11.53592
assumed
Equal variances
3.042]1102.459| .003 | 6.95846 | 2.28759 |2.42128|11.49564
not assumed
tesvis Equal variances
1.600].209|2.592| 108 .011 | 6.39277 | 2.46641 |1.50391|11.28163
assumed
Equal variances
2.641105.075| .010 | 6.39277 | 2.42018 |1.59405 | 11.19150
not assumed

Lakin xastalorin cinsiyyatinin xasts yaxinlarinin depressiya va tosvis saviyyalaring tosirine

nozar yetirdikdo mioyyan olundu ki, xastalarin cinsiyyatinin Xasto yaxminin depressiya vo

togvis saviyyalorina tasiri yoxdur. Coadvaldon gdérindiyld kimi significant (2-tailed)>0.05

oldugu ti¢iin har hansi slags miisahido olunmur (Cadval 4.1).

Xasta yaxinlarmin xasts ilo birlikds va yaxud ayri yasamasi ilo bagl alinan malumatlara

asasan Xosto yaxinlarindan 73 nafor Xasto ilo birlikdo yasayir, 37 nafor iso ayri qalir. T-testi

analizi zaman1 molum oldu Ki, xastalorlo birlikdo yasayan vo onlarla birlikdo yasamayan

soxslarin depressiya va tosvis saviyyalari arasinda anlamli forglilik vardir (significant 2-tailed

<0.05). Eyni zamanda xasta ilo birlikdo yasayan soxslorin depressiya vo tosvis soviyyoalorinds

digar soxslara nishoton daha agir naticalars rast galindi (Cadval 4.2; Cadval 4.3).
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Cadval 4.1

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Interval of the
(2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Lower Upper
depressiya Equal
variances .170| .681.589 108| .557 1.40995 2.39452| -3.33640 | 6.15629
assumed
Equal
variances
not .587(100.219 .558 1.40995 2.40060 | -3.35265 | 6.17254
assumed
tesvis Equal
variances .036| .851/.753 108| .453 1.90390 2.52893 | -3.10887 | 6.91667
assumed
Equal
variances
ot .7521100.589| .454 1.90390 2.53298| -3.12110| 6.92890
assumed
Codval 4.2
Group Statistics
yasam N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
depressiya birlikda 73 53.0959 12.30082 1.43970
ayri 37 43.4054 10.00960 1.64557
tesvis birlikde 73 52.3425 13.17744 1.54230
ayri 37 43.6757 11.10319 1.82535
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Cadval 4.3

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Interval of the
(2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Lower Upper
Equal 3.754
variances .055 | 4.144 | 108 .000 9.69049 2.33843 | 5.05531| 14.32566
assumed
depressiya Equal
variances
ot 4.432186.782| .000 9.69049 2.18647 | 5.34449| 14.03648
assumed
Equal
variances | 2.923 | .090 (3.429| 108 .001 8.66679 2.52747| 3.65691| 13.67667
assumed
tesvis  Equal
variances
not 3.627 | 84.274 .000 8.66679 2.38969 | 3.91486| 13.41872
assumed

Bunlarla yanasi xasto yaxinlarindan demoqrafik anketdo “xostonin xostoliyi ilo bagh
molumatinin olmasini istoyardinizmi?” sualindan cavablar alindi. Naticolorin tohlili zamani
muayyan olundu ki, xasta yaxinlarindan 57 nafar (51.8 %) xastanin xastaliyi hagqinda molumati
olmasini istayir. Digor 53 nofor iso (48.2 %) Xxastonin molumati olmasini istamir. Noticalorin
bir-birina yaxin ¢ixmasi todqiqat zamani ortaya ¢ixan maraqli faktlardan biri idi (Codval 4.4).

Cadval 4
malumat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  xastanin malumati olmasin 53 48.2 48.2 48.2
xastanin malumati olsun 57 51.8 51.8 100.0
Total 110 100.0 100.0

