
Kanser, erken tanı ve tedavi edilmediğinde, 
büyük oranda ölüme yol açan önemli bir sağlık soru-
nudur. Gelişmiş ülkelerde ölümlerin %25’ini oluştu-
rurken, tüm ölüm sebepleri içinde iskemik kalp 

hastalığından sonra 2. sırada görülmektedir.1 Mesane 
kanserleri, en çok görülen kanserler içinde erkeklerde 
4. sırada, kadınlarda ise 9. sırada görülmektedir.2 
Kanser, fazla sayıda ölüme neden olmasının yanı sıra 
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ÖZET Amaç: Mesane tümörü olan kadın hastaların ameliyat öncesi 
anksiyetesini değerlendirmeyi amaçladık. Gereç ve Yöntemler: Me-
sane tümörlü 30 kadın hasta çalışmaya dâhil edildi. Katılımcılara, “Du-
rumluk Sürekli Kaygı İndeksi [State-Trait Anxiety Index (STAI-TX)]” 
uygulanarak, kaygı düzeyleri ölçüldü. Anksiyete düzeyleri; yaş, geçi-
rilmiş ameliyat, tanı ve tedavi süresi gibi değişkenlere göre değerlen-
dirildi. Tüm katılımcılardan, “gönüllü onam formu” alındı. Veriler, 
SPSS 22.0 programı ile değerlendirildi. Bulgular: Daha önce ameliyat 
geçiren hastaların STAI skoru, daha önce ameliyat edilmeyen hastalara 
göre daha yüksek bulundu (sırasıyla p=0,019; p=0,050). STAI skoru, te-
davi süresi 1 yıldan az olan hastalarda, tedavi süresi 1 yıldan uzun olan-
lara göre daha düşük bulundu (sırasıyla p=0,003; p=0,002). Tedaviyi 
reddeden hastaların STAI skoru, tedaviyi reddetmeyenlere göre daha 
düşük bulundu (sırasıyla p=0,005; p=0,002). Sonuç: Bu çalışmaya göre 
hastaların ameliyat öncesi anksiyete, huzursuzluk ve karamsarlık içinde 
oldukları ve bunun bireyler arasında farklılık gösterdiği anlaşılmıştır. 
Kanser hastalarının, anksiyete ve ağrılarını azaltmak, tedaviye uyum 
sağlamak, yaşam kalitelerini iyileştirmek, duygularını ifade etmelerine 
yardımcı olmak ve hastalığın neden olduğu çok yönlü krizle başa çık-
malarına yardımcı olmak için psikososyal desteğe ihtiyaçları olduğu 
anlaşılmaktadır. Hastaların tedavi ve bakım sürecinde, hastanın anksi-
yetesini etkileyen faktörleri/değişkenleri bilmek, hastalara daha kali-
teli bakım sağlanmasına yardımcı olacaktır. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Mesane tümörü; anksiyete 

