T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

REMISYON DONEMINDEKI KANSER HASTALARINA
UYGULANAN GUCLENDIRME PROGRAMININ
RUMINATIF DUSUNCELERE, YORGUNLUGA VE
PSIKOLOJIiK SAGLAMLIGA ETKIiSi

Uzm. Hem. Sinem OCALAN

Psikiyatri Hemsireligi Program

DOKTORA TEZi

ANKARA
2024






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

REMISYON DONEMINDEKiI KANSER HASTALARINA
UYGULANAN GUCLENDIRME PROGRAMININ RUMINATIF
DUSUNCELERE, YORGUNLUGA VE PSiKOLOJIK
SAGLAMLIGA ETKIiSi

Uzm. Hem. Sinem OCALAN

Psikiyatri Hemsireligi Programi

DOKTORA TEZi

TEZ DANISMANI
Doc. Dr. Yeter Sinem UZAR OZCETIN

ANKARA
2024



ONAY SAYFASI

REMiSYON DONEMINDEKi KANSER HASTALARINA UYGULANAN GUGLENDIRME
PROGRAMININ RUMINATIF DUSUNCELERE, YORGUNLUGA VE PSiKOLOJIK
SAGLAMLIGA ETKisi
Ogrenci: Sinem Ocalan

Danigman: Dog. Dr. Yeter Sinem Uzar Ozgetin

Bu tez calismasi 28.02.2024 tarihinde jarimiz tarafindan “Psikiyatri Hemsireligi

Programi” nda doktora tezi olarak kabul edilmigtir.

Juri Bagkani: Prof. Dr. Sati Demir

(Gazi Universitesi)

Uye: Dog. Dr. Duygu Higdurmaz

(Hacettepe Universitesi)

Uye: Dog. Dr. Nilay Ercan Sahin

(Hacettepe Universitesi)

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Ayse Giil Yavas Ayhan ¢

(Ankara Universitesi)

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Melike Ayca Ay Kaatsiz

(Hacettepe Universitesi)

Bu tez, Hacettepe Universitesi Lisansistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin

ilgili maddeleri uyarinca yukandaki jiri tarafindan uygun bulunmustur.

Prof. Dr. Miige YEMISCi OZKAN

Enstiti Muduru



iv

YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstiti tarafindan onaylanan lisansistt tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta argivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiriim. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari digindaki tiim fikri
miulkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliminin gelecekteki ¢alismalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal galigmam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazil
izin alinarak kullaniimasi zorunlu metinlerin yazil izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhat ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansdsti Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Aglimasina lliskin Yénerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kutiphaneleri Agik Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitl / Fakulte ydnetim kurulu karari ile tezimin erigime agilmasi mezuniyet tarihimden
iibaren 2 yil ertelenmigtir. (1)

®* Enstitd / Fakulte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agiimasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. @)

o Tezimle ilgili gizlilik karari verilmigtir. (3
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Il isanststi Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge”
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tez damigmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisti izerine enstitii veya faklilte yénetim kurulu iki
yil stire ile tezin erisime agimasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigt, heniiz makaleye déniismemig veya patent gibi yéntemlerle
korunmaring ve internetlen paylasiimas: durumunda 3. sahislara veya kururnlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
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engellensbilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikariar veya givenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat savunma ve giveniik, saglik vb. konulara
ihskin sansustii tezlerle iigili gizlilik karan, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslaria yapilan
isbirligi protokolti ger¢evesinde hazirlanan lisansustu teziere iliskin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulugun onerisi
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TESEKKUR

Doktora siirecimin basindan itibaren gelisimim igin beni destekleyen,
karakteri, bilgi birikimi ve tecriibeleriyle bana 6rnek olan, birlikte calismayi ¢ok
sevdigim, her ne kadar su an farkli lilkelerde olsak da varligini hep yanimda hissettigim
kiymetli danismanim Dog. Dr. Yeter Sinem Uzar-Ozgetin’e,

Siire¢ boyunca bilgi, deneyim ve degerli goriisleriyle bana ve tezime degerli
katkilar sunan Prof. Dr. Satt Demir ve Dog¢. Dr. Duygu Higdurmaz’a

Her biriyle yolumun iyi ki kesistigini diisiindiigiim, hayata kars1 duruslarina
hayran kaldigim, bana kis mevsiminde c¢icek agmay1 Ogreten birbirinden degerli
katilimcilarima,

Hissettigim duygusal yiikii her defasinda hafifleten, zorlandigim anlarda zaman
ve mekan fark etmeksizin yanimda olan kiymetli dostlarima,

Hayatim boyunca bana basaridan ziyade elimden gelenin en iyisini yapmay1
asilayan, insanlarda birakilan izler disinda her seyin gelip gegici oldugunu 6greten,
sevgi ve desteklerini lizerimden eksik etmeyen degerli aileme,

En icten dileklerimle tesekkiir ederim.



vil

OZET

Ocalan, S., Remisyon Dénemindeki Kanser Hastalarina Uygulanan Giiclendirme
Programinin Ruminatif Diisiincelere, Yorgunluga ve Psikolojik Saglamhga
Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi
Programi Doktora Tezi, Ankara, 2024. Arastirma, remisyon donemindeki kanser
hastalarinin ruminatif disilinceleri ve bu diisiincelerle bas etme bigimlerinin
arastirilmasi ve elde edilen verilere dayali olarak gelistirilen giiclendirme programinin
remisyon donemindeki kanser hastalarina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla iki
asamadan olusmaktadir. Birinci agsamada tanimlayict nitel arastirma deseni
kullanilmistir. Remisyon doneminde olan 21 kanser hastasi ile arastirma
tamamlanmistir. Verileri tanitici bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile
toplanmistir. Verilerin analizinde icerik analizi yontemi kullanilmistir. ‘Bilislerle
Miicadele Etme’, ‘Bas Etme’ ve ‘Gerek Duyulan Ihtiyaclar’ olmak iizere 3 tema ve bu
temalarla iligkili 6 alt tema ortaya ¢ikmistir. Sonuglar, hastalarin kanserle ilgili girici
ruminatif diisiincelere sahip olduklarini ve bu diisiincelerle basa ¢ikmak icin destege
ihtiya¢ duyduklarini vurgulamaktadir. Arastirmanin ikinci asamasi on test, son test ve
izlem desenli randomize kontrollii miidahale ¢alismasidir. Bu ¢aligma 28 miidahale,
29 kontrol grubunda olmak iizere toplam 57 kisi ile tamamlanmistir. Veriler, tanitici
bilgi formu, Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri, Kansere Yorgunluk Skalasi ve
Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi ile toplanmustir. Verilerin analizinde
SPSS 26.0 yazilim programindan yararlanilarak tekrarli dl¢timler varyans analizi, ki-
kare test ve t-testi kullanilmigtir. Miidahale grubunun girici ruminasyon ve kansere
bagli yorgunluk toplam puan ortalamalar1 kontrol grubunun program sonrasi ve izlem
Olclim puan ortalamalari ile karsilastirildiginda, toplam puanlarin istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde azaldig1, amach ruminasyon ve psikolojik saglamlik toplam puan
ortalamalarinin ise anlamli olarak arttig1 ortaya konulmustur. Ozetle, programin girici
ruminasyonlar1 ve kansere bagli yorgunlugu azaltmada, amag¢lh ruminasyonlar1 ve
psikolojik dayanikliligi arttirmada etkili oldugu goriilmistiir. Giliglendirme

programinin sonraki aragtirmalarda ve uygulamalarda kullanilmas1 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, psikolojik saglamlik, ruminasyon, yorgunluk.
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ABSTRACT

Ocalan, S., The Effect of an Empowerment Program on Ruminative Thoughts,
Fatigue and Psychological Resilience of Cancer Survivors, Hacettepe University
Graduate School Health Sciences Psychiatric Nursing Department Doctor of
Philosophy Thesis, Ankara, 2024. The research consists of two stages: to investigate
the ruminative thoughts of cancer survivors and how they cope with these thoughts
and to evaluate the program's effect by applying the developed empowerment program
based on the data obtained from cancer survivors. In the first stage, descriptive
qualitative research design was used. The research was completed with 21 cancer
survivors. The data were collected with an introductory information form and a semi-
structured interview form. The content analysis method was used to analyze the data.
Three themes and 6 sub-themes related to these themes were emerged. The themes are
'Struggling with Cognitions', 'Coping' and 'Needs'. The results highlight that patients
have many intrusive ruminative thoughts about cancer and need support to cope with
these thoughts. The second phase of the research is a randomized controlled trial study
with a pretest, posttest and follow-up design and a control group. This study was
completed with a total of 57 individuals: 28 in the intervention group and 29 in the
control group. Data were collected with an introductory information form, the Event
Related Rumination Inventory, the Cancer Fatigue Scale and the Connor-Davidson
Psychological Resilience Scale. Repeated measures analysis of variance, chi-square
test, and t-test were used to analyze the data using the SPSS 26.0 software program.
When the mean score of the intervention group's intrusive rumination and cancer-
related fatigue were compared with the control group's post-program and follow-up
measurements, it was revealed that intrusive rumination and cancer-related fatigue
scores decreased statistically significantly, while the mean scores of deliberate
rumination and psychological resilience increased significantly. In summary, the
program was found to be effective in reducing intrusive ruminations and cancer-related
fatigue and increasing deliberate ruminations and psychological resilience. It may be

recommended that the empowerment program be used in future research and practices.

Key Words: Cancer, resilience, rumination, fatigue.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Glinlimiizde goriilme siklig1 gittikge artan kanser, bireylerin hayatini1 hastalik
Oncesi ve sonrasi olacak sekilde ikiye bolebilen ve yasamlarinda biiytlik degisikliklere
yol agabilen bir hastaliktir (1). Bireyler tani aldiklar1 andan itibaren sok, ofke,
anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikososyal (2); agr,
bulanti, sa¢ dokiilmesi, tat ve koku degisimleri, yorgunluk gibi fizyolojik sorunlar
yasayabilmektedir (1, 3). Bireyler bahsedilen sorunlarla miicadele ederken bazi
tekrarlayic1 diisiinceler de bu sorunlara eslik edebilmektedir ve siireci daha da
zorlastirabilmektedir (4, 5). Bu diisiinceler bireylerin zihinlerini kanser tanisi aldiklar
donemde, neden bu hastalifa sahip oldugu, nerede hata yaptigi, iyilesip
yilesemeyecegi, ne zaman tedavisinin bitecegi (4, 6); remisyon doneminde ise,
hastaligin tekrar edip etmeyecegine iliskin tekrarlayict sekilde mesgul edebilmektedir
(5). Ruminasyon adi verilen, kontrol edilmekte zorlanilan bu tarz tekrarlayici
diistinceler, kisilerin hastaliga, hayata, kendisine ve g¢evresine iligkin duygu ve
davraniglarinda degisikliklere neden olabilmektedir (7).

Ruminasyon kavraminin ilk olarak depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) yasayan bireylerin diisiince sistemiyle ile iliskili oldugu diisiiniiliip
caligsmalara bu alanda yogunlasilmistir (8-10) Ancak daha sonra yapilan ¢aligmalarda
bireylerin yasadig1 hemen her travmatik durumda, 6zellikle kanser gibi 6liim kavrami
ile eslestirilen kronik hastalik siireglerinde benzer diisiince yapisinin hakim oldugu
fark edilmistir (11, 12). Ruminasyon, bireylerde iki sekilde goriilebilmektedir (13).
Bunlardan birincisi, olaydan hemen sonra ortaya ¢ikan, bireyin kaygisini ve olayla
iligkili olumsuz diisiince bigimini tetikleyen girici (intrusive) ruminasyon iken, ikincisi
olay1 anlamaya ve varsayimsal inanglar1 yeniden kurmaya calisan amacli (deliberate)
ruminasyondur. Girici ruminasyon; korku, liziintii ve caresizlik gibi duygusal sikinti
ve inanglarin bozulmasiyla iliskilendirilirken; amagli ruminasyon ise, bireyi yasadigi
sikintiyr kavrayabilecegi bir anlayisa gotiirebilmektedir (13, 14). Girici ruminatif
diisiinceler, kanser hastalarinin biyopsikososyal iyi olus diizeylerini olumsuz
etkileyebilmektedir (12). Kanser deneyimi olan bireylerle yapilan ¢aligmalarda, girici
ruminatif diislinceler depresyon, TSSB ve anksiyete gelisimi (15, 16), duygusal

distres, beden imaj1 bozuklugu endisesi (17) ve saglik bakimi almanin ertelenmesi (18)



gibi siireclerle iligkili bulunmustur. Ek olarak girici ruminatif diigtincelerin TSSB’na,
amagcli ruminatif diisiincelerin ise psikolojik saglamliga aracilik ettigi goriilmiistiir (19,
20). Girici ruminatif diigiincelerin tetikleyebilecegi bir diger alan ise, kansere baglh
yorgunluk olarak ele alinabilmektedir. Fizyopatolojisi net olarak bilinmeyen kansere
bagl yorgunluk kavrama; bilissel, duygusal ve fiziksel alanlar1 icermektedir ve bireyin
diisiince igerigi bu alanlarin islevselliginden etkilenebilmektedir (19, 21). Bu etki
Ozellikle ruminatif diisiincelerle baglantili olarak goriilebilmekte ve etkinin yonii
ruminasyonun tiirline gore degisebilmektedir (12, 19).

Biligsel, duygusal ve fiziksel alanlar1 i¢eren kansere bagli yorgunluk, hem
tedavi silireci hem de sonrasindaki remisyon doneminde goriilebilen, bireylerin
yaptiklar1 aktiviteden bagimsiz olarak ortaya ¢ikan, islevselligini engelleyen, subjektif
ve rahatsiz edici bir durum olarak tanimlanmaktadir (21). Bireyler fiziksel
yorgunlukta, eskiden kolay yapabildigi isleri baslatirken ve siirdiiriirken giicliik
cekebilmekte, sik araliklarla dinlenmeye ihtiya¢ duyabilmekte iken; duygusal
yorgunlukta daha ¢okkiin bir duygudurum iginde olabilmektedir. Ote yandan bilissel
yorgunlukta ise hafiza problemleri ve dikkatini bir seye odaklamada zorlanma gibi
sorunlar deneyimlemektedir (22). Bahsedilen kansere bagli yorgunluklarin ortaya
cikmasi ve siddeti bireyden bireye degisebilmektedir. Yapilan c¢aligmalar, kanser
hastalarinda inflamasyonun, stresin, diisiik yasam kalitesinin, anksiyetenin ve
depresyonun kansere bagli yorgunluk i¢in risk olusturdugunu belirtmektedir (23, 24).
Bunlara ek olarak siirecin anlamlandirilmasinda ve degerlendirilmesinde etkisi olan
ruminatif diisincelerin de kansere bagli yorgunlugu etkileme potansiyelinin
bulundugu bilinmektedir. Bu baglamda yapilan bir ¢alismada girici ruminatif
diisiincelerin kansere bagli yorgunlukla iligkili oldugu ortaya konulmustur (19). Yine
yorgunluk kanser siirecinde bireylerin giindelik islevlerini dahi yerine getirmede
giicliik ¢cekmelerine, is, aile ve sosyal hayatlarinda yasam kalitesinin diismesine ve
rollerini yerine getirirken zorlanmalarina neden olabilmektedir (25, 26). Bu zorluklarin
istesinden gelme siirecinde, bireylerin bas edebilmesine olanak saglayan psikolojik
saglamlik kavrami énem arz etmektedir. Cilinkii psikolojik saglamlik, gelistirilebilir
olmasi sebebiyle kansere bagli yorgunluk nedeniyle dnceki yasantisina geri donmekte
zorlanan  bireylerin  siiregle bas edebilmesini ve uyum = saglamasim

kolaylastirabilmektedir (27, 28).



Bireyin deneyimledigi stresli yasam olaylar1 sonrasinda, mevcut stresorlerle
bas edebilmesi, uyum saglayabilmesi ve islevselligini yeniden kazanabilmesi olarak
tanimlanan psikolojik saglamlik, dinamik bir yapiya sahiptir (28). Bu sebeple
gelistirilebilen 6zellik tagiyan psikolojik saglamlik; bireylerin, pozitif duygudurumu,
benlik saygisi, iyimserlik gibi kisisel; egitim diizeyi, destek kaynaklari, yasam kalitesi,
hastalik siirecine uyumu gibi psikososyal 6zelliklerinden olduk¢a etkilenmektedir (27,
29). Dolayisiyla, bireyler, kanser gibi stresli bir yasam olay1 deneyimlemesine ragmen
stiregleri iyi yonetildiginde, kisisel ve sosyal kaynaklar1 giiglendirildiginde, mevcut
kaynaklar1 aktive edilebildiginde, etkili bas etme yontemleri 6gretildiginde psikolojik
saglamlik gelistirerek bu olumsuz siirecten biiyiiyerek ¢ikabilmektedir (30). Ayrica
yapilan c¢alismalar, psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olan kanser hastalarinda,
anksiyete, bulanti, halsizlik, kansere bagli yorgunluk, uykusuzluk gibi semptomlarin
daha az deneyimlendigini, islevsellik diizeylerinin ise yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir (31-33). Bu nedenlerle, daha Once sozii edilen girici ruminatif
diisiincelerin ve kansere bagli yorgunlugun azalmasinda, psikolojik saglamligi
destekleyici girisimlerin etkili olabilecegi dngoriilmektedir.

Kanser siirecinde ruminatif diisiince yapisi ve kansere bagli yorgunlugun
olumsuz etkileri ve bunlarin azaltilabilmesinde psikolojik saglamligin olas1 olumlu
etkileri aciklanmistir. Bu baglamda, kanseri deneyimleyen bireylerin girici ruminatif
diisiincelerinin ve kansere bagli yorgunlugunun azalmasina, amacli ruminatif
diisiincelerin ve psikolojik saglamlik diizeylerinin gelisimine katkist olacak
programlarin gelistirilmesine ve bu programlarin etkisinin degerlendirilmesine ihtiyag
bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde cesitli miidahalelerin sonucunda kanser
hastalarinda ruminatif diisiinceler ile (34, 35) kansere bagli yorgunlugun azaldigi (36,
37), psikolojik saglamligin gelistigi (38) c¢aligmalara rastlanmaktadir. Ancak
hazirlanan bir giiclendirme programinin ruminasyon, kansere bagli yorgunluk ve
psikolojik saglamlik kavramlarinin tamamai iizerine etkisini inceleyen bir miidahale
calismasina rastlanmamistir. Ozellikle ruminatif diisiincelere yonelik yapilan
midahale caligmalarinin genellikle aktif tedavi donemindeki hastalara yonelik
yapildig1, remisyon donemindeki bireylere yonelik herhangi bir girisimin yapilmadigi
goriilmektedir (34, 35). Ancak yapilan ¢alismalar bireylerin remisyon doneminde de

girici ruminatif diisiincelerle miicadele ettigini, kansere bagli yorgunluk hissettigini ve



psikolojik saglamlik gelistirmede zorlandigini ortaya koymaktadir (19, 39, 40).
Gliglendirme programlari, bireylerin hedef belirleme, problem ¢ézme, stres yonetimi,
basa ¢ikma, sosyal destek ve motivasyon konularinda beceri ve kisisel farkindalik
gelistirmelerine yardimci olmakta ve bireylerin ihtiyaclarina yanit verecek sekilde
programin amact1 ve hedefleri acik ve net olarak yapilandirilmaktadir (41). Bu nedenle,
bu calismada uygulanan giiclendirme programinin yapilandirilmasinda, oncelikle
remisyon donemindeki bireylerin ihtiya¢ duydugu destegin belirlenebilmesi ve bu
konuda bilgi saglanmasi i¢in ilk agsamada nitel bir arastirma yapilmistir. Arastirmanin
bu agamasinda ruminatif diisiinceler {izerine nitel bir aragtirma yapilmasinin sebebi,
ruminasyonun bu calismadaki ana kavram olmasindan kaynaklanmaktadir. Yapilan
nitel arastirma sayesinde, bireylerin ruminatif diisiinceleri ve bu diisiincelerle bas etme
yontemleri incelenerek, gereksinilen yardima iliskin daha derinlemesine bilgi sahibi
olunmustur. Ardindan gii¢lendirme programi hem nitel veriler hem de literatiir 15181nda
gelistirilmis, yapilandirilmis ve arastirmanin ikinci agamasinda remisyon donemindeki

kanser hastalarina uygulanmaistir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Bu arastirmanin amaci, remisyon donemindeki kanser hastalarinin ruminatif
diisiince yapilarinin incelenerek bu diisiincelerle bas etme yontemlerinin belirlenmesi
ve elde edilen veriler 1s18inda giliglendirme programi olusturularak bu programin
bireylerin ruminatif diislincelerinin, yorgunluklarinin ve psikolojik saglamliklarinin
tizerine etkisinin incelenmesidir. Arastirma iki asamadan olusmaktadir:

Aragtirmanin birinci agsamasinda su sorulara cevap aranmistir:

e Remisyon donemindeki kanser hastalarinin ruminatif diisiinceleri
nelerdir?

e Remisyon donemindeki kanser hastalar1 ruminatif diisiinceleriyle nasil
bas etmektedir?

e Remisyon donemindeki kanser hastalarinin ruminatif diislincelerinin
yonetiminde gereksinim duydugu yardim nasildir?

