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OZET

KANSERDEN SAG KALAN BiREYLERDE KANSER NUKS KORKUSU VE
RUHSAL BELIRTILERIN iNCELENMESI

Esin GEYIKCELI
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Prof. Dr. Aysun BABACAN GUMUS
27/04/2023, 70

Amag: Aragtirma kanserden sag kalan bireylerde kanser niiks korkusu ve ruhsal

belirtileri incelenmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin tiirli tanimlayicidir. Veriler Subat-Ekim 2021 tarihlerinde
Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi Tibbi onkoloji, Radyasyon
onkolojisi polikliniklerinde yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Arastirmanin
orneklemini yazili onami alinan 181 kisi olusturmustur. Veriler “Birey Bilgi Formu”,

“Kanser Niiks Korkusu Envanteri” ve “Kisa Semptom Envanteri” ile toplanmistir.

Bulgular: Kadn, diisiik gelir seviyesine sahip, hastalik siirecinde ruhsal hastalik
yasayan, psikiyatrik tedavi alan kanserden sag kalan bireylerin kanser niiks korkusunun
anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kadinlarin anksiyete,
depresyon, somatizasyon, hostilite diizeyinin; kdy ve ilgede yasayanlarin anksiyete
diizeyinin; evli olmayanlarin somatizasyon diizeyinin; g¢ocugu olanlarin depresyon,
hostilite diizeyinin; diisiik gelirli olanlarin depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon
diizeyinin; hastalik siirecinde ruhsal hastalik yasayan ve psikiyatrik tedavi alanlarin
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite  diizeyinin;
tipdisi/alternatif/spiritiiel yontemlere basvuranlarin olumsuz benlik diizeyinin anlaml
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kanser niiks korkusu ile somatizasyon
ve hostilite diizeyi arasinda pozitif yonde orta diizeyde; anksiyete, depresyon ve olumsuz

benlik arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski bulunmustur. Depresyon (t=3,586; 3=0,821)



ve olumsuz benligin (t=2,189; B=0,579) kanser niiks korkusundaki degisimin %45,5’ini
acikladigr saptanmistir. Tetikleyiciler (t=2,269; 3=0,677), fonksiyonel bozulma (t=2,385;
B3=2,269), niikse iliskin st bilisler (t=2,052; 6=1,102) ve duygu odakli bas etme
stratejilerinin  (t=4,650; B=2,034) ruhsal belirtiler tizerindeki degisimin %46,4 {inii

acikladig belirlenmistir.

Sonug: Kanserden sag kalan bireylere duygu ve diisiince siireglerini iyilestirmeyi,
sosyal ve mesleki olarak desteklemeyi, bas etme stratejilerini gelistirmeyi, benlik saygisini
arttirmayi, ruhsal belirtileri azaltmayir amaclayan psikososyal destek programlarinin

uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kanserden Sag Kalma, Kanser Niiks Korkusu, Ruhsal

Belirtiler



ABSTRACT

FEAR OF CANCER RECURRENCE AND EXAMINATION OF MENTAL

SYMPTOMS IN INDIVIDUALS WHO HAVE SURVIVED CANCER

Esin GEYIKCELI
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Health Science
Advisor: Prof. Dr. Aysun BABACAN GUMUS
27/04/2023, 70

Objective: The research was conducted to examine the fear of cancer recurrence

and mental symptoms in cancer survivors.

Method: The type of research is descriptive. The data of the research were
collected in Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu City Hospital Medical oncology and
Radiation oncology in outpatient between February to October 2021, by face-to-face
interview method. The sample of the study consisted of 181 people whose written consent
was obtained. The data were collected with "Individual Information Form", " Fear of
Cancer Recurrence Inventory"” and "Short Symptom Inventory".

Results: It was determined that the fear of cancer recurrence was significantly
higher in cancer survivors who were female, have a low income level, had a mental illness
during the disease process, and received psychiatric treatment (p<0,05). Women's anxiety,
depression, somatization, hostility level; anxiety level of village and town residents;
somatization level of unmarried; depression, hostility level of those who have children;
depression, negative self, somatization level of those with low income; anxiety, depression,
negative self, somatization, and hostility levels of those who experienced mental illness
and received psychiatric treatment; It was determined that the negative self-level of those
who applied to non-medical/alternative/spiritual methods was significantly higher
(p<0,05). Between the fear of cancer recurrence and the level of somatization and hostility

in the positive direction, moderate; A strong positive correlation was found between

Vi



anxiety, depression and negative self. It was determined that depression (t=3.586; 3=0.821)
and negative self (t=2.189; =0.579) explained 45.5% of the change in fear of cancer
recurrence. Triggers (t=2.269; 3=0.677), functional impairment (t=2.385; 3=2.269), relapse
metacognitions (t=2.052; (=1.102), and emotion-focused coping strategies (t=4.650;

3=2.034) ) explained 46.4% of the change in mental symptoms.

Conclusion: It is recommended to apply psychosocial support programs that aim to
improve the emotion and thought processes of cancer survivors, support them socially and
professionally, develop coping strategies, increase self-esteem, and reduce mental

symptoms.

Keywords: Cancer, Cancer Survivor, Fear of Cancer Recurrence, Mental

Symptoms
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BIRINCIi BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser hiicrelerin kontrolsiiz olarak biiyiimesiyle meydana gelen, diger organ veya
dokulara yayilabilen diinya ¢apinda hastalik kaynakli 6liimlerin baslica sebeplerinden olan
ve her 6 kisiden birinin 6liimiiyle sonuglanan, bireyi, aileyi ve hatta toplumu 6nemli dlciide

etkileyen genis bir hastalik grubunu ifade etmektedir (WHO, 2022).

GLOBACAN 2020 verilerine gore diinya genelinde yaklasik 19 milyon yeni kanser
vakasi oldugu ve bu saymnin 2040 yilina kadar 30 milyonu asacagi, iilkemizde ise 2020
yilinda 234 bin yeni kanser vakasi oldugu ve 2040 yilinda bu sayinin neredeyse 400 bine
ulasacagi tahmin edilmektedir. Kanser vakalarindaki beklenen bu biiyiik artisa ve
iilkemizde dolasim sistemi sebepli Oliimlerden sonra en biiyliik 6liim nedeni olarak
tanimlanmasina ragmen, kanser teshis ve tedavisindeki gelismeler sayesinde kanser
kaynakli Sliimlerin sayisi son yillarda azalma gostermistir (Teker ve Ay, 2022; TUIK,
2021). Amerikan kanser dernegi tarafindan belirlenen verilere gére 1991 yilindan beri
kanser 6lim oranlarindaki bu azalma 3,8 milyon bireyin sag kurtulmasi ile sonuglanmistir
(Siegel vd., 2023).

Kanser teshisi ve tedavisi bireyin benlik saygisinda azalma, beden imajinda ve
sosyal iliskilerinde bozulma, depresyon, anksiyete gibi ruhsal problemleri beraberinde
getirdigi ancak hastalarin aktif tedavisinin tamamlanmasi ve remisyon dOneminin
baglamasimin kanserden sag kalan bireyler i¢in her seyin bittigi anlamima gelmedigi
belirlenmistir (Huang vd., 2021; Ozbaran ve Erermis, 2006). Kanserden sag kalan
bireylerin sayisinin artmasiyla kanser tedavisinde gosterilen basarinin tek kriterinin yasam
stiresini uzatmak olmadigi, bireyin yasaminda devam eden ve basa ¢ikmasini gerektiren

sorunlarin tanimlanmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir (Baker vd., 2005).

Kanserden sag kalan bireylerin planlanan tedavinin sona ermesinden sonra
yorgunluk, uyku bozuklugu, periferik noropati semptomlari, anksiyete, depresyon, travma

sonras1 stres belirtileri gosterdigi ve gelecege iliskin kanser niiksii korkusu yasadig:

1



belirlenmistir (Tan vd., 2019). Kanser tedavisinden sag kalan bireylerle yapilan bir
caligmada katilimcilarin %40’ min yiiksek diizey anksiyete ve %20’ sinin yliksek diizey
depresyon yasadigi ve bu durumun kanser sonrasi sag kalim siiresi ile iligkili olmadigi
belirlenmistir (Inhestern vd., 2017). Kanserden sag kalan bireylerin ortalama %49 unun
orta ile yiiksek derecede niiks korkusu yasadigi belirlenmis ve bu kisiler niiks korkusunu;
algilarini, duygularini, motivasyonlarini, davranig ve bilislerini etkileyen karmasik bir
deneyim olarak ifade etmistir (Almeida vd., 2019; Simard vd., 2013). Kanser niiks korkusu
kanserden sag kalan bireylerin birgogunun tanimladigi karsilanmamais bir ihtiyagtir, kisinin
islevinde olumsuzluklara, yasam kalitesinde bozulmaya ve saglik hizmetleri kullaniminin
artmasina neden oldugu yapilan ¢alismalarda belirlenmistir (Armes vd., 2009; Koch vd.,
2014; Wallner vd., 2017). Kanserden sag kalan bireylerin sayisinin artmaya devam
etmesiyle birlikte bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini siirdiiriilebilmesi ve saglik

sorunlarinin giderilmesine yonelik rehberlik ve miidahaleler 6nem kazanmistir (Lim vd.,

2013).

Halk tarafindan ¢ogunlukla 6liimciil olarak tanimlanan bir hastalik olarak kanser,
teshis ve tedavisi ile bireyin hayatin1 biiylik 6l¢iide etkileyen, bir daha eski haline donme
thtimalinin olmadig: diislincesini beraberinde getiren psikososyal ve ekonomik giicli agir
bir hastaliktir. Glinlimiizde kanser hastalig1 konusunda bilinglenme, tarama faaliyetlerinde
artma kanser hastaliginda erken teshislerin yolunu agmis ve bir¢ok insanin sag kurtulmasi
ile sonuc¢lanmistir. Kanser tedavisi tamamlanmasina ragmen kanserden sag kalan bireylerin

fiziksel ve ruhsal olarak zorlanmaya devam ettigi yapilan ¢aligmalarla belirlenmistir (Han

vd., 2020; Inhestern vd., 2017).

Kanserde erken teshis imkaninda artma ve tedavi siireci ile ilgili gelismeler
sayesinde kanserden sag kalan birey sayis1 her gecen giin artmaya devam ettigi gibi, kanser
kaynakli fiziksel, psikolojik ve sosyal sekelleri olan insan sayisi da artmaya devam
etmektedir. Kanser teshis ve tedavisindeki gelismeler sayesinde artik kanser oliimcil bir
hastalik olarak adlandirilmaktan ziyade kronik bir hastalifa doniismeye baslamistir. Yani
kanserden sag kalan bireylerin kanser siireci sonrasinda yasadiklar1 tiim zorluklarla bas
etmeleri ve bununla yasamay1 6grenmeleri gerekmektedir. Kanserden sag kalan bireylerin
kanser teshisi ve tedavisi ile baslayan, tedavi sonrasi siiregte yillar boyu devam eden bir

sorun olarak karsimiza ¢ikan kanser niiks korkusunu farkedebilmeleri yasam kalitelerinin



devami i¢in Onemlidir. Kanserden sag kalan bireylerin kanser niiks korkusu ve ruhsal
belirtiler yoniinden incelenmesi; kanserden sag kalan bireylerin kanser niiks korkularinin
ve ruhsal durumlarmin belirlenmesi ve kanser niiks korkusu ile ruhsal belirtiler {izerinde
etkili olan faktorlerin incelenmesiyle riskli olan bireylerin belirlenmesi agisindan
onemlidir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda kanserden sag kalan bireylerin artan
popiilasyonuna karsin, saglik sektoriiniin en kalabalik ve hasta ile en ¢ok iletisim kurma
firsatin1 bulan gruplarindan biri olan hemsirelerin sag kalan bireyin ruhsal durumlarini
tanimlayabilmeleri, riskli olanlarin erken donemde belirlenebilmesi ve risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasina yonelik koruyucu miidahale programlar1 olusturulabilmesi igin
teorik bir temel olusturacak ve kanserden sag kalan bireylerin hayatlarina etkin bir sekilde
devam edebilmesinin yolu agilacaktir. Bu konunun ulusal literatiirde kisitli olarak
calisilmig bir konu olmasi nedeniyle ulusal literatiire katki saglamasi ongoriildiigliinden

Onemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma kanserden sag kalan bireylerde kanser niiks korkusu ve ruhsal

belirtilerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1) Kanserden sag kalan bireylerin kanser niiks korkusu diizeyleri nedir?

2) Kanserden sag kalan bireylerin ruhsal belirti diizeyleri nedir?

3) Kanserden sag kalan bireylerin kanser niiks korkusu hangi faktorlerden
etkilenmektedir?

4) Kanserden sag kalan bireylerin ruhsal belirtileri hangi faktorlerden
etkilenmektedir?

5) Kanserden sag kalan bireylerin kanser niiks korkusu ile ruhsal belirtileri arasinda
bir iligki var midir?

6) Kanserden sag kalan bireylerin ruhsal belirtilerinin kanser niiks korkusu iizerinde
bir etkisi var midir?

7) Kanserden sag kalan bireylerin kanser niiks korkusunun ruhsal belirtiler {izerinde

bir etkisi var midir?



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKIi CALISMALAR

2.1. Kanser

Kanser bir organ veya dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz olarak biliylimesiyle meydana
gelen, diger organ veya dokulara yayilabilen genis bir hastalik grubunu ifade etmektedir
(WHO, 2022). Kanserin belirtileri kanserin yeri, biiyiikligi, diger doku ve organlar
tizerindeki etkisine gore degisiklik gosterebilmesine ragmen kanser genellikle asir
yorgunluk hali, herhangi bir neden ile a¢iklanamayan kilo kayb1 ve zamanla siddetlenen
agri, vicutta bir sislik durumu, ciltte meydana gelen degisikliklerle kendini gosterir

(American Cancer Society, Signs and Symptoms of Cancer, 2022).

2.1.1. Kanser Etiyolojisi

Gilintimiizde kullanimi1 oldukc¢a atmis olan tiitiin ve asir1 alkol alimi gibi koti
aliskanliklar, tavsiye edilmeyen beslenme aliskanliklari, hareketsiz bir yasam siirdiirme ve
asir1 kilolu olmak, bazi kimyasallara maruz kalmak, uygun olmayan saatlerde ve
korunmasiz bir sekilde giines 151§ina maruz kalmak, bazi enfeksiyonlara ve radyasyona

maruziyet kanserin gelisimi i¢in 6nemli risk faktorleridir (WHO, 2022).

2.1.2. Kanser Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansit (IARC) GLOBACAN 2020 verilerine gore
diinya capinda yaklasik 19 milyon Tirkiye de ise 234 bin yeni kanser vakasi oldugu
tahmin edilmektedir. Cinsiyete gore smiflandirdigimizda diinyada sirasiyla meme,
kolorektal ve akciger kanseri Tiirkiye’de ise meme, tiroid ve kolorektal kanser kadinlarda
en sik teshis edilen kanserlerdir. Erkeklerde ise diinyada ve Tiirkiye’de akciger, prostat ve
kolorektal kanser en sik teshis edilen kanserler olarak belirlenmistir. Diinyada kanser
kaynakli 6liimlerin sayis1 yaklagik 10 milyon iken bu say1 lilkemizde 126.335°tir. Kanser
kaynakli Olimlerin kadinlarda siklikla meme, erkeklerde ise akciger sebepli oldugu

bildirilmistir.



2.2. Kanserde Tedavi

Kanser tedavisi tiimdriin yerine, tiiriine ve hasta bireyin bireysel 6zelliklerine gore
farklilik gosterebilir. Kanserli bireyin tedavisi multidisipliner bir yaklagimla tedavi edilir.
Tedavide yaygin olarak cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapi kullanilir. Bu tedaviler
birbiri ile es zamanli veya ardisik olarak uygulanabilir. Bir tedavi birincil tedaviden sonra
uygulandiginda adjuvan, dnce uygulandiginda neoadjuvan olarak adlandirilir (Can, 2019;

Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020).

2.2.1. Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavi kanser tedavisinde kullanilan ilk yontemlerdendir. Kanserde cerrahi;
kisisel, ailesel veya genetik mutasyonlar sebebiyle kanser gelisimi agisindan riskli
bireylerde kanser gelisimini énlemek, herhangi bir siiphe durumunda tan1 koymak, bireyi
tedavi etmek ve bireyin yasam kalitesini, yasam siiresini arttirmak amaci ile yapilir.
Kanserli dokunun ¢ikarilmasi i¢in agik cerrahi ya da minimal invaziv cerrahi yontemi

kullanilir (Can, 2019; Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020).

2.2.2. Radyasyon tedavisi

Iyonize radyosyon kullamlarak; viicut disarisindan cesitli cihazlar yoluyla,
radyoaktif kaynagin kanserli doku igerisine yerlestirilmesiyle, oral yolla veya damar
yoluyla kanserli hiicrelerin DNA’sina zarar vererek kanseri tedavi etmeyi amaglayan tedavi
tirtidiir. Kanserde radyoterapi; Bireyi tedavi etmek, tedavinin miimkiin olmadig
durumlarda agri, kanama gibi sikayetleri hafifleterek yasam kalitesini attirmak ve
profilaksi amaciyla uygulanir. Tedavi dozu normal dokulara daha az hasar vermek adina
boliinerek verilir. Boylece dokularin kendilerini yenilemesi ve yan etkilerin azaltilmasi

amaglanaktadir (Can, 2019; Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020).

2.2.3. Kemoterapi

Oral veya paranteral yollarla uygulanabilen antikanser ilaglar sayesinde kanserli

hiicrenin gelisimini engelleyerek, hiicre oliimiine yol acan tedavi tiiriidiir. Kemoterapi {i¢



farkli sekilde uygulanabilmektedir. Daha etkili tedavisi olmayan 16semi ve ileri evre
kanserler i¢in primer indiiksiyon tedavisi uygulanir. Akciger, larinks, kolon gibi lokalize
kanserlerde radyoterapi veya cerrahi tedavi dncesinde neoadjuvan kemoterapi uygulanir.
Meme ve kolon kanseri gibi kanserlerin tedavisinde radyoterapi veya cerrahi tedavi sonrasi
kanserin tekrar etme olasiligin1 diisiirmek, tedaviyi iyilestirici hale getirmek i¢in adjuvan
kemoterapi uygulanir. Kemoterapik tedaviler sirasinda normal hiicreler de zarar gorebildigi
icin bu tedavinin cilt ve bazi sistemler lizerine ciddi yan etkileri etkileri oldugu

bilinmektedir (Can, 2019; Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020).

2.2.4. Hormonal Tedavi

Hormonal tedavi cogunlukla meme kanseri ve prostat kanserinin tedavisinde
kullanilir. Hormonal tedavi icin gelistirilen ilaglardan biri olan Tamoksifen meme
kanserinin adjuvan tedavisinde 5-10 yillik siireyle oral tedavi olarak kullanilir. Asil hedefi
niiks ihtimalini azaltip, yasam siiresini uzatmaktir. Sicak basmasi, vajinal kuruluk, atralji,
miyalji, tutarsiz ruh hali tedavinin yan etkilerinden bazilaridir. Prostat kanseri tedavisinde
androjen deprivasyon tedavisi kullanilir. Genellikle ileri evre kanserlerin tedavisinde

kullanilir.

Tamoksifen hormon reseptorii pozitif olan premenopoz ve postmenepoz olan
hastalar i¢in kullanilmaktadir. Bu tedavinin endometrial kanser riskini arttirabilecegi
bilinmektedir (Can, 2019; Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020).

2.2.5. Hedefe Yonelik Tedaviler

Halk arasinda ““akilli tedavi” olarak bilinen bu tedavi yontemi, kanser hiicrelerinde
spesifik bir molokiilii hedefleyerek kanseri tedavi etmeyi amaglamaktadir. Tedaviye
uygunluk i¢in belirli patololojik ve genetik 6zelliklerin tasinmas1 gerekmektedir. Hedefe
yonelik tedaviler iki gruba ayrilir. Bunlar monoklonal antikorlar ve kii¢iik molokiil tirozin
kinaz inhibitorleridir. Hedefe yonelik tedavide kulanilan ilaglar belirli bir molokiilii hedef
almas1 sebebiyle kemoterapiye kiyasla daha sinirli yan etki potansiyeline sahiptir.

Genellikle cilt sorunlari, diyare gibi yan etkilere sahiptir. Bu tedavinin sag kalim iizerine



olumlu etkileri dolayisiyla giiniimiizde daha ¢ok tercih edilmeye baslandig1 belirlenmistir
(Can, 2019; Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020).