ABS TRACT Objective: Our aim is to evaluate the preoperative anx-
iety of female patients with bladder tumors. Material and Methods: 
Thirty female patients with bladder tumors were included in the study. 
Anxiety level was measured by applying the “State-Trait Anxiety 
Index (STAI-TX)” to the participants. Anxiety levels were evaluated 
according to variables such as age, previous surgery, diagnosis and 
treatment time. A “voluntary consent form” was received from all par-
ticipants. Data were evaluated with SPSS 22.0 program. Results: The 
STAI score of the patients who had previous surgery was found to be 
higher than the patients who had not been operated before (p=0.019, 
p=0.050, respectively). The STAI score was found to be lower in pa-
tients with a treatment duration of less than 1 year compared to pa-
tients with a treatment duration of more than 1 year (p=0.003, 
p=0.002, respectively). STAI score of patients who refused treatment 
were found to be lower than those who did not refuse treatment 
(p=0.005, p=0.002, respectively). Conclusion: According to this 
study, it was understood that the patients were in anxiety, restlessness 
and pessimism before the surgery and this differed between individ-
uals. It is understood that cancer patients need psychosocial support 
to reduce their anxiety and pain, to adapt to treatment, to improve 
their quality of life, to help them express their feelings, and to help 
cope with the multi faceted crisis caused by the disease. Knowing the 
factors/variables that affect patients' anxiety during the treatment and 
care process of patients will help to provide patients with better qual-
ity care. 
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psikiyatrik bozuklukların oluşum riskini de artırır.3 
Hastalık sürecinde ortaya çıkan ruhsal sorunlar, has-
taların çoğunda hastalık tanısına veya tedavisine ve-
rilen bir tepki olarak görülür.4 Bu dönemde görülen; 
tanıyı inkâr, gerçeğin yarattığı kaygı ve çaresizlik 
duyguları hastalığa karşı bir savunmadır. Bundan 
sonra kızgınlık ve depresyon görülebilir. İlerleyen za-
manda hastanın gerçeği kabullenip, enerjisini ve ruh-
sal gücünü yeni hayatına çevirmesiyle uyum süreci 
başlar. Tedavi yöntemlerini belirlemek ve tedavi 
programını bilmek, hastalığı kabullenişi kolaylaştıra-
bilir.5 Kanserin evresi, tedavinin yan etkileri, ruhsal 
durum, aile-arkadaş desteği, ekonomik durum gibi 
değişkenler, hastanın uyum süresini etkileyebilir. Bu 
durumda hastayı anlayabilmek, uyum sağlamasını 
kolaylaştırmak ve uygun tedavi yaklaşımını planla-
mak amacıyla psikolojik sorunların ve sorunları etki-
leyen faktörlerin tespit edilmesi önemlidir. Bu 
çalışma, mesane tümörü tanısı almış kadınların ame-
liyat öncesi anksiyetelerini değerlendirmek ve hasta-
lar için bu duruma uygun yaklaşımlar geliştirmek 
amacıyla yapılmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Araştırmaya başlamadan önce İstanbul Prof. Dr. 
Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulunun 14.6.2016 tarihli toplantısında 496 
protokol kodu, 48670771-514.10 no.lu etik kurul izni 
alındı. Araştırma süresince, Helsinki Deklarasyonu 
Prensipleri’ne sadık kalındı. 

Bu çalışmaya, 15/6/2016-15/12/2016 tarihleri 
arasında İstanbul Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir 
Hastanesi Üroloji Kliniğine mesane tümörü tanısı ile 
yatırılmış, 18 yaş üzeri 30 kadın hasta dâhil edilmiş-
tir. Dâhil edilme kriterleri; üroloji kliniğinde yatıyor 
olmak, 18 yaş üzeri olmak, kadın olmak, mesane tü-
mörü tanısı almak, preoperatif olmak, bilgilendiril-
miş gönüllü olur formunu imzalamış olmaktır. 
Çalışmaya katılan gönüllülerin, hastaneye yatışı ya-
pıldıktan sonra (ameliyat öncesinde) sosyodemogra-
fik özellikleri, araştırmacılar tarafından literatür 
taranarak oluşturulan hastalıkla ilgili özellikleri ve 
psikolojik değişiklikler ile ilgili soruları kapsayan 
bilgi formu ve Spielberger ve ark. tarafından gelişti-
rilmiş olan Durumluk Sürekli Kaygı İndeksi [State-
Trait Anxiety Index (STAI)] uygulanmıştır. 

Araştırmaya katılanlardan, gönüllü onam formu alı-
nıp, araştırma hakkında bilgi verilmiş ve anket soru-
ları sorulmuştur. 

KuLLANILAN ÖLÇEKLER 

Sosyodemografik Veri ve Bilgi Toplama Formu 
Bu formda, hastanın sosyodemografik özellikleri 
(yaş, medeni durum, yaşadığı yer, öğrenim durumu, 
meslek), hastalığına yönelik bilgileri, tanı alma sü-
resi, tedavi süresi, tedaviyi reddetme düşüncesi, ai-
lede başka kanser hastası olup olmadığı, hastalık 
nedeniyle daha önce ameliyat olup olmadığı, hastalı-
ğın fiziksel ve psikolojik etki yapıp yapmadığı sor-
gulanmaktadır. 

Durumluk Sürekli Kaygı İndeksi 
Spielberger ve ark. tarafından geliştirilmiş olan STAI 
uygulanmıştır. Ölçeğin en başında, kişilerin sosyode-
mografik özelliklerini sorgulayan 5 adet soru bulun-
maktadır. Ölçekte; durumluk alanda 20, sürekli 
alanda 20 soru vardır. Dört puanlık Likert tipi ölçüm 
sağlamaktadır. Bir puan, soruda belirtilen durumun 
kendilerini hiç yansıtmadığını; 4 puan, soruda belir-
tilen durumun kendilerini tamamen yansıttığını gös-
terir. 