Arastirmanin ikinci asamasinda su sorulara cevap aranmistir:



e Remisyon donemindeki kanser hastalarina uygulanan gili¢lendirme
programinin gruplar arasinda ve zamana gore ruminatif diigiinceler lizerine etkisi
nasildir?

e Remisyon donemindeki kanser hastalarina uygulanan giliclendirme
programinin gruplar arasinda ve zamana gore kansere bagli yorgunluk iizerine
etkisi nasildir?

e Remisyon donemindeki kanser hastalarina uygulanan giliclendirme
programinin gruplar arasinda ve zamana gore psikolojik saglamlik {izerine etkisi

nedir?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin ikinci asamasinda kurulan hipotezler su sekildedir:

Hi.;: Remisyon donemindeki kanser hastalarina uygulanan giiclendirme programi
sonunda ve izlem Ol¢iimiinde program &ncesine ve kontrol grubuna gore ruminatif
diisiince puanlar1 arasinda fark vardir.

Hi-2: Remisyon donemindeki kanser hastalarina uygulanan giliglendirme programi
sonunda ve izlem 6l¢iimiinde program dncesine ve kontrol grubuna gore kansere bagl
yorgunluk puanlari arasinda fark vardir.

Hi-3: Remisyon donemindeki kanser hastalarina uygulanan giliglendirme programi
sonunda ve izlem Ol¢iimiinde program Oncesine ve kontrol grubuna gore psikolojik

saglamlik puanlar1 arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser Siireci

Kanser, ilk semptomlarini géstermeye basladigi tan1 6ncesi donemden itibaren
bireylerin hayatlarin1 etkileyebilen, geri doniisiimsiiz izler birakmasi dolayisiyla
bireyler tarafindan yagamlarinda milat kabul edilebilen bir hastaliktir. Daha baslangi¢
donemindeyken bireyler, hastalik teshisi i¢in doktora giderken zorlanabilmekte ve
saglik bakimi almay1 geciktirebilmektedir (42). Bu durumun nedenleri arasinda belirti
ve bulgular1 bilememek olabilecegi gibi, belirti ve bulgular1 bilmesine ragmen mali
kayg1 hissetme, calisma ya da okul hayatina sahip olma veya kanser gibi dliimle
eslestirilen bir hastalik teshisi almaktan korkma da olabilmektedir (42, 43). Bireyler
dogru teshis icin ¢ok fazla tetkik ve girisime maruz kalabilmekte ve yogun bir stres
yasayabilmektedir (43, 44). Teshis alindig1 andan itibaren ise sok, ilizgiinliik, ofke,
utang hissedebilmekte, aglama krizleri yasayabilmekte, neden kanser olduklarina ve
bu hastalik nedeniyle 6leceklerine iliskin diisiinceler ile mesgul olabilmektedir (45).

Tedavi stirecinde ise, tedavi segenekleri, riskler, yan etkiler, aligilanin disinda
cihazlar ve ortam bireyleri olduk¢a zorlayabilmektedir. Bir siirii yeni kavramla tanisan
bireyler, segenekler arasinda kendilerine hangisinin neden uygun oldugunu anlamakta
giicliik cekebilmekte ve bu konuda anksiyete yasayabilmektedir (46). Bu sorunlar, dil,
dis eti, cilt ve tirnaklarda koyulasma, kilo alma, bulanti, kusma, sa¢ dokiilmesi,
yorgunluk, erken menopoz, cinsel fonksiyonlarda bozulma, tat ve koku degisimleri,
konsantrasyon ve hafiza problemleri seklinde goriilebilmektedir (45, 47). Yine tedavi
stirecinin etkilerine bagl olarak beden imajinda degisim, yara izleri, agri, kiyafet
se¢ciminde ve giyiminde zorlanma (45) ve bagisiklik sisteminin baskilanmasi
dolayistyla sosyal izolasyon gibi sorunlar deneyimlenebilmektedir (48). Bu siireg
icerisinde cevresi tarafindan ‘kanser hastasi’ olarak etiketlenen bireyler, yardima
ihtiya¢ duydugu i¢in kendisini yiik gibi hissedebilmekte, ailesi, partnerleri ya da
arkadaslari tarafindan anlasilamadigini hissedebilmektedir (49, 50). Tiim bunlarin yani
sira biiylik belirsizlige adim atan bireyler, aldiklar1 tedavinin etkili olup olmayacagina
iliskin kaygi yasayabilmekte, iyilesemeyecegi ve oOlecegi ile ilgili diislincelerle
miicadele edebilmektedir (6). Bireyler, siirecin tiim zorluklarina ragmen tedavi almaya

devam edebilmelerinde aile, arkadag ve saglik profesyonellerinden gordiikleri destegin



Oonemini vurgulamiglardir (51). Ek olarak, tedavi olan bireylerin sayisinin giin gectikce
artmasi da bireylere umut agilamaktadir (52).

Giliniimlizde kanser hastaligina yonelik tedavi seceneklerinin ¢ogalmasi ile
birlikte bireylerin sag kalim ve iyilesme oranlari artmaktadir (53). Ancak bireyler
tedavi siireci bitmesine ragmen daha Once sozii edilen sorunlarla karsilasmaya
edebilmektedir (54-57). Bireyler remisyon doneminde bahsedilen bu sorunlara yonelik
bilgi eksikliginden yakinmakta, duygusal ve fiziksel destek (fizyoterapi, peruk, protez
vb.) ihtiyaglar1 konusunda ise yonlendirilmeye ihtiya¢ duymaktadir (56). Yapilan
arastirmalarda, remisyon donemine kolay bir sekilde uyum saglayan bireyler bu
stirecte bilgi eksikliklerinin giderilmesinin, hekimiyle iyi bir i birligi yapmasinin, aile
ve arkadaglarinin onlar1 desteklemesinin ve kendileri gibi benzer deneyimi yagamis
bireylerle destek gruplari igerisinde paylasim yapmalarinin faydali oldugunu ifade
etmektedir (52, 58). Oyle ki, siirece uyum saglayan bireyler psikolojik olarak
eskisinden daha gii¢lii hale gelebilmektedir. Bireyler kanser siirecinin kendilerine ¢ok
fazla sey Ogrettigini, hayatlarinin anlami hakkinda diisiindiiklerini, an1 yasamayi
ogrendiklerini, bas etme becerilerini gelistirdiklerini, sevdiklerine daha fazla zaman
ayirdiklarini ve daha iyi bir insan olmak i¢in ¢abaladiklarini belirtmektedir (59-61).
Bu baglamda, kanser deneyimi, bireylerin hayatini bastan sona etkileyen, oldukea zor,

uzun ancak bir o kadar da 6gretici bir yolculuk olabilmektedir.

2.2. Kanser Siirecinde Ruminasyon

Insanlar erken dénem semalar1 dogrultusunda yaygin olarak diinyanin giivenli
ve adil bir yer olduguna, iyi insanlarin basina iyi seylerin gelecegine inanmaktadir
(62). Aslinda bu inang, bireylerin kendilerini belirsizliklerden korumak igin
olusturdugu biligsel savunma mekanizmalarindan birisidir (63). Gergek hayatta ise
bunun aksine her birey, farkli diizey ve tiirlerde stresorlerle ve travmalarla karsi
karsiya kalmaktadir. Bireyler stresorle karsilagtiktan kisa bir siire sonra olayla ilgili
ruminatif olarak diislinmeye ve inang¢larini sorgulamaya baglamaktadir (64). Bir tiir
basa ¢ikma mekanizmasi olarak degerlendirilen ruminasyon, bireyin stresli yasam
deneyimleri ile bas etmek icin aktif olarak calismak yerine, tekrar tekrar ve pasif bir
sekilde bu deneyimin anlamini, nedenlerini ve sonuglarmi diisiinmesi olarak

tanimlanmaktadir (10, 65). Aslinda bireyler problemi ¢6zmek veya mevcut durumla



bas etmek i¢in ruminasyon yaptiklarini ifade etseler de, yapilan arastirmalar
katilimcilarin bir siire sonra sorunlarini ¢oziilemez ve bunaltici1 gordiiklerini, daha az
¢Ozlim Onerileri iiretebildiklerini gostermektedir (66, 67). Ciinkii bireyler ruminasyon
sirasinda genellikle ¢oziimden c¢ok, yasanilan deneyimin kendisindeki degerine,
anlamma ve kayip hissine odaklanmaktadir. Ornegin, giiniiniin biilyiik bir kismini
oturarak ve uyuyarak harcayan bir birey kendisinin ise yaramaz oldugunu, bir seyler
yapabilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu motivasyonu kaybettigini tekrarlayict bir sekilde
diisiinmekte ancak buna yonelik herhangi bir sey yapmamaktadir. Bu gibi durumlar
olumsuz duygularin yogunlugunu arttirarak, bireylerin harekete gegmesine ve problem
cozmesine engel olabilmekte, depresif semptomlart tetikleyebilmektedir (10, 68). Bu
depresif semptomlar, bireylerin sorunu ¢6zmeye olan inanglar1 azaltabilmekte,
¢oziimden cok olaymn nedenlerine ve bireyde yarattigi duygulara odaklanmasini
saglayarak bir kisir dongiiye yol acabilmektedir (67).

Stresli bir olay yasandiginda bireyler iki farkli ruminatif diisiince tiirii ile yanit
verebilmektedir. Bunlar, girici ve amagli olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (13). Girici
ruminasyonda bireyler, aklina getirmeyi kendisinin se¢medigi, zihnini istila eden,
istenmeyen diisiincelerle uzun siire vakit harcamakta, korku ve kaygi hissetmektedir
(13, 64). Amagli ruminasyonda ise bireyler, yasadiklar1 deneyimi bilingli olarak aklina
getirmekte, o deneyimdeki olumsuz duygularla yiizleserek olayin kendisi i¢in anlamini
O0grenmeye ¢alismakta ve bdylece, uyumsuz inanglarini yeniden yapilandirmaktadir
(64). Belirtildigi lizere ruminasyon, bireylerin travmatik deneyimleriyle bas etme
mekanizmalarindan birisidir. Dolayisiyla, girici ruminatif diisiinceler iizerinde
calisildiginda, bireylerin travmatik deneyimlerini daha iyi anlamalarina ve adaptif
olmayan inanglar1 yeniden insa etmelerine yardimci olabilecek amagli ruminasyonlar
harekete gecirebilir (13, 69).

Kanser, yaygin olarak travmatik bir deneyim olarak algilanmakta, bu nedenle
bireylerin basa c¢ikma mekanizmalarint bozabilmekte ve temel inanglarini
sorgulamalarina neden olabilmektedir (70, 71). Bireyler hastaligin nedenini, hayatin
anlamini, yasanilan siireci, gelecegini, tedavinin ne zaman bitecegini, tedavi sonrasi
niiks olup olmayacagini tekrar tekrar diigiinebilmektedir (4, 6, 72). Kanser tanisi
aldiklar ilk donemlerde bireyler, olasi 6liimlerini, tiim tedavi segeneklerini ve olasi

sonuclarini, neden hasta olduklarini diisiindiiklerini ve diger kanser hastalariyla kendi



durumlarini karsilagtirarak ne halde olduklarini belirlemeye ¢alistiklarini ifade etmigtir
(73). Tedavi doneminde ise, bireylerin ameliyat sonrasi yara ve radyasyona bagh
olusabilen yanik izleri, kemoterapi sonrasi olabilen sa¢ dokiilmesi gibi problemler
nedeniyle dis goriinlislerinin ¢ekici olmadigina, herkesin onlara baktigina iliskin
tekrarlayic1 diigiincelere sahip olduklar1 ortaya konmustur (73-75). Yine, remisyon
doneminde yapilan caligmalarda bireylerin siire¢ igerisinde yasadiklari travmatik
deneyimleri (doktorun teshisi empatiden yoksun bir sekilde sdylemesi, teshisin geg
konulmasi vb.) tekrarlayici sekilde diisiindiikleri bulunmustur (73, 76). Tiim bunlara
ek olarak, bireyler hem tedavi hem de remisyon doneminde en ufak bir agn
hissettiklerinde hastaligin yeniden geldigine ya da yayildigina iliskin diisiincelerin
zihinlerine geldigini vurgulanmaktadir (51). Kanser deneyimi olan bireylerde de
ruminasyon girici ve amagli olmasina gore bireylerin yasam alanlarini etkilemektedir
(19, 77). Yapilan arastirmalarda girici ruminatif diislincelere sahip kanser deneyimi
olan bireylerin yliksek diizeyde depresif semptom, anksiyete, travma sonrasi stres
bozuklugu, yorgunluk, uyku bozuklugu ve agr bildirdikleri ortaya koyulmaktadir (77-
79). Amacgh ruminatif diisiincelere sahip kanser deneyimi olan bireylerin ise
farkindalik kazandig, psikolojik saglamliklarinin arttig1 ve travma sonrasi bilylime
(TSB) deneyimleyebildikleri belirtilmektedir (19, 80).

Yine literatiir incelendiginde, kanser hastalarinda ruminasyona iliskin
uygulanan miidahalelerin etkilerini degerlendiren sinirli sayida ¢alisma bulundugu
goriilmektedir. ilgili arastirmalarda ise, kanser deneyimi olan bireylere uygulanan
biligsel ve farkindalik temelli miidahalelerin (farkinda nefes alma, farkinda yiiriime,
oturma meditasyonu, giinliikk tutma vb.) girici ruminasyonu azalttig1 bildirilmektedir

(34, 35, 81).

2.3. Kanser Siirecinde Kansere Bagh Yorgunluk

Kansere bagli yorgunluk, kanser veya kanser tedavisiyle iligkili, yakin
zamanda yapilan aktiviteyle orantili olmayan, islevselligi azaltan, rahatsiz edici, kalici,
Oznel fiziksel, duygusal ve/veya bilissel yorgunluk olarak tanimlanmaktadir.(82).
Yaygin olarak goriilmesine ve bireylerin islevselligini ¢ok fazla etkilemesine ragmen,

kansere bagli yorgunlugun altinda yatan etiyoloji hala tam olarak anlagilamamaktadir.
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Kanutlar, bir dizi fizyolojik, klinik ve psikolojik faktdrle baglantili karmasik ¢ok
faktorlii siireglerin dahil edildigini géstermektedir (83).

Fizyolojik faktorlerden bir tanesi, kanser ve/veya tedavilerinin, periferik
proinflamatuar sitokin agini aktive etmesi nedeniyle merkezi sinir sisteminin sitokin
sinyali yoluyla viicutta yorgunluk belirtilerini {iretmesi seklindedir (84, 85). Bir digeri,
kanser ve/veya tedavisi sonucunda merkezi sinir sistemine salinan sitokinlerin
hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseni uyarmasi ve bu uyarilmalara bagh olarak olusan
kandaki kortizol diizeyi diizensizliginin bireylerde yorgunluga sebep olmasi ile
aciklanmaktadir (86, 87). Bu baglamda yapilan bir meta analiz c¢aligmasinda
kemoterapi alan kanser hastalarinin yorgunluklari ile 20 farkl: sitokin tiirii arasindaki
iliski incelenmis ve antrasiklin bazli kemoterapi alan hastalarda baz1 sitokin tiirlerinin
(interlokin-6 (IL-6), IL-1RA, doniistiiriicii bilylime faktorii beta (TGF-B) ve ¢oziiniir
tiimdr nekroz faktorii reseptorii 2 (STNF-R2)) kansere bagli yorgunlukla iliskili oldugu
bulunmustur (88). Radyoterapi alan kanser hastalariyla yapilan bir ¢aligmada da
sitokinlerin (IL-1B, IL-2, IL-6, and TNF-a) seviyeleri ile kansere bagli yorgunlugun
siddeti arasindan iliski bulunmustur (89). Farkli bir fizyolojik faktor ise, kanser
tedavisi sonrasit hiicre hasarlar1 nedeniyle, hiicrelerin enerji metabolizmasinin
bozulmasi ve bunun bireylerde yorgunluga yol agmasi olarak belirtilmektedir (86, 87).
Klinik faktorler, anemi, kardiyak durumlar, diyabet gibi dnceden var olan komorbid
durumlarin yorgunlugun siddetine katkida bulunabilecegini ve tedavilerin bireylerde
kiimiilatif bir yorgunluk birakabilecegini ortaya koymaktadir (90, 91). Sozii edilen
biyolojik faktorlerle birlikte ¢esitli psikolojik faktorlerin varligindan da soz
edilmektedir. Bunlar, bireyin onceki ve devam eden ruh sagligi sorunlari, biligsel
carpitmalari, hastalifa yiikledikleri anlam ve psikolojik saglamlik diizeyleri olarak
degerlendirilebilmekte ve bu psikolojik faktorlerin de yorgunluga neden olabilecegi
seklinde belirtilmektedir (92, 93). Yapilan ¢alismalar kanserle iligkili semptomlara
odaklanan ve durumu felaketlestiren bilislerin, yorgunluga neden olabildigini ve/veya
var olan yorgunlugun siddetini arttirabildigini gostermektedir (94, 95). Remisyon
donemindeki kanser hastalariyla yapilan bir caligmada, kanserle ilgili istemsizce akla
gelen, korku ve kayg1 hissetmelerine neden olan girici ruminatif diisiincelerin kansere
bagli yorgunlukla iliskili oldugu bulunmustur (19). Ayrica yapilan arastirmalar, erken

donemden itibaren kiimiilatif bir sekilde yasam streslerine maruz kalmanin, sosyal
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destek kaynaklarinin yoksunlugunun ve yalnizligin kanser hastalarinda yorgunluga
neden olabilecegini ortaya koymustur (96-98). Etiyolojisi tam olarak agiklanamasa da
ortaya ¢ikan yorgunluk hem tedavi siirecinde hem de remisyon déneminde bireylerin
hayatlarini oldukca etkilemektedir (99, 100).