2.2.6. Immiinoterapi

Immiinoterapi kanserli bireyin bagisiklik sisteminin giiglendirilmesi yoluyla
bagisiklik sisteminin kanserli hiicreleri tanimasi ve yok etmesi ile kanserin tedavi
edilmesini amacglayan bir tedavi seklidir. Bu tedavi sitokinler, asilar, immiin kontrol
noktasi inhibit6rleri olmak tizere farkli yontemlerle uygulanabilir. Tedavi sonrasi siirecte 1
yil siireyle goriilebilen siddetli yorgunluk, eklem agrisi, g6giis agrisi gibi ciddi yan etkilere
ragmen bu tedavinin ileri evre kanserlerde bireylerin sag kalim siiresini arttirdig

belirlenmistir (Can, 2019; Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020).

2.3. Kanserde Sag Kalim

Literatiirde fikir birligine varilmis bir tanimi olmamakla birlikte; Ulusal Kanser
Enstitlisii (NCI) sag kalan1 “bir giicliik veya Oliimciil bir hastalifin iistesinden gelme
sirasinda ve sonrasinda hayatta kalan ve islevini siirdiiren kisi” olarak tanimlar. Kanserde
bir birey “teshis konulmasi ile birlikte yasaminin sonuna kadar” sag kalan olarak ifade
edilmektedir (NCI, 2022). Bir diger tanima goére ise bir bireyin sag kalan olarak ifade
edilmesi i¢in kanser teshisi ile en az 5 yil yasamas1 gerektigi belirlenmistir (Feuerstein,
2007). Mullan ise hayatta kalmay: ‘‘6lim ile iyilesme arasinda karmasik bir durum’’
olarak 3 evrede tanimlamustir. ki bireyin kanserle ilk karsilasmasim ve tedaviyi igeren
akut hayatta kalma donemi olarak ifade edilmistir. Bu donemde birey kanserin sebep
oldugu belirtileri gdsterir ve tedavinin yan etkilerinden etkilenir. Ikinci evre uzatilmis
hayatta kalma evresi olarak tanimlanmistir. Bu evrede akut evre sonlanir ve birey remisyon
donemine girer. Hasta giinliilk yasamina donmeye baslar. Son evre ise kalici (siirekli) sag
kalma evresi olarak belirlenmistir. Bu evrede hastaligin kalici veya uzun siireli etkileri
tizerine odaklanilir (Mullan, 1985). Bu arastirmada ise sag kalma terimi ile kanser
tedavisini en az 3 ay Once tamamlamis (meme kanserinin tedavisi i¢in kullanilan adjuvan
hormonal tedavi hari¢) periyodik kontrolleri devam eden bireyler kastedilmistir (McCabe

vd., 2013; Nekhlyudov vd., 2019).



2.4. Farkh Kanser Tiirleri i¢cin Sag Kalim Oranlari

Kanser sag kalimi kanserin lokalizasyonu ve boyutu, teshis edilen kanserin evresi,
histolojisi, kanserli bireyin yasi ve cinsiyetine gore farklilik gostermektedir. Genellikle ileri
evrelerde teshis edilen ve ileri yash kanserli bireylerin kanser kaynakli 61iim oranlar1 daha

yiiksektir (Gultekin vd., 2017; Giizel vd., 2019; Tas vd., 2013).

Kanser sagkaliminin kiiresel silirveyansina (Concord-3) gore 2010-2014 yillar
arasinda meme kanserinden 5 yillik sag kalim oraninin bir¢ok iilkede artti§1 ve buna gore
meme kanserinden sag kalim oranlarinin bazi iilkelerde %90’lara yaklastig1, iilkemizdeyse
bu oranin ortalama olarak %82,1 oldugu belirlenmistir. Prostat kanseri i¢in ise sag kalim
oraninin bir ¢ok iilkede %70-%100 araliginda degistigi ve tlilkemizde bu oranin %83,8
oldugu belirlenmistir. Kolon kanseri i¢in baz iilkelerde %70’lerin lizerinde bir sag kalim
orani kaydedilmesine ragmen iilkemizin de i¢inde bulundugu bir¢ok iilkede sag kalim
oraninin %50-%60 arasinda degisim gosterdigi ve lilkemizde ortalama sag kalim oraninin
%S55,2 oldugu tespit edilmistir. Mortalite oran1 daha yiiksek olarak bilinen akciger ve
pankreas kanseri ig¢inse 5 yillik sag kalim oranlarmmin sirasiyla %10-%20 ve %5-%15
araliginda degistigi lilkemiz iginse bu oranin ortalama %10,4 ve %14,9 oldugu
belirlenmistir (Allemani vd., 2018). Ulkemizde yapilan ¢alismalara gore ise 10 yillik genel
sag kalim oranlariin bas-boyun kanserlerinden olan tiroid kanseri i¢in %92,4, meme
kanseri i¢in %73,3, jinekolojik kanserler i¢cin %47 ve ¢oklu birincil kanserler i¢in %12,4

oldugu belirlenmis ve ¢oklu kanser sayisinin artmasinin kanser sag kalimini olumsuz

olarak etkiledigi tespit edilmistir (Giizel vd., 2019; Haydaroglu vd., 2019; Sert vd., 2020).

2.5. Kanser Niiks Korkusu

Kanser niiks korkusu (KNK) ‘‘Kanserin viicudun ayni veya farkli bir bolgesinde
tekrar etmesi veya ilerlemesi endigesi’’ olarak tanimlanir (Vickberg, 2003). Sag kalan
bireyler ise KNK’yi “algilarini, duygularini, bedenlerini, bilislerini ve davraniglarini
etkileyen karmasik bir deneyim” olarak ifade etmektedir (Almeida vd., 2019). Kanser niiks
korkusu depresyon ve anksiyete bozukluklarindan farkli, kanser teshisi ve tedavisine
verilen yaygin bir psikiyatrik yanittir ve zaman igerisinde sabit kalma egilimi gosterir

(Crist ve Grunfeld, 2013; Reed vd., 2020). Kanser niiks korkusu yonetilebilir bir endise



kaynagindan bir islev bozukluguna kadar uzanan, insanlarin yasamlarini etkileyen bir
endise kaynagi olarak bilinir (Almeida vd., 2019).

KNK’nin ‘klinik’ ve ‘normal’ diizey arasinda degistigi bilinmesine ragmen klinik
KNK diizeyi tizerine fikir birligine varilmis bir tanimin heniiz bulunmamaktadir (Lebel vd.,
2016; Simard ve Savard, 2015). Bununla beraber yapilan bir ¢alismada teshis koymak igin
kesin bir tani kriteri olmamasina ragmen bireyin fiziksel semptomlara kars1 asir1 uyanik
olmasi, yliksek diizeyde endise ve mesguliyet durumunun klinik kanser niiks korkusunun
tanmimlayict Ozelliklerinden oldugu konusunda fikir birligi bulunmaktadir (Mutsaers vd.,
2020). Belirli bir diizeyde KNK’nin kanserden sag kalan bireyler i¢in beklenebilir bir siireg
oldugu ve sag kalan bireyin hastalik donemi ve sonrasindaki siireci yonetebilmesi igin
tetikleyici bir gorev listlendigi bilinmesine ragmen KNK’nin asir1 seviyelerinin kanserden
sag kalan bireylerin giinliik yasaminda ¢esitli olumsuzluklara sebep olabildigi
belirlenmistir (Fardell vd., 2018; Simonelli vd., 2017). Kanser niiks korkusunun teshis ve
tedavinin tamamlanmasindan yillar gegmesine ragmen bireyin giinliik yasam aktivitelerini
ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemeye devam eden bir sorun oldugu bildirilmistir
(Koch, 2014). Yapilan calismalarda yiiksek seviyelerde KNK tanimlayan bireylerin birinci
basamak saglik hizmetleri kullaniminin arttig1, hastanelerin acil servislerine ve onkoloji
kliniklerine daha fazla bagvurdugu, daha fazla ila¢ kullandig1 belirlenmistir (Lebel vd.,
2013; Otto vd., 2018). Sag kalan bireylerin kanser niikks bulgularina yonelik egitimi,
bireylerin saglik kuruluslarini gereksiz yere kullaniminimn smirlanmasi ve kanser niiks
korkusu diizeyi lizerinde olumlu etki gosterebilmesi bakimmdan onemli goriilmektedir

(Lebel vd., 2013; Nahm vd., 2021).

Kanserden sag kalan bireyin kanser niiksii ile ilgili korkulari, yaklasan saglik
kontrolleri, kanser ve olim ile ilgili igeriklere maruziyeti, kanser tanis1 olan diger
bireylerle temas1 kanser niiks korkusu iizerinde tetikleyici rol oynayan uyaranlar olarak
degerlendirilir (Eyrenci ve Sertel Berk, 2018; Simard ve Savard, 2009). Ayrica bireyin
kendini fiziksel olarak iyi hissetmemesi kanser niiks korkusu {izerinde en sik bildirilen

tetikleyici unsurlardan biridir (Custers vd., 2016).

Bireyin fonksiyonel durumu bireyin fiziksel, bilissel, psikolojik, sosyal durumu ile

rol ve sorumluluklarini yerine getirebilme yeteneginin degerlendirilmesiyle belirlenir



(Bektas ve Akdemir, 2006; Simard ve Savard, 2009). Kanserin, gorildigi yere gore
degisebilen, bireyin farkli fonksiyonel alanlari ve durumu tizerinde ¢esitli olumsuzluklara
sebep oldugu bilinir (Bektas ve Akdemir, 2006). Kanserden sag kalan bireylerin kanser
niiks korkusu bireylerin giinliikk isleyisleri ve sosyal faaliyetleri iizerinde etkili olarak
bireyin fonksiyonel durumunun etkilenmesine neden olabilir (Simard ve Savard, 2009;
Eyrenci ve Sertel Berk, 2018). Fonksiyonel bozulma, kanserden sag kalan bireylerde

kanser niiks korkusu diizeyinin artmasi ile iligkilidir (Simard vd., 2013).

Ustbilis bireyin diisiince siirecini degerlendirebilmesi, kontrol edebilmesi anlamina
gelir (Flavel, 1979). Yani bireyler diislincelerini degerlendirebildikleri siirece ve bu
diisiiniileri gelistirme ¢abasi i¢inde olduklar: siirece iistbilissel islevlerini gergeklestiriyor
demektir (Martinez, 2006). Inci vd. (2021) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada kanser
hastas1 bireylerin iistbiligsel islevlerinde bozulma goriildiigli belirlenmistir. Kanserden sag
kalan bireylerin kanser niiks ihtimali hakkindaki diisiincelerini degerlendirebilmesi

bireylerin niikse iligkin iist bilislerini olusturmaktadir.

Duygu odakli bas etme stratejileri birey i¢in kontrol duygusunun ortadan kalktig1 ve
degistirilemez olarak adlandirilan durumlarda stresi azaltmayi amaglayan bir bas etme
yontemidir (Folkman ve Lazarus, 1980). Duygu odakli bas etme stratejileri kanseri kronik
bir hastalik olarak degerlendiren bireyler tarafindan daha sik kullanilmaktadir. Ayrica
duygu odakli bas etme stratejilerine bagvurmak meme kanserli bireylerde depresif
belirtilerin artmasina yol a¢maktadir (Aksan ve Gizir, 2019). Kanserden sag kalan
bireylerin biiyiik bir boliimiinlin yaygin olarak kullandigi bir bas etme yontemidir (De

Vries vd., 2014).

Diinya saglik orgiiti yasam kalitesini “bireyin kiiltiirii ve degerleri baglaminda
beklentileri, hedefleri ve endiseleri ile ilgili olarak yasamdaki konumunu algilayis sekli”
olarak tanimlar. Kanserden sag kalan bireylerin kanser niiks ihtimali ile ilgili diisiinceleri
onlarin duygu durumlari, sosyal iligkileri ve gelecege doniik hedeflerinin degismesine
neden olabilir. Simard vd. (2013) tarafindan gergeklestirilen bir sistematik derlemede
kanserden sag kalan bireylerin yasam kaliteleri azaldik¢a kanser niiks korkusu diizeyinin
arttigr belirlenmistir. Yani kanserden sag kalan bireylerin kanser niiks korkular1 {izerine

yapilan miidahalelerin bireyin yasam kalitesini arttiracagi diisiiniilmektedir.
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2.6. Kanserde Ruhsal Sorunlar

Kanser tan1 ve tedavi siireci hastaligin seyri ve niiksler de dahil olmak iizere bireyi,
aileyi, yasadigi toplumu pek ¢ok yonden olumsuz olarak etkileyen, bireyin aile
iliskilerinde ve islevinde farkliliklara neden olan, kiside ruhsal sikintinin artmasina yol
acan bir hastalik grubu olarak belirlenmistir (Cam ve Engin, 2014; Ghose vd., 2019; Giileg
ve Biiyiikkinaci, 2011; Stone vd., 2017). Kanser ve ruh sagligi arasindaki bu iliskiye
ragmen major bir psikiyatrik hastaligi bulunan kanserli bireylerin yarisinin ruh saglig
hizmetlerine erisemedigi ve hatta kanser hastasi bireylerin ruhsal bir problemi oldugunun
farkinda olmadigi, eger bunu anlayabilselerdi yardim arayisinlarinin olabilegi bildirilmistir

(Kadan-Lottick, 2005).

Kanser teshisinin birey icin neyi ifade ettigi bireyin kanseri algilayis bi¢cimine gore
degisebilmektedir. Kimisi i¢in kanser; bireyi fiziksel ve psikososyal anlamda etkileyen
bireyin bir daha eski yasamina donme ihtimalinin olmadigi bir hastalikken kimisi i¢in
kanser hayatta karsisina ¢ikan engellerden sadece biridir ve kanser ile bas edilmesi
gerekmektedir (Fallowfield ve Jenkins, 2015). Bireylerin kanserle bas etme stratejileri
hastalig1 anlayis bicimleri, hastaliginin evresi, hastaliga uyumu, hastalarin bireysel ve
kiiltiirel ozelliklerine gore degisiklik gosterebilmekle birlikte hastalar tani sonrasi erken
donemde siklikla sosyal destek arama ve dini bas etme stratejilerine basvurmustur
(Mehrabi vd., 2015). Ayrica spiritiielitenin kanser hastalarinda ruh saghig: i¢in koruyucu
bir faktor oldugu belirlenmistir (Velasco-Durantez vd., 2023).

Kanser birey ve toplum icin aci, 1stirap gibi olumsuz imgeler barindiran, kisinin
egitim hayatim1 veya iiretkenliklerini sekteye ugratan ve Olim ile iligkilendirilen bir
hastalig1 ifade ettiginden kotii olarak adlandirilan bir deneyimdir. Kanserin barindirdig
tim bu olumsuzluklar sebebiyle kanserli bireylerin ve ailelerinin toplumda gesitli
diglanmalara, damgalamaya maruz kaldig: bildirilmistir. (Ko6riikeii, 2018; Stone vd., 2017;
Yildiz ve Caydam, 2020). Damgalama kanser hastalarinda depresyon, anksiyete gibi ruhsal
problemlere sebep olmakla birlikte hastalarin benlik saygisi, 6z yeterliligi, sosyal iliskileri
ve yasam kalitesi {izerinde de olumsuz etkilere neden oldugu bildirilmistir (Huang vd.,

2021).
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Kanser hastalar ile yapilan ¢aligmalara gore kanser hastalarinin uyum bozuklugu,
norobilissel bozukluklar, cinsel bozukluklar ve saglik kaygisi gibi sorunlara sahip oldugu
belirlenmistir (Caruso, 2017). Meme kanserli bireylerle yapilan sistematik derlemeye gore
bu bireylerde anksiyete goriilme oraninin yaygin oldugu, diinya capinda her {i¢ kanser
hastasindan birinin anksiyete bozuklugu yasadigi, iilkemizde ise anksiyete bozuklugu
yasayan birey sayisinin ABD’ye kiyasla 1.4 kat daha fazla oldugu ortaya konmustur
(Hashemi vd., 2020). Farkli tiirde kanser hastalarinin intihar oranlarmni inceleyen bir
sistemataik derleme sonucunda ise kanserli bireylerin intihar kaynakli &liim oranlarinin
normal popiilasyondan 1,5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Amiri ve Behnezhad,
2020). Ayrica kanserli bireylerin normal popiilasyona gore olumsuz duygulanimlarinin ve
depresyon diizeylerinin daha fazla ve mutluluk oranlarinin daha diisik oldugu

belirlenmistir (Markovitz vd., 2015).

Kanser hastalarinda kanserin veya tedavisinin bir sonucu olarak diisiiniilen agr1,
yorgunluk, bulanti, kusma ve cinsellik ile ilgili bozukluklar1 igeren bazi somatik
semptomlar goriildiigii belirlenmistir. Bu semptomlar sebebiyle kanserli bireyler kanserin
tedavisi icin aslinda gerekli olmayan ilaclari kullanmis olabilir. Hastalar tarafindan zaten
act ve istirap gibi kelimelerle tanilanan bu hastalik icin somatik semptomlarin
taninabilmesi kanser hastaliginin psiko-onkolojik yoniiniin thmal edilmemesi, hastalarin
kanser tedavisine uyumunun bozulmamasi, hastalarin saghk kuruluslarimi gereksiz
mesguliyetlerinin Oniine gecilmesi ve hastalarin yasam kalitelerinin artmas1 bakimindan
onemli goriilmiistiir (Chaturvedi vd., 2006; Grassi vd., 2013). Yapilan bir calismaya gore
hostilitenin her 5 kanserli bireyden birinde goriilen bir problem olmasina karsin kanserli
bireylerin tam 1yilik halinin saglanmasinda nispeten géz ardi edilen bir problem oldugu
bildirilmistir. Oysaki hostilite bireyin sosyal yasantisi, hastaliga uyumu, saglk
profesyonelleri ile etkili iletisimin saglanmasi ve bireyin yasam kalitesini siirdiirebilmesi

acisindan 6nemli goriilmiistiir (Grassi vd., 2021).

Kanserden sag kalan bireyler tedavi siirecleri boyunca beden imajlarinda kalici
veya gecici olmak ilizere bazi istenmedik sorunlarla karsilagabilmektedir. Bu sorunlarin;
cogunlukla kemoterapi tedavisinin bir sonucu olarak goriilen alopesi, cerrahi islemler
sonucunda olusan ¢esitli yara izleri, bir organin dogrudan kaybi veya stomay1 icerdigi

bildirilmistir (Dua vd., 2017; Han vd., 2020; Sobanko vd., 2015). Kanser teshis ve tedavi
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stirecinin viicutta yarattig1 degisiklikler bireyin benlik saygis1 iizerinde olumsuz etkilere,
sosyal rol ve sorumluluklarinda kayiplara neden olarak bireyin daha giigsiiz, yetersiz
hissetmesine ve utan¢ duygusunda artisa neden olmustur. Tiim bu sebeplerin bireyin ruh
saglig1 agisindan olumsuz olarak etkilenmesine neden oldugu belirlenmistir (Bowie vd.,
2022; Caldin vd., 2021). Kanser hastaliginin bir gostergesi olarak da adlandirilabilecek bu
tir degisimler bireylerin c¢evrelerinden uzaklasmalarima ve sosyal ka¢inma davranisi

gostermelerine neden olabilmektedir (Dua vd., 2017).

Kanserden sag kalan bireylerin tedavi sonras1 donemde kanser niiks ihtimallerinin
ne oldugu, hangi belirtilerin kanser niiks ihtimalini diisiindiirmesi gerektigi ve saglikli
yasam i¢in ne yapmalar1 gerektigi gibi sorularin cevaplarini aradigi belirlenmistir (Alfano
ve Rowland, 2006). Yapilan bir ¢aligmaya gore kanserden sag kalan bireylerde en yaygin
goriilen problem anksiyete olmakla beraber, sag kalan bireylerde depresyon ve travma
sonrasi stres belirtileri de gortildigii belirlenmistir (Jean ve Syrjala, 2017). Prospektif bir
calismaya gore sistemik kanser tedavisi oncesi anksiyete, depresyon ve somatizasyon
goriilen bireylerde tedavi sonrasi siirecte psikiyatrik sikintida artis goriildiigii bildirilmistir
(Velasco-Durantez vd., 2023). Ayrica sag kalan bireylerin yorgunluk, uykusuzluk, bilissel
islev bozukluklari, cinsel islev bozukluklart gibi fiziksel sorunlar yasayabildigi
belirlenmistir (Han vd., 2020). Tiim bu sorunlarin bireyin normal yasamina doniisiiniin bir
parcast olarak adlandirilabilecek is hayatlarini olumsuz olarak etkileyebildigi bildirilmistir

(Ringash vd., 2018).