İSTATİSTİKSEL DEğERLENDİRME  
Çalışmada elde edilen veriler değerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler için SPSS 22.0 istatistik paket prog-
ramı kullanıldı. Çalışmanın verileri değerlen- 
dirilirken, tanımlayıcı istatistiksel metotlarla beraber 
normal dağılımın incelenmesi için Kolmogorov-
Smirnov dağılım testi kullanılmıştır. Değişkenlerin 
gruplar arası karşılaştırmaları için Mann-Whitney U 
testi kullanılmıştır. Sonuçlar; %95 güven aralığında, 
p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir. 

 BuLGuLAR 
Hastaların demografik özellikleri Tablo 1’de görül-
mektedir.  

Hastalar, tanı alma süresi parametresine göre 
13’ü (%43,3) 6 aydan az, 3’ü (%10,0) 6 ay, 14’ü 
(%46,7) 1-3 yıl arası olarak dağılmaktadır. Hastalar, 
tedavi süresi değişkenine göre 17’si (%56,7) 1 yıldan 
az, 13’ü (%43,3) 1 yıldan fazla olarak dağılmaktadır. 
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Hastalar, tedaviyi reddetme düşüncesi parametresine 
bakıldığında 10’u (%33,3) evet, 20’si (%66,7) hayır 
olarak dağılmaktadır. Hastaların ailesinde başka kan-
ser hastası olup olmadığına bakıldığında 12’si 
(%40,0) evet, 18’i (%60,0) hayır olarak dağılmakta-
dır. Hastalar, hastalık nedeniyle operasyon olma pa-
rametresine göre 12’si (%40,0) evet, 18’i (%60,0) 
hayır olarak dağılmaktadır. Hastalar, hastalığın fizik-
sel-psikolojik etkisi değişkenine göre 12’si (%57,1) 
olumsuz, 9’u (%42,9) diğer olarak dağılmaktadır. 

Hastaların durumluluk ve sürekli kaygı ortala-
maları Şekil 1’de görülmektedir. STAI’ye 2 kişi yanıt 
vermedi. 

Hastaların durumluluk kaygı puan ortalamaları-
nın, yaşa göre anlamlı farklılık gösterip göstermedi-
ğini belirlemek amacıyla yapılan Mann-Whitney U 
testi neticesinde, grup ortalamaları arasındaki ayrım 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Mann-Whit-
ney U=52,000; p=0,017<0,05). Yaş <60 olan hasta-
ların durumluluk kaygı puanları (39,778), yaş >60 
olan hastaların durumluluk kaygı puanlarından 
(44,333) düşük bulunmuştur. 

Hastaların sürekli kaygı puan ortalamalarının, 
yaşa göre anlamlı farklılık gösterip göstermediğini 
belirlemek amacıyla yapılan Mann-Whitney U testi 
neticesinde, grup ortalamaları arasındaki ayrım ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Mann-Whitney 
U=52,000; p=0,040<0,05). Yaş <60 olan hastaların 
sürekli kaygı puanları (48,313), yaş >60 olan hasta-
ların sürekli kaygı puanlarından (52,833) düşük bu-
lunmuştur. 

Hastaların durumluluk kaygı puan ortalamaları-
nın, hastalık nedeni ile operasyon olma parametre-
sine göre anlamlı farklılık olup olmadığını belirlemek 
amacıyla yapılan Mann-Whitney U testi neticesinde, 
grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (Mann-Whitney U=62,000; 
p=0,050<0,05). Hastalık nedeni ile operasyon olan 
hastaların durumluluk kaygı puanları (44,167), has-
talık nedeni ile operasyon olmayan hastaların du-
rumluluk kaygı puanlarından (39,889) yüksek 
bulunmuştur. 