Kansere bagli yorgunluk fiziksel, duygusal ve biligsel alanda
degerlendirilmektedir (22). Bireyler fiziksel yorgunlukta, eskiden kolaylikla
yapabildigi isleri yapmakta zorlanabilmekte, sik araliklarla dinlenmeye ihtiyag
duyabilmekte iken; duygusal yorgunlukta daha ¢okkiin bir duygudurum iginde
olabilmektedir. Biligsel yorgunlukta ise bilgiyi isleme, 6grenme, dikkatini bir alana
odaklama ve hatirlama gibi alanlarda sorunlar yasayabilmektedir (22). Literatiirde
kansere baglh yorgunluk yasayan bireyler bir seyler okuma, yataktan kalkma, hareket
etme, yliriime, merdiven ¢ikma, ev islerini yapma, bir ise konsantre olma, ¢alisma ve
sosyallesme gibi bir ¢ok alanda islevselliklerinin azaldigindan yakinmaktadir (39, 99).
Ek olarak yapilan bir ¢calismada kanserle ilgili ruminatif diislincelerin de bireylerde
kansere bagli yorgunluga neden oldugu ortaya konulmustur. Bireyler, bu durumlarin
kendilerinde giliven kayb1 yasattigini, hayatinin kontroliinii kaybeden ve
degersizlesmis biri gibi hissettirdiklerini bildirmektedir (99, 100). Ayrica bireyler,
tedavi bitmesine ve lizerinden yillar gegmesine ragmen kansere bagli yorgunluk
yasamalarimin hayal kirikli§1 hissettirdigini, etrafindaki bireylere yorgunlugun
nedenini  agiklayamadiklarini, eski hallerine donememelerinin iiziintiisiinii
yasadiklarin1 belirtmektedir (39). Hatta kansere bagli yorgunluk yasadiklarinda bu
durumu kanserin geri déonmesi veya iyilesememeye yonelik bir isaret olarak kabul
ettiklerini ve korktuklarinmi dile getirmektedir (39, 101).

Kansere bagli yorgunlugun yonetiminde ise, farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemler kullanilabilmektedir. Literatlirde eritropoetinlerin, antidepresanlarin,
metilfenidat gibi uyaricilarin farmakolojik (102, 103); egzersizler, biligsel davranigci
terapi, farkindalik temelli miidahaleler gibi psikoterapotik ve uygun diyet ve takviye
alimlar1 gibi non-farmakolojik yontemlerin tedavide kullanilabildigi belirtilmektedir
(104-106). Yapilan arastirmalar, kansere bagl yorgunluk yasayan bireylerin siireci
yonetmede genellikle non-farmakolojik yontemleri kullandiklarini goéstermektedir
(99, 107). Bu anlamda bireyler mola verme, fiziksel olarak zorlayici aktivitelerden

kacinma, giin igindeki aktiviteleri Onceliklendirme ve planlama, beslenmeyi
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diizenleme, aktiviteleri dengeleme, egzersiz yapma, giinliikk tutma gibi bas etme

yontemlerine bagvurmaktadir (99, 100, 107, 108).
2.4. Kanser Siirecinde Psikolojik Saglamhk

Insanlar yasantilarinin bir déneminde kendisi i¢in oldukca zor ve travmatik
deneyimlere maruz kalabilmektedir (28). Bu deneyimler karsisinda bazi bireyler
siddetli sikint1 yasayarak siire¢le bas etmekte giicliik ¢ekebilirken, bazi bireyler ise
siirecin getirdigi kosullara daha kolay uyum saglayabilmekte ve daha iyi bas etme
becerisi gosterebilmektedir (109). Bireylerin siirece uyum saglamasinda ve bas
etmesinde 6nemli rol oynayan faktorlerden biri, sahip oldugu psikolojik saglamlik
diizeyidir (28, 110). Psikolojik saglamlik, bireylerin stresli yasam deneyimlerinde
istikrarli bir sekilde zihinsel ve fizyolojik islevini siirdiirebilmesi ve eski iglevselligine
geri donebilmesi olarak tanimlanmaktadir (28). Bireylerde psikolojik saglamligin
gelismesinde birgok faktdr rol oynamaktadir. Literatiirde bu faktorler, 6zsaygi,
disadontikliik, umut, 6z-yeterlik, i¢ kontrol odakli olma gibi kisisel; ndral ag yapisi,
norotransmiterler ve hormonlar gibi biyolojik ve sosyal destek, ebeveyn ile glivenli
iligki, aile birligi, kiiltiir gibi ¢cevresel olarak ifade edilmekte ve bireylerde psikolojik
saglamligin gelismesine katki sundugu belirtilmektedir (111-113). Bu baglamda
psikolojik saglamligin stresli yasam olaylar1 sonrasinda gelistirilebilen ve
Ogrenilebilen bir dinamik yapiya sahip olmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir (114).

Kanser dliimle es deger tutulmasi, kontrol edilemez dogasi, uzun ve yorucu
tedavi stireci ile bireyler tarafindan stresli ve travmatik bir yasam deneyimi olarak
goriilebilmektedir (115). Bireyler, remisyon donemine gectiklerinde dahi, hala
hastaliktan kalan ¢esitli sorunlarla (niiks korkusu, cinsel islev bozuklugu, menopoz,
beden imajinda bozulma, ekonomik problemler vb.) bas etmeye ve onlara uyum
saglamaya calismaya devam edebilmektedir (54-56). Tiim bunlara ek olarak boylesine
zorlu bir silirecten gegen bireyler, hastalik oncesi ve sonrasi hayatlarimi gozden
gecirmeye ve yasadiklari hayati biitiinciil olarak degerlendirmeye baslayabilmektedir
(116). Bu degerlendirme siireci igerisinde bazi bireyler hayatinda yeni hedefler,
anlamlar, giiclii ve gelistirilmeye agik yonler ve bas etme yollar1 bulabilirken bazi
bireyler ise siirecle bas edememekte ve depresyon, anksiyete, uyku problemleri

yasayabilmektedir (30, 61, 117). Bahsedilen psikolojik saglamligin gelismesi
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bireylerin bas etme becerilerinin giiclenmesini saglayarak kanser siirecinden anlam
bulmasina, hayatlarinda hedefler belirlemesine, kendilerini tanimalarina ve bas etme
becerilerini giliclendirmesine katki saglamaktadir (38, 59). Literatiir, psikolojik
saglamlig1 yiiksek olan kanser deneyimine sahip bireylerin daha az depresif semptom,
stres ve kaygi yasadiklarini, uyku kalitelerinin arttigini ve yasamdan doyum aldiklarinm
ortaya koymaktadir (31, 118, 119). Ayrica kanser siireci sonrasinda psikolojik
saglamlik gelistiren bireyler, siire¢ sonrasinda giiclii ve zayif yonlerinin farkina
vardiklarini, diger insanlara smir koymayi Ogrendiklerini, empati ve yardim
becerilerinin gelistigini, ufak seylerle mutlu olmay1 basarabildiklerini belirtmistir (61).
Farkli ¢alismalarda da remisyon donemindeki bireyler, kanser deneyiminden sonra
yasamin her anmma deger verdiklerini, hayatta kaldiklar1 her giin i¢in siikran
duyduklarini, yasamdaki zorluklara karg1 daha 6zgiivenli olduklarin1 ve her zorlugu
asabileceklerine inandiklarini ifade etmistir (59, 120). Dolayistyla bireylerde cesitli
miidahale ve desteklerle psikolojik saglamligin gelistirilmesi yasam kalitelerinin
artmasina fayda saglayabilecektir (30).

Bireylerde psikolojik saglamligin gelismesi i¢in pozitif psikoloji, destekleyici
grup terapisi, biligsel davranisgr terapi ve farkindalik temelli miidahalelerin etkin
oldugu ortaya konulmustur (121). Farkli ¢calismalar, hastalik, tedavi siireci, kaygi ve
depresyon ile nasil bas edecegine iliskin psikososyal egitim miidahalelerinin, miizik
ve dikkat odakli uygulamalarin bireylerde psikolojik saglamhigi arttirdigini
belirtmektedir (38, 122-125).

2.5. Kanser Siirecinde Bireylere Sunulan Bakimda Konsiiltasyon Liyezon

Psikiyatri (KLP) Hemsirelerinin Rolii

Tan1 alindig ilk glinden itibaren bireyleri uzun, zorlu ve yorucu bir yolculuga
cikaran kanser, bireylerin hayatini fiziksel, psikolojik, sosyal yonlerden etkileyebilen
bir hastaliktir (45). Siire¢ icerisinde bireyler zaman zaman yasanilan sorunlarla bas
etmekte giicliik ¢ekebilmekte ve destege ihtiya¢c duymaktadir (6, 46). Bu baglamda
onlara kesintisiz hizmet veren ve bireylerin ihtiyaclarini dogru saptayip karsilayabilen

hemsgirelerin varligi oldukga kiymetlidir.
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Kanser tanist konuldugu ilk andan itibaren bireyler korku, 6fke, inkar gibi
duygular hissedebilmekte, daha 6nce hi¢ duymadigi ve bilmedigi ilaglarin/yontemlerin
oldugu belirsizliklerle dolu tedavi slirecine gecis yapabilmektedir (45, 46). Bu durum,
bireyin hem hastaliga hem de tedavi siirecine uyumunu oldukca zorlastirabilmekte,
yasadig1 problemi ¢6zemedigi tekrarlayici diigiinceler ile vaktini harcamasina neden
olabilmektedir (6, 126). Bireyler bu donemde aile ve sosyal destek kaynaklarinin yani
sira saglik profesyonellerinin destegine ihtiya¢c duyduklarini vurgulamaktadir (126,
127). Bu baglamda siirecin basindan itibaren bireyin kansere ve beraberinde gelen
tedavi siirecine psikolojik uyumunun saglamasinda, bireye sunulan bakimin tibbi ve
psikolojik entegrasyonunu yaparak biitiinciil bakim verebilen KLP hemsirelerinin
varligi olduk¢a onem arz etmektedir (128). KLP hemsireleri hastay1 gozlemleyerek ve
sorular sorarak ihtiya¢ duydugu bilgileri saptayabilir, hastanin bilgi ihtiyacim
giderebilir ve bu sayede siirece uyumunu kolaylastirabilir.

Tedavi siirecinde ve sonrasinda bireyler, kilo alma, bulanti, kusma, sag
dokiilmesi, yorgunluk, erken menopoz, hafiza problemleri, yara izleri, beden imajinda
bozulma gibi bir¢ok sorunla karst karsiya kalabilmektedir (47, 55). Bireyler
yasadiklar1 bu sorunlarla bas ederken onlarin sorunlarina ¢6ziim bulabilecek,
destekleyebilecek ve gereken alanlarda uygun kaynaklara yonlendirebilecek saglik
profesyonellerine ihtiyag duymaktadir (56). KLP hemsireleri bireylerde hastaligin yol
actig1 s6z konusu yasam sorunlarinin saptanmasinda, ihtiya¢ duyulan bilgilerin
verilmesinde ve mevcut sorunlarla bas edebilecek giice gelmesi i¢in basa ¢ikma
yontemleri gelistirilmesinde yol gosterebilecek donanima sahip yegane saglik
profesyonelidir (128). Sahip olduklar1 hastalik, tedavi siireci, stresle bas etme
becerileri, problem ¢ozme ve terapétik iletisim teknikleri gibi alanlarda hastaya
saglayacagi bilgiler ile KLP hemsireleri, bireylerin siirecle bas etmesini
kolaylagtirabilir.

Kanser deneyimine sahip bireylerin yasam kalitesinin saglanmasinda ve
gelistirilmesinde KLP hemsireliginin dnemli rolii bulunmaktadir. Bu alana yonelik
atilmas1 gereken Onemli adimlardan biri KLP hemsirelerinin bireylerin siirecteki
tekrarlayic1 diisiince tiirlerinin ve bireyler iizerindeki etkilerinin farkinda olmasidir
(73). KLP hemsireleri bu baglamda bireylere de yol gdstererek onlarin diisiincelerini

fark etmelerini saglayabilir. Bireylerde farkindalik kazandirdiktan sonra ise, onlara
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gevseme, nefes egzersizi, alternatif diisiincenin bulunmasi, diislincenin avantaj-
dezavantajlar gibi farkli bag etme yontemleri 6greterek girici ruminatif diisiincelerinin
amagcli ruminatif diislincelere doniismesine yardimci olabilir. Ayrica KLP hemsireleri
bireylerin deneyimledigi yorgunluk tiirlerini (fiziksel, biligsel, duygusal), bu
yorgunluk tiirlerin hangi zamanlarda artip azaldigin1 belirlemesinde bireye farkindalik
saglayabilir. Bireylerin yorgunluklarina gére uygun secenekleri degerlendirerek bu
yorgunluklarin azalmasina yonelik ¢Oziim Onerileri (aktiviteleri onceliklendirme,
beslenme diizenlenmesi, fiziksel egzersiz, gevseme teknikleri vb.) sunabilir (73, 99).
Bu sayede, bireyin girici ruminasyonun ve yorgunlugun azalmasi, amaclh
ruminasyonun artmasi saglanabilir. Kanser, bireylerin hastalik Oncesi ve sonrasi
hayatlarin1 gézden gegirmeye ve yasadiklar1 hayati degerlendirmeye neden olabilen,
kisilerin kendilerini 6liime yakin hissedebildigi bir hastaliktir (56). Yasanilan hayati
gdzden gecirmek ve anlam bulmak bireyleri zorlayabilmektedir. Hatta bazi bireyler bu
stirecle bas edememekte ve anksiyete, depresyon gibi ruh sagligi problemleri
yasayabilmektedir (117). KLP hemsireleri bireylerin hastalik yasantisindan anlam
bulmasina fayda saglayabilmektedir (128). Bunu, bireyin yasadigi deneyimden neler
Ogrendigine, nasil biri olmak istedigine, hayatinin anlamina, hedeflerine iliskin
goriismeler yaparak ve c¢esitli psikososyal becerileri bakimina entegre ederek
saglayabilir. Tiim bunlar1 yaparken de KLP hemsireleri, bireyin hayatinda ulasilabilir,
somut hedefler belirlemesinde, gelecege yonelik planlar yapmasinda ve hayatinda
istedigi degisiklikler i¢in adim atmasi i¢in gereken motivasyonu bulmasinda araci rol
tistlenebilir.

KLP hemsirelerinin bir diger 6nemli rolii ise, bakimin etkinligini azaltan
engelleri ortaya c¢ikartmak ve bunlari ortadan kaldirmak ya da degismesi i¢in ¢aba
harcamaktir (128). Kanser deneyimine sahip olan bireyler hastaliklar1 iyilesmesine
ragmen zihinlerine gelen diisiincelerden rahatsiz olduklarini, kendilerini hem fiziksel
hem duygusal hem de bilissel olarak yorgun hissettiklerini dile getirmektedir (4, 99,
129). Bu durum bireylerin verilen bakimdan yeterince yarar saglayamamasina ve
psikososyal gereksinimlerin yeterince karsilanamamasima yol agmaktadir (130).
Dolayistyla KLP hemsirelerinin, bireyleri oldukga etkileyen, bakimlarinin kalitesini
azaltan ruminatif diigiincelerini ve kansere bagli yorgunluk alanlarini saptanmasi ve

bu alanlara yonelik hasta ve yakinlarina egitim ve danismanlik hizmeti sunmasi
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acisindan degerli olacaktir. Bu anlamda Hemsirelik Yonetmeligi “Genel hastanedeki
tedavi ekibi ile igbirligi i¢inde hasta/hasta ailesine yonelik egitim ihtiyacini saptar,
psikolojik egitimi planlar, hastanin aktif katilimini tesvik eder, egitimi uygular ve
degerlendirir” maddesi de KLP hemsirelerinin bireylerin gereksindigi psikososyal,
bakimu biitiinleyici yaklagimlar1 benimsemesi gerektigine isaret etmektedir (128).

Kanser deneyimine sahip bireylerin ruminatif diisiinceler, kansere baglh
yorgunluk ve psikolojik saglamlik kavramlarma iliskin bilgilendirilmeleri, girici
ruminatif diisiinceler ve yorgunluklarla bas etme becerilerini 6grenmeleri oldukca
onemlidir (19). Ancak bunun i¢in dncelikle hemsirelerin de bu konularda farkindalik
ve bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Yapilan calismalarda saglik profesyonellerinin
ruminatif diisiinceler ve kansere bagli yorgunluk hakkinda bilgi eksikliklerinin oldugu,
hastalar1 deneyimlenebilecek bu durumlar hakkinda bilgilendirmedikleri ortaya
konulmustur (131-133). Bu baglamda KLP hemsireleri hem kendi mesleki gelisiminin
egitim yoluyla devamliligini saglama hem de diger hemsirelerin egitimlere
katilmalarini, 6grendiklerini uygulamaya aktarmalarini ve arastirmalar yapmalarini
destekleme gorevleri bulunmalar1 agisindan kilit role sahiptir (128). KLP
hemsirelerinin ruminasyon, kansere bagli yorgunluk, psikolojik saglamlik konulari
hakkinda mesleki egitimler almasi ve diger hemsireleri bu alanlara yonelik egitim ve
arastirmalarda desteklemesi hasta bakiminin siirekliligini saglayarak kalitesini
arttirabilir.

Giiglendirme programlari, gelistirilme amacina gore hedef grubunda yer alan
bireylerin beceri ve kisisel farkindalik gelistirmelerine yardimer olmaktadir (41).
Oturumlarda bireyler davramslarini  degerlendirmekte, kendilerine hedefler
planlamakta, programdan ve programa katilan diger bireylerden bilgi ve beceri
edinmektedir (41). Dolayisiyla bu oturumlarin yiiriitiilmesinde grup oturumunu
yiirtitecek beceri ve donanima sahip (128), bireylerin ihtiyaglar1 dogrultusunda oturum
igeriklerini yapilandirabilecek KLP hemsirelerinin varligi 6nem arz etmektedir. KLP
hemsireleri hastaya kesintisiz bakim sunmalari, iletisim ve gozlem yetenekleri ile
bireylerin ihtiyag duydugu alanlara yonelik egitim ve psikolojik destegi
saptayabilmektedir (128). Bu alanlara yonelik giiclendirme oturumlarinin
gelistirilmesi bireylere sunulan bakim kalitesini arttirmada ve bireylerin iyi oluslugunu

yiikseltmede fayda saglayabilir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, remisyon donemindeki kanser hastalarinin ruminatif diigiinceleri ve
bu diisiinceler ile bas etme bigimlerinin derinlemesine arastirilmasi ve elde edilen
verilere dayali olarak gelistirilen giiglendirme programinin remisyon dénemindeki
kanser hastalarina uygulanarak programin etkisinin degerlendirilmesi amactyla iki
asamadan olusmaktadir. Aragtirmanin birinci agamasi tanimlayici nitel arastirma
deseni kullanilarak tasarlanmis iken; ikinci asamasi 6n test, son test ve izlem desenli

randomize kontrollii miidahale ¢alismasi olarak ger¢eklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Birinci Asamasi
3.2.1. Arastirmanin Tasarimi

Aragtirmanin bu asamasi tanimlayici nitel aragtirma deseni kullanilarak
tamamlanmistir. Tanimlayici nitel arastirma deseni betimseldir. Betimsel arastirmalar,
hakkinda az bilgiye sahip durum/deneyim hakkinda daha fazla bilgi edinmek igin,
olaylara/deneyimlere, kimlerin, nelerin dahil olduguna ve olaylarin/deneyimlerin
nerede, nasil gerceklestigine iliskin bilgiler saglamaktadir (134). Arastirmanin bu
asamasinda, remisyon donemindeki kanser hastalarinin ruminatif diisiinceleri ve bu

diisiinceler ile bag etme bigimlerinin derinlemesine arastirilmasi amaglanmigtir.