4.
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NOTICO

Diinyada vo Azarbaycanda genis yayilan xastaliklordan biri olan xargong glnimiizds do
ailolora tosir edon osas problemlordon biridir. Diagnozu gec qoyuldugda va miualica
edilmadiyinda 6limlo naticalonan Xostolik formasidir. Miialica arafasi oldugca uzun olan
xarcongin hoalo do 6limcll xastaliklordon biri olarag bilinmasi vo yayilmasi tokca
onkologiyadan aziyyat ¢okon Xastalora deyil eyni sokilds onlarin ailo Uzvlaring, yaxinlarina vo
otraf mihitina do tasir gdstarir. Xususi ila Xastalora baxim veran soxslor va giin arzinds onlarla
birlikda olan soxslorin psixi va fiziki vaziyyastlorinds daha ¢ox dayisikliklor olur. Xargang
yalnizca xastoya deyil eyni sokilda fardlars, ailaya va comiyyats psixoloji va igtisadi cahatdan
tosir edan bir xastolik oldugundan xasto yaxinlarmin psixoloji vaziyystinin do arasdirilmasi
xastalor gadar 6namlidir. Xastalik zamani psixoloji faktorlarm tasiri saxslorin mualica arafasine
adaptasiyasini ¢atinlosdirir bununla ailoys do neqativ tasir gostarir. Bu sobablos tibbi mialicadan
alava xastalarin psixo-sosial dastok almasi vacibdir. Arasdirmalara asasan ailo Uzvlari va sosial
muhitdon dostok alan xastolorin psixopatoloji problemlorlo qarsilasma ehtimali daha azdir.
Sosial dostok xostolori mualica orofasinds saxlayir vo haman marhsloys uygunlagmani
guclondirir.

Bu movzu izro diinyada vo Tirkiyads aparilmis bir sira todqiqatlar vardir, hansi ki xargang
xastaliyindan aziyyat ¢okon soxslorin yaxinlarinin demoqrafik meyarlari ilo onlarin psixoloji
vaziyyatinin qarsiliqli alagesi arasdirilmigdir. Celerin (2018) dos xargongindan aziyyat ¢okan
qadinlarin yaxinlari ilo apardigi arasdirma da bunlara bir misaldir. Todqgigatin naticasine asason
xasto ilo birlikdo yasayan baxim vericilorin sosial miihit alt basligi altinda olan yasam
momnuniyyati Xasta ilo birlikds yasamayan soxslora nisbaton daha ¢oxdur. Eyni zamanda gadin
baxim verici soxslorin yasam mamnuniyyatinin daha asagi oldugu miisyyon edilmisdir. Celera
(2018) osasan tohsil, maddi vaziyyast, ev mihiti, nagliyyat vasitalori eyni zamanda xastanin
Xostoliyi hagqinda molumati olub-olmamast kimi demogqrafik meyarlar da yasam
momnuniyyatina tasir gostaran demogqrafik faktorlardan biridir.

Bahraminin (2014) kimya terapiya alan 64 dos xorgongindon oziyyst ¢okon gadinlarin
yaxinlarinda yagam mamnuniyyatinin tohsil demoqrafik meyari ils alagasini miayyan etmays
calisan aragdirmasina asason tohsil soviyyasi artan Xosto yaxinlarinin yagam momnuniyyati
digarlorina nisbston daha goxdur. Eyni arasdirma Rha Young (2015) tarafindon do aparilmis vo
muoyyan olunmusdur ki, tohsil saviyyasi artdigca hom monavi hom do fiziki yasam
momnuniyyati vo keyfiyyati artir.

Homginin xoasto yaxininin xastoys yaxinliq doracasi do psixoloji faktorlara tosir edon

amillordon biridir. Kizilciya (1999) asason kimya terapiya alan xasto yaxinlari arasdirildigda bu
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tip xastalorin hayat yoldaslarinin psixoloji vaziyyatinin digar Xasts yaxinlarina nisbaton daha
pis oldugu miisyyon edilmisdir.

Onkologiyadan aziyyat ¢okan soxslorlo bagli bir ¢ox arasdirmalar olmasina baxmayarag ailo
Uzvlori vo baxim veranlorlo olageli arasdirmalarin say1 azdir. Azorbaycanda iso bu tip
aragdirmalara daha az rast galinir. Tadqigatin asas maqsadi Xar¢ang xastaliyindan aziyyat ¢okan
soxslordo  psixoloji  voziyystin  tohlilidir.  Depressiya vo tosvis  soviyyalarinin
muoyyanlosdirilmasi homginin demoqrafik meyarlarin xaSto yaxinlarinin psixoloji vaziyyatina
tosiri muoyyanlosdirilmays ¢alisilmisdir. Todgiqatda 110 nofor (63 gadmn,47 kisi) istirak
etmisdir. Onlarin depressiya vo togvis saviyyalorinin muoyyonlogdirilmasi Ug¢in Zunqun 6z-
0zinl qgiymatlondirmo depressiya vo tosvis coadvalindon istifado olunmus, demogqrafik
meyarlarin oldo edilmasi tiguin iso demografik anketdon istifado olunmusdur.

Tadgiqatin osas vo kdmokci olmaqg Uzoara 2 forziyyesi vardir. Osas forziyys : Xorgong
xastaliyindan aziyyat ¢okon soxslorin yaxinlarinin yiikii depressiya vo tosvis simptomlari ilo
pozitiv slagalidir.