Hastaların sürekli kaygı puan ortalamalarının, 
hastalık nedeni ile operasyon olma parametresine 
göre anlamlı fark olup olmadığını belirlemek ama-
cıyla yapılan Mann-Whitney U testi neticesinde, grup 
ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmuştur (Mann-Whitney U=46,000; 
p=0,019<0,05). Hastalık nedeni ile operasyon olan 
hastaların sürekli kaygı puanları (53,167), hastalık 
nedeni ile operasyon olmayan hastaların sürekli kaygı 
puanlarından (48,063) yüksek bulunmuştur. 
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Frekans (n) Yüzde (%) 
Yaş <60 yaş 18 60,0 

>60 yaş 12 40,0 
Toplam 30 100,0 

Medeni durum Bekâr 4 13,3 
Evli 18 60,0 
Dul 8 26,7 
Toplam 30 100,0 

Yaşanılan yer Köy-kasaba 2 6,7 
Şehir 28 93,3 
Toplam 30 100,0 

Öğrenim durumu Okuryazar değil 2 6,7 
Okuryazar 2 6,7 
İlkokul 16 53,3 
Ortaokul 6 20,0 
Lise 2 6,7 
Yükseköğrenim 2 6,7 
Toplam 30 100,0 

Meslek Serbest meslek 1 3,3 
Ücretli çalışan 4 13,3 
Emekli 6 20,0 
Ev hanımı 19 63,3 
Toplam 30 100,0 

TABLO 1:  Hastaların sosyodemografik özellikleri.

ŞEKİL 1: Hastaların durumluluk ve sürekli kaygı ortalamaları.
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Hastaların durumluluk kaygı puan ortalamaları-
nın, tanı alma süresi parametresine göre anlamlı fark 
olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılan Mann-
Whitney U testi neticesinde, grup ortalamaları ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(Mann-Whitney U=20,000; p=0,000<0,05). Tanı 
alma süresi 1 yıldan az olan hastaların durumluluk 
kaygı puanları (38,125), tanı alma süresi 1-3 yıl arası 
olan hastaların durumluluk kaygı puanlarından 
(45,571) düşük bulunmuştur. 

Hastaların sürekli kaygı puan ortalamalarının, 
tanı alma süresi parametresine göre anlamlı fark olup 
olmadığını belirlemek amacıyla yapılan Mann-Whit-
ney U testi neticesinde, grup ortalamaları arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Mann-
Whitney U=32,000; p=0,003<0,05). Tanı alma süresi 
1 yıldan az olan hastaların sürekli kaygı puanları 
(47,688), tanı alma süresi 1-3 yıl arası olan hastaların 
sürekli kaygı puanlarından (53,667) düşük bulun-
muştur. 

Hastaların durumluluk kaygı puan ortalamaları-
nın, tedavi süresi parametresine göre anlamlı fark 
olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılan Mann-
Whitney U testi neticesinde, grup ortalamaları ara-
sındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur 
(Mann-Whitney U=38,500; p=0,002<0,05). Tedavi 
süresi 1 yıldan az olan hastaların durumluluk kaygı 
puanları (38,765), tedavi süresi 1 yıldan fazla olan 
hastaların durumluluk kaygı puanlarından (45,308) 
düşük bulunmuştur. 

Hastaların sürekli kaygı puan ortalamalarının, te-
davi süresi parametresine göre anlamlı fark olup ol-
madığını belirlemek amacıyla yapılan Mann-Whitney 
U testi neticesinde, grup ortalamaları arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Mann-Whit-
ney U=34,500; p=0,003<0,05). Tedavi süresi 1 yıl-
dan az olan hastaların sürekli kaygı puanları (47,600), 
tedavi süresi 1 yıldan fazla olan hastaların sürekli 
kaygı puanlarından (53,308) düşük bulunmuştur. 

Hastaların durumluluk kaygı puan ortalamala-
rının, tedaviyi reddetme düşüncesi parametresine 
göre anlamlı fark olup olmadığını belirlemek ama-
cıyla yapılan Mann-Whitney U testi neticesinde, 
grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmuştur (Mann-Whitney U=36,000; 

p=0,005<0,05). Tedaviyi reddeden hastaların durum-
luluk kaygı puanları (38,100), tedaviyi reddetmeyen 
hastaların durumluluk kaygı puanlarından (43,350) 
düşük bulunmuştur. 