3.2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin Kanserle Dans Dernegi, Kanserle Barig Dernegi, Kansersiz
Yasam Dernegi, Kanserle Yagam ve Dayanisma Dernegi, Losemi Lenfoma Miyelom
Dernegi, Losemi ve Kanser Hastalar1 Saglik Egitim Dernegi (KANSERDER), Meme
Saglig1 Dernegi, Metastatik Meme Kanseri Dernegi, Prostat Kanseri Dernegi, Psiko-
Onkoloji Dernegi, Tiirk Akciger Kanseri Dernegi, Tiirk Uroonkoloji Dernegi ,Tiirk
Kanser Dernegi, Kanser Hastalarina Yardim Dernegi, Kanser Savasc¢ilari Dernegi,
Pembe Izler Kadin Kanserleri Dernegi, Kanser Savascilar1 Dernegi, Pembe Hanim-

Kanser Hasta ve Yakinlariyla Dayanisma derneklerinde uygulanmasi planlanmis ve
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derneklere izin dilekgesi, etik kurul izni, arastirma protokolii mail araciligiyla
gonderilmistir. Ancak arastirmanin uygulanmast i¢in sadece Kanser Savascilari
Dernegi izin vermis ve aragtirma bu dernege iiye olan remisyon dénemindeki kanser

hastalar ile yiiriitiilmiistiir.

3.2.2.1. Kanser Savascilar: Dernegi

2011 yilinda sivil bir inisiyatif olarak baslamis, 2015 yilinda dernekleserek
kurumsal bir kimlik kazanmistir. Dernegin amaci, hasta ve hasta yakinlarina kanser
tanisi, tedavisi ve sonraki siireclerde karsilasabilecekleri giicliiklerle ilgili destek
olmak, tedavi kosullarini iyilestirmek, yeni tedavilere erisim ve erken tani
imkanlarinin yayginlastirilmasinda toplumsal farkindalik olusturmaya yonelik
bilimsel ve sosyal aktiviteler diizenlemektir (135). Merkezi Istanbul’da bulunan
dernek, Facebook, Twitter, Instagram gibi sosyal medya hesaplar1 araciligiyla
tiyelerine ulagmakta, bilgi paylasimi ve etkinlik planlamaktadir. Ayrica iiyeler de
dernegin sosyal medya hesaplarindan siirecte yasadiklar1 deneyimlere iliskin sorularini
ve duygularint paylagabilmekte, diger iiyelerin deneyim, tecriibelerinden ve
desteklerinden yararlanabilmektedir. Dernegin Facebook sayfasinda 27.000 takip eden
tiyesi bulunmaktadir. Ayrica Facebook’ta dernege ait Kan Kanserleri-Kanser
Savascilart Dernegi, Kemik ve Yumusak Doku Kanserleri-Kanser Savascilari
Dernegi, Bas ve Boyun Kanserleri-Kanser Savaggilar1 Dernegi, Akciger Kanseri-
Kanser Savascilar1 Dernegi isimleri ile dernege ait farkli kanser ¢esitlerine 6zgii 9 adet
kapali grup bulunmaktadir. Bu gruplarda ilgili kanser tiirline 0zgii olarak

bilgilendirmeler ve paylasimlar yapilmaktadir.

3.2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Kanser Savascilari Dernegi’ne tiye olan, dernegin Facebook
gruplarini (9 adet) takip eden remisyon donemindeki kanser hastalar1 olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemi ise, Ocak 2022 — Subat 2022 tarihleri arasinda ilgili dernek
gruplar1 araciligr ile ¢evrimigi olarak ulasilan, arastirmaya katilmayi kabul eden ve
aragtirma dahil edilme kriterlerine uygun olan remisyon donemindeki kanser hastalari

olusturmustur. Ornekleme ydntemi olarak, yas, hastalik tanis1 ve remisyon siiresi temel
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almarak maksimum varyasyon elde etmek i¢in amaca yonelik 6rnekleme yontemi

kullanilmistir. Amaca yonelik 6rneklemede, 6rneklem biiyiikliigii, arastirilan konuya

iliskin aragtirmacilarca belirlenen etkenler géz 6niinde bulundurularak belirlenmekte,

goriismelerden elde edilen veriler tekrarlanip yeni veriler ortaya c¢ikmadiginda

(doygunluga ulastiginda) orneklem sayisinin yeterli olduguna karar verilmektedir

(136). Bu nedenle aragtirmada orneklem sayisinin belirlenmesinde verilerin

doygunlugu esas alinmis, veriler kendini tekrar ettiginde, veri doygunluguna

ulagildigina karar verilmistir. Toplam 24 katilimc1 arastirmaci ile iletisime gegmistir.

Bu katilimcilardan 3’1, goriigme 6ncesinde gdnderilen veri toplama formunda yer alan

aktif tedavi siirecini tamamladiklart yil sorusuna tedavilerinin devam ettigini

yazmalar1 nedeniyle aragtirma disinda birakilmistir. On yedinci goriismeden sonra

arastirmaci, katilimcilarin cevaplarinda tekrarlar oldugu ve ruminatif diisiinceler ve bu

diisiincelerle bas etme yontemlerine iligkin yeni bir veri bulunmadigini fark etmistir.

Nitel arastirmalarda veri doygunlugunun saglanmasinda veriler tekrarlasa da ek olarak

teyit goriismelerinin yapilmasi 6nerilmektedir (137). Bu sebeple arastirmaci dort ek

teyit goriismesi gergeklestirmistir. Arastirma toplam 21 katilime1 ile tamamlanmastir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

e 18 yas ve iizeri olmak

e En az bir yildir remisyon déneminde olmak,

e Dernege liye olmak

e Cevrimici teknik ekipmana (kamera, mikrofon, bilgisayar) ve kullanim bilgisine
sahip olmak olarak belirlenmistir.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Arastirma sorularina ‘evet’ ‘hayir’ gibi agik olmayan kisa yanitlar vermek olarak

belirlenmistir.

3.2.4. Veri Toplama Araclarn

Aragtirmada, remisyon donemindeki kanser hastalarinin tanitic1 6zelliklerinin
Ogrenilebilmesi amaciyla Tanitict Bilgi Formu (Bkz. EK-1), derinlemesine bireysel

goriismelerde ise Yar1 Yapilandirilmig Gériisme Formu (Bkz. EK-2) kullanilmistir.
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Tanitict Bilgi Formu (EK-1): Literatir (19, 73, 77, 79) incelenerek
olusturulan bu formda remisyon donemindeki kanser hastalarinin yas, cinsiyet, medeni
durum, tanisi, ilk tan1 alma tarihi gibi sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili 12 soru yer

almaktadir.

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK-2): Remisyon doénemindeki
kanser hastalarinin ruminatif diisiinceleri ve bas etme yontemlerini kesfetmek
amaciyla literatiir (64, 73, 76, 129) incelenerek gelistirilmistir. Yar1 yapilandirilmis
goriisme formu 7 sorudan olusmaktadir. Her bir soruya 6zgii olarak katilimcilardan
gelen yanitlar dogrultusunda, yanitlar1 detaylandirmaya ve derinlemesine 6grenmeye

yonelik sonda sorular1 bulunmaktadir.

3.2.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin uygulanabilmesi kanser hastalarinin yer aldigi dernekler
arastirilmis, ardindan aragtirmanin uygulanmasi i¢in Aralik 2021 — Ocak 2022
tarihlerinde ilgili derneklere izin dilekgesi, etik kurul izni, arastirma protokolii e-posta
ile gonderilmistir (Bkz. EK-3). Arastirmanin uygulamasi i¢in sadece Kanser
Savascilart Dernegi’nden onay alinmistir (Bkz. EK-4). Onayin ardindan dernegin
Facebook sayfalarina dernek yoneticilerinin onay1 ile liye olunmustur. Ocak 2022 —
Subat 2022 tarihleri arasinda her hafta diizenli olarak dernegin Facebook sayfalarinda
arastirmanin amaci ve uygulanma seklini kisaca agiklayan bir mesajla birlikte
katilimcilarin numara ya da e-posta adreslerini yazabilecekleri bir Google Form linki
paylasilmistir (Bkz. EK-5). Katilimcilar, bu paylasimlarda yer alan linke tiklayarak
kendilerine ulasilmasini istedikleri yolu (telefon ya da e-posta) arastirmacilara
bildirmistir. Ardindan aragtirmaci katilimeilar ile iletisim kurarak katilimeilara uygun
gilin ve zamanlari belirlemistir. Planlanan giin i¢erisinde goriisme 6ncesi katilimeinin
belirttigi iletisim yoluyla Tanitic1 Bilgi Formu ve aydinlatilmis onam metni Google
Form linki ile iletilmistir. Gorligmeye baslamadan Once, arastirmaci katilimcilara
calisma hakkinda daha fazla bilgi vermis, calisma hakkindaki sorularini yanitlamis ve
sozel olarak da onamlarini almistir. Goriismeler, Ocak 2022 — Mart 2022 tarihleri

arasinda Zoom platformu araciliiyla gerceklestirilmis olup katilimcilarin sadece ses
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kayitlar1 alinmigtir. Goriismelerin, giirtiltiiniin - olmadigi, katilimcilarin  yalniz
kalabildigi ve mahremiyetini saglayabildigi bir odada olmasma dikkat edilmistir.

Goriigmeler, 45 — 80 dakika arasinda (ortalama 60 dakika) stirmiistiir.

3.2.6. Arastirma EKibi

Tiim goriismeler arastirmacilardan biri [SO] tarafindan  yiiriitiilmiistiir.
Arastirmaci [YSUO] kadindir ve psikiyatri hemsireligi alaninda doktora derecesine
sahip bir dogenttir. Arastirmac1 [SO] kadindir ve psikiyatri hemgireligi alaninda
yiiksek lisans derecesine sahip bir arastirma gorevlisidir. Aragtirmacilarin nitel

aragtirma tasarlama ve yiiriitme konusunda deneyimleri bulunmaktadir.

3.2.7. Verilerin Analizi

Bireysel derinlemesine goriismelere iliskin veriler, her bir goriismenin
aragtirmacilar tarafindan transkript edilmesinin ardindan MAXQDA 2018 programina
aktarilmistir. Graneheim ve Lundman'in (138) 6nerdigi iizere igerik analizi yontemi,
hemsirelik arastirmalarinda veri analizine rehberlik etmektedir ve giivenirligi
artirmaktadir. Bu anlamda, bu calismada da igerik analizi kullanilarak veriler analiz
edilmistir. ilk adimda, arastirmacilar tiim transkripsiyonlar1 bagimsiz olarak
okumustur. Ikinci adimda veriler, ilgili ciimleleri, kelimeleri veya paragraflari igerecek
sekilde anlam birimlerine ayrilmistir. Ugiincii adimda anlam birimlerine kodlar
atanmig sonrasinda ise kodlar kategorilere ayrilmistir. Son olarak, arastirmacilar
temalar ve alt temalar {lizerinde fikir birligine varana kadar kategorileri ve temalar1
tartismig ve arastirma son haline getirilmistir. Nicel verilerin analizinde ise, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) programi ile yiizdelik ve siklik analizleri
yapilmistir.

3.2.8. Verilerin Giivenirligi

Nitel arastirmalarda gilivenirlik, onaylanabilirlik (confirmability), inanilirlik
(credibility), gilivenilebilirlik (dependability) ve aktarilabilirlik (transferability)

stratejileri kullanilarak saglanabilmektedirr (139). Bu c¢alismada da giivenirligi
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saglamada bu dort strateji (onaylanabilirlik, inanilirlik, giivenilebilirlik ve
aktarilabilirlik) kullanilmistir. Onaylanabilirligi saglamak i¢in arastirmacilar
birbirlerinden bagimsiz olarak ortaya ¢ikardiklar1 kategori ve temalar fikir birligine
varana dek tartismis ve son haline getirmistir. Ek olarak, katilimcilarin ifadeleri
herhangi bir degisiklik, ekleme veya diizenleme yapmadan oldugu gibi sunulmustur.
Inanilirh@ saglamak icin, farkli yas, cinsiyet ve kanser tiirlerinden katilimcilar
arastirmaya dahil edilmistir. Ayrica katilimcilarla goriisme yapan arastirmacinin
psikoonkoloji alaninda nitel arastirma deneyimleri bulunmaktadir. Glivenilebilirligi
saglamada, her iki aragtirmaci da verilerin analizinde ve yorumlanmasinda yer
almistir. Aktarilabilirlik i¢in ise, katilimcilarin 6zellikleri, 6rnekleme yontemi, dahil
edilme ve dislanma kriterleri, arastirma yontemi ve yari1 yapilandirilmis goriisme

formu ayrintili olarak yontem kisminda agiklanmistir.

3.2.9. Verilerin Gizliligi

Aragtirmanin veri toplama asamasinda elde edilen yazili dokiimanlar ve kayit
cithazindaki veriler arastirmacilar diginda herhangi bir ticlincii sahisla paylasilmamastir.
Ses kayitlar1 ve ham veri dokiimleri, arastirmacilarin kigisel bilgisayarlarinda
sifrelenmis dosya halinde bulundurulmus, veri transferi gerektigi durumlarda sadece
arastirmacilar arasinda sahsi USB bellek kullanilarak saglanmistir. Her bir aragtirmaci
ses kayitlarinin ve ham dokiimlerinin yalnizca bir kopyasint bulundurmus, verileri
cogaltmamustir. Veriler arastirma disinda herhangi bir amagla (ders, sunum vb.)

kullanilmamustir.

3.2.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik kurul izni Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (GO 21/1205) alinmistir (Bkz. EK-6). Tez 6neri sinavi
dogrultusunda arastirmanin isminin degismesi nedeniyle GO 21/1205 kayit numarasi
ile etik kurula dilek¢e yazilarak yeniden izin alinmistir (Bkz. EK-7). Arastirmanin
yapilmasinin planlandigi derneklere aragtirma bilgisinin yer aldigi izin dilekgesi, etik
kurul izni, arastirma protokolii e-posta araciligiyla gonderilmistir (Bkz. EK-3). Bu

arastirmanin uygulamasinda Kanser Savascilar1 Dernegi’nden izin alimmistir (Bkz.
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EK-4). Dernegin Facebook grubunda arastirmanin amaci, kimlerle ne zaman ve nasil
yapilacagma iliskin kisa bir bilgilendirme metni paylasilmistir (Bkz. EK-5).
Goriismelerden once igerisinde Tanitict Bilgi Formunun da bulundugu aydinlatilmis
onam formu katilimcilarla paylasilmis ve onam kutucugunu isaretleyip formu
dolduran katilimcilar arastirmaya dahil edilmistir. Yine nitel goriismelere baglamadan

once katilimcilarin s6zlii onamlart da alinmistir.

3.2.11. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Giiclii Yanlan

Hem katilimeilar ile arastirmacinin sagligini korumak hem de COVID-19
salgin1 kisitlamalar1 nedeniyle katilimcilara dernek araciligiyla ulasilmis ve arastirma
cevrimi¢i olarak Zoom platformu kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Katilimcilar sadece
dernegin Facebook gruplarina erigebilen bireyleri icermis ve goriismeler ¢evrimigi
olarak gerceklestirilmistir. Cevrimigi goriismeler, katilimcilarin bazi jest ve
mimiklerini anlamada olas1 engeller olusturmustur. Ancak bunun aksine ¢evrimigi
goriismeler ayn1 zamanda katilimcilara esneklik saglamis ve katilimcilar herhangi bir
baski hissetmeden, istedikleri saat ve giinde kendilerini daha rahat ve 6zgiir bir sekilde

ifade edebilmislerdir.

3.3. Arastirmann ikinci Asamasi
3.3.1. Arastirmanmin Tasarimi

On test, son test ve izlem desenli tasarlanmis randomize kontrollii bir
arastirmadir. Arastirmanin bu agamasinda, remisyon déonemindeki kanser hastalarina
uygulanan giiclendirme programinin bireylerin ruminatif diistincelerinin, kansere bagl
yorgunluklarinin ve psikolojik saglamliklarinin iizerine etkisinin incelenmesi

amaclanmistir.

3.3.2. Arastirmanmin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi’nde kontrol takipleri

devam eden, kanser tedavisini tamamlamig ve en az 1 yildir remisyon déoneminde olan
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yetigskin bireylerle, pandemi kosullar1 nedeniyle hem arastirmacilarin hem de
katilimcilarin sagliklarini korumak amaciyla ¢evrimici Zoom platformu kullanilarak

yapilmaistir.

3.3.2.1. Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi

Poliklinik binas1 1993, klinikler binasi ise 2005 yilinda 120 yatak sayisi ile
hizmete ag1lan Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi su anda 160 yatak kapasitesi
ile hizmet vermektedir (140). Hastalarin tani, tedavi ve takibinde profesyonel saglik
hizmeti sunmaktadir. Biinyesinde, Radyasyon Onkolojisi, Temel Onkoloji, Cocuk
Onkoloji, Medikal Onkoloji, Kemik Iligi Nakli Unitesi, Prevantif Onkoloji, Yogun
Bakim Unitesi, Aferez Unitesi ve Giindiiz Tedavi Unitesi gibi alanlar ile dzellesmis
laboratuvarlar (Biyokimya Sitogenetik, Tiimdr Patolojisi, Doku Tiplendirme vb.)
bulunmaktadir. Yaklagik olarak her yil 80.000 hastaya yatarak ve ayaktan tedavi ve
bakim hizmeti sunmaktadir. Arastirma poliklinige kontrol ve takip amaciyla gelen,
katilmaya goniillii olan ve arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan bireyler ile
yapilmigtir. Hastane igerisinde remisyon donemindeki kanser hastalarinin
giiclenmesine yonelik herhangi bir psikososyal destek grubu hizmeti

bulunmamaktadir.

3.3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi’nde kontrol
takipleri devam eden, kanser tedavisini tamamlamis ve remisyon doneminde olan 18
yas listii yetiskin bireyler olusturmustur. Arastirmanin érneklem biiyiikliigii G-Power
programi  yardimiyla hesaplanmistir.  Literatiirde benzer bir ¢alismaya
rastlanilamamasi nedeniyle Cohen’in (141) 6nerdigi 0,25 varyans analizi i¢in orta
diizey etki biiyiikliigli temel alinarak 0,80 gii¢ ve 0,05 yanilma diizeyi ile hesaplama
yapilarak 28 kisi miidahale, 28 kisi kontrol grubunda olmak iizere 6rneklemin 56
kisiden olusmas1 gerektigi belirlenmistir (Sekil 3.1). Ancak siire¢ igerisinde katilimci
kayiplarinin olabilecegi gozetilerek hesaplanan toplam sayidan %10 (6 kisi) daha fazla
kisiye ulasilmig (142, 143) ve 31 miidahale, 31 Kontrol grubunda olmak iizere toplam
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62 katilimci aragtirmaya dahil edilmistir. Sonug olarak arastirma 28 miidahale, 29

kontrol olmak tizere toplam 57 kisi ile tamamlanmistir (Sekil 3.2).