2.7. Kanser Niiks Korkusu ve Ruhsal Belirtiler

Kanser niiks korkusu kanserden sag kalan bireylerde goriilen ve siklikla bildirilen
karsilanmamus ihtiyaglardan biri olarak bilinir. Farkli tiirde kanserden sag kalan bireyleri
iceren bir ¢alismada kanserden sag kalan bireylerin %22-87’sinin orta ile yliksek diizeyde
kanser niiks korkusu yasadigi bildirilmistir (Simard vd., 2013). Klinik diizey kanser niiks
korkusunu tanimlamak i¢in kesin kriterler olmamakla birlikte klinik diizey kanser niiks
korkusuna sahip kanserden sag kalan bireylerin 6liim, kanser niiksii ile ile ilgili yogunlasan
diistince ve imgeler bildirdigi, yalmzlik ve belirsizlik duygular1 yasadigi, kanserin kesin
olarak geri donecegine inandiklar1 ve giinliikk aktiviteleri siirdiirmede zorluklar yasadigi

belirlenmistir (Mutsaers vd., 2016). Klinik diizey kanser niiks korkusu gosteren kanserden
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sag kalan bireylerde ise kanser niiks korkusuna eslik eden psikiyatrik bozukluklara sahip
olma olasiligi daha yiliksek olarak belirlenmistir. Klinik diizey kanser niiks korkusu
gosteren kanserden sag kalan bireylerde kanser niiks korkusuna en sik eslik eden
bozuklugu o6zellikle panik bozukluklar olmak iizere anksiyete bozukluklari oldugu
bildirilmistir (Simard ve Savard, 2015).

Herhangi bir diizeyde kanser niiks korkusu gosteren kanserden sag kalan bireylerle
yapilan ¢aligmalara gore kanser niiks korkusu ile anksiyete, depresyon ve hipokondriyazis
diizeyi arasinda anlaml pozitif iligkiler belirlenmistir. Ayrica sag kalan bireylerin kanser
niiks korkusu diizeyi ile yasam kaliteleri arasinda anlamli negatif iligkiler belirlenmistir
(Thewes vd., 2013). Buna gore bireylerin kanser niiks korkulari {izerine yapilan miidahale
caligmalar1 ile kanserden sag kalan bireylerin kanser niiks korkularmni azaltarak yasam
kalitelerinin arttirilmas1 hedeflenmistir (Simard vd., 2013). Daha yiiksek diizey kanser
niiks korkusu gdsteren bireylerin karamsarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Yang vd., 2023). Ayrica kanserden sag kalan geng yetiskinlerin akranlarina
kiyasla daha yiliksek diizeyde sikint1 yasadigi ve bu sikintinin kanser niiks korkusu ile
iligkili oldugu belirlenmistir (Lane vd., 2021). Geng erigkin kanserden sag kalan bireyler
icin travma sonrasi stres semptomlarinin kanser niiks korkusunun en biiyiik belirleyicisi
oldugu belirlenmistir (Vandraas vd., 2021). Kanserden sag kalmaya devam eden insanlarin
sayisinin artmastyla birlikte bu bireylerin refah, yasam ve bakim kalitesinin arttirilmasi i¢in
yapilan c¢aligmalar 6nem kazanmistir. Kanserden sag kalan bireylere yapilan psikolojik
miidahalelerin kanser niiks korkusu semptomlarimi azalttifi yapilan c¢aligmada tespit

edilmigtir (Tauber vd, 2019).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Tiirii:

Arastirmanin tiiri tanimlayicidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesinde Subat- EKim
2021 tarihleri arasinda yapilmaistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi
Radyasyon onkolojisi ve Tibbi onkoloji polikliniklerine basvuran bireyler olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi igin gii¢ (power) analizi kullanilmis ve gii¢ analizinde
etki diizeyi 0,30; a degeri 0,05 ve giic degeri (1- B) 0,95 alinmustir. Orneklem sayis1 111
olarak hesaplanmistir. U¢ degerlerin ve kullanilamayan anketlerin olabilecegi diisiincesi ile
orneklem sayisinin %10 fazlasi olan en az 123 bireyin Ornekleme alinmasina karar
verilmistir. Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi Tibbi onkoloji ve
Radyasyon onkolojisi polikliniklerine Subat - Ekim 2021 tarihleri arasinda dahil edilme
kriterlerine uyan 194 birey bagvurmustur. Bu tarihler arasinda 13 birey arastirma sorularini
uzun buldugundan arastirmaya katilmaktan vazgectiginden ve arastirma sorularma eksik
yanit verdiginden Ornekleme dahil edilmemistir. Subat ve Ekim 2021 tarihleri arasinda

dahil edilme kriterlerine uyan toplam 181 birey arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Dahil edilme Kkriterleri:

e 18 yasindan biiyiik olmak
e Tanisini biliyor olmak
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e Tirkce anlayabilir, okuyabilir, yazabilir, konusabilir olmak
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e Planlanan kemoterapi, radyoterapi veya cerrahi tedaviyi en az ii¢ ay 6nce tamamlamis
olmak (meme kanseri igin adjuvan hormon tedavisi hari¢ tutuldu)

e Rutin kontrollerine devam ediyor olmak

e Sorulara cevap vermeye engel olabilecek fiziksel, zihinsel, mental bir soruna sahip

olmamak

3.4. Veri Toplama Zamam ve Yontemi

Aragtirmanin verileri Subat- Ekim 2021 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme

yontemi ile toplanmaistir.

Dahil edilme kriterlerine uyan bireylere arastirmanin amaci anlatilmig ve
aragtirmaya katilmaya goniilli olan katilimcilarin kurum tarafindan belirlenen goriisme
yapmak i¢in uygun bir odada “Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek 1)” araciligiyla yazili
izinleri alimmustir. Katilmcilarin yaklasik 20-40 dakika siirecek olan veri toplama

formlarindaki sorular1 dogru bir sekilde yanitlamalari istenmistir.

3.5. Veri Toplama Araglar:

Veri toplama araci olarak “Birey Bilgi Formu (Ek 2)”, “Kanser Niiks Korkusu
Envanteri (EK 3)” ve Kisa Semptom Envanteri (Ek 4)” kullanilmistir.

3.5.1. Birey Bilgi Formu (Ek 2)

Birey bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulmustur.

(Carpenter vd., 2009; Thewes vd., 2012; Crist ve Grunfeld, 2013; Savard ve Ivers, 2013).

Birey bilgi formu 22 sorudan olusmaktadir. Form bireylerin; yas, cinsiyet, yasadigi
yer, medeni durum, ¢gocugunun olup olmadigi, ¢ocuk sayisi, birlikte yasadig kisiler, egitim
calisma ve gelir durumu, sosyal giivencenin varligi ile ilgili sosyademografik 6zellikleri
sorgulayan 11 soruyu igermektedir. Bireylerin; tani, tanidan beri gegen siire, tedavi tiiri,
niiks veya ilerleme Oykiisiiniin varligini iceren kanser ile ilgili bilgileri sorgulayan 4 soruyu

icermektedir. Kanser hastasi bireylerin hastalik slirecinde ruhsal hastalik varligi, hastalik
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stirecinde ruhsal hastalik tanis1 ve hastalik siirecinde psikiyatrik tedavi alip almadigini
sorgulan 3 soruyu ve bireylerin hastalik siiresince alternatif yontemlere basvurma durumu,
hangi yontemlere bagvurdugu, destek programina katilma durumu ve destek programindan

beklentilerini igeren 4 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Kanser Niiks Korkusu Envanteri (KNKE) (Ek 3)

Simard ve Savard (2009) tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkce adaptasyon
calismast Eyrenci ve Sertel- Berk (2018) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkce
adaptasyon ¢alismas1 sonucunda Slcegin alt Slcek sayis1 5 olarak belirlenmistir. Olcegin alt
boyutlar1; Tetikleyiciler (2, 3, 5, 1, 6, 7, 10. Maddeler), Fonksiyonel Bozulma (22, 23.
Maddeler), Niikse Iliskin Ust-Bilisler (15, 16, 17, 28. Maddeler), Duygu Odakli Bas Etme
Stratejileri (19, 20, 18, 21, 34. Maddeler) ve Yasam Kalitesi’dir (26, 27, 25, 24, 30, 29.
Maddeler). Olgegin Cronbach Alfa Giivenirligi Kat Sayis1 0,94 tiir. Olgek 5°li likert tipi bir
Ol¢ektir. 0-4 puan arasinda puanlanir. Ait olduklar alt 6l¢eklerle beraber verilen maddeleri
toplayarak alt dlgek puani hesaplanir. Olgek toplam puan1 24 madde iizerinden hesaplanir.
Olgekte ters puanlanacak bir madde yoktur. Olgekten alinan puan 0-96 arasinda
degisebilir. Alinan puanm artmasi kanser niikks korkusunun arttigi anlamina gelir. Bu
calismada 6lgegin alt boyutlar1 igin Cronbach Alfa Giivenirligi Kat Sayis1 Tetikleyiciler
i¢in 0,823, Fonksiyonel Bozulma i¢in 0,830, Niikse Iliskin Ust Bilisler i¢in 0,764, Duygu
Odakli Bas Etme Stratejileri icin 0,707, Yasam Kalitesi i¢in 0,795’tir. Bu c¢alismada
KNKE toplam1 igin 6lgegin Cronbach Alfa Giivenirligi Kat Sayis1 ise 0,922 olarak

belirlenmistir.

3.5.3. Kisa Semptom Envanteri (KSE) (Ek 4)

Derogatis (1992) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirk¢e adaptasyon caligmasi Sahin
ve Durak (1994) tarafindan yapilmustir. Olgek 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlari; Anksiyete (12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47 ve 49. Maddeler),
Depresyon (9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37 ve 39. Maddeler), Olumsuz Benlik (15,
21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52 ve 53. Maddeler), Somatizasyon ( 2, 5, 7, 8, 11, 23,
29, 30 ve 33. Maddeler) ve Hostilite’ dir (1, 3, 4, 6, 10, 40 ve 41. Maddeler). Olgegin
Cronbach Alfa Giivenirligi Kat Sayis1 0.96° dir. Olgek 5°1i likert tipi bir dlcektir. Olgek
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maddeleri; 4=Cok fazla, 3=Epey, 2=Orta derecede, 1=Biraz, 0=Hi¢ olmak iizere 0-4 puan
arasinda puanlanir. Olgek toplam puami 53 madde iizerinden hesaplanir. Olgekten alman
puan 0-212 arasinda degisebilir. Alinan puanin artmasi ruhsal belirtilerin artmasi anlamina
gelir. Bu c¢alismada Ol¢egin alt boyutlar1 igin Cronbach Alfa Giivenirligi Kat Sayisi
Anksiyete i¢in 0,756, Depresyon i¢in 0,857, Olumsuz Benlik i¢in 0,775, Somatizasyon i¢in
0,767 ve Hostilite i¢in 0,695°tir. Bu calismada oOlgegin Cronbach Alfa Giivenirligi Kat

Sayisi ise 0,941 olarak belirlenmistir.

Tablo 1

KNKE ve KSE toplam ve alt boyutlari igin giivenirlik analizi sonuglari

Olcekler Ifade sayis Cronbach's Alpha
Tetikleyiciler 7 0,823
Fonksiyonel bozulma 2 0,830
Niikse iligkin iistbiligler 4 0,764
Duygu odakli bas etme stratejileri 5 0,707
Yasam kalitesi 6 0,795
KNKE toplam 24 0,922
Anksiyete 13 0,756
Depresyon 12 0,857
Olumsuz benlik 12 0,775
Somatizasyon 9 0,767
Hostilite 7 0,695
KSE toplam 53 0,941

KNKE: Kanser Niiks Korkusu Envanteri KSE: Kisa semptom envanteri
Olgeklerin  giivenilirligi “Giivenilirlik Analizi” sonucuna goére 0,695-0,941

araliginda bulunmus ve Olgeklerin giivenilir oldugu tespit edilmistir. Arastirmada p

degerleri 0.05’in altindaki degerler anlamli kabul edilmistir.
3.6. Verilerin Analizi:
Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 programi araciliiyla analiz edilmistir.

Veriler tanimlayici istatistiksel metotlar (yilizde, sayi, standart sapma, ortalama)

kullanilarak degerlendirilmistir.
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Tablo 2
KNKE ve KSE normallik analizi sonuglari

Olcekler Carpikhik Basiklik
Tetikleyiciler 0,40 -0,75
Fonksiyonel bozulma 2,35 5,10
Niikse iligkin tistbilisler 0,56 -0,60
Duygu odakli bas etme stratejileri 0,65 0,23
Yasam kalitesi 1,28 1,15
KNKE toplam 0,51 -0,52
Anksiyete 1,32 1,96
Depresyon 1,14 0,76
Olumsuz benlik 1,41 2,06
Somatizasyon 1,89 4,36
Hostilite 0,96 0,46
KSE toplam 1,19 1,13

KNKE: Kanser Niiks Korkusu Envanteri KSE: Kisa semptom envanteri

Verilerin normal dagilimi carpiklik ve basiklik degerlerinin £2 degerleri araliginda
olmasi ile belirlenir (George ve Mallery, 2010). Kullanilan degiskenlerin (tanidan beri
gecen yil, fonksiyonel bozulma, olumsuz benlik ve somatizasyon disinda) garpiklik ve
basiklik degeri £2 araligindadir ve normal dagilim géstermistir. Parametrik testler normal
dagilim gosteren, nonparametrik testlerse normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
analizinde kullanilir. Bu ¢alismada tanidan beri gegen yil, fonksiyonel bozulma, olumsuz

benlik ve somatizasyon degiskenleri i¢in nonparametrik testler uygulanmistir.

Parametrik ve nonparametrik testlerin se¢imi i¢in; gruplardaki Ornek sayisinin
30’un altinda olup olmamasina bakilir ve 6rnek sayist 30°dan daha yiiksekse, verilerin
normal dagildigi varsayimi ile parametrik testler; 6rnek sayisi 30°dan daha diisiikse

parametrik olmayan testler kullanilir (Kul, 2014; Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 2007).

Bu arastirmada grup oOrneklem sayis1 30’dan kiigclik olanlar i¢in istatistiki
degerlendirmede nonparametrik testler kullanilmistir. Nicel degiskenlerin iliskili olmayan
iki orneklemden elde edilen puanlarin birbirine anlamli fark yaratip yaratmadigimni test
edebilmek icin Mann Whitney U ve bagimsiz drneklem t testi yapilmustir. iliskisiz ikiden
daha fazla 6rneklem ortalamasinin birbiri iizerine anlamli fark yaratip yaratmadigini
belirlemek i¢in Kruskal Wallis H testi uygulanmig ve farkin hangi gruptan dolay1 oldugunu

gormek icin Bonferroni testi uygulanmistir. Kanser niiks korkusu ile ruhsal belirtiler
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arasindaki iliski korelasyon analizi ile analiz edilmistir. Belirlenen sonuglara gore
0<r<0,299 zayif, 0,300<r<0,599 orta, 0,600<r<0,799 giiclii ve 0,800<r<0,999 c¢cok giiclii
iligkiler gosterdigi kabul edilmistir (Biyiikoztiirk, 2018). Ruhsal belirtilerin kanser niiks

korkusu tizerindeki etkisini belirlemek icin ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii:

Arastirma icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigii Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Bilimsel Arastirmalar Etik kurulundan 04/01/2021 tarih ve 01/27 sayili karar ile
etik kurul izni alinmistir. T.C Tekirdag Valiligi Il Saglik Miidiirliigiinden 16/11/2020
tarihli 2020/11 sayili komisyon karart ile kurum izni alinmistir. Katilimcilardan

“Bilgilendirilmis Onam Formu” ile yazili izin alinmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu aragtirma iilkemizde tam kapanma donemini de kapsayan Covid-19 pandemi
stirecinde ylriitiilmiis bir calismadir. Bu sebeple kanserden sag kalan bireyler salginin
yarattigl endigse dolayist ile rutin kontrollerini aksattiklari, aragtirmanin verilerinin
toplandig1 polikliniklere daha az bagvurduklar1 i¢in bu bireylere ulagsmada giigliikler
yasanmistir. Ayrica bu arastirmanin farkl tiirde kanserden sag kalan bireylerle yapilmasi
planlanmasina ragmen devam eden adjuvan hormon tedavilerini aksatmamak i¢in pandemi
stirecinde rutin kontrollerine gelmeye diizenli bir sekilde devam ettigi diisiiniilen meme
kanserinden sag kalan bireyler katilimcilarimizin biiyiik bir ¢ogunlugunu olusturmustur.
Bu sebeple diger kanser tiirlerinin etkisi ¢alismada yeterince ortaya konulamamistir. Farkl
tirde kanser tanisi konan bireylerle ¢alisilmasi1 ve anket sorularinin 6zbildirim yoluyla
doldurulmasi sebebiyle kanserden sag kalim {izerinde 6nemli bir kriter olan evrelendirme

bu ¢aligmada ele alinmamuistir. Bu aragtirma tek bir hastanede yapildigi i¢in genellenemez.
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4.1. Kanserden Sag Kalan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 3

DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Kanserden sag kalan bireylerin sosyodemografik ozellikleri (n=181)

Ozellikler N %
Yas X :55,66; SS:10,71; min-max:31-79
.. Kadm 137 75,7
Cinsiyet
Erkek 44 24,3
- Koy/ Tlce 118 65,2
Yasadig yer il M 63 348
. Evli 140 77,3
Medeni durum Bekar/ Bosanmis/ Dul 41 22,7
9 Evet 167 92,3
Cocuk varligi Hayir 14 77
Cocuk sayisi X :1,95; SS:0,97; min-max:0-6
Beraber yasanan Kisi sayisi X :1,91; SS:1,17; min-max:0-6
Es 138  76,2*
En az bir ¢ocuk 105  58,0*
Akraba 20 11,0*
Beraber yasanan kisiler Anne 14 7 7%
Yalniz 14 7,7*
Baba 7 3,9*
Arkadas 1 0,6*
[lkokul 90 49,7
- Ortaokul 26 14,4
Egitim durumu Lise 46 25 4
Universite 19 10,5
Calisma durumu Evet 42 23,2
Hayir 139 76,8
Gelir giderden az 48 26,5
Gelir durumu Gelir gidere denk 113 62,4
Gelir giderden fazla 20 11,0
Var 171 94,5
SGK Yok 10 55

* Satir yiizdesi x:Ortalama SS:Standart Sapma
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Kanserden sag kalan bireylerin sosyodemografik Ozellikleri Tablo 3’te
gosterilmistir. Kanserden sag kalan bireylerin yas ortalamasi 55,66+10,71 olarak
belirlenmistir. Kanserden sag kalan bireylerin %75,7’sinin kadin, %24,3’{inlin erkek
oldugu ve %65,2’sinin kdy/ilge, %34,8’inin ilde yasadigi belirlenmistir. Kanserden sag
kalan bireylerin %77,3’tiniin evli oldugu ve %92,3’liniin ¢ocugu oldugu belirlenmistir.
Kanserden sag kalan bireylerin ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,95+0,97, beraber yasanan kisi
sayist ortalamasi 1,91+1,17 oldugu tespit edilmistir. Kanserden sag kalan bireylerin
%76,2°nin esiyle, %58’inin en az bir ¢ocuk ile birlikte, %11’inin akraba, %7,7’sinin
anneyle, %7,7’sinin ise yalmiz, %3,9’unun babayla ve %0,6’sinin arkadas ile birlikte
yasadigr tespit edilmistir. Sag kalan bireylerin %49,7’sinin ilkokul mezunu oldugu ve
%23,2’sinin calistig1 belirlenmistir. Kanserden sag kalan bireylerin %62,4’linlin geliri

giderine denktir ve %94,5’inin sosyal giivencesinin oldugu tespit edilmistir.
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4.2. Kanserden Sag Kalan Bireylerin Hastahk Siireci Ile Ilgili Ozellikleri

Tablo 4

Kanserden sag kalan bireylerin hastalik siireci ile ilgili 6zellikleri (n=181)