Hastaların sürekli kaygı puan ortalamalarının, 
tedaviyi reddetme düşüncesi parametresine göre an-
lamlı fark olup olmadığını belirlemek amacıyla ya-
pılan Mann-Whitney U testi neticesinde, grup 
ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmuştur (Mann-Whitney U=42,000; 
p=0,020<0,05). Tedaviyi reddeden hastaların sürekli 
kaygı puanları (46,300), tedaviyi reddetmeyen hasta-
ların sürekli kaygı puanlarından (52,444) düşük bu-
lunmuştur. 

Hastaların durumluluk kaygı puan ortalamaları-
nın, ailede başka kanser hastası var mı parametresine 
göre anlamlı fark olup olmadığını belirlemek ama-
cıyla yapılan Mann-Whitney U testi neticesinde, grup 
ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmamıştır (Mann-Whitney U=36,000; 
p=0,352>0,05). 

Hastaların sürekli kaygı puan ortalamalarının, ai-
lede başka kanser hastası var mı parametresine göre an-
lamlı fark olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılan 
Mann-Whitney U testi neticesinde, grup ortalamaları 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunma-
mıştır (Mann-Whitney U=28,000; p=0,282>0,05). 

Hastaların durumluluk kaygı puan ortalamaları-
nın, hastalığın fiziksel psikolojik etkisi parametresine 
göre anlamlı fark olup olmadığını belirlemek ama-
cıyla yapılan Mann-Whitney U testi neticesinde, grup 
ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmamıştır (Mann-Whitney U=36,000; 
p=0,198>0,05). 

Hastaların sürekli kaygı puan ortalamalarının, 
hastalığın fiziksel psikolojik etkisi parametresine 
göre anlamlı fark olup olmadığını belirlemek ama-
cıyla yapılan Mann-Whitney U testi neticesinde, grup 
ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmuştur (Mann-Whitney U=24,000; 
p=0,032<0,05). Hastalığın fiziksel psikolojik etkisi 
olumsuz olan hastaların sürekli kaygı puanları 
(54,000), hastalığın fiziksel psikolojik etkisi diğer 
olan hastaların sürekli kaygı puanlarından (47,778) 
yüksek bulunmuştur. 
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Hastaların durumluluk kaygı puan ortalamaları-
nın, medeni durum parametresine göre anlamlı fark 
olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılan Mann-
Whitney U testi neticesinde, grup ortalamaları ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(Mann-Whitney U=104,000; p=0,865>0,05). 

Hastaların sürekli kaygı puan ortalamalarının, 
medeni durum parametresine göre anlamlı fark olup 
olmadığını belirlemek amacıyla yapılan Mann-Whit-
ney U testi neticesinde, grup ortalamaları arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(Mann-Whitney U=92,000; p=0,852>0,05). 

Hastaların durumluluk kaygı puan ortalamaları-
nın, öğrenim durumu parametresine göre anlamlı fark 
olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılan Mann-
Whitney U testi neticesinde, grup ortalamaları ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(Mann-Whitney U=60,000; p=0,077>0,05). 

Hastaların sürekli kaygı puan ortalamalarının, 
öğrenim durumu parametresine göre anlamlı fark 
olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılan Mann-
Whitney U testi neticesinde, grup ortalamaları ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(Mann-Whitney U=86,000; p=0,847>0,05). 

 TARTIŞMA 
Mesane kanseri, genellikle orta ve ileri yaşlarda gö-
rülmektedir. Yapılan araştırmalarda, mesane kanseri 
oranının 65 yaşından sonra arttığı ve 85 yaşlarında 
oranın tepe noktasını oluşturduğu bilinmektedir. Yaş-
lılarda mesane kanserinin daha ileri evrede olduğu ve 
hastalığa özgü sağkalım oranının düşük olduğu bi-
linmektedir.6 Yaşlıların, sağlık kuruluşlarına ilk kan-
ser belirtileri ortaya çıktıktan çok sonra başvurmaları 
sebep olarak gösterilebilir. Bununla beraber genç 
yaş grubunda, yüksek dereceli ve karsinoma in situ 
oranı daha fazla kanserler olduğu bilinmektedir.7,8 
Kendi verilerimizde, 60 yaş altı hastaların durumlu-
luk kaygıları, 60 yaş üstü hastaların sürekli kaygıları 
daha yüksek bulunmuştur. 