Sekil 3.1. Gii¢ analizi
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
e 18-65 yas araliginda olmak,
e Tiirk¢e okuma yazma bilgisine sahip olmak,
e En az bir yildir remisyon déneminde olmak,
e Cevrimici grup oturumuna katilabilecek teknik ekipmana (kamera, mikrofon,
bilgisayar) ve kullanim bilgisine sahip olmak olarak belirlenmistir.
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Son bir y1l igerisinde psikolojik destek almis olmak olarak belirlenmistir.
Arastirma Ornekleminden Cikarillma Kriterleri
e Veri toplama formlarini eksik doldurmak,
e Oturumlara devamsizlik yapmak (en fazla 2 kez yapilabilir)
e Goriismeler devam ederken niiks gerceklesmesi ve yeniden tani almak olarak

belirlenmistir.
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3.3.4. Arastirmanin Randomizasyonu ve Yanlihgimin Onlenmesi

Aragtirmalarda yanlili§1 6nlemek amaciyla katilimcilarin miidahale ve kontrol
gruplarina atanmasindan Once arastirmanin verilerinin korlenerek bagimsiz bir
istatistik uzmanina gonderilmesi Onerilmektedir (142). Bu arastirmada yanliligini
onlemek amaciyla katilimcilarin miidahale ve kontrol gruplarina atanmadan once
arastirmanin verilerinin korlenerek bagimsiz bir istatistik uzmanina gonderilmistir.
Istatistik uzmam basit rastgele randomisyon ydntemi ile randomizasyon yapmuistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 62 katilimci istatistik uzmani tarafindan 6ncelikle

excel tablosunda numaralandirilmis, ardindan https://www.randomizer.org/ sitesinde

yer alan veriler girilerek iki grup olusturulmustur. Excel tablosundaki numaralar ile
sitede yer alan numaralar eslestirilmistir. Gruplardan biri ‘0°, digeri ise ‘1’ olarak
adlandirdlmistir.  Gruplar, sosyodemografik ozellikler bakimindan homojen hale
gelmistir (Tablo 4.4). ‘0’ ve ‘1’ olarak gruplara rasgele say1 atanan katilimcilardan
hangi grubun miidahale hangi grubun kontrol grubu oldugunun belirlenmesi igin
arastirma diginda arastirma ile ilgisi olmayan kisi yazi tura atmistir. Arastirmaci
katilimcilarin gruplarinin belirlenmesi siirecinde yer almamustir.

Yapilan aragtirmanin doktora tezi olmasi ve dogasi geregi arastirmayi
uygulayan kisinin deney ve kontrol gruplarini bilmesi, katilimcilarin da arastirmayi
uygulayan kisiyi bilmeleri korleme yapilmasina engel olmustur. Ancak arastirmacilar
raporlama yanliligi ve saptama yanliligini Onlemek amaciyla cesitli teknikler
kullanmiglardir.  Arastirmanin  verileri istatistik uzmanina analiz amaciyla
gonderilirken “0” ve “1” olarak kodlanmigtir. Deney ve kontrol grubunun hangi
kodlara sahip oldugu arastirmada raporlama yanliligini (reporting bias) kontrol etmek
amaciyla analizler yapilip, raporu yazildiktan sonra agiklanmistir. Saptama yanlili1
(detection bias) dl¢limleri yapan kisinin 6l¢iim yaptigi grubu beklenen etki yoniinde
degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir (142). Bu ¢alismada istatistik uzmanina
verilerin kodlanarak génderilmesi sayesinde arastirmada saptama yanlilig1 (detection
bias) Onlenmistir. Ayrica aragtirmada Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) kullanilarak arastirmanin yanlilik riski degerlendirilmistir (Bkz. Sekil
3.2).
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Arastirmaya dahil olmak isteyen remisyon donemindeki kanser hastalar1 (n=73)

Dahil edilmeyen (n=11)
—_— > *  Cevrimi¢i oturumlara katilabilecek ekipmana (bilgisayar,
mikrofon, kamera) sahip olmayanlar (n= 6)
*  Okuma yazma bilgisine sahip olmayanlar (n=2)
«  Niiks siiphesi ile takip edilenler (n=3)
A 4

Calismamin amacinin ve ig¢eriginin anlatilmasi, onam formunun alinmasi ve 6n testlerin uygulanmasi (n= 62)

v

'

Miidahale grubu (n=31)

10 hafta boyunca gii¢lendirme programi uygulanmistir.

3 kisi devamsizlik yaptigi icin | ——

calisma disinda brrakilmistir

Randomizasyon (n= 62)

v

AYIRMA

Son testlerin uygulanmasi (n= 28)

A4

3 ay sonra izlem &l¢iimlerinin uygulanmasi (n=28) iZLEM

v

Miidahale grubu analiz edilen (n=28)

ANALIZ

Kontrol grubu (n=31)
Herhangi bir miidahale yapilmamistir

—» 1 kisi son teste
katilmanustir.

Son testlerin uygulanmasi (n= 30)

—» | 1 kisi izlem &l¢iimiine
katilmamistir.

3 ay sonra izlem él¢iimlerinin uygulanmasi (n=29)

v

Kontrol grubu analiz edilen (n=29)

Sekil 3.2. Arastirmanin CONSORT semasi
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3.3.5. Veri Toplama Araclarn

Aragtirmada katilimcilarin tanitict  6zelliklerinin 6grenilebilmesi amaciyla
Tanitict Bilgi Formu (Bkz. EK-8), ruminatif diislincelerini belirleyebilmek i¢in Olay
Iliskili Ruminasyon Envanteri (Bkz. EK-9), kansere bagl yorgunluklarin
belirleyebilmek icin Kanser Yorgunluk Skalasi (Bkz. EK-10) ve psikolojik saglamlik
diizeylerini belirleyebilmek amaciyla Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi
(Bkz. EK-11) kullanilmistir. Olgeklerin arastirmada kullamlmasi icin yazarlardan e-
posta ile izin alinmistir (Bkz. EK-12-EK-14).

Tanitict Bilgi Formu (EK-8): Literatiir (31, 80, 118) gozden gegcirilerek
olusturulan bu formda remisyon déonemindeki kanser hastalarinin yas, cinsiyet, medeni
durum, tanisi, ilk tan1 alma tarihi gibi sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili baz1 sorular
bulunmaktadir.

Olay Iligkili Ruminasyon Envanteri (OIRE) (EK-9): Cann ve ark. (64)
tarafindan girici (intrusive) ve amaglhi (deliberate) iki ruminasyon bigimini
degerlendirme amaciyla gelistirilen envanterin, Tirk kiiltiirline uyarlama caligsmasi
Haselden (144) tarafindan yapilmistir. 20 maddeden olusan 6l¢ek, girici (intrusive) ve
amacgli (deliberate) ruminasyon seklinde iki alt Olgekten olugmaktadir. Girici
ruminasyon olaydan hemen sonra istemsizce ortaya ¢ikmakta, bireyde korku, tiziintii
ve caresizlik gibi duygusal sikintilara neden olmaktadir. Amacgli ruminasyonda ise
yasanilan olay istemli olarak diislinlilmekte, birey olaydaki olumsuz duygularla
yiizleserek olayin kendisi i¢in anlamini 6grenmekte ve varsayimsal inanglarini yeniden
kurmaktadir (13, 64). Ilk on madde girici ruminasyonu, ikinci on madde amagh
ruminasyonu dlgmektedir. Olgekte yer alan her madde, 4’lii likert tipte olup, 0= hig,
3= siklikla seklinde puanlanmaktadir. Bu 6lcekte toplam puan bulunmamaktadir. Her
bir alt 6lgekteki puanlar 0 ile 30 arasinda degismektedir. Olgegin her bir alt
boyutundaki puan artis1, s6z konusu boyuta yonelik ruminatif bir diisiince egiliminin
artistm ortaya koymaktadir. Olgegin orijinal halinin Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayilar1 girici ruminasyon icin 0,94 iken, amacli ruminasyon i¢in 0,88 olarak
hesaplanmistir (64). Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik yapilmis halinin Cronbach
Alfa i¢ tutarlik katsayilar1 girici ruminasyon i¢in 0,96, amacli ruminasyon i¢in 0,91
olarak ortaya konulmustur (144). Bu ¢alismada ise, girici ve amagli ruminasyon ig¢in

Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilari sirasiyla 0,95 ve 0,91 olarak bulunmustur.
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Kanser Yorgunluk Skalasi (KYS) (EK-10): Okuyama ve ark. (145)
tarafindan 2000 yilinda kanser hastalarinda yorgunlugu degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis skalanin, Tiirk kiiltiiriine gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi1 Sahin ve ark.
(146) tarafindan yapilmistir. 15 maddeden olusan 6lgek, ‘hayir’ (1) ve ‘cok fazla’ (5)
arasinda degisen 5°li likert tipine sahiptir. Fiziksel (1,2,3,6,9,12,15 numarali
maddeler), duygusal (5,8,11,14 numarali maddeler) ve biligsel (4,7,10,13 numarali
maddeler) olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarindan
aliacak puan araliklari fiziksel yorgunluk i¢in 0 ile 28, duygusal ve biligsel yorgunluk
i¢in 0 ile 16 arasindadir. Toplam yorgunluk, alt 6l¢cek puanlarinin toplami olan 0 ile 60
puan arasindadir. Olgekten ve alt boyutlarindan alman puanin artisi, yorgunlugun
artisina isaret etmektedir. Okuyama ve ark. (145) tarafindan gelistirilen Glgegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,84 olarak hesaplanmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik
giivenirlik yapilmis halinin ise Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi 0,74 olarak ortaya
konulmustur (146). Bu ¢alismada ise Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilari toplam
yorgunlukta 0,89, fiziksel yorgunlukta 0,97, duygusal yorgunlukta 0,61, bilissel
yorgunlukta ise 0,83 olarak bulunmustur.

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi (CDPSO) (EK-11): Connor
ve Davidson (114) tarafindan kisilerde psikolojik saglamligi Slgmek amaciyla
gelistirilmis, 6l¢egin Tiirk kiiltliriine uyarlama ¢alismasi Karairmak (147) tarafindan
yapilmistir. 25 maddeden olusan dlgek ‘hi¢ dogru degil’ (0) ve ‘her zaman dogru’ (4)
seklinde 5’11 likert yapidadir. Olgek azim ve kisisel yetkinlik (1, 5, 10, 11, 12, 15, 16,
17,18, 19, 21, 22, 23, 24, 25 numarali maddeler), negatif olaylara tolerans (4, 6, 7, 8,
13, 14 numarali maddeler) ve manevi egilim (2, 3, 9, 20 numarali maddeler) olarak {i¢
alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. En diisiik
ve en yiiksek deger 0-100 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanin artis1 bireyin
daha fazla psikolojik saglamliginin artisini1 belirtmektedir. Connor ve Davidson (114)
tarafindan gelistirilen Glgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi 0,89 olarak
hesaplanmustir. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik yapilmis halinin ise Cronbach Alfa
i¢ tutarlik katsayist ise 0,92 olarak ortaya konulmustur (147). Bu c¢aligmada ise
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilari toplam psikolojik saglamlikla 0,95, azim ve
kisisel yetkinlikte 0,95, negatif olaylara toleransta 0,88, manevi egilimde ise 0,62

olarak bulunmustur.
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3.3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmada gelistirilen program igerigine iligkin anlam ve yap1 problemlerinin
tespiti i¢in arastirmaya dahil etme kriterlerini karsilayan 5 (toplamda calisma
yapilmasi planlanan katilimer sayisinin %10°u) katilimer ile grup oturumlarinin
tamaminin bir 6n uygulamasi yapilmistir (148). Aralik 2022 — Mart 2023 tarihleri
arasinda yapilan bu 6n uygulamaya katilan bireyler ana aragtirmaya ve analizlere dahil
edilmemistir. Arastirmanin 6n uygulamasi esnasinda ikinci oturum (Kanser Deneyimi
ve Etkileri) sonunda katilimcilar kanser deneyimleri hakkinda konustuklari i¢in
kendilerini iyi hissetmediklerini ve stres yasadiklarini belirtmistir. Arastirmaci, tez
danigsmani ve tez izleme komitesi jiirilerine bu durumu iletmis, ikinci oturumun sonuna

gevseme egzersizi (151k hiizmesi teknigi) eklenmesine karar verilmistir.

3.3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Bu aragtirmada uygulanan giliclendirme programi, arastirmacilarin ilk
asamasinda yapmis oldugu nitel arastirma sonuglar1 dogrultusunda ve literatiir (10, 64,
149-157) bilgilerinden yararlanilarak olusturulmustur. Kanser deneyiminin bireyleri
fiziksel, biligsel ve duygusal olarak etkileyerek bilgiyi isleme mekanizmalarini
degistirdigi, an’da kalmay1 zorlastirdigi bilinmektedir (73, 129). Bu nedenle miidahale
programinin  kavramsal c¢ercevesinin yapilandirilmasinda; biligsel davranisei
kuramdan, kabul ve kararlilik terapisinin, psikodramanin ve farkindalik temelli
miidahalelerin tekniklerinden faydalanmilmistir (64, 149, 157). Olusturulan
giiclendirme programinin kapsam gegerliginin saglanmasi i¢in oturumlarin igerigi ve
islenme bigimi 5 uzmana gonderilmistir. Uzmanlar psikiyatri hemsireligi alaninda
uzman &gretim tiyelerinden (1 profesor, 3 dogent, 1 doktor 6gretim {iyesi) olusmustur.
Giiglendirme oturumunun kapsam gegerliginin degerlendirilmesinde Waltz ve Bausel
(158) tarafindan gelistirilmis Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) kullanilmistir. Bu
amacla her bir ifadenin 6l¢tim degeri ile ilgili olarak; 1=Uygun degil, 2=Uygun hale
getirilmesi gerekiyor, 3=Uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4= Cok uygun
seklindedir. KGI’nin 0,80'den biiyiik olmasi kapsam gegerligi agisindan yeterli
oldugunu gostermektedir (159). Oturumlarin igeriklerine yonelik tiim maddeler i¢in

uzman formlarindaki 3=Uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4= Cok uygun’larin
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toplami, toplam uzman sayisina béliinerek KGI elde edilmistir. Oturumlarin KGI’si
1,00 ¢ikmis olup igeriginde ve isleyisinde herhangi bir degisiklik yapilmamistir.
Ancak 6n uygulama sirasinda katilimcilardan alinan geribildirimler ve tez izleme
komitesinin Onerileri dogrultusunda ikinci oturumun igerigine gevseme egzersizi (1s1k
hiizmesi teknigi) eklenmistir. Programin oturum bagliklart su sekildedir:

1.0Oturum: Tanigma ve Oryantasyon

2.0turum: Kanser Deneyimi ve Etkileri

3.0turum: Olay-Diisiince-Duygu-Davranig

4. Oturum: Girici Ruminasyonlar

5. Oturum: Amagli Ruminasyonlar

6.0turum: Kansere Bagli Yorgunluk

7.0turum: Farkindalik ve Stresle Bas Etme

8.Oturum: Girici Ruminasyonlar ile Bas Etme

9.0turum: Psikolojik saglamlik

10.0turum: Sonlandirma

Oturum iceriklerine iliskin akis semas1 Sekil 3.3’te, ayrintili bilgi EK-15-EK-
27°de, arastirmanin uygulama semasi ise Sekil 3.2.’de sunulmustur.

Arastirma igin gerekli izinlerin alinmasinin ardindan, onkoloji hastanesindeki
hekimlere arastirma hakkinda kisa bir sunum yapilmis, polikliniklerde ¢alisan tiim
hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilerek is birligi saglanmistir. Katilimcilara
ulasana dek arastirmaci, hafta i¢i her giin hastanenin polikliniklerinde hazir olarak
bulunmustur. Arastirmaci, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireylere
arastirma hakkinda bilgi vermis, goniillii olan bireylere 6n testleri vererek
katilimcilarin doldurmasini beklemistir. Ardindan, belirtilen giiclendirme programinin
uygulanacagi giin ve saatlerin belirlenebilmesi i¢in bireylerin iletisim bilgilerini
almistir. Aragtirmact 73 katilimciya ulagmistir. Bunlardan 6’s1 Zoom platformuna
katilabilecek uygun ekipmana (bilgisayar, mikrofon, kamera) sahip olmadigi, 2’si
okuma yazma bilmedigi, 3’1 ise niiks siiphesi ile takip edildigi i¢in arastirmaya dahil
edilmemistir. Geriye kalan 62 katilimcinin random atamasi i¢in arastirmaci verileri
korleyerek istatistik alaninda uzman bir kisiye géondermis, gruplarin belirlenmesinin
ardindan miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilara bilgi verilmistir. Kontrol

grubundaki bireylere son test ve izlem tarihleri belirtilerek kendileri ile tekrar iletisime
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gecilecegi bilgisi verilmistir. Miidahale grubundaki bireylerin uygunluklarina gore
grup oturumlarinin saat ve tarihleri planlanmistir. Grup etkilesimi ve gelisimi goz
oniinde bulundurularak (160), grup dinamiklerinin verimliliginin saglanmasi ve
korunmas1 amaciyla miidahale grubundaki bireyler 3 gruba ayrilmistir. Gruplarin bir
tanesi 11 kisiden, iki tanesi ise 10 kisiden olusmustur.

Miidahale grubunda (n=31) yer alan bireylerden 3’ oturumlara ikiden fazla
devamsizlik yaptigi i¢in arastirma Ornekleminden c¢ikarilmistir. Kontrol grubunda
(n=31) yer alan bireylerden 1’1 son testi doldurmadigi i¢in arastirma disinda
birakilmistir. izlem 6l¢iimlerinin yapilmasi sirasinda miidahale grubundan 28 ve
kontrol grubundan 1’er kisini katilmamasi sonucu 29 kisi olmak iizere toplam 57
kisiyle aragtirma tamamlanmistir. Randomizasyona iligskin ayrintili bilgi Sekil 3.2.’de
yer almaktadir.

Grup oturumlar1 10 Mayis — 14 Temmuz 2023 tarihleri arasinda 10 hafta
boyunca haftada bir oturum olacak sekilde yapilmis, oturumlar ortalama 90 dakika
stirmiistiir. Oturumlar boyunca herhangi bir mola verilmemistir. Oturum igerisinde
verilen ddevler katilimcilara isteklerine gore e-posta veya WhatsApp iizerinden
gonderilmistir. Her oturum sonrasinda arastirmacilar [SO ve YSUO] kendi aralarinda
kisa toplantilar yaparak, oturuma iliskin degerlendirmede bulunmuslardir. Miidahale
ve kontrol grubunun son 6l¢timleri miidahale grubunun son oturumun bitiminin hemen
ardindan 14 Temmuz — 21 Temmuz 2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Olgekler Google Form linki olarak katilimcilarin istegine gore e-posta veya WhatsApp
tizerinden gonderilmis ve veriler toplanmistir. Oturumlarin sonlanmasindan ii¢ ay
sonra 14 Ekim — 21 Ekim 2023 tarihleri arasinda ise izlem 6l¢timleri uygulanmistir.
Izlem &l¢iimiinde de son teste benzer sekilde dlgekler katilimcilara ¢evrimici Google
Form linki seklinde e-posta veya WhatsApp aracilifiyla iletilerek toplanmistir.
Kontrol grubundaki bireylere Olglimlere bitene kadar herhangi bir miidahalede
bulunulmamistir. Bu siiregte bireyler rutin kontrollerine devam etmistir. Izlem
Olclimleri tamamlandiktan ve arastirma sona erdikten sonra ise, kontrol grubundaki
bireylerin katilim istekleri dogrultusunda uygun zaman belirlenerek isteyen

katilimcilara grup oturumlart uygulanmustir.