Komokgi farziyya : Xargong xastaliyindan aziyyat ¢okan soxslorin yaximlarmin demoqrafik

meyarlari ilo depressiya va tosvis soviyyalori arasinda slagos vardir.

Naticalorin imumilosdirilmasi ilo muoyyan olundu ki, demografik meyarlardan bazilori ilo
depressiya Vo togvis saviyyalori arasinda alage vardir. Xosto yaxminin vo Xastonin yasi, xasto
yaximinin xasto ilo kegirdiyi zaman, xasta ilo birlikds yasayib yasamamasi vo Xasts yaxminin
cinsiyyati ilo depressiya vo togvis soviyyolori arasinda forglilik muoyyon olunmusdur.
Noaticoloro osason yasi daha az olan xoStolora baxim veran soxslorin depressiya vo tosvis
saviyyalori daha ¢oxdur lakin, 6z yaslar1 daha az olan xoSto yaximlarinin hom depressiya hom
togvis saviyyalori arasinda har hansi bir forq miayyan olunmur. Eyni zamanda gadin xasto
yaximlarinin vo Xosto ilo daha ¢cox zaman keciron soxslorin hom depressiya hom tosvis
saviyyalori daha yuksokdir. Eyni zamanda todqiqatin osas forziyyasi “ xar¢ong xastoliyindan
oziyyat ¢okon soxslorin yaxinlarinin yiikii  depressiya vo tosvis simptomlar ilo pozitiv
olagalidir” tesdiglonmisdir. Farziyyads qeyd olunan baxim yiikii dedikds baxim vericilarin 6z
Uzorlorina aldiglar1 xostoys baxim vardislori noticosinds ortaya ¢ixan psixoloji vo fiziki
saglamliq problemloari, iqtisadi vo sosial problemlor eyni sokildo ailo minasibatlarinin
pozulmasidir. Tadgigatda xasts yaxinlarinin xasts ilo kegirdiklori zaman ilo depressiya va togvis
dayiskonlori arasinda slagays baxilmasi magsadi ilo korrelyasiya testi aparilmis vo naticods
pozitiv alage mioyyan edilmisdir. Belaliklo xasto ilo birlikds yasayan vo daha ¢ox zaman
kegiron xosto yaxinlarinin baxim yiikii daha ¢ox oldugundan onlarda depressiya vo tosvis

saviyyalarinin saviyyasi digar Xasts yaxinlarina nisbaton daha ¢ox ¢ixmisdir.
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Todgigata osas tosir edon faktorlardan biri barabar sayda kisi vo qadin xasto yaxinlarinin
istirak etmis olmamasi ola bilor. Eyni zamanda xastalorin xastoliyin hansi orafods oldugu da
tadgigatin naticalaring tasir gostoran amillardan biri Kimi gostorilo bilor. Bu mévzu otrafinda
aparilacaq golocok todgiqgatlarda xastaliyin arofasi vo cins sayinin barabor olmasmin nazora

alinmasi tovsiys olunur.
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JLAVOLOR

Bu sorgu Azarbaycanda xargong xoastaliyindan oziyyan ¢okon soxslorin yaxinlarinda
depressiya vo tosvis saviyyalarinin tohlilini muoayyanlosdirmok moagsadilo hazirlanmisdir.
Sorguda istirak etmok tamamilo anonimdir. Burada geyd etdiyiniz he¢ bir malumat elmi
mogsadlordon olavo formalarda istifado edilmayacok vo paylasilmayacaqdir. Homginin,
sorguda istirak etmokdon imtina eds bilarsiniz. Suallar1 cavablandiran zaman bildiracayiniz
molumatlarin dogrulugu bizim todqiqatin naticasi ii¢lin vacibdir. Xahis edirik ki, suallari
diggetli oxuyasiniz va Sizo gbra on uygun cavabi geyd edasiniz. Sorgunu cavablandirmagq {igiin

toxminan 10 doagiqo kifayat edir.

Xoasta va xasta yaxininin iimumi dayarlondirilms formu

Xosta yaxini
Yas :
Cinsiyyat :
Ailo vaziyyati: 1 Evli [ Subay
Tohsil: Yoxdur

Orta tohsil

Peso tohsili

Ali tohsil
Xasto yaxinin ayliq galiri
Issiz
300-400
500-1000
1500-3000
Xastonin
Cinsiyyati :
Yasi :
Xastanin ailo voziyyati :

Xastanin tahsili :

80



Xastonin pesasi :

Xasto ilo birlikdomi yasayirsiniz ? Bali Xeyr
Baximindan moasuliyyatli oldugunuz basqa insanlar vami ?
Xastays yaxinliq doracasi :

Gunds negoa saat xosta ilo birlikdadir :

Xastonin xastaliyini bilirsinizmi ?