Degiskenler n %
Tam Meme 113 62,4
Bas-boyun 12 6,6
Prostat 11 6,1
Kalin bagirsak (kolon) 11 6,1
Mide 8 4.4
Rahim agz1 (Serviks) 7 3,9
Akciger 6 3,3
Rahim 6 3,3
Cilt Kanseri 3 1,7
Beyin 2 11
Testis 1 0,6
Bobrek 1 0,6
Tamdan beri gegen yl X :4,45; $5:3,55; min-max:0,75-20
Alinan Tedavi Radyoterapi 166  91,7*
Kemoterapi 140 77,3*
Cerrahi tedavi 136 75.1*
Hormon tedavisi 76  42,0*
Diger tedaviler 3 1,7*
Hastaligin niiks etme durumu Evet 15 8,3
Hayir 166 91,7
Hastalik siirecinde ruhsal hastalik yagama  Evet 35 19,3
Hayir 146 80,7
Hastalik siirecinde alinan ruhsal hastalik ~ Depresif Bozukluklar 15 8,3*
tanisi Anksiyete (Kayg1) Bozukluklari 11 6,1*
Bilmiyor 4 2,2*
Uyku-Uyaniklik Bozukluklari 3 1,7*
Travma ve Strese Bagli Bozukluklar 2 1,1*
Hastalik siirecinde psikiyatrik tedavi alma Evet 41 22,7
Hayir 140 77,3
Hastalik siirecinde tip dis1, alternatif, Evet 20 11,0
spiritiiel yontemlere bagvurma Hayir 161 89,0
Hastalik stirecinde bagvurulan tip disi, Bitkisel kiir 10 5,5*
alternatif, spiritiiel yontemler Takviye edici gida 7 3,9*
Bitkisel tiriinler 6 3,3*
Fermante siit Giriinleri 3 1,7*
Baharat 2 1,1*
Hacemat 1 0,6*
Dua 1 0,6*

* Satir ylizdesi
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Tablo 4’iin devami

Bir destek programina (destek Evet 3 1,7
iruplarl, danismanlik programi) Hayir 178 983
atilma
Bilinglenmek 40 22,1*
Moral 19 10,5*
Rahatlamak 17 9,4*
Motivasyon 11 6,1*
Psikolojik iyilik 10 5,5*
Sosyallik 9 5,0*
Grup toplantilar 8 4,4*
. Korku kaygi azaltmak 8 4,4*
Destek programindan beklentiler Aileyi kapsayan 5 2 8*
Pozitif diisiince 3 1,7*
Stres yonetimi 3 1,7*
Hastalig1 kabullenme 3 1,7*
Umut 2 1,1*
Is bulma 2 1,1*
Alternatif tedavi bilgi alma 2 1,1*
Manevi destek 1 0,6*

* Satir ylizdesi

Kanserden sag kalan bireylerin hastalik siireci ile ilgili 6zellikleri Tablo 4’te
verilmistir. Kanserden sag kalan bireylerin %62,4’linlin meme, %6,6’smin bas-boyun,
%06,1’inin prostat, %6,1’inin kalin bagirsak (kolon), %4,4’iintin mide, %3,9’unun serviks,
%3,3’tintin akciger, %3,3’linlin rahim, %1,7’sinin cilt, %1,1’inin beyin, %0,6’smin testis
ve %0,6’sinin bobrek kanseri tanisi aldigi belirlenmistir. Kanserden sag kalan bireyin tani
almasindan beri gecen siire ortalamasi 4,45+3,55 yil olarak saptanmistir. Sag kalan
bireylerin  %77,3’iniin kemoterapi, %91,7’sinin radyoterapi, %75,1’inin cerrahi,
%42,0’1nin hormon tedavisi gordiigii tespit edilmistir. Kanserden sag kalan bireylerin
%38,3’linlin niiks Oykiisii oldugu belirlenmistir. Sag kalan bireylerin %19,3’iliniin hastalik
siirecinde ruhsal hastalik yasadigi belirlenmistir. Kanserden sag kalan bireylerin
%8,3’linlin depresif bozukluklar, %6,1’inin anksiyete (kaygi) bozukluklari, %1,7’sinin
uyku-uyaniklik bozuklugu, %]1,1’inin travma ve strese bagli bozukluklar yasadigi ve
%22, 7’sinin hastalig1 siirecinde psikiyatrik tedavi aldig1 saptanmistir. Kanserden sag kalan
bireylerin %11,0’min tip dis1, alternatif ve spiritiiel yontemlere bagvurdugu ve bu
bireylerin %5,5’inin bitkisel kiir, %3,9’unun takviye edici iriin, %3,3’linlin bitkisel
irtinler, %1,7’sinin fermante siit triinleri, %]1,1’inin baharat, %0,6’sinin hacemat,
%0,6’smin dua yontemlerinden yararlandig1 belirlenmistir. Kanserden sag kalan bireylerin

yalnizca %1,7’sinin destek programina katildigi belirlenmistir. Kanserden sag kalan
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bireylerin destek programlarindan %22,1’inin hastalik siireci ve sonrasi hakkinda
bilinglenme, %10,5’inin moral, %9,4’{iniin rahatlama, %6,1’inin motivasyon, %35,5’inin
psikolojik iyilik, %5,0’min sosyallik, %4,4’linlin grup toplantilari, %4,4’tiniin korku
kaygiyr azaltmak, %1,7’sinin pozitif disiince, %2,8’inin aileyi kapsayan, %1,7’sinin stres
yonetimi, %1,7’sinin hastalig1 kabullenme, %]1,1’inin umut, %1,1’inin is bulma, %1,1’inin
alternatif tedavi hakkinda bilgi almak, %0,6’sinin manevi destek beklentileri oldugu

belirlenmistir.

4.3. Kanserden Sag Kalan Bireylerin KNKE ve KSE Toplam ve Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalan

Tablo 5
Kanserden sag kalan bireylerin KNKE toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1

Min Max X 4SS
Tetikleyiciler 0 28 9,44+6,56
Fonksiyonel bozulma 0 8 0,83+1,72
Niikse iliskin tistbilisler 0 15 4,12+3,73
Duygu odakli bas etme stratejileri 0 20 7,75+4,34
Yasam kalitesi 0 19 3,97+4,35
KNKE toplam 0 72 26,11+16,98

KNKE: Kanser Niiks Korkusu Envanteri X: Ortalama SS:Standart Sapma

Kanserden sag kalan bireylerin Kanser Niiks Korkusu Envanteri toplami ve alt
boyutlarindan aldiklari puanlar Tablo 5’te verilmistir. Kanserden sag kalan bireylerin
Kanser Niiks Korkusu Envanteri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar; Tetikleyiciler icin
9,44+6,56, Fonksiyonel Bozulma icin 0,83+1,72, Niikse Iligkin Ust Bilisler icin 4,12+3,73,
Duygu Odakli Bag Etme Stratejileri i¢in 7,75+4,34, Yasam Kalitesi icin 3,97+4,35, Kanser

Niiks Korkusu Envanteri toplami i¢in 26,11+16,98 olarak belirlenmistir.
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Tablo 6
Kanserden sag kalan bireylerin KSE toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalari

Min Max X 4SS
Anksiyete 0 26 6,55+5,60
Depresyon 0 35 8,96+7,59
Olumsuz benlik 0 28 5,90+5,68
Somatizasyon 0 27 4,92+4,99
Hostilite 0 20 5,70+4,38
KSE toplam 3 117 32,04+24,63

KSE=Kisa Semptom Envanteri X: Ortalama SS:Standart Sapma

Kanserden sag kalan bireylerin Kisa Semptom Envanteri toplami ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar Tablo 6’da verilmistir. Kanserden sag kalan bireylerin Kisa
Semptom Envanteri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar; Anksiyete igin 6,55+5,60,
Depresyon i¢in 8,96+7,59, Olumsuz Benlik i¢in 5,90+5,68, Somatizasyon i¢in 4,92+4,99
ve Hostilite i¢in 5,70+4,38’dir. Kisa Semptom Envanteri toplam puan1 32,04+24,63 olarak

belirlenmistir.
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4.4, Kanserden Sag Kalan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Kanser Niiks Korkusunun Degerlendirilmesi

Tablo 7

Kanserden sag kalan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore KNKE toplam ve alt

boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Niikse Duygu
Teti . Fonksiyonel o . odakh bas Yasam KNKE
etikleyiciler iliskin .
bozulma iistbilisler etme kalitesi toplam
stratejileri
Ozellikler X(sS) Mr?]g;‘)'”' X(sS) X(sS) X(sS) X(sS)
Cinsiyet
Kadin 10,25(6,66) 0,00(0-8) 4,53(3,77) 8,31(4,49) 4,27(4,35) 28,14(17,12)
Erkek 6,93(5,56) 0,00(0-8) 2,84(3,33) 6,00(3,33) 3,02(4,25) 19,80(15,04)
t=3,272 z=-0,814 t=2,662 t=3,665 t=1,664 t=2,893
p=0,002* p=0,416 p=0,008*  p=0,000* p=0,098 p=0,004*
Yasadig1 yer
il 9,75(6,52) 0,00(0-7) 4,49(3,68) 7,94(4,86) 3,76(4,02) 26,48(17,54)
flge/Koy 9,28(6,60) 0,00(0-8) 3,92(3,76)  7,65(4,06) 4,08(4,52) 25,92(16,75)
t=0,455 z=-1,535 t=0,977 t=0,418 t=-0,463 t=0,211
p=0,650 p=0,125 p=0,330 p=0,676 p=0,644 p=0,833
Medeni durum
Evli 9,30(6,58) 0,00(0-8) 4,14(3,79) 7,60(4,36) 4,10(4,53) 25,96(17,30)
Bekar/boganmig/dul ~ 9,93(6,51) 0,00(0-8) 4,05(3,56) 8,27(4,28) 3,51(3,68) 26,63(16,04)
t=-0.537 z=-0,303 t=0,142 t=-0,866 t=0,761 t=-0,224
p=0,592 p=0,762 p=0,887 p=0,388 p=0,448 p=0,823
MD(min- MD(min- MD(min-  MD(min-  MD(min- MD(min-
max) max) max) max) max max
Cocuk varhg
Evet 9,00(0-28) 0,00(0-8) 4,00(0-15) 7,00(0-20) 3,00(0-19)  27,00(0-72)
Hayir 5,50(0-18) 0,00(0-4) 3,00(0-9) 6,50(2-14) 2,00(0-10) 17,00(5-43)
z=-1,186 z=-1,644 z=-0,580 z=-0,826 z=-0,988 z=-1,121
p=0,236 p=0,100 p=0,562 p=0,409 p=0,323 p=0,262
Egitim durumu
ilkokul 8,00(0-28) 0,00(0-8) 4,00(0-15) 7,00(0-18) 2,00(0-15)  20,00(0-65)
Ortaokul 12,00(0-21) 0,00(0-6) 3,00(0-14) 7,50(2-16) 3,50(0-19)  32,00(3-62)
Lise 9,00(0-22) 0,00(0-8) 4,00(0-12) 7,50(0-20) 3,00(0-17)  28,00(2-68)
Universite 11,00(0-24) 0,00(0-7) 3,00(0-13) 7,00(2-20) 3,00(0-14)  27,00(4-72)
KW=5,085 KW=1,362 KW=0,745 KW=0,796 KW=0,594 KW=2,092
p=0,166 p=0,715 p=0,863 p=0,850 p=0,898 p=0,554
- MD(min- - = = =
X(SS) max) X(SS) X(SS) X(SS) X(SS)
Calisma durumu
Evet 10,02(6,35) 0,00(0-8) 3,69(3,26) 7,36(4,24) 4,12(4,42) 26,40(16,46)
Hayir 9,27(6,63) 0,00(0-8) 4,25(3,86) 7,87(4,38) 3,92(4,34) 26,02(17,19)
t=0,655 z=-1,773 t=-0,854 t=-0,670 t=0,258 t=0,128
p=0,513 p=0,076 p=0,394 p=0,503 p=0,796 0,898

*p<0,05; t: Bagimsiz 6rneklem t testi; z: Mann-Whitney U testi; KW: Kruskal-Wallis H testi X: Ortalama SS:
Standart Sapma MD: Medyan
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Tablo 7’nin devami

. Niikse Duygu
. . Fonksiyonel o odakh bas Yasam KNKE
Tetikleyiciler b iliskin S
ozulma . etme kalitesi toplam
iistbilisler -
stratejileri
MD(min- MD(min- MD(min-  MD(min-  MD(min- MD(min-
max) max) max) max) max max
Gelir durumu
Gelir giderden 9,50(0-24) 0,00(0-6) 5,00(0-14) 9,00(2-20) 4,00(0-17)  30,50(5-68)
az(1) 8,00(0-28) 0,00(0-8) 3,00(0-15)  7,00(0-20) 3,00(0-19)  20,00(0-72)
Gelir gidere 9,50(0-23) 0,00(0-4) 3,00(0-12) 7,50(1-16) 2,50(0-15) 24,50(3-59)
denk(2)
Gelir giderden KW=4,651 KW=4,336 KW=5,010 KW=6,605 KW=5716 KW=7,159
fazla(3) p=0,098 p=0,114 p=0,082 p=0,037* p=0,057 p=0,028*
B=2<1 B=2<1
Sosyal Giivence
Var 8,00(0-28) 0,00(0-8) 4,00(0-15) 7,00(0-20) 3,00(0-19)  26,00(0-72)
Yok 9,00(5-21) 0,00(0-3) 4,00(2-7)  9,50(4-20) 2,00(0-10)  29,00(15-
z=-0,619 z=-0,862 z=-0,320 z=-1,401 z=-0,237 42)
p=0,536 p=0,749 p=0,749 p=0,161 p=0,813 z=-0,829

P=0,407

*p<0,05; KNKE: Kanser Niiks Korkusu Envanteri; t: Bagimsiz 6rneklem t testi; z: Mann-Whitney U testi;
KW: Kruskal-Wallis H testi; B: Bonferroni x: Ortalama SS: Standart Sapma MD: Medyan

Kanserden sag kalan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére KNKE toplam
ve alt boyut puanlarmin karsilastirilmasi1 Tablo 7’de verilmistir. Kanserden sag kalan
bireylerin cinsiyete gore KNKE toplam puani ve alt boyutlarindan tetikleyiciler, niikse
iligkin st bilisler, duygu odakli bas etme stratejileri puanlariin istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore kadinlarin tetikleyiciler, niikse
iliskin st bilisler, duygu odakli bas etme stratejileri, KNKE toplam puaninin erkeklerden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kanserden sag kalan bireylerin gelir durumuna gore kanser niiks korkusu envanteri
toplam ve alt boyutlarindan duygu odakli bas etme stratejileri puaninin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05). Gelir durumu giderden az olan
kanserden sag kalan bireylerin duygu odakli bas etme stratejileri puani ile KNKE toplam
puan: diger gruplardan daha yiiksek olarak belirlenmistir. Fark yaratan grubu bulmak i¢in
Bonferroni uygulanmis ve gelir giderden az olan katilimcilarin duygu odakli bas etme
stratejileri, KNKE toplam puanlarinin gelir gidere denk olan katilimcilara gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

28



Kanserden sag kalan bireylerin yasadigi yere, medeni durumuna, ¢ocuk varligina,

egitim durumuna, ¢alisma durumuna, sosyal giivenceye sahip olma durumuna gére KNKE

alt boyut puanlarmin ve toplam puaninin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

4.5. Kanserden Sag Kalan Bireylerin Hastalik Siireci ile Tlgili Ozelliklere Gore

Kanser Niiks Korkusunun Degerlendirilmesi

Tablo 8

Kanserden sag kalan bireylerin hastalik siireci ile ilgili 6zelliklere gore KNKE toplam ve

alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

. Niikse Duygu odakh
. . Fonksiyonel A Yasam KNKE
Tegeyiciler bozulma .. lhs.k.m bas etme kalitesi toplam
iistbilisler stratejileri
MD(min- MD(min- MD(min- MD(min- MD(min- MD(min-max
max) max) max) max) max
Hastalhigin niiks
etme durumu
Evet 9,00(0-23) 0,00(0-4) 4,00(0-10) 7,00(0-12) 4,00(0-11) 30,00(5-52)
Hayir 8,00(0-28) 0,00(0-8) 3,50(0-15) 7,00(0-20) 3,00(0-19) 25,50(0-72)
z=-0,497 z=-0,326 z=-0,239 z=-0,010 z=-0,180 z=-0,311
p=0,619 p=0,745 p=0,811 p=0,992 p=0,857 p=0,755
X(ss) Moo Xess) X(ss) X(ss) X(ss)
Hastalik siirecinde
ruhsal hastahk
yasama
Evet 13,43(6,85) 0,00(0-8) 6,31(4,17) 10,83(4,92) 6,00(4,60) 38,17(18,13)
Hayir 8,49(6,13) 0,00(0-8) 3,60(3,43) 7,01(3,86) 3,48(4,15) 23,22(15,41)
t=4,186 z=-3,000 t=4,034 t=4,965 t=3,157 t=4,978
p=0,000* p=0,003* p=0,000* p=0,000* p=0,002* p=0,000*
Hastalik siirecinde
psikiyatrik tedavi
alma
Evet
Hayir 12,66(6,71) 0,00(0-8) 5,49(4,06) 10,34(5,14) 5,37(4,54) 34,98(18,08)
8,50(6,22) 0,00(0-8) 3,72(3,54) 6,99(3,78) 3,56(4,22) 23,51(15,79)
t=3,696 z=-1,545 t=2,714 t=3,879 t=2,374 t=3,952
p=0,000* p=0,122 p=0,007* p=0,000* p=0,019* p=0,000*
MD(min- MD(min- MD(min- MD(min- MD(min- MD(mi
(min-max
max) max) max) max) max
Tip disy, alternatif
spiritiiel, yontemlere
basvurma
Evet 12,50(0-22) 0,00(0-7) 5,50(0-11) 7,00(0-15) 3,50(0-19) 30,00(0-58)
Hayir 8(0-28) 0,00(0-8) 4,00(0-15) 7,00(0-20) 3,00(0-17) 25,00(2-72)
z=-1,316 z=-0,579 z=-0,906 z=-0,352 z=-0,626 z=-0,745
p=0,188 p=0,563 p=0,365 p=0,725 p=0,532 p=0,456

*p<0,05; KNKE: Kanser Niiks Korkusu Envanteri; t: Bagimsiz 6rneklem t testi; z: Mann-Whitney U testi X: Ortalama
SS: Standart Sapma MD: Medyan
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Kanserden sag kalan bireylerin hastalik siireci ile ilgili 6zelliklere gore KNKE
toplam ve alt boyut puanlarimin karsilastirilmasi1 Tablo 8’de verilmistir. Kanserden sag
kalan bireylerin hastalik siirecinde ruhsal hastalik yasama durumuna gore kanser niiks
korkusu envanteri toplam puan ve alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore hastalik siirecinde ruhsal hastalik
yasayanlarin tetikleyiciler, fonksiyonel bozulma, niikse iliskin iist bilisler, duygu odakli bas
etme stratejileri, yasam kalitesi ve KNKE toplam puani hastalik siirecinde ruhsal hastalik

yasamayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kanserden sag kalan bireylerin hastalik siirecinde psikiyatrik tedavi alma durumuna
gore kanser niiks korkusu envanteri toplam puan ve alt boyutlarindan tetikleyiciler, niikse
iligkin st bilisler, duygu odakli bas etme stratejileri ve yasam kalitesi puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi goriilmiistiir (p<<0.05). Buna gore hastalik
stirecinde psikiyatrik tedavi alanlarin tetikleyiciler, niikse iliskin st bilisler, duygu odakli
bas etme stratejileri, yasam kalitesi ve KNKE toplam puani hastalik siirecinde psikiyatrik

tedavi almayanlardan daha yiiksek olarak belirlenmistir.
Kanserden sag kalan bireylerde hastaligin niikks etme durumuna, tip disi, alternatif

ve spiritiiel yontemlere basvurma durumuna gore KNKE toplam puan ve alt boyut

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).
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4.6. Kanserden Sag Kalan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Ruhsal Belirtilerinin Degerlendirilmesi