1. Oturum: Tamsma ve Oryutasvoa

Amac: nglmlml;lm,lmngex;.l!yz;n s v grup I iveir
Yontem: Anlatim soru-cevap, tarigma
Isleyis
ve agmasi
Gmphdﬂ'lkendlsmlmmm
Grup liderinin grubun amaci, siireci ve icerigi hakkinda ityelere bilgi vermesi
Ismma oyunu oynanmasi
Grubun ilkeleri ve grupta uy gereken b

Gruba ait bir isim ve bir simge belirlenmesi

Grup iiyelerinin grupta olma amacim ve hedeflerini ifade etmesi ve hedef belirlemeyi 6grenmesi

Oturummm Szetlenmesi, duygu ve diigiincelerin sorulmas: ve bir sonraki oturum hakkinda kisaca bilgi verilmesi
Odev: Hedef belirleme ile ilgili verilen sorularm yanitlanmasi

/ 2. Oturum: Kanser Deneyimi ve Etkileri

Amac: Kanser Ema iligkin i 1 dis"mcelmn,bud\r in ortaya ¢ = = ve
hastahifin gimdelik hayatlanm nasil etkilediZini paylagma
Yontem: Anlatim soru-cevap, tartigma

Tsleyis

‘Grup iiyelerinin agmasi.
Bnomehmmondmsn,odzvkm}uvemsonﬂnmymﬂmﬂ

Grup y y

Kanser yimine ait diigit 1 ve bu diigit in yol agh1 duygu ve davramslan Sgrenmek icin sorular
sorma

Isl.klmzmslmhmgmmuygulmsx

duygu ve diigit ve bir sonraki oturum kisaca bilgi

\ Odev: -

4
Ea

/ 3. Oturum: Olay-Dasince-Duygu-Davrams
Amac: Olay, diigiince, duygu ve davrams dongisii arasindaki iliskiyi ve islevsel olmayan diisiincelerini fark

_Yanlem: Anlatim soru-cevap, tarisma

Isleyis

Grup ity m ve m1 agmasi.
Bir 6nceki & i ve varsa

Olay-diigiinc ongiisi bilgi
Otmnmkdmmcelmnmsﬂfnﬂedﬂeoegmnlpkhmnaﬂ
A

etme

i ve bir 6mekle dongimiin agiklanmas

ya ¢

diisi

mﬂmmwwﬁsmmnmmwbhsmim
\ Odev: Diisiince Kayit Formu

kasaca bilgi

/
\

/ 4. Oturum: Girici Ruminasyonlar
Amac: Girid inatif diigit ne ve hayatlarm nasil etkilediZini Sgrenilmesi
Y‘mem Anlathm soru-cevap, tarigma

Oturummm Szetlenmesi, duygu ve diigiincelerin sorulmas: ve bir sonraki oturum hakkinda kisaca bilgi verilmesi
\Odﬂ' Zorlayia Ditgiinceler Galigma Kagid:

P
%

/ 5. Oturum: Amach Ruminasyonlar
Amac: Amach ruminatif diisiincenin ne oldugunu ve hayatlanm nasil etkiledigini 6grenilmesi
Yontem: Anlatim soru-cevap, tartigma
Isleyis

Grup ini ve agmasi.

Bir onceki oturunumn Szetlenmesi, 5dev kontrolii ve varsa sorularm yamtlanmas:
Sakiz metaforumn

Sakiz ile amach inasy

Ciiznl b rerss

Odevin verilmesi

Otururmm Szetlenmesi, duygu ve diisiincelerin sorulmas: ve bir sonraki oturum hakkinda kisaca bilgi verilmesi
\f)de\':istanliDﬁsﬁncdaCahslml{abd:

_/
\

/ 6. Oturum: Kansere Bagh Yorgunluk
Amac: Kansere bagh gun ne z nasil etkilediginin
gikabileceginin dZrenilmesi

‘ve bu yorgunlik tirleriyle nasil basa
Yontem: Anlatm, soru-cevap, tarngma

ini ver - agmasi.
Bir onceki o odev Ve varsa
bughngnnhlkhﬂghsgk]mylpﬂmﬂvewmmwmlmm
Odevmv:kmsa!bagh

duygu vedm“ i ‘ve bir sonraki oturum hakkinda kisaca bilgi verilmesi
Orler Kansere Bagh Yorgunhik Eagidi

/ 7. Oturum: Farlondalik ve Stresle Bas Etme \

Amac: Stresin ne oldugunun, hayatlanm nasil etkilediginin ve stresle bas etmede i cesitli yo
ogrenilmesi
‘Yontem: Anlatm, soru-cevap, tarngma
Isleyis
i inm ve acmasi.
Bir onceki o i, odev il ve varsa
Stresle ilgili ve sorular
Giindelik inin ve bas etme oF
Stresle baj etinede etkili ve etkili o
Odevin verilmesi

‘Oturumun Szetlenmesi, duygu ve digimcelerin sorulmas: ve bir sonraki oturum hakkinda kisaca bilgi verilmesi
\ Odev: Stresle Bas Etme GCahsma Kagidy

/ 8. Oturum: Girici Ruminasyonlar ile Bas Etme \

N

Amac: Ginici ruminasyonla bas etmede gesitli yo! in 68
Yontem: Anlatm, soru-cevap, tarngma
Bir onceki i, odev il ve varsa
Pmbeﬁlegzasnmmylpmms:
Parti metaforunun uygulanmas:
Kmoledﬂebduek]uvee&lmy:ceﬂmm;ﬂms:
Bir diigiinceyi disi i
Odevmvmkmsi

i, duygu ve ditsit i ve bir sonraki oturum hakkinda kisaca bilgi verilmesi

Calisma Kigd

\(_)tkr: Disit i jlan-D

/ 9. Oturum: Psikolojik Saglamhik
Amac: Hastahk siireciyle hayata verilen anlamm fark edilmesi ve hayatlanna yonelik olumlu hedefler
listiri -

AN

‘Yontem: Anlabm soru-cevap, tarngma
Isleyis

.
Bnmehmmnozzlknms,odﬂmuvluvevam sorulann yamtlanmas:
ve

Blhssp.lmm dugincelerin

Kahve-Havug¢-Yumurta hi iny ve

H i kisa ve uzun i inin &gr

Odevin verilmesi

Oturumun &zetlenmesi, dnyguvednsnncelmnsomlmaﬂwbnmmmmukhndahsxahlg:vexm
\Odn“mfnehdmcnhsma /
/ 10. Oturum: Sonlandirma

Amac: Giiglendi g di ive L
Yontem: Anlatim, soru-cevap, tarhsma
Isleyis
a ve agmasi.

Bir onceki o i, odev il ve varsa

‘Bundan sonra yoluma nasil devam Eim?

Minnet duygulan etkinlifinin yapilmasi

Dnyguvem;m:dmsmm

Odev: Olay Tiskili i, Kanser Y Skalas1, Connor-Davidson Psikolojik Saglamhik

\ Olgei

Sekil 3.3. Grup oturumlarinin akis semasi
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3.3.8. Arastirma EKibi

Arastirmac1 ve doktora tez 6grencisi [SO] kadindir ve psikiyatri hemsireligi
alaninda yiiksek lisans derecesine sahip bir arastirma gorevlisidir. Arastirmaci
[YSUO] kadindir, psikiyatri hemsireligi alaninda doktora derecesine sahip bir
dogenttir ve bu calismada arastirmact SO’niin tez damismanidir. Arastirmaci [OD]
erkektir ve uzmanlik egitimi i¢ hastaliklarinda, yan dal uzmanhk egitimi ise i¢
hastaliklar1 anabilim dali tibbi onkoloji bdliimiinde olan bir profesér hekimdir.
Arastirmaci [SCG] erkektir ve ruh saglhigi ve hastaliklar1 alaninda uzman bir dogent

hekimdir. Arastirmacilar OD ve SCG, arastirmanin ikinci asamasina dahil olmuslardir.

3.3.9. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26
yazilim programi kullanilmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri “miidahale ya da
kontrol grubunda olmak” iken, bagimli degiskenleri ise “Olay Iliskili Ruminasyon
Envanteri, Kanser Yorgunluk Skalas1 ve Psikolojik Saglamlik Olgegi” puanlaridir.
Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in sikliklar (say1, yiizde),
sayisal degiskenler icin ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma)
kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlar1 carpiklik basiklik
katsayilari ile incelenmis ve katsayilarin +1,5 araliginda oldugu goriilmiistiir. Ayrica
normallik  varsayimlar1 i¢in degiskenlerin Kolmogorov-Simirnov testi ile
degerlendirilmesi de oOnerilmektedir (161-163). Bu c¢alismada da Kolmogorov-
Simirnov testi ile degerlendirme yapilmigtir. Cikan sonuglar dogrultusunda normal
dagilim oldugu icin c¢aligmada parametrik olan istatistiksel yOntemlerden
yararlamlmustir. Tki bagimsiz kategorik degisken arasindaki iliskiler Ki Kare analizi
ile incelenmistir. Ki Kare Analizinde beklenen deger varsayimi saplanmadigi
durumlarda Fisher’s Exact test sonuglar1 kullamlmistir. iki bagimsiz grup arasindaki
farkliliklar Bagimsiz Orneklem t Testi ile incelenmistir. Olgiimlerin zamana gore
degisimde tekrarli Ol¢iimler varyans analizi kullanmilmistir. Farklilik ¢ikmasi
durumunda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Bonferroni

diizeltmeli sonuglar kullanilmistir.
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Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmistir. Bagimsiz
degisken sayis1 birden fazla ise etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda kismi eta-kare
kullanilmaktadir (164). Dolayistyla bu arastirmada “Olay Iliskili Ruminasyon
Envanteri, Kanser Yorgunluk Skalasi ve Psikolojik Saglamlik Olgegi” bagiml
degiskenlerin zaman ve gruplara gore etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda kismi eta-

kareden yararlanilmistir.

3.3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik kurul izni Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (KA-22037) alinmistir (Bkz. EK-28). Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nda sorumlu arastirmacinin hekim olmasi istenmektedir. Bu sebeple etik kurul
onayinda arastirmanin bu asamasinin sorumlu arastirmacisi Prof. Dr. Omer Dizdar’dir.
Gelen revizyonlar dogrultusunda bir psikiyatri hekiminin de arastirmaya eklenmesinin
istenmesi sebebiyle arastirmanin bu asamasina Dog. Dr. Seref Can Giirel de dahil
edilmistir. Etik kurul onay sayfasinda isimleri belirtilmese de Dog. Dr. Yeter Sinem
Uzar Ozgetin’in ve Dog. Dr. Seref Can Giirel’in isimleri etik kurula teslim edilen
belgelerde yer almaktadir. Prof. Dr. Omer Dizdar ve Dog. Dr. Seref Can Giirel bu
arastirmanin tez damismanmin Dog. Dr. Yeter Sinem Uzar Ozcetin oldugunu ve bu
doktora tezi iizerindeki haklarindan feragat ettiklerini beyan eden bir belge
imzalamislardir (Bkz. EK-29). Etik kurul onayinin ardindan, arastirmanin uygulamasi
icin Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi’ne basvurulmus ve uygulama izni
almmigtir (Bkz. EK-30). Arastirmaci katilmcilarla yiliz yiize goriiserek
bilgilendirilmis goniillii onam formunu (Bkz. EK-31) paylasilmis ve katilimcilar onam
verdikten sonra arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin ClinicalTrials kaydi

yapilmistir. ID numarast NCT05768984 tiir.

3.3.11. Arastirmanmn Simirhliklar: ve Giiglii Yanlan

COVID-19 salgim1 nedeniyle hem katilimcilarin hem de arastirmacinin
sagligin1 korumak amaciyla aragtirma c¢evrimi¢i Zoom platformu ile yiiriitilmustiir.
Arastirmaya katilmak isteyen ancak grup oturumuna katilabilecek teknik ekipmana

(kamera, mikrofon, bilgisayar) ve kullanim bilgisine sahip olmayan bireyler arastirma



36

disinda birakilmistir. Cevrimigi yiiriitiillen oturumlar, katilimcilarin bazi jest ve
mimiklerini anlamada olas1 engeller olusturmustur. Bir diger sinirlilik ise 6n testin
aksine aragtirmanin son test ve izlem testleri katilimcilara ¢evrimici uygulanmasidir.
Aragtirmanin giiclii yoOnlerine bakildiginda, oturumlarin ¢evrimig¢i olmasi farkl
sehirlerden kontrole gelen bir¢ok katilimcinin arastirmaya katilabilmesi ve bir araya
gelmesine olanak saglamistir. Ciinkii Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesine
bircok sehirden birey, tedavi ve kontrole gelmektedir. Bu durum oturumlarda
cesitliligi saglamistir. Oturumlarin saatleri bireylere goére ayarlanarak hem giindiiz
hem de aksam saatlerinde yapilmis olup hem evde bulunan hem de ¢alisan bireylerin
tamaminin katilabilmelerine olanak saglanmistir. Ek olarak, bu arastirmada on
uygulamanin yapilmasi giiclendirme programinin igeriginin test edilebilmesine ve
gelistirilebilmesine olanak saglamis ve grup oturumlarinin isleyisi ve icerigi hakkinda

aragtirmactya yol gosterici olarak ikinci oturumun igerigini zenginlestirmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanim bulgulart iki asamada sunulmustur. Ik olarak, arastirmanin
birinci agsamasi olan remisyon dénemindeki kanser hastalarinin ruminatif diisiinceleri
ve bu diislinceler ile bas etme bi¢imlerini anlamaya yonelik yiiriitiilen nitel arastirma
verileri sunulmustur. Ikinci olarak ise, remisyon donemindeki kanser hastalarina
uygulanan giiclendirme  programimin  bireylerin ruminatif  diisiincelerinin,
yorgunluklarinin ve psikolojik saglamliklarinin {izerine etkisinin incelendigi nicel

arastirma bulgularina yer verilmistir.

4.1. Arastirmanin Birinci Asamasina Yonelik Bulgular

4.1.1. Remisyon Dénemindeki Kanser Hastalarinin Tamitic1 Ozellikleri

Remisyon donemindeki kanser hastalarinin tanitici 6zelliklerine iliskin veriler

Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Remisyon donemindeki kanser hastalarinin tanitic1 6zellikleri (n=21)

n % X SS Min - Max

Yas 49,09 8,0 32-59
Teshisten Bu Yana Gecen Siire (y1l) 5,1 32 1-13
Remisyon Siiresi (yil) 3,7 2,6 1-9
Cinsiyet

Kadm 16 76,2

Erkek 5 23,8
Medeni Durum

Evli 11 52,4

Bekar 10 47,6
Egitim Durumu

Yiiksek Lisans/Doktora

1 4.8

Mezunu

Universite Mezunu 9 42.8

Lise Mezunu 6 28,6

Ortaokul Mezunu 1 4,8

[lkokul Mezunu 4 19,0
Calisma Durumu

Evet 8 38,1

Hayir 13 61,9
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Tablo 4.1. Remisyon donemindeki kanser hastalarinin tanitict 6zellikleri (Devami)

(n=21)
n %
Ekonomik Durum
Iyi 4 19,0
Orta 10 47,6
Kotii 7 33,4
Tam
Meme kanseri 9 42.8
Multiple Miyelom 3 14,2
Cilt (deri) kanseri 3 14,2
Kolon kanseri 1 4,8
Kondrosarkom 1 4.8
Akciger kanseri 1 4,8
Yumurtalik kanseri 1 4.8
Serviks kanseri 1 4.8
Tikirik bezi kanseri 1 4.8
Metastaz Deneyimi
Var 5 23,8
Yok 16 76,2
Niiks Deneyimi
Var 3 14,3
Yok 18 85,7
Tedavi Siirecinde Destek Veren Biri
Var 16 76,2
Yok 5 23,8
Tedavi Siirecinde Destek Veren
Kisi/Kisiler*
Es 8 38,1
Anne/baba 7 33,4
Erkek/Kiz kardes 6 28,6
Cocuklar 3 14,2
Partner/Sevgili 2 9,5
Yegen 1 4,8
Teyze 1 4,8
Kuzen 1 4,8

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde,
Min.: Minimum deger, Max.: Maksimum deger,

*n katlanmigtir.

Bu c¢alismaya katilan remisyon donemindeki kanser hastalarinin yas

ortalamalarinin 49,0948,0 oldugu, teshisten bu yana gegen siirenin 5,1+3,2 yil,

remisyon siiresinin ise 3,7+2,6 yil oldugu bulunmustur. Katilimeilarin %76,2’si kadin,

%352.,4°1 evli, %42,8’1 tiniversite mezunu, %61,9’u ¢alismamakta, %47,6’s1 ekonomik

durumunu orta olarak degerlendirmektedir.

Remisyon dénemindeki

kanser

hastalarinin %42,8’1 meme kanseri tanisi almisken, %14,2’si multiple miyelom,
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%14,2’si cilt (deri) kanseri, %4,8’1 kolon kanseri, %4,8’1 kondrosarkom, %4,8’i
akciger kanseri, %4,8’1 yumurtalik kanseri, %4,8’1 serviks kanseri, %4,8’1 tiikiiriik
bezi kanseri tanist aldigini belirtmistir. Katilimcilardan %23,8’inin metastaz deneyimi,
%14,3’liniin de niiks deneyimi bulunmaktadir. Orneklemde yer alan remisyon
donemindeki kanser hastalarinin %76,2’si tedavi siirecinde kendilerine destek olan
birinin var oldugunu belirtmistir. Remisyon donemindeki kanser hastalarinin tedavi
siresince destek veren kisi/kisilerin ¢cogunlugu sirasiyla %38,1 es, %33,4 anne/baba,

%?28,6 erkek/ki1z kardes olarak belirlenmistir.



Tablo 4.2. Remisyon donemindeki kanser hastalarinin bireysel 6zelliklerinin kodlandiklar1 harflere gore dagilimi (n=21)
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Tam

Kanser

Tedavi siirecini

- Egiti M i 1 Ek ik < s Metast ik tekl irini
Katihme1r | Yas | Cinsiyet gitim edeni Calisma onomi Kanser Tanis1 Aldigr | Tedavisinin ¢ as. az. N s . deste Syen_ birinin
Durumu Durum Durumu Durum AN Deneyimi | Deneyimi varh@ (kimler
Yil Bittigi Y1l
olduklar)
K1 45 Kadin Universite Bekar Calismiyor Koti Serviks kanseri 2014 2015 Yok Var Var (anne, kiz Kardes,
Mezunu teyze ve kuzen)
K2 51 Kadin Lise Mezunu Evli Calismiyor Orta Meme kanseri 2017 2018 Yok Yok Yok
Universite . Cilt (Deri)
K3 43 Kadin Mezunu Evli Calistyor Orta Kanseri 2014 2015 Var Yok Var (es)
Universite . . Cilt (Deri)
K4 47 Erkek Mezunu Evli Caligmiyor Iyi Kanseri 2009 2019 Var Var Var (es)
K5 59 Kadin ilkokul Mezunu Bekar Calismiyor Koti Multipl miyelom 2019 2020 Var Yok Yok
K6 47 Kadin Lise Mezunu Evli Caligmiyor Iyi Meme kanseri 2020 2021 Yok Yok Var (es)
K7 42 Kadin Lise Mezunu Evli Calistyor Orta C;(I;r(lls);?) 2016 2017 Yok Yok Var (anne ve yegen)
K8 57 Kadin U&L\/:J;ﬁe Bekar Calistyor Tyi Meme kanseri 2019 2020 Yok Yok Var (partner/sevgili)
K9 59 Kadin ilkokul Mezunu Evli Caligmiyor Orta Meme kanseri 2015 2016 Yok Yok Var (es, kiz kardes)
K10 47 Kadm Lise Mezunu Bekar Calismiyor Orta Yumurta-hk 2018 2021 Yok Yok Var (anne, gocuk ve
kanseri es)
Orta okul o -
K11 58 Erkek Mezunu Bekar Calismiyor Koti Kolon kanseri 2015 2017 Yok Yok Yok
K12 38 Erkek Ilkokul Mezunu Evli Caligmiyor Kotii Multipl miyelom 2019 2021 Yok Yok Yok
K13 57 Erkek U]\r/llgzirslﬁe Evli Calistyor Orta Multipl miyelom 2021 2021 Yok Yok Var (es)
Doktora/ Tiikiiriik bezi
K14 37 Kadin Yiiksek Lisans Bekar Calistyor Orta Kanseri 2014 2015 Yok Yok Var (anne)
Mezunu
K15 59 Kadin UI\I/IILVZCJISIISG Bekar Calismiyor Orta Meme kanseri 2015 2015 Var Var Yok
K16 47 Kadin Lise Mezunu Bekar Caligmiyor Koti Meme kanseri 2021 2021 Yok Yok Var (];;itiiz?es ve
K17 58 Kadin Tlkokul Mezunu Bekar Calismiyor Koti Akciger kanseri 2016 2017 Yok Yok Var (¢ocuklar)
Universite . ‘. . Var (es, anne, kiz
K18 50 Kadin Mezunu Evli Calistyor Tyi Meme kanseri 2019 2021 Yok Yok kardes ve kiz1)
Universite . .
K19 46 Kadin Mezunu Evli Caligtyor Orta Meme kanseri 2019 2021 Var Yok Var (kiz kardes)
K20 52 Kadin Lise Mezunu Evli Calismiyor Kotii Meme kanseri 2012 2013 Yok Yok Var (anne ve es)
K21 32 Erkek Universite Bekar Caligtyor Orta Kondrosarkom 2021 2021 Yok Yok Var (erkek kardes,
Mezunu anne ve baba)
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Tablo 4.2°de katilimcilarin bireysel 6zelliklerinin kodlandiklart harflere gore dagilimi
verilmistir. Katilimcilarin  kimliklerini gizli tutmak i¢in alintilarda katilimci

kelimesinin bas harfi olan “K” kisaltmas1 kullanilmistir.