Literatürdeki çalışmalarda, kadın mesane kan-
serlerinin daha ileri evrede, daha agresif ve tedavi ya-
nıtları bakımından daha kötü ve prognostik etmenlere 
sahip olduğu bilinmektedir. Bu bilgiye göre, hastala-
rın yeniden ameliyat olmalarının, kaygı, öfke, dep-

resyon, umutsuzluk, üzüntü gibi psikolojik sorunlara 
sebep olduğu bilinmektedir.9 Araştırmaya katılan, 
hastalık nedeniyle daha önce ameliyat olmuş hasta-
ların, durumluluk ve sürekli kaygıları yüksek bulun-
muştur. 

Kanser için erken tanı, hastalık belirtileri ortaya 
çıkmadan, hastalığın erken evrede bulunmasını sağ-
lar. Erken tanının amacı, kanser nedeni ile ölümleri 
azaltmak, tedavi şansını artırmak ve sağkalım süre-
sini uzatmaktır.10 Tanının konulması ve tedavinin baş-
laması ile beraber hastaların, kanser tedavisinin zor 
olduğu konusundaki yaygın inanışı, tedavinin yan et-
kileri, sık ve uzun süreli hastaneye yatma, ekonomik 
ve sosyal sebepler, anksiyete, depresyon, kaygı, ağrı, 
seksüel fonksiyon bozuklukları, yorgunluk, benlik 
kavramındaki değişme, öz bakım yapmaktaki yeter-
sizlik gibi sorunlar yaşandığı gözlenmektedir.¹¹ 

Araştırmaya katılan hastaların, tanı alma sürele-
rinin 1 yıldan az olanlarının, 1 yıldan fazla olanlara 
göre durumluluk ve sürekli kaygıları düşük bulun-
muştur. 

Tedavi aşamasında hastalarda öfke artışı, kaygı, 
beden imajı sorunları, uykusuzluk ve umutsuzluk gibi 
sorunlar yaşadıkları görülmüştür. Araştırmacılar, has-
taların tedavi aşamasının gerçeği yavaş yavaş kabul-
lenme sürecine girdiği dönem olduğunu, bu 
aşamadaki temel tepkilerinin kaygı, beden imajı 
problemleri ve uykusuzluk olduğunu ileri sürmüşler-
dir.7 Araştırmamıza katılan, tedavi süreleri 1 yıldan 
fazla olan hastaların durumluluk ve sürekli kaygıları 
yüksek bulunmuştur. 

Kanserin tanı sürecinde şok olma, inkâr, hasta-
lığı yok sayma ve isyan gibi psikolojik sorunlar ya-
şadıkları görülmüştür. Kanser tanısına ilk gösterilen 
tepkilerin şok olma, inanmama ve inkâr olduğu bi-
linmektedir.9 Yapılan başka bir çalışma da hastaların 
%60’ının tanıyı öğrendiklerinde şok oldukları ve son-
rasında bu durumu kabullendikleri bilinmektedir.11 
Araştırmamıza katılan, öncesinde tedaviyi reddeden 
hastaların, tedaviyi kabullenen hastalara göre du-
rumluluk ve sürekli kaygıları düşük bulunmuştur. 

 SONuÇ 
Mesane kanseri hastalarının, kaygı ve psikolojik trav-
malarını azaltmak, tedaviye uyumlarını sağlamak, 
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duygularının dışa vurulmasına yardımcı olmak, has-
talıkla baş etmelerini ve yaşama güçlerini artırmak, 
hastalığa bağlı bunalımlarıyla baş etmelerine yar-
dımcı olmak ve yaşam kalitelerini artırmak için des-
teğe ihtiyaçları olduğunu göstermektedir. 

Kanserle beraber seyreden karamsarlık duygu-
larının kolayca ifade edilmesi için desteklemek, psi-
kososyal uyumu sağlayarak, hastaların ailesi ve 
sosyal hayatı ile ilişkiyi güçlendirmek ve yaşam ka-
litesini artırmak önemlidir. Sağlık çalışanlarının, te-
davi sürecinde hastaların kaygılarını etkileyen 
değişkenlerin farkında olarak, rehabilitasyon planla-
ması ve uygulaması, hastalara daha kaliteli bakım ve-
rilmesini sağlayacaktır. 
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