Tablo 9

Kanserden sag kalan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére KSE toplam ve alt

boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Anksiyete Depresyon O;lel:;lsll: z Somatizasyon  Hostilite KSE toplam
¥ v MD(min- MD(min- ¥ ¥
X(SS) X(S9) max) max) X(S9) X(S9)
Cinsiyet
Kadin 7,24(5,91) 10,11(7,81) 5,00(0-28) 4,00(0-27) 6,12(4,68) 35,45(25,84)
Erkek 4,41(3,81) 5,39(5,57) 3,50(0-21) 2,00(0-13) 4,41(2,98) 21,43(16,59)
t=3,706 t=4,404 z=-1,702 z=-4,473 t=2,838 t=4,200
p=0,000* p=0,000* p=0,089 p=0,000* p=0,005* p=0,000*
Yasadig1 yer
il 5,48(4,05) 8,21(6,94) 4,00(0-25) 4,00(0-22) 5,59(4,23) 29,52(21,16)
Koy/ilce 7,13(6,21) 9,36(7,91) 4,50(0-28) 3,00(0-27) 5,76(4,48) 33,38(26,28)
t=-2,155 t=-0,978 z=-0,982 z=-1,240 t=-0,256 t=-1,004
p=0,033* p=0,329 p=0,326 p=0,215 p=0,798 p=0,317
Medeni durum
Evli 6,49(5,22) 8,66(7,41) 4,00(0-28) 3,00(0-24) 5,72(4,34) 31,34(23,81)
Bekar, bosanmus,  6,76(6,80) 10,00(8,17) 5,00(0-16) 5,00(0-27) 5,63(4,59) 34,41(27,43)
dul t=-0,264 t=-0,996 z=-0,009 z=-2,313 t=0,112 t=-0,701
p=0,792 p=0,320 p=0,993 p=0,021* p=0,911 p=0,484
MD(min-  MD(min-  MD(min- MD(min- MD(min- MD(min-max)
max) max) max) max) max)
Cocuk varhg
Evet 6,00(0-26) 6,00(0-35) 4,00(0-28) 4,00(0-27) 5,00(0-20) 26,00(3-117)
Hayir 4,50(0-10)  4,50(0-9) 4,00(0-9) 3,00(0-12) 2,00(0-9) 18,50(4-43)
z=-1,646 z=-2,440 z=-1,493 z=-0,513 z=-2,180 z=-2,141
p=0,100 p=0,015* p=0,135 p=-2,180 p=0,029* p=0,032*
Egitim durumu
ilkokul 5,00(0-26) 6,00(0-35)  4,00(0-26) 4,00(0-27) 5,00(0-20) 24,50(3-112)
Ortaokul 5,00(0-26) 5,50(1-32) 3,50(0-28) 3,00(0-24) 4,00(0-18) 20,50(6-117)
Lise 7,00(0-24)  9,00(0-28)  5,00(0-23) 4,00(0-23) 6,00(0-15) 34,00(3-87)
Universite 3,00(0-17)  5,00(0-28)  3,00(0-25) 3,00(0-13) 4,00(0-15) 23,00(5-98)
KW=5,627 KW=4,943 KW=5,905 KW=2,136 KW=3,143 KW=5,830
p=0,131 p=0,176 p=0,116 p=0,545 p=0,370 p=0,120
7 % MD(min- MD(min- 7 7
X(ss) X(ss) max) max) X(SS) X(SS)
Cahsma
durumu
Evet 6,98(5,71) 7,93(6,52) 6,00(0-26) 3,50(0-15) 5,71(4,16) 32,19(23,30)
Hayir 6,42(5,58) 9,27(7,88)  4,00(0-28) 4,00(0-27) 5,70(4,46) 31,99(25,10)
t=0,559 t=-1,006 z=-1,151 z=-0,074 z=0,021 z=0,045
p=0,557 p=0,316 p=0,250 p=0,941 p=0,983 p=0,964

*p<0,05; KSE: Kisa Semptom Envanteri; t: Bagimsiz 6rneklem t testi; z: Mann-Whitney U testi; KW:
Kruskal-Wallis H testi X: Ortalama SS: Standart Sapma MD: Medyan
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Tablo 9’un devami

MD(min- MD(min- MD(min- MD(min- MD(min- MD(min-
max) max) max) max) max) max)

Gelir durumu
Gelir giderden 7,50(0-26)  13,00(0-32)  8,00(0-28) 5,00(0-27)  5,00(0-20)  39,00(6-117)

az(1) 5,00(0-24)  6,00(0-28)  4,00(0-25)  3,00(0-23)  4,00(0-15)  24,00(3-98)
Gelir gidere 6,50(0-21)  7,50(0-35)  4,50(0-21)  2,00(0-23)  6,50(1-18)  28,50(6-99)
denk(2) KW=2,779 KW=8,214 KW=8,510 KW=9,199 KW=4,348 KW=7,391
Gelir giderden p=0,249 p=0,016* p=0,014* p=0,010* p=0,114 p=0,025*
fazla(3) B=2<1 B=2<1 B=2<1; 3<1 B=2<1
Sosyal giivence
Var 5,00(0-26)  6,00(0-35)  4,00(0-28)  3,00(0-24)  5,00(0-18)  25,00(3-117)
Yok 7,50(0-26) 10,50(2-32)  7,00(1-17)  6,50(1-27)  4,50(0-20)  37,50(6-112)
z=-0,941 z=-0,756 z=-1,023 z=-1,521 z=-0,150 z=-0,929
p=0,347 p=0,450 p=0,307 p=0,125 p=0,881 p=0,353

*p<0,05; KSE: Kisa Semptom Envanteri; z: Mann-Whitney U testi; KW: Kruskal-Wallis H testi; B:
Bonferroni X: Ortalama SS: Standart Sapma MD: Medyan

Kanserden sag kalan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére KSE toplam ve
alt boyut puanlarinin karsilagtirllmasi Tablo 9’da verilmistir. Kanserden sag kalan
bireylerin cinsiyete gore kisa semptom envanteri toplam puan ve alt boyutlarindan
anksiyete, depresyon, somatizasyon, hostilite puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore kadinlarin anksiyete, depresyon,
somatizasyon, hostilite ve kisa semptom envanteri toplam puaninin erkeklerden daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kanserden sag kalan bireylerin yasadigi yere gore kisa semptom envanteri alt
boyutlarindan anksiyete puaninin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi
goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore yasadigi yer koy/ilge olanlarin anksiyete puaninin ilde
yasayanlardan daha yiliksek oldugu belirlenmistir.

Kanserden sag kalan bireylerin medeni durumuna gore kisa semptom envanteri alt
boyutlarindan somatizasyon puaninin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore bekar/bosanmis/dul olanlarin somatizasyon puaninin evli

olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kanserden sag kalan bireylerin ¢gocuk varligina gore kisa semptom envanteri toplam
puan ve alt boyutlarindan depresyon ve hostilite puanlarinin istatistiksel olarak anlaml bir

farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore ¢cocugu olanlarin depresyon, hostilite
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ve kisa semptom envanteri toplam puaninin ¢ocugu olmayanlardan daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Kanserden sag kalan bireylerin gelir durumuna gore kisa semptom envanteri toplam
puan ve alt boyutlarindan depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon puanlarimin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmistir (p<0.05). Gelir durumu
giderden az olan kanserden sag kalan bireylerin depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon
puanlari ve kisa semptom envanteri toplam puani diger gruplardan daha yiiksek
bulunmustur. Fark yaratan grubu bulmak amaciyla Bonferroni uygulanmistir. Gelir durumu
giderden az olan katilimcilarin depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, kisa semptom
envanteri toplam puanlarinin gelir gidere denk olan katilimcilara gore daha yiiksek, gelir
giderden az olan katilimcilarin somatizasyon puanlarinin gelir giderden fazla olan

katilimcilara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kanserden sag kalan bireylerde egitim durumuna, c¢alisma durumuna, sosyal

giivencenin varligina gore kisa semptom envanteri toplam puan ve alt boyut puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0.05).
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4.7. Kanserden Sag Kalan Bireylerin Hastalik Siireci ile Tlgili Ozelliklere Gore

Ruhsal Belirtilerinin Degerlendirilmesi

Tablo 10

Kanserden sag kalan bireylerin hastalik siireci ile ilgili 6zelliklere gore KSE toplam ve alt

boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Olumsuz

Somatizas

Anksiyete Depresyon benlik yon Hostilite = KSE toplam
MD(min- MD(min- MD(min- MD(min-  MD(min- MD(min-
max) max) max) max) max) max)
Hastahigin niiks
etme durumu
Evet 6,00(0-8) 5,00(0-18) 4,00(0-15)  2,00(0-11) 5,00(0-12)  22,00(4-49)
Hayir 5,50(0-26) 6,50(0-35) 4,00(0-28)  4,00(0-27) 5,00(0-20) 25,50(3-117)
z=-0,674 z=-1,281 z=-0,034 z=-1,134 z=-0,250 z=-0,790
p=0,501 p=0,200 p=0,973 p=0,257 p=0,802 p=0,429
- = MD(min- MD(min- 7 v
X(ss) X(ss) max) max) X(s9) X(ss)
Hastahk
siirecinde ruhsal
hastalik yasama
Evet 11,60(6,05) 14,86(8,12)  10,00(0-28) 6,00(1-27) 9,06(5,12) 54,46(27,71)
Hayir 5,34(4,76) 7,55(6,75) 4,00(0-21)  3,00(0-24)  4,90(3,79) 26,66(20,56)
t=6,607 t=5,522 2=-4,052 z=-4,450 t=4,522 t=5,578
p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000*  p=0,000* p=0,000*
Hastalik
siirecinde
psikiyatrik
tedavi alma
Evet 10,17(6,03)  13,76(8,48) 8,00(0-28)  5,00(0-27) 8,37(5,33) 49,73(28,81)
Hayir 5,49(5,01) 7,56(6,72) 3,00(0-21)  3,00(0-24) 4,92(3,74) 26,86(20,67)
t=5,012 t=4,300 2=-3,810 z=-3,872 t=3,869 t=4,739
p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000*  p=0,000* p=0,000*
MD(min- MD(min- MD(min- MD(min-  MD(min- MD(min-
max) max) max) max) max) max)
Tip dis,
alternatif,
spiritiiel
yontemlere
basvurma
Evet 7,50(0-24) 8,50(2-27) 6,50(0-26)  4,00(0-16) 5,50(1-18)  33,00(6-98)
Hayir 5,00(0-26) 6,00(0-35) 4,00(0-28)  4,00(0-27) 4,00(0-20) 25,00(3-117)
z=-1,375 z=-1,394 z=-2,186 z=-1,215 z=-1,365 z=-1,736
p=0,169 p=0,163 p=0,029* p=0,224 p=0,172 p=0,083

*p<0,05; KSE: Kisa Semptom Envanteri; t: Bagimsiz 6rneklem t testi; z: Mann-Whitney U testi; X: Ortalama

SS: Standart Sapma MD: Medyan

Kanserden sag kalan bireylerin hastalik siireci ile ilgili 6zelliklere gore KSE toplam

ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 10°da verilmistir. Kanserden sag kalan

bireylerin hastalik siirecinde ruhsal hastalik yasama durumuna goére kisa semptom
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envanteri toplam puan ve alt boyut puanlarinin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
gosterdigi gorilmiustiir (p<0.05). Buna gore hastalik siirecinde ruhsal hastalik yasayanlarin
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve kisa semptom envanteri
toplam puaninin hastalik siirecinde ruhsal bir hastalik yasamayanlardan daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Kanserden sag kalan bireylerin hastalik siirecinde psikiyatrik tedavi gorme
durumuna gore kisa semptom envanteri toplam puan ve alt boyut puanlarinin anlamli bir
farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore hastalik siirecinde psikiyatrik tedavi
alanlarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve kisa semptom
envanteri toplam puanmnin psikiyatrik tedavi almayanlardan daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Kanserden sag kalan bireylerin tipdisi, alternatif ve spiritiiel yontemlere bagvurma
durumuna gore kisa semptom envanteri alt boyutlarindan olumsuz benlik puaninin
istatistiksel agidan anlamli farklilik yarattigi goriilmiistiir (p<0.05). Buna goére tipdisi,
alternatif ve spiritiiel yontemlere bagvuranlarin olumsuz benlik puaninin tip dis1, alternatif

ve spiritiiel yontemlere basvurmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kanserden sag kalan bireylerin hastagin niiks etme durumuna gore kisa semptom

envanteri toplam puan ve alt boyut puanlarmimn istatistiksel agidan anlamli farklilik

yaratmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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4.8. Kanserden Sag Kalan Bireylerde Bazi1 Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Kanser Niiks Korkusu ve Ruhsal Belirtiler Arasmdaki Iliskilerin Belirlenmesi

Tablo 11

Kanserden sag kalan bireylerde bazi sosyodemografik 6zelliklere gore kanser niiks korkusu

envanteri ve kisa semptom envanteri arasindaki iliskiler

1° 2° 3
1.Yas” 1
2.Beraber yasanan Kisi sayis1” -0,482" 1
3. Tamdan beri gecen y1l ® 0,192 -0,043 1
4 Tetikleyiciler” -0,255 " 0,177 0,036
5.Fonksiyonel bozulma® 0,199 0,179 -0,050
6.Niikse iligkin iist biligler” 0,194 0,219” 0,024
7.Duygu odakh bas etme stratejileri’ 0,292 0,191 0,010
8.Yasam Kalitesi® 0,252 0,306 -0,067
9.Kanser niiks korkusu envanteri toplam” -0,298" 0,260 -0,001
10.Anksiyete” -0,278" 0,165 -0,014
11.Depresyon® 0,248~ 0,116 -0,008
12.0lumsuz benlik® 0,260 0,183 0,017
13.Somatizasyon® 0,330 0,103 -0,061
14.Hostilite” -0,180" 0,143 0,007
15.Kisa semptom envanteri toplam” 0,299 0,161 -0,012

p<0,05; **p<0,01; a:Spearman korelasyon; b:Pearson korelasyon

Kanserden sag kalan bireylerde bazi sosyodemografik 6zelliklere gore kanser niiks
korkusu envanteri ve kisa semptom envanteri arasindaki iliskiler Tablo 11°de verilmistir.
Kanserden sag kalan bireylerde yas ile tetikleyiciler, fonksiyonel bozulma, niikse iligkin st
bilisler, duygu odakli bas etme stratejileri, yasam kalitesi ve kanser niiks korkusu envanteri
toplami1 arasinda istatiksel olarak anlamli, negatif yonlii (r=-0,255, p<0,01; r=-0,199,
p<0,01; r=-0,194, p<0,01; r=-0,292, p<0,01; r=-0,252, p<0,01; r=-0,298, p<0,01) zayif
iliski belirlenmistir. Kanserden sag kalan bireylerde yas ile anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, hostalite ve kisa semptom envanteri toplami arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonli (r=-0,278, p<0,01; r=-0,248, p<0,01; r=-0,260, p<0,01; r=-0,180, p<0,01; r=-
0,299, p<0,01) zayif iliski oldugu belirlenmistir. Kanserden sag kalan bireylerin yasi ile
somatizasyon puani arasinda negatif yonlii (p<0,01; r=-0,330) orta giiglii iliski oldugu

belirlenmistir.

Kanserden sag kalan bireylerde beraber yasanan kisi sayisi ile tetikleyiciler,

fonksiyonel bozulma, niikse iligkin iist bilisler, duygu odakli bas etme stratejileri ve kanser
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niiks korkusu envanteri toplami arasinda pozitif yonli (=0,177, p<0,05; r=0,179, p<0,05;
=0,219, p<0,01; r=0,19; 1=0,260, p<0,01) zayif iligski belirlenmistir. Kanserden sag kalan
bireylerde beraber yasanan kisi sayisi ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii (p<0,05;
r=0,306) orta diizey iliski belirlenmistir. Beraber yasanan kisi sayis1 ile anksiyete, olumsuz
benlik, kisa semptom envanteri toplami arasinda pozitif yonlii (r=0,165, p<0,05; r=0,183,
p<0,05; r=0,161, p<0,05) zayif iliski belirlenmistir. Kanserden sag kalan bireylerde beraber
yasanan kisi sayist ile depresyon, somatizasyon, hostalite arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05).

Kanserden sag kalan bireylerde kanser tanisi almis olmaktan beri gecen yil ile
kanser niiks korkusu envanteri toplami ve alt boyutlar1 arasinda, kisa semptom envanteri
toplam1 ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

(p>0,05).

4.9. Kanserden Sag Kalan Bireylerde Kanser Niiks Korkusu ve Ruhsal
Belirtiler Arasidaki Iliskilerin Belirlenmesi

Tablo 12
Kanserden sag kalan bireylerde KNKE ve KSE arasindaki iligkiler

1° 22 3° 4° 5P 6° 7° 8P 9? 10° 11°

1.Tetikleyiciler” 1

0,4427
2.FB* - 1

... 0,652" | 0,364

3.NiUB® * - 1

0,635 | 0,367 | 0,612
4.D0BS? * * * 1

0,608" | 0,542 § i

0,640° | 0,587

5.Yasam Kalitesi® 1

0,886 | 0,564 | 0,824" | 0,816 | 0,838
6.KNKE toplam® . * * - * 1

£3 £3 £3

] 0,551" | 0,417" | 0,465" | 0,5542" | 0,451" | 0,612"
7.Anksiyete” * * * * * * 1

0,550" | 0,361" | 0,553" | 0,589" | 0,524" | 0,653" | 0,789"
8.Depresyon® * - - * - * * 1

0,548 | 0,361" | 0,527" | 0,562 | 0,529" | 0,628" | 0,765 | 0,728"
9.0lumsuz benlik? * * * * * * * * 1

e3 £3 £3

. 0,465 | 0,290" | 0,433" | 0,495" | 0,391" | 05525" | 0,688" | 0,673" | 0,619
10.Somatizasyon® * * * * * x « ~ s 1

e3 E3 £3

- 0429 | 0,230° | 0471 | 0,526 | 0,375 | 0,523 | 0,708° | 0,676 | 0,644 | 0526
11.Hostilite” * * « * « g b . ; ! 1

19 KSE toplam? 0,575" | 0,394" | 0,553" | 0,621 | 0,513" | 0,673" | 0,915 | 0,919" | 0,878" | 0,782" | 0,819"
‘ oplam ; * » " " ’ * * . . ;

*p<0,05; **p<0,01; a:Spearman korelasyon; b:Pearson korelasyon; T:Tetikleyiciler; FB: Fonksiyonel Bozulma; NIUB:
Niikse iliskin Ust-Bilisler DOBS: Duygu Odakli Bas Etme Stratejileri; KNKE toplam: Kanser Niiks Korkusu Envanteri
toplam; KSE toplam: Kisa Semptom Envanteri Toplam
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Kanserden sag kalan bireylerde Kanser Niiks Korkusu Envanteri ile Kisa semptom
Envanteri arasindaki iligskiler Tablo 12’de verilmistir. Kanserden sag kalan bireylerde
tetikleyiciler ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik arasinda (r=0,551, p<0,01; r=0,550,
p<0,01; r=0,548, p<0,01) pozitif yonlii orta diizey bir iliski bulunmustur. Tetikleyiciler ile
somatizasyon, hostalite ve KSE toplami arasinda (r=0,465, p<0,01; r=0,429, p<0,01;
=0,575, p<0,01) pozitif yonlii orta diizey iliski bulunmustur.

Kanserden sag kalan bireylerde fonksiyonel bozulma ile anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik ve KSE toplami arasinda arasinda (r=0,417, p<0,01; r=0,361, p<0,01;
r=0,361, p<0,01; r=0,394, p<0,01) pozitif yonlii orta diizey, fonksiyonel bozulma ile
somatizasyon ve hostilite puani arasinda (r=0,290, p<0,01; r=0,230, p<0,01) pozitif yonlii
zay1f bir iligki tespit edilmistir.

Kanserden sag kalan bireylerde niikse iliskin iist bilisler ile anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik arasinda (r=0,465, p<0,01; r=0,553, p<0,01; r=0,527, p<0,01) pozitif yonlii
orta diizey, niikse iliskin st bilisler ile somatizasyon, hostilite ve KSE toplam1 arasinda
(r=0,433, p<0,01; r=0,471, p<0,01; r=0,553, p<0,01) pozitif yonlii orta diizey bir iliski

belirlenmistir.

Kanserden sag kalan bireylerde duygu odakli bas etme stratejileri ile anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite arasinda (r=0,542, p<0,01; r=0,589,
p<0,01; r=0,562, p<0,01; r=0,495, p<0,01; r=0,426, p<0,01) pozitif yonlii orta diizey,
kanserden sag kalan bireylerde duygu odakli bas etme stratejileri ile KSE toplami arasinda

(r=0,621, p<0,01) pozitif yonli gii¢lii iliski belirlenmistir.

Kanserden sag kalan bireylerde yasam kalitesiyle, anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik arasinda (r=0,451, p<0,01; r=0,524, p<0,01; r=0,529, p<0,01) pozitif yonli orta
diizey bir iliski belirlenmistir. Kanserden sag kalan bireylerde yasam Kkalitesiyle
somatizasyon, hostalite ve KSE toplami arasinda (r=0,391, p<0,01; r=0,375, p<0,01,
r=0,513, p<0,01) pozitif yonlii orta diizey bir iliski tespit edilmistir.

Kanserden sag kalan bireylerde KNKE toplam puani ile anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik ve KSE toplam puani arasinda (r=0,612, p<0,01; r=0,653, p<0,01; r=0,628,
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p<0,01; r=0,673, p<0,01) pozitif yonli giiclii bir iliski bulunmustur Kanserden sag kalan
bireylerde KNKE toplam puan ile somatizasyon ve hostilite puani arasinda (r=0,525,

p<0,01; r=0,523, p<0,01) pozitif yonlii orta diizey bir iliski tespit edilmistir.