4.1.2. Temalar ve Alt Temalar

Remisyon donemindeki kanser hastalarinin ruminatif diisiinceleri ve bu
diistinceler ile bas etme bigimlerini ortaya koymak amactyla yapilan bu arastirmanin,
Bilislerle Miicadele Etme, Bas Etme ve Gerek Duyulan Ihtiyaclar olmak iizere 3 tema
ve bu temalarla iligkili 6 alt temadan olustugu ortaya konulmustur. Ortaya ¢ikan tema,

alt temalar Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Remisyon donemindeki kanser hastalarinin ruminatif diistincelerine iliskin
tema ve alt temalar

Girici Ruminasyon

Bilislerle Miicadele Etme
Kapana Kisilmig Hissetme

Amagl Ruminasyon

Bas Etme
Bakis Agisinin Degismesi
) Psikolojik Destek
Gerek Duyulan Ihtiyaglar :
Empatik Iligki

4.1.2.1. Tema 1. Bilislerle Miicadele Etme

Katilimcilar remisyon déneminde olmalarina ragmen giinliik islevselliklerini
aksatan ¢esitli tiirde ruminatif diisiincelere sahip olduklarini belirtmislerdir. Bu tema,
Girici Ruminasyon ve Kapana kisilmis hissetme olmak lizere iki alt temadan

olusmaktadir.
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4.1.2.1.1. Alt Tema 1. Girici Ruminasyon

Katilimcilar, tedavi edilmelerine ve remisyon doneminde olmalarina ragmen
kanserle ilgili diisiincelerinin tan1 konuldugu andan itibaren hayatlarina eslik ettigini
vurgulamiglardir. Kanser siirecini unutulmaz ve kaginilmaz olarak nitelendirerek,
yasadiklar1 deneyimleri ve gelecege iliskin olast senaryolart tekrar tekrar
diistindiirdiiklerini ifade etmislerdir.

“Hi¢ ¢tkmiyor hastaligimiz aklimizdan. Yani, asla onu unutmuyorsunuz.
Bununla yasiyorsunuz ve hep kafanizin bir yaminda duruyor. Anlatabiliyor muyum?
Aklimizdan bir dakika olsun ¢ikmiyor. Ben kendi adima konusuyorum. Benim aklimdan
hi¢bir zaman ¢ikmiyor. Hep kafamin bir tarafinda o var. O yasadigim stireg...
Tekrarlama korkusu... Bu tiir seyleri hep kafamizda canli tutuyorsunuz. Ufacik bir
veriniz bile agrisa acaba bir sey olur mu korkusuyla yasiyorsunuz. Bu korku ile bu
tedirginlikle yasiyorsunuz. Asla bitmiyor bu. Ilk baslardaki duygusal halimle simdiki
duygusal halim aym degil tabii ki. Ilk baslarda c¢ok agliyordum. Simdi artik o
aglamalar bitti. Daha olgunum ama hastaligt  unutmuyorsunuz. Bununla
vastyorsunuz.” (K20)

“Hi¢ aklimdan ¢ikmiyor ki... Dikkat etmem gerek. O benimle beraber yatiyor.
Benimle beraber kalkiyor. Benimle beraber besleniyor. O benimle beraber... 24 saat
benim yamimdaki ikiz kardesim gibi. Bunu hi¢c unutmamaliyim. Ciinkii hocalarim da
aynmisini  soéyliiyor:  ‘Dikkat etmen gerektigini hi¢ unutmayacaksin. Cok dikkat
edeceksin.” Yamimda bir ikiz kardes tasiyorum. Bu diisiinceyi siirekli tasiyorum.
Benimle beraber yasiyor bu diistince. Hi¢ unutmuyorum.” (K10)

Katilimcilar, doktor kontrollerinin biiyiik stres yarattigini ve olumsuz
disiincelerini  tetiklerini  belirtmiglerdir. O siliregte  6zellikle niiks korkusu
yasadiklarini, istenmeyen test sonuglari, ileri tetkikler gibi durumlarin endiselerini
arttirdiklarini ifade etmislerdir. Test sonuglar1 ¢ikana kadar ne yaparlarsa yapsinlar,
kanserle ilgili akillarina gelen diisiinceleri zihinlerinden atamadiklarini sdylemislerdir.

“Bizim hayatimiz 6 aylik dénemlere kesilmis, dilimlenmig gibi. ‘6 ay daha
olmedin. Bir 6 ay daha yasiyorsun. Bir 6 ay daha iyisin. Bak ywttin! Bir 6 ay daha
kurtardin!”” (K1)

“Film cektirirken insan strese giriyor. ‘Acaba bir sey var mi?’ diye

korkuyorsun. ‘Sil bastan tekrar mi baslayacagim?’ diye diisiiniiyorsun.” (K4)



43

“"Acaba ne olacak? Endoskopide bir sey olacak mi? Uyutacaklar mi?
Hissedecek miyim? Endoskopinin sonucunda aksi bir sey c¢ikacak mi?’ Bunlar
beynimde hastaneye gitmeye yakin dolanan diigiinceler... Elimde olmayan bir sekilde,
kendimi ne kadar rahat hissetsem de o siirece yakin huzursuzluk yastyorum. Geceleri
ozellikle birden uyaniyorum. Birden gézlerim agilyyor. ‘Of, 2 giin kaldi’ diyorum. ‘3
giin kaldi’ diyorum. Atlattiktan sonra ‘Oh be! Cok siikiir bitti.” diyorum.” (K10)

“Zaten o stres doktor randevusunu aldigim zaman basliyor. 15 giin oncesinden
randevu alamiyoruz. Tomografi icin randevu aliyorum. MR icin randevu aliyorum.
Bazen ultrason c¢ekiliyor, ona randevu aliyorum. Baska doktorlarla gériismem
gerekiyor, onlara randevu aliyorum. Iste bu randevular testleri toparlayip doktorlarla
gortigiinceye kadar asagr yukart bir ay, bir bucuk ay diisiinceler benim kafami
kurcaliyor. ‘Ya orada bir sey ¢ikarsa ya burada bir sey ¢ikarsa?’ diye diisiiniiyorum.
Bu stire¢ de beni yoruyor.” (K17)

Katilimeilarin biiyliik ¢cogunlugu kanserle ilgili ruminatif diisiinceleri agiga
cikaran belirli tetikleyicilerden bahsetmislerdir. Bu tetikleyicilerin en belirgin olanlari,
yara izleri, slirece bagl yasanilan kayiplar (6rnegin, mastektomi), yorgunluk ve
agriydi.

“Boyle beyn Va ¥V bV kdses Vide duruyor o siireklV ‘Acaba metastaz nu oldu?
Acaba bV yerden mV¢ikt1?” Mesela bogazm agriyor. ‘BogazumdakVienfler Vie mV
sicradi?’ boyle bV korkularim oluyor devamii.” (K9)

“Valla hi¢ aklimdan ¢ikmiyor. Her sabah kalktigimda kendimi biraz kotii
hissediyorum. Kolostomi torbam var. Ister istemez kendimi kotii hissediyorum. Onu da
atlatmaya ¢alistyorum. ‘Boyle daha rahatsin, bos ver’ diyorum gecistiriyorum ama,
insanin ister istemez giictine gidiyor.” (K11)

“Ashnda fizyolojik hatirlaticilar var. Mesela, aynaya bakmak. Uyandiginizda
saatlerce agziniz, ¢eneniz kapalil kaldigindan biiyiik bir agrt ile uyaniyorsunuz. Tekrar
onu fizyoterapi yaparak agmak, hi¢ dus almak istemediginiz halde sicak su kaslarinizi
gevsetiyor diye suya girmek diisiinceleri de beraberinde getiriyor. Bedenimde yapilan
tetkiklere gore, raporlar kanserli hiicrenin olmadigini soylese de ben giindelik
yvasamimda kanserin benle yasadigini az once soyledigim ornekler gibi ¢okga goriiyor

’

ve hissediyorum. O yiizden diigiinceler de fiziksel olarak maraz kaldigi icin geliyor.’

(K14)
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“Bir bayann viicudunda goriintii olarak en onemli organt meme. Giin asiri
aklina geliyor. Giyindigin zaman aklina geliyor. Insanlara gostermemeye ¢alistyorsun

ama kafanda mutlaka bir soru isaretiyle yasiyorsun.” (K16)

4.1.2.1.2. Alt Tema 2: Kapana Kisilmis Hissetme

Katilimcilar, kanser nedeniyle eskisi gibi hayatlarina devam edemediklerini
akillarinin bir kosesinde hep hastaligi tuttuklarimi vurgulamislardir. Bu durum
kendilerini kisitlanmis hissetmelerine yol agmistir. Cilinkii katilimeilar, kansere iliskin
diistinceler nedeniyle yakin gelecek igin bile plan yapamadiklarini, niikse dair
diistincelerin buna engel oldugunu dile getirmislerdir.

“dile i¢inde konusurken ‘séyle yapalim’ derken aklima hastalik geliyor. Ondan
sonra degistirip planlarimi yapmiyorum. Bazen kendime ‘Bos zamanlarimda goyle
vapayun’ diyorum ama ondan sonra hastalik falan olursa diye o diistincelerimden
vazgeciyorum.” (K4)

“Neseli goriinmeye c¢alisiyorum. Herkes diyor: ‘Masallah ¢ok giizelsin,
soylesin boylesin.” ama benim i¢imde ¢cok sey var. Higchir zaman gelecege ait plan
yapmiyorum. Mesela ev, araba, sunu ya da bunu alayim gibi hi¢bir planim yok. Ctinkii
10 yul sonra niiks olanlart da duyuyorum.” (K19)

Ayrica katilimcilar tedavi ve kontrol siireclerinin maliyeti, hastalik sonrasinda
saglikli bir iliski kurup kuramayacaklari, bagisiklik sisteminin diisiik olmasi1 gibi
hayatlarina sinirlama getiren diger sorunlarla da hem fiziksel hem de zihinsel olarak
miicadele ettiklerini ifade etmiglerdir.

“Mesela ikili iliski olarak erkek arkadasim yok su anda. Onun sinavini
vermedim heniiz. Boyle bir durumda bu nasil anlatilir, ne beklenir, ekstra bir dramim
olacak mi onu bilmiyorum. Cozmedigim bir konu...” (K1)

“Bu hastaligin benim hayatimi simwrlandiriimis olmasindan biraz rahatsizim.
Normal insanlar gibi her seyi yapamamaktan rahatsizim. Her seyden korkmaktan
rahatsizim. Ciinkii bizde bagisiklik ¢cok onemli. Bagisiklik sistemi bir an ¢okse zaten
kronik hastaligimiz var ve giiniimiizde Covid-19 gibi farkli hastaliklar bizi ele

gecirebiliyor.” (K10)
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“3-4 ayda bir kontrole gittigimde hekimler ¢esitli goriintiilemelerde, isteklerde
bulunuyor. Bunlarin hayatimda ¢ok ciddi ekonomik yiikii var. Ozel saghk sigortas
odiiyorum ¢ok yiiksek primlerle. Hastaligin fiziksel olarak bedenimde biraktig izler,
agrilar, deformasyonlar var. Ancak bundan baska sosyolojik ve aslinda ekonomik
boyutuyla da bir yiikii var. Bununla miicadele etmek bazen beni yipratiyor. Kendime
karst toleransim daha diisiik olabiliyor. Bir noktada hastaligi bir yere kilitleyip orada
kalmasini istiyorum. 1000 TL goriintiileme bedeli i¢in katki payr vermek, doktor
vizitelerine gitmek, baska bir sey 6demek, ayda 4500 TL prim édemek... Bunlar ¢ok
viiksek giderler... Tiim bunlar aslinda hastaligi yasatmaya devam eden, unutturmayan,
aslinda unutmak istesem de fiziksel gotiiriileri ile hastaligi bana siirekli fisildayan

seyler...” (K14)

4.1.2.2. Tema 2: Bas Etme

Katilimcilar bu temada girici ruminatif diigiincelerle nasil basa ¢iktiklarini
anlatmislardir. Bu tema, Amacgli Ruminasyon ve Bakis A¢isinin Degismesi olmak iizere

iki alt temadan olusmaktadir.

4.1.2.2.1. Alt Tema 1: Amach Ruminasyon

Katilimcilar kanser siirecini ve bu siirecin kendilerine 6gretilerini daha iyi
anlayabilmek i¢in yasadiklar1 deneyimi bilingli olarak diistindiiklerini belirtmislerdir.
Niiks etmesi durumunda tiim siiregleri tekrar bastan yasamak zorunda kalsalar ne
yapacaklarint  disiindiiklerini  ifade etmislerdir. Girici ruminasyonun kisir
dongiisiinden kurtulabilmek i¢in onlar1 bastirmanin ve kagmanin iyi bir yol olmadigini,
diisiincelerin gelip gecici oldugunun farkinda olduklarini séylemislerdir. Bu durum
katilimcilarin ifadesine gore, eskisi kadar hastaligin akillarina gelmemesine neden
olmustur.

“Bazen gecirdigim ¢ok zor sartlart ne kadar rahat ve gii¢lii olarak atlattigimi
diigtintiyorum bazen de ‘Yeniden beni bulursa ne yaparim? Tekrar boyle bir seyle
karsilagirsam miicadele edecek giiciim var mi?’ diye diistiniiyorum.” (K2)

“Bu benim igin bir tecriibeydi. Hi¢ beklemedigim bir hastalikti. Stirpriz oldu

ve ben onunla barisigim. Hastaligimla yiizlestim. Yiizlesmeyi tercih ettim.” (K5)
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“Diistiniiyorum. Oyle ¢ok hizli  kafami  dagitmiyorum. Yasadiklarimi
diistintiyorum. ‘Tekrar yasarsam ne yaparim?’ diye diistiniiyorum.” (K7)

“Diistincelerden kurtulmak ic¢in bir sey yapmiyorum. Diistinceler gelip
gegiyor.” (K8)

“[lk senelerde hi¢ aklimdan ¢ikmiyordu. Simdi daha seyrek, hafiada 1 gibi.”
(K15)

“Artik gelmWor. [Tk zamanlar en az hafiada b¥ gelVdVPardon, haftada WViic
kere gel VdV’ (K21)

Katilimcilar, kanser deneyimlerini bilingli olarak diisiindiiklerinde anlam
bulduklarini, ders ¢ikardiklarini, giiglendiklerini ve biiytidiiklerini fark ettiklerini
belirtmislerdir.

“Evet aklima geliyor tabii ama kotii bir siire¢ olarak gelmiyor. Aslinda beni
hayata karst daha giiclii daha sorunlarin karsisinda ¢abucak pes etmeyen bir kisi
haline getirdigi i¢in minnet duyuyorum diyebilirim.” (K3)

“Hayatin giizell ¥Vortaya cikti. Bende hayat hastaliktan sonra anlam kazand.
OncelerV amagsizca, sonunu disiinmeden yasiyormusum dedVh. Hala sonunu
diistinmiiyoruz. HanVb¥ séz vardir ‘Sonunu diisiinen kahraman olamaz’ dWe.
Yasadiginiz her anin farkina variyorsunuz. BelkVI sene belkV2 sene sonra ben normal
Visanlar kadar sansli olamayabV¥W¥h dWorsunuz Bulundugunuz ortamda
bulundugunuz Visanlarla daha bVViglVve kalVelVvakV ge¢Vmeye calisiyorsunuz.”
(K10)

“Aslinda o giinler Veok fazla unutmamak gerekWor. Ciinkii Visan kafasindan
eger o donemViamamen sVerse gene ayni hatalar1 yapar. Mesela ben del Vg WV Wara
VWordum. Eger ben o cekt¥Vh, yasadigim actyr tamamen sVer unutursam tekrar
sWaraya baslayabV¥WVh. Ozlem duydugum VWi degV kotii bV érnek oldugu VW
soylemek tWorum.” (K15)

4.1.2.2.2. Alt Tema 2: Bakis A¢isinin Degismesi

Katilimeilar kanser deneyimi sonrasinda hayata bakis agilarinin degistigini
vurgulamiglardir. Degisen bakis acgilarindan bazilarinin hayatlarina dair iyimserligi
beraberinde getirdigini  belirtmislerdir. Katilimcilar kendi ihtiyaglarina ve

rahatliklarina oncelik verdiklerini, kiiciik seylerle mutlu olduklarini, sevdiklerinin
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kiymetini anladiklarini, ertelememeyi Ogrendiklerini ve sagliksiz iliskileri
sonlandirdiklarini ifade etmislerdir.

“Mesela elalem ne der artik umurumda degil. Camim istediginde birine bas
saghgt dilemek ya da ge¢mis olsun demek icin ariyorum. Kendimi ne zaman hazir

’

hissedersem o zaman ariyyorum. Konusmak istemedigim kisilerle konusmuyorum.’
(K2)

“Daha farkli yonden hayata bakiyorum. Daha pozV¥ daha kiiciik seylerle
mutlu olan... Yagsamn ne zaman sona ereceg iV bellVolmadig, aslinda her an sona
erebVeceg Viiisiinces Vbende tamamen oturdu.” (K3)

“Teshis konulduktan, bu sikintili siirecleri yasadiktan sonra zamanin, ailenin
ne kadar degerli ve kiymetli oldugunu anladim. Insanlara, aileye bakis agisi degisti.
Bazi seylerin daha degerli ve krymetli oldugunu anladim.” (K12)

“Keske onceden de béyle olsaydim diyorum. Simdi daha rahatim. Onceden
pestilim ¢ikryordu siipiirge yapacagim, vileda yapacagim, toz alacagim, hi¢ mola
vermeyecegim diye. Etrafa da bagirip ¢agiriyordum. Keske ben hasta olmadan énce
de boyle olsaymisim diyorum.” (K19)

“Cok seyVertelem¥Vh. Artik aninda yapmaya calisiyorum, ertelemYorum.
Mesela disarida esVale yWecek yemek, WVkadeh raki VY sohbet etmek ¥tWorsam,
hemen hayata ge¢ VWorum. ErtelemYorum. Disarida yWecek param yoksa bVe evde
yapmaya calisiyorum aklimdak ViV’ (K20)

Ote yandan katilimcilar kanser sirasinda ve sonrasinda hayatlarindaki bakis
acis1 degisiklerinin farkli zorluklari da beraberinde getirdiginden bahsetmislerdir. Bazi
durumlarda ne kadar yalnmiz olduklarini, g¢evresindeki insanlarin azaldigini ve
yalmizliga bakis agilarinin degistigini belirtmislerdir. Katilimcilar yalniz kalmaktan
rahatsiz degilken, zamaninda insanlara gosterdikleri fazla hosgorii ve tahammiilden
rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir.