Xastolik haqqinda moalumatiniz varmi ?

Basqa yaxinlarinizda bu xastalikdan olubmu ?

Xastaniz 6z xastaliyini bilirmi ?

Xastonizin xastaliyini bilmasini istardinizmi ?

ZUNQUN OZ-0ZUNU QiYMOTLONDIRMO TOSVIS CODVOLI

Sizdan xahis olunur Ki cadvalin sol situnda olan fikirlari diggatle oxuyasimiz va son 7
gunds olan haliniza an uyqun olan cavabi qeyd edasiniz.

Uygun olan cadval siitunlarinda isaranizi NADIR ARABIR TEZ-TEZ | 9KSO

(\) geyd edin HALLARDA R
HALL
ARDA

1. Moan 0zimii adi halimdan daha asabi va
tosvisli hiss edirom

2. Man sobobsiz gorxu hissi kegirdirom

3. Moni asanliqla part etmok vo ya tolasa
salmagq olar

4. Man hiss edirom ki 6zimi slo ala

5. Mon hiss edirom ki hor sey yaxsidir vo
heg bir bod hadiss bas vermoyacok

6. Moanim ollarim vo ayaqlarim titrayib asir

7. Mon bas agrilardan, boynumda vo
klrokds agrilardan aziyyat ¢okirom

8. Man 6zlimii zoif hiss edirom va tez
yoruluram

9. Man 6zumu sakit hiss edirom vo
asanliqla rahat oturmaga bacariram

10. Manda Urakdéyunmalar olur

11. Manda basgicallonmalor olur
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12. Mando Urakgetmolor olur va ya mon
hiss edirom ki Grokgetmays yaxinam

13. Moan rahat nofas aliram

14. Man ol va ayaq barmaglarimda giziltilor
va keyimalar hiss edirom

15. Mands mados aglilar1 va garin pozuntusu
olur

16. Mon tez-tez igomays gedirom

17. Moanim ollorim adaton soyuq olmur va
qurudur

18. Monim sifatim qizarib yanir

19. Man asanliqla yuxuya gediram va
rahatligla yatib dincalirom

20. Moands yuxuda garabasmalar olur

ZUNQUN OZ-OZUNU QiYMOTLONDIRMO DEPRESSiYA CODVOLI (ZDRS)

Codval 20 banddon ibaratdir vo hor bir bandin sualina cavab verarok miiayino edilon soxs
“nadir hallarda”, “arabir”, “tez-tez” vo ya “oksar hallarda vo ya hamiso™ cavablardan birini
Secir.

ZUNQUN OZ-OZUNU QiYMOTLONDIRMO DEPRESSiYA
CODVOLI

Sizdan xahis olunur ki cadvalin sol situnda olan fikirlari diggatle oxuyasimiz va son 7
gunds olan haliniza an uyqun olan cavabi qeyd edasiniz

Uygun olan cadval siitunlarinda isaranizi NADIR ARABIR TEZ-TEZ | 9OKS
(\) geyd edin HALLARDA OR
HAL
LAR

1. Moan gamginlik va ruh diiskiinliiyii
kecirdirom

2. Soharlar manim guniimin on yaxsi his
etdivim vaxtidir

3. Moan aglamaq tutur vo ya man hiss
edirom ki aglamaga yaxinam

4. Mon gecalor pis yatiram

5. Moan kegmisda oldugu qodoar migdarda
vemak vevirom

6. Mon cinsi hayatdan z6vq aliram

7. Moan hiss edirom ki manim ¢okim azalir

8. Moni gabzlik narahat edir

82



9. Monda Urakddyinmalar olur

10. Man sobabsiz yorgunluq hiss edirom

11. Man homisaki kimi aydin fikirlogirom

1 2. Moan asanligla adaton gordiiyiim islari
edirom

13. Man 0zimii rahatsiz hiss edirom va bir
yerda gorar tapa bilmirom

14. Man golacays Umidls baxiram

15. Man ke¢gmisdo oldugumdan daha

1 6. Mon asanligla gorarlar1 gobul edirom

1 7. Mon 6ziimii laziml vo faydali goxs
hesab edirom

18. Manim hayatim maraqli va zongindir

1 9. Man hiss edirom ki mon 6lsoydim
basqalar1 li¢iin daha yaxs1 olard1

20. Mon adoton zovq aldigim seylordan
z&vq aliram
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