4.10. Kanserden Sag Kalan Bireylerde Ruhsal Belirtilerin Kanser Niiks

Korkusu Uzerindeki Etkisinin Belirlenmesi

Tablo 13

Kanserden sag kalan bireylerde ruhsal belirtilerin kanser niiks korkusu lizerindeki etkisi

Bagimh Bagimsiz Model  Adjusted
Degisken Degisken B T P VIF Beta F (9)) R2
Sabit 11,440 7,221 0,000*
Anksiyete 0,511 1,533 0,127 3,984 0,168

Kanser Depresyon 0,821 3,586 0,000 3,458 0,367

niiks 30,997 0,000% 0455
korkusu  O1umsuz 0579 2189 0,030* 2581 0,194

benlik

Somatizasyon -0,056 0,189 0,850 2,539 -0,017

Hostilite 0144 0446 0656 25300 0,037

Durbin Watson test istatistigi=2,203 *p<0,05

Kanserden sag kalan bireylerde ruhsal belirtilerin kanser niiks korkusu tizerindeki
etkisi Tablo 13’te verilmistir. Kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (F=30,997; p<0,05). Kanserden sag kalan bireylerde depresyon (t=3,586; B
=0,821) ve olumsuz benligin (t=2,189; 3 =0,579) kanser niiks korkusu {izerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Anksiyete, somatizasyon ve
hostilitenin kanser niiks korkusu {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1
belirlenmistir (p>0,05). Bu durumda depresyon ve olumsuz benlik puaninin artmasi ile
kanser niiks korkusunun arttigi sdylenebilir. Kanser niiks korkusu iizerindeki degisimin
%45,5’inin  kisa semptom envanteri alt boyutlariyla agiklandigi tespit edilmistir
(Diizenlenmis R?=0,455). Bagimsiz degiskenler arasinda g¢oklu dogrusal baglantinin
olmadigi belirlenmistir. Durbin Watson degerinin 1,5 ile 2,5 araliginda oldugu ve kurulan
modelin otokorelasyon sorununun olmadigi belirlenmistir. Depresyonun kanser niiks
korkusu {iizerindeki etkisinin diger bagimsiz degiskenlere gore daha fazla odugu

belirlenmistir (Beta=0,367).
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4.11. Kanserden Sag Kalan Bireylerde Kanser Niiks Korkusunun Ruhsal

Belirtiler Uzerindeki Etkisinin Belirlenmesi

Tablo 14

Kanserden sag kalan bireylerde kanser niiks korkusunun ruhsal belirtiler iizerindeki etkisi

Bagimh Bagimsiz Model Adjusted
Degisken Degisken B T P VIF Beta F (p) R2
Sabit 3505 1,235 0,219
Tetikleyiciler 0,677 2,224 0,027* 2,200 0,180
Fonksiyonel 2269 2,385 0,018* 1,473 0,158
Ruhsal bozulma
Belirtiler E‘fil;s:rlhskm““ 1102 2052 0042* 2218 0,67 32133 0000% 0464
Duygu odakli bag

S 2,034 4,650 0,000 1,996 0,359
etme stratejileri

Yasam kalitesi 0,983 2,487

0,010 0,021 0,002

Durbin Watson test istatistigi=1,939 *p<0,05

Kanserden sag kalan bireylerde kanser niiks korkusunun ruhsal belirtiler iizerindeki
etkisi Tablo 14’te verilmistir. Kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (F=32,133; p<0,05). Kanserden sag kalan bireylerde tetikleyiciler (t=2,269; 3
=0,677), fonksiyonel bozulma (t=2,385; B =2,269), niikse iligskin tist bilisler (t=2,052; 3
=1,102) ve duygu odakli bas etme stratejilerinin (t=4,650; B =2,034) ruhsal belirtiler
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yasam
kalitesinin ruhsal belirtiler lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Bu durumda tetikleyiciler, fonksiyonel bozulma, niikse iligkin iist
bilisler, duygu odakli bas etme stratejilerinden elde edilen puanin artmasi ile ruhsal belirti
diizeyinin artt1g1 sdylenebilir. Ruhsal belirti iizerindeki degisimin %46,4’iiniin kanser niiks
korkusu envanteri alt boyutlartyla agiklandigi belirlenmistir (Diizenlenmis R"2=0,464).
Bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglantinin olmadigr belirlenmistir. Durbin
Watson degerinin 1,5 ile 2,5 araliginda oldugu ve kurulan modelin otokorelasyon
sorununun olmadigi belirlenmistir. Duygu odakli bas etme stratejilerinin ruhsal belirtiler
tizerindeki etkisinin diger bagimsiz degiskenlere gore daha fazla oldugu belirlenmistir
(Beta=0,359).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

5.1. Kanserden Sag Kalan Bireylerin Kanser Niiks Korkusu Diizeylerinin

Tartisiilmasi

Kanserden sag kalan bireylerin tetikleyiciler i¢in 9,44+6,56, fonksiyonel bozulma
icin 0,83=+1,72, niikse iligskin tstbilisler i¢in 4,12+3,73, duygu odakli bas etme stratejileri
icin 7,75+4,34, yasam kalitesi i¢in 3,97+4,35 ve kanser niiks korkusu i¢in 26,11+£16,98
puan aldig1 belirlenmistir. Eyrenci ve Sertel Berk (2018) tarafindan farkli tiirde kanser
tanili kanserden sag kalan bireylerle gerceklestirilen calismada tetikleyiciler igin
12,03+£7.72, fonksiyonel bozulma ic¢in 1,242,2, niikse iligskin istbiligler i¢in 4,8+3,88,
duygu odakli bas etme stratejileri i¢in 9,2+5,54, yasam kalitesi i¢in 6,02+6,38 ve kanser
niiks korkusu i¢in ise 33,11£21,50 puan aldig1 tespit edilmistir. iki calismanin da farkli
tiirdeki kanserden sag kalan bireyleri igcermesine karsin ¢alismamizda kanser niiks korkusu
diizeyinin daha diisiik olmasinin sebebi katilimcilarin farkli 6zelliklere sahip olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Kanser teshisinin birey icin neyi ifade ettigi bireyin kanseri algilayis
bicimine gore degisebilmektedir. Kanser, bazi bireyler i¢in bir daha eski yasamina donme
thtimalinin olmadig bir hastalik olarak algilanirken, bazi bireyler i¢in hayatta karsisina
cikan engellerden sadece biridir (Fallowfield and Jenkins, 2015). Bireyin hastalig1 anlayis
bicimi hastalik siirecini nasil gecirdigi, hastaligt nasil algiladigi ve bas etme
mekanizmalarini ne kadar kullanabildigi gibi bir¢ok faktérden etkilenmektedir (Armay vd.,
2007; Mahendran vd; 2021). Kanser niiks korkusu kanserden sag kalan bireylerde siklikla
bildirilen bireyin algilarini, duygularini, davranislarimi etkileyen, yonetilebilir bir endise

kaynagindan bir islev bozukluguna kadar uzanan bir deneyimdir (Almeida vd., 2019).

5.2. Kanserden Sag Kalan Bireylerin Ruhsal Belirti Diizeylerinin Tartisilmasi

Kanserden sag kalan bireylerin anksiyete i¢in 6,55+5,60, depresyon igin 8,96+7,59,
olumsuz benlik i¢in 5,90+5,68, somatizasyon i¢in 4,92+4,99, hostilite i¢in 5,70+4,38 ve
ruhsal belirtiler i¢in 32,04+24,63 puan aldig: tespit edilmistir. Cohen (2014) tarafindan

yash kanser hastalar1 ile yapilan c¢alismada kanserden sag kalan bireylerin aldiklar
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depresyon, anksiyete puani c¢alismamizdan daha diisiik olarak belirlenmistir. Bunun
sebebinin bireyin yas almasiyla birlikte bakmakla ytlikiimlii oldugu kisi sayisinin azalmasi,
calisma hayatinda aktif rol almamasi ve yasamdan beklentilerinin azalmasi gibi ruhsal
durum iizerinde etkili olabilecek sorumluluklarin kaybi goriilmistiir. Ayrica yaslanmak
bireyler i¢in 6liime yakinlagsmak olarak goriilebileceginden hastaligin olusturabilecegi stres
yiikiinii daha kolay tolere etmis olabilecekleri diistiniilmektedir. Bununla beraber bireyin
kanseri algilayis bicimi kanserin birey lizerinde yarattig1 etkiyi degistirebilir (Fallowfield
ve Jenkins, 2015). Tedavi sonrasi siiregte kanserden sag kalan bireyin kanserin yaratmis
oldugu fiziksel sekellere sahip olup olmama durumu ve kanser sonrasi rol ve

sorumluluklarda yasanan kayiplarda bireyin ruh saghigi tizerinde etkili etmenlerdir (Bowie

vd., 2022; Caldin vd., 2021).

5.3. Kanserden Sag Kalan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Kanser Niiks Korkusu Diizeylerinin Tartisilmasi

Bu aragtirmada kanserden sag kalan bireylerin cinsiyeti kanser niiks korkusu
iizerinde anlamli bir farklilik gostermistir. Kadinlarin tetikleyiciler, niikse iliskin tist
biligler, duygu odakli bas etme stratejileri ve kanser niiks korkusu diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Simard vd. (2010); Pang ve Humphris (2021) tarafindan
gergeklestirilen ¢alismalarda kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde kanser niiks

korkusu bildirdigi tespit edilmistir. Sonucumuz literatiir ile uyum gostermektedir.

Bu arastirmada kanserden sag kalan bireylerin medeni durumunun kanser niiks
korkusu iizerinde anlamli bir farklilik yaratmadigi belirlenmistir. Simard vd. (2013)
tarafindan gerceklestirilen sistematik derlemede, Van de Wal vd. (2016) tarafindan prostat
kanserinden sag kalan bireylerle, Oztas vd. (2022) tarafindan meme kanserinden sag kalan
bireylerle gergeklestirilen ¢alismada arastirmamizi destekler sonuglar bildirilmistir.

Sonucumuz literatiirle uyum gostermektedir.

Bu aragtirmada kanserden sag kalan bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumunun
kanser niiks korkusu iizerinde anlamli bir farklilik yaratmadigi belirlenmistir. Thewes vd.
(2012) tarafindan erken teshisli meme kanseri hastalariyla gergeklestirilen; van de Wal vd.

(2016) tarafindan prostat kanserli hastalarla gerceklestirilen calismalarda arastirmamizi
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destekler sekilde bireyin ¢ocuk sahibi olma durumu ile kanser niiks korkusu diizeyi
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Custers vd. (2017) tarafindan meme kanseri
sag kalanlariyla gergeklestirilen ¢alismada ise kanserden sag kalan bireylerin ¢ocuk sahibi
olma durumu ile kanser niiks korkusu diizeyi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Thewes vd. (2016) tarafindan gergeklestirilen nitel bir ¢alismada kii¢iik bir ¢gocugu olan
bireylerin kanserin tekrar etmesinden dafa fazla endise duydugu agiklanmistir. Buna gore
bu caligmadaki bireylerin yiiksek yas ortalamasi bakima muhta¢ bir cocuga sahip olma
ihtimallerinin daha az oldugunu diisiindiirmektedir. Bu sebeple ¢ocuk sahibi olma durumu

ile kanser niiks korkusu diizeyi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemis olabilir.

Bu arastirmada kanserden sag kalan bireylerin egitim durumlar1 kanser niiks
korkusu iizerinde anlamli bir farklilik yaratmamistir. Thewes vd. (2012) tarafindan erken
teshisli meme kanseri hastalariyla gerceklestirilen, Oztas vd. (2022) tarafindan meme
kanseri sag kalanlariyla gerceklestirilen ¢alisma arastirma sonuglarimizi desteklemektedir.
Mahendran vd. (2021) tarafindan farkl tiir kanser hastasi bireylerle yapilan ¢aligmada ise
yiiksek diizey egitim seviyesi daha yliksek kanser niiks korkusu ile iligkili bulunmustur.
Egitim durumunun kanser niiks korkusu iizerine etkisinin literatiirde farkli sonuglar
gosterdigi belirlenmistir. Bireyin egitim diizeyi bireyin hastalik ile ilgili daha fazla tarama
yapmasina ve hastalik ile ilgili sonuglar1 daha iy1 tahmin etmesine neden olabilir ancak
bireyin hastalig1 anlayis bigimi hastalik siirecini nasil gecirdigi, hastalig1 nasil algiladig ve
bas etme mekanizmalarini ne kadar kullanabildigi gibi birgok faktérden etkilenmektedir
(Armay vd., 2007; Mahendran vd; 2021). Bu sebeple bireyin egitim diizeyinin kanser

niiks korkusu iizerinde dogrudan bir etkisi olmadig: diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada kanserden sag kalan bireylerin ¢alisma durumu kanser niiks korkusu
tizerinde anlamli bir farklilik gostermemistir. Tran vd. (2021) tarafindan uzun doénem
meme kanserinden sag kalan kadinlarla ve Oztas vd. (2022) tarafindan meme kanserinden
sag kalan kadinlarla yapilan ¢alismalarda sonucumuzu destekler sekilde ¢alisma durumu ve
kanser niiks korkusu arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Arastirma sonucumuz

literatiir ile uyum gostermektedir.

Bu aragtirmada kanserden sag kalan bireylerin gelir durumu kanser niiks korkusu

tizerinde anlamli bir farklilik gostermistir. Diisiik gelirli bireylerin duygu odakli bas etme
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stratejileri ile kanser niiks korkusu diizeyinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Tran vd. (2021); Oztas vd. (2022) tarafindan meme kanserinden sag kalan
kadinlarla yapilan caligmalarda bireylerin gelir durumu ile kanser niiks korkusu arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Diisiik gelir seviyesi kanserden sag kalan bireylerin
yasam Kkaliteleri tizerinde etkili bir stresoérdiir (Ell vd., 2008). Buna gore c¢alismamizda
diistik gelir seviyesine sahip olan bireylerin kanser niiks ihtimaline kars1 gerekli onlemleri

alamadig diisiincesi onlarda niiks korkusunu tetikleyen stresli bir durum yaratmis olabilir.

Bu arastirmada kanserden sag kalan bireylerin sosyal giivenceye sahip olma
durumu kanser niiks korkusu tizerinde anlamli bir farklilik géstermemistir. Shay vd. (2016)
tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada ise herhangi bir saglik sigortasina sahip olan
kanserden sag kalan bireylerin kanser niiks korkusu diizeyinin daha diisik oldugu
belirlenmistir. Kanser tedavisi ekonomik anlamda zorlayict bir durumu beraberinde
getirmesine ragmen iilkemizde kanser hastalarina yonelik saglik kuruluslarindan iicretsiz
faydalanma hakki saglanmig olmasindan dolayr bdyle bir sonuca ulasildig

diisiiniilmektedir (Resmi gazate, 2018).

5.4. Kanserden Sag Kalan Bireylerin Hastalk Siireci ile Ilgili Ozelliklere Gore

Kanser Niiks Korkusu Diizeylerinin Tartisilmasi

Bu arastirmada kanserden sag kalan bireylerin niiks yasama durumunun kanser
niitks korkusu iizerinde anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir. Tran vd. (2021)
tarafindan uzun donem meme kanserinden sag kalan kadinlarla gerceklestirilen ¢caligmada
niiks yasamis olan kadinlarin niiks korkusu yasama riskinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Caligmalar arasindaki farkin katilimc1 gruplar arasindaki farktan

kaynaklanmis oldugu diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada kanserden sag kalan bireylerin hastalik siirecinde ruhsal hastalik
yasama durumu kanser niiks korkusu tlizerinde anlamli bir farklilik gostermistir. Hastalik
stirecinde ruhsal hastalik yasayan kanserden sag kalan bireylerin tetikleyiciler, fonksiyonel
bozulma, niikse iligkin {ist bilisler, duygu odakli bas etme stratejileri, yasam kalitesi ve
kanser niiks korkusu diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Luo vd. (2020)

tarafindan yeni teshis alan kanser hastalariyla yapilan ¢calismada da ruhsal bir hastalig1 olan
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bireylerin kanser niiks korkusu yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calisma sonucumuz literatiire benzerdir.

Bu aragtirmada kanserden sag kalan bireylerin hastalik siirecinde psikiyatrik tedavi
alma durumunun kanser niiks korkusu tizerinde anlamli bir farklilik yarattig1 belirlenmistir.
Hastalik silirecinde psikiyatrik tedavi almis olan kanserden sag kalan bireylerin
tetikleyiciler, niikse iligkin st bilisler, duygu odakli bas etme stratejileri, yagsam kalitesi ve
kanser niiks korkusu diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Oztas vd. (2022)
tarafindan meme kanseri sag kalanlariyla gereklestirilen calismada psikiyatik ila¢ kullanimi
olan bireylerin kanser niiks korkusu daha ytiksek olarak belirlenmistir. Sonucumuz literatiir

ile benzerlik gostermektedir.

Bu arasgtirmada kanserden sag kalan bireylerin hastalik siirecinde tip disi, alternatif
ve spiritiiel yontemlere bagvurmasinin kanser niiks korkusu iizerinde anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Thewes vd. (2012) tarafindan erken teshisli meme kanseri
hastalariyla gergeklestirilen ¢alismada ise alternatif yontemlere basvuran ve bunun igin
daha fazla para harcayan kadinlarin kanser niiks korkusu diizeyinin daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Oztas vd. (2022) tarafindan meme kanserli sag kalan kadimlarla
gergeklestirilen caligmada alternatif tedavi yontemlerine basvuran kadinlarin kanser niiks
korkusu, alternatif tedavi yontemlerine basvurmayan kadinlara gére daha diisiik olarak
belirlenmistir. Sonuglar arasindaki farkin ¢alismamizin her iki cinsiyetten olan katilimcilari
icermesi ve cinsiyetler arasinda kanser niiks korkusu bakimindan fark bulunmasindan

kaynaklanmis oldugu diigiiniilmektedir (Simard vd., 2010).

5.5. Kanserden Sag Kalan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Rubhsal Belirti Diizeylerinin Tartisiimasi

Bu aragtirmada kanserden sag kalan bireylerin cinsiyetleri ruhsal belirtiler lizerinde
anlamli bir fark yaratmigtir. Kadinlarin anksiyete, depresyon, somatizasyon ve hostilite
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cohen vd. (2014) tarafindan kolorektal
kanserden sag kalan bireylerle gerceklestirilen calismada kadinlarin anksiyete ve
depresyon diizeyleri erkeklerden daha yiiksek olarak belirlenmistir. Inhestern vd. (2017)
tarafindan HADS kullanilarak yapilan bir arastirmada kadin cinsiyet ile daha yiiksek diizey
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anksiyete arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Cohen vd. (2011) tarafindan yapilan bir
calismada meme kanserinden sag kalan kadinlarin saglikli kadinlara gore daha yiiksek
diizey somatizasyon belirtileri gosterdigi belirlenmistir. Sonuglarimiz literatiir ile uyum

gostermektedir.

Bu arastirmada koy veya ilgede yasayan kanserden sag kalan bireylerin anksiyete
belirtilerinin ilde yasayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Andrykowski vd.
(2014) tarafindan akciger kanseri sag kalanlartyla HADS kullanilarak gergeklestirilen
caligmada kirsal kesimde yasayanlarin anksiyete ve depresyon diizeyleri kentte
yasayanlardan daha diisiik olarak belirlenmistir. Kirsal bir alanda yasayan kanser
hastalariyla gergeklestirilen ¢aligmada bu bireylerin ihtiyaci olan saglik hizmetlerine
erisiminin Onemi vurgulanmig ve hastalarin fiziksel ihtiyaclari ile duygusal alanlarda
ihtiya¢ duydugu hizmete erisemedigi belirlenmistir (Butow vd., 2012). Bu calismada koy
ve il¢elerde yasayan kanserden sag kalan bireylerin anksiyete seviyelerinin ilde
yasayanlardan daha yiiksek olmasinin sebebinin saglik hizmetleri erisiminde yasadiklari

zorluklardan kaynaklanmis oldugu diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada bekar, bosanmis ve dul olan kanserden sag kalan bireylerin
somatizasyon belirtilerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Karakoyun-Celik vd. (2010)
tarafindan kontrol donemindeki meme kanserli bireylerle durumluluk-siirekli kaygi ve beck
depresyon envanteri kullanilarak yapilan bir ¢alismada; Inhestern vd. (2017) tarafindan
hastane anksiyete ve depresyon Olcegi kullanilarak yapilan bir ¢alismada sag kalan
bireylerin medeni hali ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli iligki tespit
edilmemistir. Kanser hastalariyla yapilan bir ¢alismaya gore kanserli bireylerin sosyal
aglar1 tizerindeki artis duygusal destek ve sag kalma ile iliskilidir (Chou vd., 2012). Buna
gore toplumumuzda bireyin evlenmesiyle birlikte sosyal c¢evresinin genisledigi
diisiiniildiiglinde evli olmayan kanserden sag kalan bireylerin sosyal destek diizeylerinin
daha diisiik olmasi1 sebebiyle ruhsal sorunlara karsi daha korunmasiz kalmis oldugu

diistiniilebilir.

Bu aragtirmada kanserden sag kalan bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumu ruhsal
belirtiler lizerinde anlamli bir fark yaratmistir. Cocuk sahibi olanlarin depresyon ve

hostilite belirtileri ¢ocuk sahibi olmayanlardan daha yiiksek olarak belirlenmistir.
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Breidenbach vd. (2022) tarafindan meme kanseri sag kalanlar1 ile HADS kullanilarak
yapilan bir ¢alismada ¢ocuk sahibi olmak ile artan depresyon puani arasinda anlamli bir
iligski tespit edilmistir. Inhestern vd. (2017) tarafindan HADS kullanilarak yapilan bir
caligmada sag kalan bireylerin kiigiik bir ¢ocuga sahip olma durumu ile anksiyete ve
depresyon puani arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. de Laage vd. (2016)
tarafindan ¢ocukluk c¢agi kanserlerinden sag kalan bireylerle yapilan ¢alismada bireyin
cocuk sahibi olma durumu anksiyete, depresyon ve somatizasyon diizeylerinde bir fark
yaratmamigtir. Kanser hastaliginin fiziksel ve psikolojik yiikii dolayistyla ¢ocuk sahibi olan
kanserden sag kalan bireylerin ¢ocuk bakiminda yetersizlik yasamalar1 veya kendilerini
yetersiz hissetmelerinin miimkiin oldugu belirlenmistir (Morris vd., 2016). Cocuk sahibi
olan kanserden sag kalan bireylerin gelecek ile iligkili kaygilar1 ve yasadigi bu yetersizlik

duygusu bireyin ruhsal durumu {izerinde farklilik yaratmis olabilir.

Bu arastirmada kanserden sag kalan bireylerin egitim durumunun ruhsal belirtiler
tizerinde anlaml bir farklilik gostermedigi belirlenmistir. Yan vd. (2019) tarafindan Zung
kendini degerlendirme kaygi ve depresyon dlgegi kullanilarak yapilan bir ¢alismada egitim
seviyesi ile anksiyete ve depresyon puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur ve buna
gore egitim seviyesi daha yliksek olan kanserden sag kalan bireylerin anksiyete ve
depresyon diizeyleri daha diistiktiir. Cohen vd. (2011) tarafindan meme kanserinden sag
kalan kadinlarla gerceklestirilen caligmada egitim diizeyi daha diisiik olan kadinlarda daha

yiiksek diizey somatizasyon belirtileri oldugu belirlenmistir.

Bu aragtirmada kanserden sag kalan bireylerin ¢alisma durumu ruhsal belirtileri
tizerinde anlamli bir fark yaratmamistir. Inhestern vd. (2017) tarafindan HADS
kullanilarak yapilan c¢alismada issizlik daha yiliksek diizey depresyon ile iliskili
bulunmugstur. Annunziata vd. (2016) tarafindan farkli tiirde kanser sag kalanlariyla
duygudurum profili 6lgegi kullanilarak yapilan arastirmada bireyin ¢alisma durumunun
anksiyete, depresyon ve hostilite puanlar1 arasinda anlamli bir fark yaratmadig
belirlenmistir. Kanserden sag kalan bireyler i¢in ¢alisma durumu ile ruhsal durum arasinda
literatiirde fakli sonuglar oldugu tespit edilmistir. Kanser hastaligi, kanserden sag kalan
bireyler igin igsizlik agisindan bir risk olusturmaktadir (De Boer vd., 2009). Ancak bu
caligmada katilimcilarin yiliksek yas ortalamasi dolayisiyla zaten ¢alisma hayati sonlanmis

bireylerden olugsmasindan kaynakli boyle bir sonuca ulasilmis oldugu diistiniilmektedir.
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Bu arastirmada kanserden sag kalan bireylerin gelir durumunun ruhsal belirtiler
iizerinde anlamli farklilik yarattigi tespit edilmistir. Gelir durumu giderden az olanlarin
depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon belirtileri gelir gidere denk olanlara gére daha
yiksek, gelir giderden az olanlarin somatizasyon belirtileri gelir giderden fazla olan
kanserden sag kalan bireylere gore daha yiiksektir. Llie vd. (2016) tarafindan yapilan
caligmada diisiik gelire sahip prostat kanserinden sag kalan erkeklerde depresyon goriilme
olasiligmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Shankar vd. (2016) tarafindan yapilan
caligmaya gore diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ailelerde yasayan kanserli bireylerde
anksiyete goriilme sikliginin daha yaygin oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglardan da
gortilebilecegi gibi igsizlik ve diisiik gelir seviyesi bireyin ruhsal durumu tizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir ayrica diisiik sosoekonomik durum bireyin yasam kalitesini de
etkilemektedir (Kaya, 2007; Aarts vd., 2010).

5.6. Kanserden Sag Kalan Bireylerin Hastalk Siireci ile lgili Ozelliklere Gore

Ruhsal Belirti Diizeylerinin Tartisiimasi

Bu arastirmada kanserden sag kalan bireylerin niiks yasama durumunun ruhsal
belirtiler iizerinde anlamli bir farklilik goéstermedigi belirlenmistir. Yan vd. (2019)
tarafindan Zung kendini degerlendirme kaygi ve depresyon 6lgegi kullanilarak yapilan
caligmada sonuglarimizi destekler sekilde niiks yasama durumu ile anksiyete ve depresyon

belirtileri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Sonucumuz literatiir ile uyumludur.

Bu arastirmada kanserden sag kalan bireylerin hastalik siirecinde ruhsal hastalik
yasama durumu ruhsal belirtileri iizerinde anlamli bir farklilik gostermistir. Ruhsal hastalik
yasayanlarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite belirtileri
hastalik stirecinde ruhsal hastalik yasamayanlardan daha ytiksek olarak belirlenmistir. Erim
vd. (2019) prostat kanseri sag kalimlilar1 ile gergeklestirdigi arastirmada depresyon ge¢misi
olan bir bireyin daha yiiksek olasi depresyon riski yasadigi belirlenmistir. Bireylerin bas
etme mekanizmalarinin gili¢lendirilmesi ruhsal hastaliklar i¢in etkin bir tedavi yontemidir
(Ozarslan vd., 2013). Buna gore kanserden sag kalan bireylerin stresorlere kars1 basetme
mekanizmalarini etkin bir sekilde kullanamamalar1 onlar1 ruhsal problemlere karsi

savunmasiz birakabilir.
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Bu arastirmada kanserden sag kalan bireylerin hastalik siirecinde psikiyatrik tedavi
gérme durumunun ruhsal belirtiler tizerinde anlamli bir farklilik yarattigi belirlenmistir
(p<0.05). Psikiyatrik tedavi alanlarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon
ve hostilite diizeyleri psikiyatrik tedavi almayanlardan daha yiiksek olarak tespit edilmistir.
Dahl vd. (2005) testis kanseri sag kalanlariyla HADS kullanarak yaptigi calismada
gecmiste bir ruhsal hastaliktan dolay1r tedavi gormiis olmanin anksiyete problemi
yasamakla onemli derecede iliskili oldugu saptanmistir. Calismamiz literatiir ile uyum

gostermektedir.

Bu arastirmada tipdisi, alternatif ve spiritiiel yontemlere basvuran kanserden sag
kalan bireylerin olumsuz benlik belirtilerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Karakoyun-Celik vd. (2010) tarafindan kontrol donemindeki meme kanserli bireylerle
durumluluk-siirekli kaygi ve beck depresyon envanteri kullanilarak gergeklestirilen bir
calismada bireylerin alternatif yontemlere bagvurmasinin depresyon diizeylerini olumsuz
olarak etkiledigi belirlenmistir. Alternatif bir tedavi arayisinin tedavi siireci ile ilgili bir
yetersizlik hissi veya tedavi i¢in elden gelen her seyi yapma giidiisiinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir (Kav vd., 2008). Buna gore kanseden sag kalan bireylerin yasadigi bu tiir

olumsuzluk duygulari ruhsal sikintilara yol agtyor olabilir.

5.7. Kanserden Sag Kalan Bireylerde Baz1 Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Kanser Niiks Korkusu ve Ruhsal Belirtiler Arasindaki liskilerin Tartisilmasi

Kanserden sag kalan bireylerde yas ile tetikleyiciler, fonksiyonel bozulma, niikse
iliskin tist bilisler, duygu odakli bas etme stratejileri, yasam kalitesi ve kanser niiks korkusu
arasinda negatif yonlii, zayif bir iligki oldugu belirlenmistir. Yas ile anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, hostalite ve ruhsal belirtiler arasinda negatif yonlii, zayif bir iligki oldugu
ve yas ile somatizayson diizeyi arasinda ise negatif yonlii, orta diizey bir iligki oldugu tespit
edilmistir. Lebel vd. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada daha gen¢ yas ile daha yiiksek
diizey kanser niiks korkusu arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Mehnert vd. (2013)
tarafindan yapilan caligmada ise yas ile kanser niiks korkusu arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmemistir. Karakoyun-Celik vd. (2010) tarafindan meme kanserli bireylerle
gergeklestirilen ¢alismada yas ve depresyon, anksiyete diizeyi arasinda bir iligki tespit

edilmemistir. Bu calismada daha gen¢ yasin kanserden sag kalan bireyler i¢in ¢ocuk
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bakimi ve ¢alisma hayat1 gibi sorumluluklar1 beraberinde getirmesi, gelecege karst daha
fazla merak duyulmasi gibi sebeplerle kanser niiks korkusu ve ruhsal belirtiler iizerinde

olumsuz bir etki yaratmis oldugu diisiintilebilir.

Kanserden sag kalan bireylerin beraber yasadigi kisi sayisi ile tetikleyiciler,
fonksiyonel bozulma, niikse iliskin iist bilisler, duygu odakli bas etme stratejileri, kanser
niiks korkusu arasinda pozitif yonlii, zayif bir iliski ve beraber yasadigi kisi sayisi ile
yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii, orta diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Kanserden sag kalan bireylerin beraber yasadig1 kisi sayisi ile anksiyete, olumsuz benlik ve
ruhsal belirtileri arasinda pozitif yonlii, zayif bir iliski oldugu belirlenmistir. Smith vd.
(2022) tarafindan yapilan ¢alismaya gore kanser hastasi bireylere bakan kisilerin neredeyse
yarisinin kanser niiks korkusu yasadigi ve bu bireylerin kanser niiks korkusu diizeyinin
kanserli bireylerden daha fazla oldugu belirlenmistir. Buna gore kanserden sag kalan
bireylerin beraber yasadigi kisi sayisindaki artis kanser niiks korkusu diizeyindeki artig1 da

beraberinde getirmis olabilir.

Kanserden sag kalan bireylerin kanser tanis1 konmasindan beri gecen yil ile kanser
niiks korkusu ve ruhsal belirtileri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Mehnert
vd. (2013), Lebel vd. (2016) tarafindan yapilan ¢alismalarda kanserden sag kalan bireylerin
kanser teshisinden beri gegen siire ile kanser niiks korkusu diizeyi arasinda anlamli bir
iliski belirlenmemistir. Bennet (2010) tarafindan yapilan ¢alismada kanserden sag kalan
bireyler i¢in tan1 konmasindan beri gecen siirenin depresyon diizeyi ile bir iliskisi yoktur.

Calismamiz literatiir ile uyumlu bulunmustur.

5.8. Kanserden Sag Kalan Bireylerde Kanser Niiks Korkusu ve Ruhsal

Belirtiler Arasindaki iliskilerin Tartisiimasi

Kanserden sag kalan bireylerde kanser niiks korkusu ile somatizasyon ve hostilite
diizeyi arasinda pozitif yonli, orta diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir. Kanserden sag
kalan bireylerde kanser niiks korkusu ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve ruhsal
belirtiler arasinda pozitif yonlii, giiclii iligki oldugu tespit edilmistir. Liu vd. (2018)
tarafindan yapilan calismada kanser niiks korkusu ile depresyon ve anksiyete arasinda

calismamizi destekler bigimde anlaml1 ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Kanser niiks
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korkusu diger ruhsal bozukluklardan farkli teshis ve tedavinin tamamlanmasindan yillar
gegmesine ragmen devam eden bir ruhsal sorundur (Bisseling vd., 2021). Ayrica kanser
gibi fiziksel ve psikolojik yonii agir bir hastaliktan ¢ikan bireylerin psikolojik iyilik halleri
zaman igerisinde bir azalma gosterme egilimindedir (Janz vd., 2014). Kanserden sag kalan
bireyler hayatta karsilasabilecekleri psikososyal zorluklara kars1 savunmasiz olabilir (van
Erp vd., 2021). Tim bu durumlar kanserden sag kalan bireylerin psikolojik olarak
kirilganhiginin artmasia sebep olmus olabilir ve kanser niiks korkusu gibi ruhsal bir

sorunu olan bireyin ruhsal belirtiler géstermesini agiklayabilir.

5.9. Kanserden Sag Kalan Bireylerde Ruhsal Belirtilerin Kanser Niiks

Korkusu Uzerindeki Etkisinin Tartisiimasi

Bu arastirmada kanserden sag kalan bireylerde depresyon ve olumsuz benlik
diizeyinin kanser niiks korkusu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu
belirlenmistir. Buna gore kanserden sag kalan bireylerde depresyon ve olumsuz benlik
diizeyinin artmasi ile kanser niiks korkusu diizeyinin arttig1 ve depresyonun kanser niiks
korkusu iizerindeki etkisinin diger ruhsal belirtilere gore daha fazla oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglardan yola ¢ikarak depresif belirtileri bulunan ve benlik kavrami olumsuz olan
bireylerin kanserin niiks etme olasiligi ile ilgili olumsuz diisiince ve korkular1 gelistirme
riskinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Yang vd. (2018) tarafindan kanser ilerleme
korkusu 6lgegi kullanilarak gercgeklestirilen ¢alismada anksiyete semptomlar1 ve depresif
semptomlar gdsteren kanser hastalarinin kanser ilerleme korkusu gelistirme riskinin daha
fazla oldugu belirlenmis ve calismamiza benzer sekilde depresyonun kanser ilerleme
korkusu {izerindeki etkisinin diger psikolojik faktorlerden daha fazla oldugu belirlenmistir.
Vandraas vd. (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise anksiyetenin daha yiiksek diizey
kanser niiks korkusu ile iligkili oldugu belirlenmistir. Smith vd. (2018) tarafindan yapilan
bir ¢alismada ise daha yliksek diizey travma sonrasi stres semptomlar1 gosteren kanserden
sag kalan bireylerin daha yiliksek diizey kanser niiks korkusu gosterdigi belirlenmistir.
Dumalaon-Canaria vd. (2018) tarafindan meme kanseri sag kalanlariyla yapilan ¢aligmada
stres ve psikolojik iyilik halinin kanser niiks korkusu iizerinde etkili oldugu ve daha yiiksek
stresin ve daha diisiik iyimserligin daha yiiksek kanser niiks korkusu ile iliskili oldugu
belirlenmistir. Depresyonun bireyi fiziksel ve sosyal olarak etkileyen, bireyin umutsuzluk

ve Olim gibi olumsuz diisiincelerinde artmaya sebep olabilen bir hastalik oldugu ve bazi
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kronik hastaliklarin gidisatin1 olumsuz olarak etkiledigi bilinmektedir (Mete, 2008). Tiim
bu calisma sonuglarindan yola ¢ikarak bireyin ruh sagligi iizerindeki bazi olumsuz

durumlarin kanser niiks korkusu iizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

5.10. Kanserden Sag Kalan Bireylerde Kanser Niiks Korkusunun Ruhsal

Belirtiler Uzerindeki Etkisinin Tartisiimasi

Bu aragtirmada kanserden sag kalan bireylerde kanser niiks korkusunun ruhsal
belirtiler iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu belirlenmistir. Buna gore
kanserden sag kalan bireylerde tetikleyiciler, fonksiyonel bozulma, niikse iliskin {ist
biligler, duygu odakli bas etme stratejileri arttikca ruhsal belirti diizeyinin ytikseldigi
belirlenmistir. Buradan yola ¢ikarak kanserin niiks etme olasiligiyla ilgili tetikleyici
diisiince ve korkularin artmasinin, is, sosyal ve giinlik yasamda rol ve sorumluluklari
yerine getirememenin ve duygu odakli bas etme stratejilerinin kullaniminin kanserden sag
kalan bireylerde ruhsal belirti diizeyinde artisa neden olabilecegi sdylenebilir. Koch vd.
(2014) tarafindan uzun dénem meme kanseri sag kalanlariyla yapilan bir ¢aligmada, sag
kalan bireylerin kanser niiks korkusunun artmasiyla depresyon diizeylerinin arttig1 tespit
edilmistir. Kanser niiks korkusu yasayan bireylerin giinlik yasam aktivitelerini
stirdiirmekte zorlandig1, sevdikleri ile zaman geg¢irmek i¢in yeterli enerjiye sahip olmadig,
kanser niiksii ve 0liim diislincelerinde artis yasadigi belirlenmistir (Mutsaers vd., 2016).
Tedavi sonras1 uzun donemde kanser niiks korkusu yagamaya devam eden bireylerin korku
ve endiseyi bastirmaya yonelik yararli olmayan bas etme stratejilerine bagvurdugu ve
yiliksek diizey kanser niiks korkusu yasayan bireylerin gelecek ile ilgili plan yapma ve
yasamlarint anlamlandirmakta zorlandiklar1 tespit edilmistir (Fardell vd., 2016).
Arastirmalardan elde edilen bu sonuglar kanser niiks korkusunun ruhsal belirtiler

iizerindeki etkilerini vurgular niteliktedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

6. 1. Sonuglar

Kanserden sag kalan bireylerin kanser niiks korkusu diizeyleri incelendiginde;
KNKE alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari; Tetikleyiciler igin 9,4446,56,
Fonksiyonel Bozulma igin 0,83+1,72, Niikse Iliskin Ust Bilisler igin 4,12+3,73, Duygu
Odakl1 Bas Etme Stratejileri i¢cin 7,75+4,34, Yasam Kalitesi icin 3,97+4,35 ve KNKE
toplami i¢in 26,11+16,98 olarak belirlenmistir.

Kanserden sag kalan bireylerin ruhsal belirti diizeyi incelendiginde; KSE alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari; anksiyete i¢in 6,55+5,60, depresyon igin
8,96+7,59, olumsuz benlik i¢in 5,90+5,68, somatizasyon i¢in 4,92+4,99 ve hostilite igin
5,70+4,38dir. KSE toplami i¢in 32,044+24,63 olarak belirlenmistir.

Kanserden sag kalan bireylerin kanser niiks korkusu diizeyleri cinsiyet, gelir
durumu, kanser siirecinde ruhsal bir hastalik yasama durumu ve psikiyatrik tedavi gérme
durumuna gore farklilik gostermistir. Buna gore kadin olmak, diisiik gelir seviyesine sahip
olmak, kanser siirecinde ruhsal bir hastalik yasamak ve kanser siirecinde psikiyatrik bir

tedavi almak kanser niiks korkusu diizeyini arttiran dzellikler olarak belirlenmistir.

Kanserden sag kalan bireylerin ruhsal belirti diizeyleri cinsiyet, yasadigi yer,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, gelir durumu, kanser siirecinde ruhsal bir
hastalik yasama durumu, kanser siirecinde psikiyatrik tedavi gérme durumu ve tip disi,

alternatif spiritiiel yontemlere bagvurma durumuna gore anlamli farklilik gostermistir.
Buna gore;
Kadinlarin, koy ve ilcede yasayanlarin, kanser siirecinde ruhsal bir hastalik
yasayanlarin, kanser siirecinde psikiyatrik tedavi goérenlerin anksiyete diizeyi daha yiiksek

olarak belirlenmistir.
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Kadinlarin, ¢ocuk sahibi olanlarin, gelir seviyesi diisiik olanlarin ve kanser
stirecinde ruhsal bir hastalik yasayanlarin depresyon diizeyi daha yiliksek olarak

belirlenmistir.

Kadinlarin, bekar/bosanmis/dul olanlarin, gelir seviyesi diisiik olanlarin, kanser
stirecinde ruhsal bir hastalik yasayanlarin, kanser siirecinde psikiyatrik tedavi gorenlerin

somatizasyon diizeyi daha yliksek olarak belirlenmistir.

Kadinlarin, c¢ocuk sahibi olanlarin, kanser siirecinde ruhsal bir hastalik
yasayanlarin, kanser siirecinde psikiyatrik tedavi gorenlerin hostilite diizeyi daha yiiksek

olarak belirlenmistir.

Gelir seviyesi diislik olanlarin, kanser siirecinde ruhsal bir hastalik yasayanlarin,
kanser siirecinde psikiyatrik tedavi gérenlerin ve tipdisi/alternatif yontemlere bagvuranlarin

olumsuz benlik diizeyi daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Kanserden sag kalan bireylerin destek programimdan moral-motivasyon, kanser ve
sonrast yasam hakkinda bilin¢glenmek ve ruhsal iyilik hallerinin arttirilmasima yonelik

beklentileri oldugu belirlenmistir.

Kanserden sag kalan bireylerde kanser niiks korkusu ile anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve ruhsal belirtiler arasinda istatistiksel olarak

anlaml, pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir.

Kanserden sag kalan bireylerde depresyon ve olumsuz benlik diizeyinin artmasi ile
kanser niiks korkusu diizeyinin arttig1 tespit edilmistir. Depresyon (t=3,586; 3=0,821) ve
olumsuz benlik (t=2,189; (=0,579) kanser niiks korkusundaki degisimin %45,5’ini
aciklamaktadir.

Kanserden sag kalan bireylerde tetikleyiciler, fonksiyonel bozulma, niikse iliskin
iist bilisler diizeyi ve duygu odakli bas etme stratejilerinin artmasi ile ruhsal belirti

diizeyinin arttig1 belirlenmistir. Tetikleyiciler (t=2,269; =0,677), fonksiyonel bozulma
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(t=2,385; B3=2,269), niikse iliskin iist bilisler (t=2,052; 8=1,102) ve duygu odakli bas etme
stratejileri  (t=4,650; B=2,034) ruhsal belirtiler {izerindeki degisimin %46,4’linii

aciklamaktadir.

6.2. Oneriler

Bu arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda kanserden sag kalim siirecinde;

Kadinlarin, diisiik gelir seviyesine sahip olanlarin, kanserin tedavi slirecinde ruhsal
sorun yasayanlarin ve psikiyatrik tedavi gorenlerin kanser niiks korkusu yoniinden

degerlendirilmesi,

Kadinlarin, kdy ve ilcede yasayanlarin, ¢ocuk sahibi olanlarin, diisiik gelir
seviyesine sahip olanlarin, kanserin tedavi siirecinde ruhsal sorun yasayanlarin, hastalik
stirecinde psikiyatrik tedavi gorenlerin, hastalik siirecinde tip disi/alternatif yontemlere

basvuranlarin ruhsal belirtiler agisindan degerlendirilmesi,

Kanser tanisi1 konan bireylerin hem tedavi hem de tedavi sonrasi sag kalim
strecinde kanser niiks korkusu (6zellikle kanserle ilgili tetikleyicilere olumsuz anlam
yiikleyen, is, sosyal ve giinliik yasaminda fonksiyonel bozulma yasayan, kanserin niiks
etmesiyle ilgili daha fazla diisiinen ve duygu odakli bas etme stratejilerini kullanan
bireyler) ve ruhsal belirtiler (6zellikle depresif, olumsuz benlik diizeyi yiliksek olan

bireyler) yoniinden takip edilerek biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmesi,

Kanserden sag kalim siirecinde riskli 6zelliklere sahip bireylere duygu ve diisiince
stireclerini iyilestirmeyi, sosyal ve mesleki olarak desteklemeyi, bas etme stratejilerini
gelistirmeyi, benlik saygisini arttirmay1, ruhsal belirtileri azaltmay1 amaglayan psikososyal

destek programlarinin uygulanmasi onerilmektedir.
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EK 1
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

EK 1
BiLGILENDIRILAMES O AM FORMU

EK-1 BILGILENDIRILMES OM%AM FORMU
Degerli Kb,

Sizi “Kasserden Saf Kalan Birevlerde Banser MNiks Kerkesunus ve Hubsal Belirtilerin
Incelenmesi” bashkh calismaye kanlmaya daver edivoree. Bu galisma Cmakkale Onsekir
Sulart Oniversiiesi Lisans0sod Egition Ensiinizn Hemrgirelik Anshilim Dalnda Prod. Dr. Aysun
BABRAC AN GUMOS desepmashifinda, Vitksek lisoms Gfrencisi Esin GEY IKCELI tarafisdan
yilritidlben bir valkeek lisans vez calepmessdir. Armscinee kanserden sa@ kalan bireylerin kanser
wils borkusm ve ruhsal belimilenmin belirlenmsesi ile sizlerin redmi ve bakem sirecine kaikeda
boleransinr. Be dogrubuds be cabigme kopssnuinds sizden ey sorulen ceveplamanin
sieveregiz. Bu sorulara verdiginiz cevaplar srepurmas dar inrafinden gizli mnlacak ve sadece
bilimse] smagh olomk lbollsmlscsinr. Cabpmsdon isiediniz smen gercige  baldirmeden
gedrilme haldoniz verdir. Ven toplamas fomslannds isim belinmenize gerek volomar, Versoediz
hilgilerin sanimi ve gergegi vansmen bilgiler olacagma inssoryeruz. Kaiks ve deseginir igin
pok tegekkilr edeniz

Celigmoman emscini, kak ve sorembuluklarimi bu memmi olkivarsk anlsdime Caligmava
lemndmizna kabul ediponem.

Ad Soyade
Tarih:
Imzz

Texi haxlayan: Esin GEYIKCEL

Tez danigmani: Praf. Or. Aysun BaBaCaw GOM0S

Cenakkale Onseloiz Man Dniversitesi LisansOsod Egitim Ensitiist Hemsgpirelik Anabilim Dah
Metigimn igin iel:



EK 2
BIREY BiLGi FORMU

EK 2. BIREY BiLGi FORMU

Bu arastirma “Kanserden Sag Kalan Bireylerde Kanser Niiks Korkusunun ve Ruhsal
Belirtilerin incelenmesi” amaciyla planlanmistir. Bu formda yer alan sorulari mevcut
durumunuzu g6z Oniine alarak eksiksiz ve samimi bir sekilde yanitlamaniz c¢alismanin
giivenirligi acisindan onemlidir. Elde edilen bilgiler kurum ve kisi belirtmeksizin sadece
bilimsel amagla kullanilacaktir. Gosterdiginiz ilgi ve destek i¢in tesekkiir ederim.

Esin Geyikgeli
COMU Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemgirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Yasimiz nedir?.............

2. Cinsiyetiniz nedir?

1. Kadin 2. Erkek

3. Yasadiginiz yer neresidir?

1.11 2.1lge 3.Koy

4. Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Bekar 3.Bosanmis 4.Dul

5. Cocugunuz var m?

1.Evet 2. Hayrr

6. Yamitiniz evet ise ka¢ ¢cocugunuz var belirtiniz...............................
7- Su anda evinizde kac kisiyle birlikte yasiyorsunuz? (Liitfen hepsini belirtiniz)



8. Egitim durumunuz nedir?

1. Ilkokul 2. Ortaokul ve dengi 3. Lise ve dengi 4. Yiiksekokul / Fakiilte 5.Y.Lisans

/ Doktora
9. Gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

10. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla
11. Sosyal giivenceniz var m?

1. Yok 2. Var

12. Hastalik tanimiz nedir ?

1. Meme 2. Prostat 3. Kalin bagirsak (kolon) 4. Rahim Agzi (serviks)

5. Akciger 6. Mide Kanseri 7. Ciltkanseri 8.Diger.............coovviviiiiniiiiiinninnn..

13. Kanser tamis1 alistmizdan bu yana gegen siireyi (yil) belirtiniz?

14. Hastah@iniz ile ilgili bugiine kadar hangi tedavileri aldimz? (birden fazla yanit

isaretleyebilirsiniz).

1. Kemoterapi 2. Radyoterapi 3. Cerrahi tedavi 4. Hormon Tedavisi 5. Diger
15. Kanserin tekrar etmesi veya ilerlemesi dykiiniiz var nm?

1. Evet 2. Haywr

16. Kanser tamis1 aldiginizdan bu yana ruhsal bir hastalik yasadiniz mi1?

1. Evet 2. Hayir (Cevabiniz hayir ise 18. soruya ge¢iniz)

17. Yanmitiniz evet ise hastahi@inizin ne oldugunu belirtiniz............ccccooeveennee.
18. Hastahi@iniz siiresince psikiyatrik tedavi aldiniz mi?

1. Evet 2. Hayir



19. Hastaliginiz nedeniyle tip dis1/ alternatif yontemlere basvurdunuz mu?
1. Evet 2. Hayir (Cevabiniz hayir ise 21. soruya geginiz)

20. Ne tiir yontemler belirtiniz?

21. Hastah@mzla ilgili daha once bir destek programma (destek gruplar,

damismanhik program gibi) katildimiz m?

1. Evet 2. Hayrr

22. Bir destek programindan beklentileriniz nelerdir?



EK 3
KANSER NUKS KORKUSU ENVANTERI

EK 3. KANSER NKS KORKUSU ENVANTERI

Eanser teghisi konmueg kssilerin qofu, kanserin milksedebilecek olmasimdan cesitli dieylerde emdie
duvar. Miksetmekten kastimoz. kanserin yvemiden te i, va dn vilcwdun aym veyn farkh bir
hillgesinde vavilmava devam edecefi olasahfdor. Bu anketin amaa kamserin ndksetmesinden duyulan endige
yagamtisim daha iyi anlamaknr. Litfen her bir ifadeyi okuyune ve ber bir ifadenin GECTIGIMIZ AY
BOYUNCA size ne ditzeyde uydufunu uygun rakam: daire igine alarak belirtiniz.

L | 2 3 4
Hghir zaman Nadiren Hazen (ofu raman Her zaman

Asaduda belirtilen durumlar, karserin miiksetme olasihif kakkinds bem dilgiimmeye sevk eder:

1. Kanser veya hastalik hakkindaks televizyon programian veya garete vamlan ¢ 1 X 3 4
I, Dokivnamla veya baska bir saglik profesyonel ile bir mpdeva ¢ 1 X 3 4
1, Tabba tetkikler (Grmegin; yilhk check-up, kan tahlillen. rimgenler) ¢ 1 X 3 4
id. Kanser veya genel olarak hastaliklar ile ilgili sohbetler ¢ 1 x 3 4
5. Hasta barini gormek ya da hasta biri hakkinda kaber almak o 1 ¥ 1 4
6. Bir cenazeye gitmek yva da gazetenin GHim ilanlan bélimimd ckumak ¢ 1 X 3 4
7. Frriksel olarak kendimi ny hsscimedifmmde ya da hasta oldugumda ¢ 1 X 3 4
E. (penel olarak kanser milks thtimalini bana diigiindiirten Seylerden veya durumlardan 0 1 0 1 4
kagminm
] 1 2 3 i
Hig Az Biraz Lok Bnylik dlghde

9. Kanser nilks ihtimali ile ilgili endsseli ya da kaygihyim ¢ 1 x 3 4
1. Kan=erin niksstmesinden korkiryarum o 1 ¥ 1 4
1. Kanser niks ihimali ibe ilgili endigeli ya da kaygili odmanin mormal olduguma 0 01 * 3 4
INAMI YOrum

12. Kanser niks ihimalini disinmem, bagka hog clmayan dilgince ve imgelen tetikler
{mesela Glim, a1 gekme, aillem icin sonuclan giba)
13. Tedavi edildifime ve kanserin geri gelmeyecefine manryomm ¢ 1 X 3 4

4. Size gore, kanser niks riskmiz var m?
0 1 2 3 4
Hig mskim yok Cok 2= niskim var  Bmraz nskim var  Epey nskim var  Biyidk élciide mskim var

15 Kanser nidks ihumalini ne kadar sik digiyorsunuz"
L | 2 3 q
Asly  Ayda birkag kere  Haftada birkag kere  Giinde birkag kere  {Giinde pek cok kere

16 Kanser niks ihiimali hakkmda dilgtinmeye giinde me kadar vakit harcryorsummz?
o | 2 3 4
Dhisiimmdiyorum Brkag sanive  Birkag dakika 1-2 zaat Pek ¢ok saat

17. Me kadar zamandir miik= thtimals kakkinds ddginmektesine?
o 1 2 1 i
Diistimmdiyorum  Hirkag hafadir Birkag ayder =2 yibder Birgok yuldir




] | 2 i L]
Hig Az Hiraz Epey Biryisk Ollciade
Kanser niks ibtimalimi ditdindfimde........ hissederim:
18. Endise, korku veya kaym 0 1 2 3 4
19. Uziintd, cesaret kinlmas: va da bayal kinkhg 60 1 2 3 4
2. Hisran/'engellenmiglik, kizginhk veya ofke 601 2 3 4
2. Caresizlik veya teslmayet 60 1 2 3 4
Kanser niks ibtimali hakkindaki diiglince ya da korkulanm.... engellopor’ bozuyor:
11 Sosyal ya da bog zaman faaliyetlerimi | Omegin; gexiler, spor ve seyahat) 60 1 2 3 4
23, ks va da giinlik faaliyetlenmi 01 2 3 4
4. Exim/sevgilim, ailem ya da yakm oldugum insanlaris olan ilegkiberimi ¢ 1 2 3 4
15, Gelecek ile ilgil planksr yapma ya da yasam hedefleri koyma becerimi 60 1 2 3 4
I Ruh halim ya da duvgu dumumumus ¢ 1 2 3 4
17, Genel olarak yasam kalsemi ¢ 1 2 3 4
0 1 2 3 L]
Hig Az Hiraz Epey Binvilk Glglide
I8, Kanser niks ihiimali hakkmda ain endigelendifims hissediyomm 6 1 2 3 4
20 Deger msanlar bensm karser milks thtimali hakkmda agmm end selendsgimi 60 1 2 3 4
dilsiindryoriar
M. Saminm kanser miiks thiimali bakkinda karser teshisi konmug diger insanlamdan 60 1 2 3 4

daha fazla endigdennyorum.

Kanser nitks ihtimalini digindigimde giphelerimi gidermek icin ssngulalh yintemleri uygulamm:

o 1 2 3 4
Highir raman Nadiren Razen {ofu zaman Her raman

11, Doktoruma va da baska bar sag ik personeline ielefon ederim L] 1 2 3 i
12, Muayene igin basiane yva da klmifie giderim L1} 1 . i i
13, Kanserin herbangi bir firiksel emaresin tassonp agmadifime [l 1 2 3 i
girmek igin kendim muayene ederm

34. Dikkatimi dagitmaya galsgnm (Om. gesitli aktiviteler vapanm, L1} 1 . i i
televizyon zlemm, okunum, cahgnm)

15, Bununka ilgil diighinmemeye. bu fikri aklmdan gkarmaya @hsinm 0 1 2 3 4
M. Dhaa ederim, meditasyon yapanm yva da kendimi gevgetrim L1} 1 . i i
17. Kendima her geyin iyl olacagma mandirmaya calsmm veya olumdu 0 1 . 3 i
dilsiindiriim

1R, Birmyle bu komuyu komugurum [l 1 2 3 i
1%, Ne oldugunu anlamaya ve bununla basa qikmaya galsinm L] 1 . 3 i
. Bir géeolim bulmaya qalgimm i 1 2 3 4
d1. Ba diliincenin yerme daha bog bar digiince koymaya calignm [l 1 2 3 i
42, Kendime “Yeter artikVargeg sundan” derim i 1 2 3 4
Bin stratejileri kullandifimeda siipheleriniz giderilmis hisseder i 1 2 3 4

muisimiz?

VI




EK4
KISA SEMPTOM ENVANTERI

isim: Tarih:

Asagida insanlanin bazen yagadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmigtir. Listedeki her
maddeyi litfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra sizde o belirtinin BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE
KADAR VAROLDUGUNU yandaki bolmede uygun olan yverde isaretleyiniz. Her belirti icin sadece bir yeri
1garetlemeye ve higbir maddey1 atlamamaya dzen gosteriniz. Cevaplarimzi agagidaki dlgege gore degerlendiriniz.
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0. Hig vok 1Biraz var 2.Orta derecede var 3.Epey var 4.Cok fazla var
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne
kadar var?
Hic Cok
fazla

1.I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali @ @ ()] (©)] (©)

“2Baygmlik bagdonmess T © o @ T ® e
"3 Bir bagka kiginin sizin digincelerinizi kontrol edecegi fikri © O @ @ e
"4 Baginiza gelen sikintifardan dolay1 bagkalarimin suclu oldugu ® o ® o @
L
5.0laylars hatirlamada giclik Q@ @ @ [€) @

"6.Gok kolayca kizip ofkelenme T © o @ X @ e
7.Gogs (kalp) bblgesinde agrilar © @ @ @ @

"8 Meydanlik (agik) yerlerden kotkma duygusu © ® @ @ e
"9 Yagamuniza son verme diguncelen © O @ ® o
“10.Insanlann ¢oguna givenilmeyecegi hisst © O @ @ e
1listahtabozuklukdlar T T © O @ @ @
"12 Higbir nedeni olmayan ani korkular ® O @ @ e
“13 Kontrol edemediginiz duygu patlamalan ® © @ @ e
"14 Baska insaniarla beraberken bile yalmziik hissetmek © ® T @ T @ e
“15 Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek ® O @ T @ e
16 Yalniziik hissetmek T © ® @ T @ e
"17 Huzinfo, kederli hissetmek ® O @ @ e
“18 Higbirgeye ilgi duymamak T T © ® @ @ e
“19 Aglamakh hissetmek T © O @ @ e
"20Kolayca incinebilme, kinlmak T © O @ @ e
“21 Insanlarn sizi sevmedigine, koti davrandigna mnanmak © O @ @ o
"22 Kendini digerlerinden daha agagi gormek OJ ® @ e e
‘23 Mide bozuklugu, bulants T T T @ O @ @ e
P -ttt T2

VI



26.Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek @ O] @ 6] @

‘27Karar vermede giglakler @ ® @ @ @
igﬁﬁs, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden ® ® ® o ®

‘29 Nefes darligy, nefessizkalmak @ (O @ @ @
'30.Sicak, soguk basmalann T T T @ (ONEE @ @ @
31.Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer yada etkinliklerdenuzak o0 o ® & ®
1Ef;anl::fa;;nzullbombog,kalmas:© """ (O N @ @ @
'33 Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, kanncalanmalar @ @ @ @ @
‘34 Ginahlanniz igin cezalandinlmaniz gerektigi~~~ © (O @ @ T @
'35 Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulan @ ® @ @ @
'36 Konsantrasyonda(dikkati birgey tizerine toplama) giglik ~~~ © ® @ @ T @
‘37 Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, gugsizlik hissi ~~ © (O N @ @ @
‘38 Kendini gergin ve tedirgin hissetmek @ (O NN @ @ @
'39 Olme ve olim tzerine duginceler @ (O @ @ T @
'40 Birini dovme, ona zarar verme, yaralamaistegi 0 © ® @ @ @
‘41 Birgeyleri kurma, dokmeistes =~ 0 © ® @ @ @
'42 Digerlerinin yanindayken yanlis birgeyler yapmamaya calisma = © ® @ @ @
‘43 Kalabaliklarda rahatsizlk duymak =~~~ T @ 7 (ONE @ @ @
‘44 Bir baska insana hig yakinlik duymamak =~~~ @ (O @ @ @
'45Dehget ve panik nobetles @ ® @ @ @
‘46 Sik sik tartigmaya girmek @ o @ @ @
‘47 Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek ~~~~~ © ® @ @ @
48 Basanlaniniz igin digerlerinden yeterince takdir gormemek ~~ © ONEE - @ T @
49 Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek  ~~~~ © (ONEE @ @ @
'50Kendini degersiz gormek/degersizlik duygulan 0 © ® @ @ @
'51Eger izin verirseniz insanlanin sizi somiirecedi duygusu  © ® @ @ @
52Sughuluk duygulan T @ (ONE @ @ @
‘53 Akliizda bir bozukiuk oldugu ik~ TT@ T ® T @ @ @

Vil
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KURUM iZNi

TEXIRDAG VALILIGE
11 Saphik Modtriugy A
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Keanu - Aragtema lxzin TalehiEsin
GEYIKCEL)
DAGITIM YERLERINE
ligi SEsin GEYIKCELY nin 1270 172021 sarihli dilekgess.
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Anabilim Dalhr Tezli Yiksek Lisams oﬁtucul Esin GEYIKCELI'nin Prof. Dr. As=en

BABACAN GUMOUS danig hgmds b sap kolan bircylerde ntks Korkuss
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Kalan Birevierde Kanser Néks Kork ve Rub=al Bolirtilerin
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