“Onceden birisi bana bir sey yapsa ‘Olabilir, insanlik hali’ gibi hep béyle
porzitif, Polyanna gibi diistintirdiim. Zaten bana herkes der: ‘Ay sen ¢ok iyisin. Cok
safsin. Kotiiliik diistinmiiyorsun.’ Diigiinsem de insanlara belli edemiyorum zaten. Su
an diisiince yapim degisti. Onceden birisi bana kirildiginda icim parcalanirdi. Kimse
bana kiismesin, kirilmasin isterdim. Simdi bu énemli degil. Isteyen kiissiin, isteyen

konussun. Cok umurumda degil.” (K6)
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“Etrafimda insan kalmadi. Herkes kagryor. Ver ver ver! Vermeyince sen kotii
oluyorsun. Keske zamaninda yapmasaydim diyorum. Gergekten o kadar
kosturuyordum ki ama artik yok.” (K9)

“Biraz tahammiil simirim azaldi insanlara karsi ama iyiyim. Sadece eski

hosgoriimde biraz azalma oldu.” (K18)

4.1.2.3. Tema 3: Gerek Duyulan Ihtiyaclar

Katilimcilar remisyon doéneminde ruminatif diisiincelerle bas etmek igin
gereksinimlerinin neler oldugunu anlatmislardir. Bu tema, Psikolojik Destek ve

Empatik Iliski olmak iizere iki alt temadan olusmaktadir.

4.1.2.3.1. Alt Tema 1: Psikolojik Destek

Katilimcilarin en sik dile getirdigi ihtiyag, psikolojik destek olmustur.
Yasadiklar1 tiim bu siirecte katilimcilar, bazi sorunlar1 karsisinda kendilerini yalniz
hissettiklerini ve g¢evresindeki insanlarla konusamadiklarin1  vurgulamislardir.
Ozellikle de kanserle ilgili yasadiklari travmalari, endiseleri ve kayiplar1 hakkinda
uzmanlarla konugmaya istekli olduklarini ifade etmislerdir.

“Rahim agzi kanseriydim. Rahim ve yumurtaliklarim alindi 37 yasindayken.
Kadin olmak konusu ile ilgili biraz destege ihtiyacim olabilir. Bununla ilgili bakus
acimi gelistirmem, biraz irdelemem lazim. Bu konu ile ilgili ¢ok fazla bir sey
deneyimlemedim. Konu biraz askida kaldi.” (K1)

“Belki terapist iyi gelebilir bizlere. Bana iyi gelebilir. Ben konustugum zaman,
arkadag ¢cevreme bir seyler anlatmak istedigim zaman, bir bakiyorum onlar bana
anlatiyor. Ben onlarin dinleyicisi oluveriyorum. Benim derdimi anlatacak kimsem pek
olmuyor.” (K2)

“Aynaya bakiyorum ve hastalik benle yasiyor. Demek kVhala manevVolarak
destege VitWacim var. Bu destegVve anlayisi aVemden, arkadasimdan ya da
Wyer YidekVerden alamiyorum. Ciinkii bVmedWler Vve uzman olmadikiar1 b¥ sey.
Aks Vie almamakia beraber koriikley¥Vb ¥ siirii sey var karsilastigim.” (K14)
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“Meme konusunda konusmak WterdVh. Goriintii olarak her ne kadar
cevremdekV Visanlara umursamadigimi géstersem de yVie de umursuyorum. Onu
konusmak WterdVh.” (K16)

Katilimcilarin diger 6nemli ihtiyaclarindan biri de karamsar duygulari ve girici
ruminatif diisiinceleriyle nasil basa ¢ikacaklarini 6grenmek istemeleriydi. Bu konuda
bilgilerinin eksik oldugunu ve uzmanlardan bag etme teknikleri 6grenmek istediklerini
belirtmislerdir.

“Yiiz yiize siireci anlatip konusmak isterim. Onun [Uzmanin] ne yapmam
gerektigini ne diigiinmem gerektigini, nasil davranmam gerektigini ya da bana
izlemem gereken yolu gostermesini isterdim. Nasil basa ¢ikabilecegimi... Bununla
nasil basa ¢ikabilecegini 6grenmek isterdim.” (K10)

“Icimdeki sorunlarimi birisiyle paylasmak istiyorum. Demek istiyorum ki
‘Hocam ben bu dertten mustaribim. Ben bunalima giriyorum ama bunu kimseyle
paylasamiyorum. En azindan beni bir dinleyin. Bana bir akil verin. Ben kendimi nasil
vonlendirebilirim veya nasil rahatlayabilirim? Kafamdaki diisiincelerden nasil
kurtulabilirim?’ Bunu konusmak isterim.” (K11)

“Olumsuz diisiinceler Vnasil bertaraf edVecegVie daV bV teknW bV seyler
0lab VW mWe varsa b¥Vbana bu konuyu yardimei olab VW mVéd We diisiiniiyorsun. Boyle
bV tekn W yontem var mi dWe diisiiniiyorsun.” (K13)

Katilimcilar  verilecek destek konusunda bir uzmanin yodnetiminde
gerceklestirilen grup oturumlarinin kendilerine faydali olabilecegini belirtmislerdir.

“Bir uzmanin yonetecegi ortam... Uzmanin s6z hakki verecegi ya da sorular
soracagi bir ortam olarak diigiintiyorum. Béyle yuvarlak oturma diizeni ya da iste nasil
isteniyorsa, insanlar nasil rahat edecekse... Bireylere soz hakki verilerek ‘Siz bu siireci
ne zaman yasadiniz? Neler hissediyorsunuz? Sonrasinda ne oldu? Simdi neler
hissediyorsunuz?’ gibi sorularin yoneltildigi bir terapi seansi...” (K3)

“Su anki pandemi kosulunu bilmiyorum ama uzaktan, ¢evrimici, kosullarin
elverdigi sekilde haftalik bir seans seklinde oturumlar olabilir. Bu bir grup terapisi
olabilir. Bu ¢ok daha sagaltic1.” (K14)
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4.1.2.3.2. Alt Tema 2: Empatik fliski

Katilimcilar psikolojik destek ihtiyaglarin1 vurgularken onlar1 dinleyen
insanlardan beklentilerinin de oldugunu dile getirmislerdir. Katilimcilar, konustuklar
kisilerin kanser hastaligini ve siirecini bilen, empati sahibi bireyler olmas1 gerektigini
vurgulamiglardir.

“Benim hastaligimda hastalar, hastalik stireglerini bilen birinin destegi
psikologunkinden ¢ok daha onemli. Ciinkii kanseri tanimayan, hastaligi bilmeyen bir
psikologun dedigine giivenemem.” (K1)

“Uzman beni empati ile dinlemeli. Yaklasimi samimi olmali. Yapmacik
olmasin. Beni dinlesin. Bu bana kendimi rahat ve sakin hissettirirdi.” (K2)

“Kanser hastalariyla ilgili arastirmalar yapmis bir profesyonel, derin
deneyimi ve yeterliligi ile bizi anlayabilir. Béylece bizle iletisim kurarken oncelikli
olmasi gereken empatiyi saglayabilir.” (K3)

Ayrica katilimcilar daha 6nce benzer deneyimi yasamis kisilerin onlar1 daha
1yi anlayabilecegini, onlardan da destek almalar1 gerektigini belirtmislerdir.

“Ailemden birileri gelip bana ‘Merak etme, geger. lyi olur.” diyorlar. O laflar
hi¢bir zaman etkili olmuyor ki! Konusacagim kisi bu hastaligi daha onceden yagamig
biri olmali.” (K1)

“Benimle ayni acvyr yasamayan birisi benim halimden anlamaz ki! Beni
anlayamaz! Beni ancak benim durumumda olan birisi anlar. Ben ancak benim
durumumdaki bir insanla dertlesebilirim. Ben ‘A’ desem onlar benim ne demek

istedigimi anlar.” (K10)

4.2. Arastirmanin ikinci Asamasma Yonelik Bulgular
4.2.1. Remisyon Doénemindeki Kanser Hastalarinin Tamitic1 Ozellikleri

Arastirmaya katilan remisyon dénemindeki kanser hastalarinin tanitict

Ozelliklerinin yer aldig1 veriler Tablo 4.4°te sunulmaktadir.
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Tablo 4.4. Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan remisyon donemindeki kanser

hastalarinin tanitici 6zellikleri

. Miidahale Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=29) istatistiksel Analiz
Tamtic1 Ozellikler - -
X+£SS Min.-Max. X+SS Min.-Max. t P
Yas (y1l) 49,00+9,00 27-65 49,27+9,41 25-62 -0,113 0,910
?ylilgamda“ SONTa LECENSUIE 7 96+5,16 2-22 6,90+4,92 2-20 0,799 0,428
Aktif tedavinin bitmesinden ¢ g, 5 5 1-21 5,24+4,64 1-20 1,043 0302
sonra gegen siire (y1l)
n % n %
Cinsiyet
Kadm 27 96,4 28 96,6 = 0,001""
Erkek 1 3,6 1 3.4 p= 0,746
Medeni Durum
Bekar 9 32,1 9 31,0 ¥>= 0,008
Evli 19 67,9 20 69,0 p=0,577
Egitim Durumu
Tlkokul 1 3,6 2 6,9
Ortaokul 3 10,7 0,0 1= 4,559™
Lise 6 214 11 37,9 p= 0,205
Universite 18 64,3 16 55,2
Calisma Durumu
Caligtyor 14 50,0 11 37,9 1= 0,843"
Calismiyor 14 50,0 18 62,1 p= 0,429
Ekonomik Durum
Kot 3 10,7 1 3,4 . -
Orta 19 67,9 21 72,5 = 10’062895
fyi 6 21,4 7 24,1 =5
Hastalik Tamsi
Meme Kanseri 19 67,9 20 69,0 1*= 0,008
Diger* 9 32,1 9 31,0 p=0,577
ilk Tam Aldili Dénem
Hastaliginin Evresi
Evre | 6 21,4 8 27,6 . .
Evre 2 17 60,7 9 31,0 = 3’83
Evre 3 5 17,9 12 414 =5
Metastaz oyKkiisii
Evet 1 3,6 6 20,7 ¥=3,875"
Hayir 27 96,4 23 79,3 p=0,102
Niiks oykiisii
Evet 0 0,0 3 10,3 $=3,057"
Hayir 28 100,0 26 89,7 p= 0,237
Siirekli Destek Olan Kisinin
Varhg
Evet 24 85,7 28 96,6 1= 0,956"
Hayir 4 14,3 1 34 p=0,194
Siirekli Destek Olan Kisi*™
. -
Es/Partner 14 50,0 19 65.5 Xp; gggg
o p
Cocuk 6 21,4 12 41,4 Xp; (1)2421;
¥=0,017"
Anne-Baba 9 32,1 11 37,9 p=0.562
=0,413"
Kardes 5 17,9 8 27,6 p=0.749
1= 0,845™
Arkadas 2 7,1 6 20,0 b= 0262

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde,
Min.: Minimum deger, Max.: Maksimum deger,
t: Bagimsiz drneklem t testi (Independent samples t test), p<0,05

*Pearson Ki-Kare testi, ““Fisher Exact Ki-Kare Testi, “**birden fazla cevap isaretlenmistir
*Diger = Rahim Kanseri, Rektum Kanseri, Kolon Kanseri, Tiroid Kanseri, Lenfoma, Malign Melanom,

Yumurtalik Kanseri, Yumusak Doku Kanseri
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Tablo 4.4’te miidahale ve kontrol gruplarinin tanitict 6zellikleri yer almaktadir.
Miidahale grubunda yer alan katilimcilarin yas ortalamasi 49,00+£9,00 yil, ilk tani
almalarindan sonra gegen siire 7,96+5,16 yil, aktif tedavilerinin bitmesinden sonra
gecen siire ise 6,60+5,21 yildir. Bu gruptaki bireylerin %96.,4’i kadin, %67,9’u evli,
%64,3’1i liniversite mezunu, yarist ¢alismakta, %67,9’u ekonomik durumunu orta
olarak degerlendirmekte, %67,9°’u meme kanseri tanisina sahiptir. Bireylerin %60,7’si
ilk tam aldiginda hastaliginin evre 2 olarak saptandigimi belirtmistir. Gruptaki
bireylerin %3,6’sinda metastaz Oykiisii bulunmakta, niiks Oykiisii ise hig¢birinde
bulunmamaktadir. Bireylerin %85,7’si tedavi siireci boyunca kendilerine destek olan
bir kisinin var oldugunu belirtmekte, bu destek kaynaklarinin yarisini bireylerin
esleri/partnerleri olusturmaktadir.

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin yas ortalamasi 49,27+9,41 yil, ilk tan1
almalarindan sonra gegen siire 6,90+4,92 yil, aktif tedavilerinin bitmesinden sonra
gecen siire ise 5,024+4,64 yildir. Bu gruptaki bireylerin %96,6’s1 kadin, %69°u evli,
yarisindan fazlasi (%55,2) liniversite mezunu, %62,1°1 calismakta, %72,5’1 ekonomik
durumunu orta olarak degerlendirmekte, %69’u meme kanseri tanisina sahiptir.
Bireylerin %41,4’ti ilk tan1 aldifinda hastaliginin evre 3 olarak saptandigini
belirtmistir. Gruptaki bireylerin %20,7’sinde metastaz Oykiisi, %10,3’linde niiks
Oykiisii bulunmakta, %96,6’s1 tedavi siireci boyunca kendilerine destek olan bir kisinin
var oldugunu belirtmekte, bu destek kaynaklarimin %65,5’ini bireylerin
esleri/partnerleri olusturmaktadir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin tanitict 6zelliklerine gére yapilan bagimsiz
orneklem t testi ve ki-kare testleri sonucuna gore gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gére miidahale ve kontrol gruplar tanitici 6zellikler

acisindan benzerdir.

4.2.2. Remisyon Donemindeki Kanser Hastalarmin On Test Olgek

Puanlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde aragtirmada yer alan katilimcilarin 6n test 6lgek puanlarina iliskin

bulgular yer almaktadir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Remisyon donemindeki kanser hastalarinin on-test 6l¢ek puanlarinin
dagilimi1

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Degiskenler ve Alt (n1=28) (=29) Istatistiksel Analiz
Gruplan X SS X SS ¢ p
OIiRE
Girici Ruminasyon 16,17 8,34 16,51 9,10 -0,147 0,884
Amac¢h Ruminasyon 15,75 7,89 18,48 7,66 -1,326 0,190
KYS Toplam 28,25 12,83 26,82 9,79 0,471 0,639
Fiziksel Yorgunluk 13,64 8,39 12,37 7,31 0,605 0,548
Duygusal Yorgunluk 8,14 2,54 7,75 3,05 0,516 0,608
Bilissel Yorgunluk 6,46 4,64 6,68 3,51 -0,207 0,837
CDPSO Toplam 63,14 18,83 62,75 18,47 0,078 0,938
Azim ve Kisisel
Yetkinlik 39,71 12,61 40,51 11,49 -0,251 0,803
Negatif Olaylara 13,14 5,94 12,65 523 0328 0,744
Tolerans
Manevi Egilim 10,28 2,53 9,58 3,54 0,860 0,394

X: Ortalama, SS: Standart sapma,

t: Bagimsiz 6rneklem t testi (Independent samples t test)
p<0,05

OIRE: Olay iliskili Ruminasyon Envanteri

KYS: Kanser Yorgunluk Skalas1

CDPSO: Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi

Aragtirmada yer alan katilimcilarin 6n test 6lgek puanlarinin dagilimi tablo
4.5’te yer almaktadir. Miidahale ve kontrol grubundaki katilimecilarin girici
ruminasyon, amagli ruminasyon, KYS ve alt boyutlariin, CDPSO ve alt boyutlarinin
tamaminin On test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gére miidahale ve kontrol gruplarinin 6n test 6lgek

puanlar1 benzerdir.
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4.2.3. Uygulanan Giiclendirme Programinin Ruminatif Diisiinceler

Uzerine Etkisi

Remisyon donemindeki kanser hastalarina uygulanan gili¢lendirme
programinin ruminatif diisiinceler iizerine etkisine iliskin bulgular Tablo 4.6 ve Sekil

4.1’°de sunulmaktadir.
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Tablo 4.6. Remisyon donemindeki kanser hastalarinin OIRE puanlarmin grup, zaman, grup*zaman etkilesimleri

. Miidahale Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=29) Faktorler

Olgek ve Alt - -

Bovutl On-test? Son-test” Izlem*® On-test Son-test Izlem
oyutiar - - - - - - Zaman Grup*Zaman

X+SS X+£SS X£SS X+SS X+SS X+SS

OIRE
Girici F: 8,546 _ F: 6,414 _
Ruminasyon 16,17+8,34 10,1846,25  9,79+541  16,5149,10  16,48+7,36  15,72+5,92 183766 P 0,001 1g37c6  P=0,003

a>b,c

Amach F: 1,776 . F: 10,089
Ruminasyon 15,75+7,89 20,0045,55  18,96+4,86  18,48+7,66  16,59+5,73  14,48+5,67 183006 P=0177 T gsha  P<0,001

X: Ortalama, SS: Standart sapma
Grup i¢i farkin hangi tekrarlardan kaynaklandigi, Bonferroni test istatistigi ile hesaplanmustir.
abe: Aralarinda fark olan zamanlarin gdsterimi: a (6n-test), b (son-test), ¢ (izlem)

F: Tekrarl1 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two way ANOVA),

p<0,05

OIRE: Olay {liskili Ruminasyon Envanteri
GG:Greenhouse-Geisser Serbestlik Derecesi, VT Wilks Lambda, Sd: Serbestlik derecesi
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Remisyon donemindeki kanser hastalarimin girici ve amagli ruminasyon
puanlarinin grup, zaman, grup*zaman etkilesimleri Tablo 4.6’da verilmistir. Buna
gore, girici ruminasyon puan ortalamalar1 miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (F:7,111,
p=0,010). Miidahale grubunda girici ruminasyon puan ortalamalar1 incelendiginde,
giiclendirme programi sonrasinda (10,18+6,25) ve izlem Ol¢limlerinde (9,79+5,41);
program Oncesi (16,17+8,34) dl¢iimlere gore istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu
goriilmektedir (F:8,546, p=0,001). Miidahale grubundaki bu farkliligin 6n test ile son
test, On test ile izlem testlerinden alinan puanlar arasindaki farktan kaynaklandigi
saptanmistir. Miidahale grubunun girici ruminasyon puan ortalamalarinda miidahale
sonrasi ve izlem Ol¢limlerinde goriilen bu azalma kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
kontrol grubunun miidahale sonras1 (16,48+7,36) ve izlem (15,72+5,92) 6l¢tim puan
ortalamalarina gore daha diisiik oldugu, gruplarin puanlar1 arasinda zaman iginde
goriilen istatistiksel farkin ise anlamli oldugu bulunmustur (F:6,414, p=0,003). Sekil
4.1’e bakildiginda, girici ruminasyon puan ortalamalarinda gliclendirme programinin
uygulandig1 miidahale grubunda zamanla bir azalma oldugu gézlenmistir. Programin
uygulanmadig1 kontrol grubunda da zamanla kismen azalma oldugu bulunmustur
(Sekil 4.1).

Tablo 4.6’da sunuldugu iizere, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda amacli
ruminasyon puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (F:1,633, p=0,207). Miidahale grubunda amac¢li ruminasyon puan
ortalamalari incelendiginde, giigclendirme programi sonrasinda (20,00£5,55) ve izlem
Olctimlerinde (18,96+4,86); program oOncesi (15,75+7,89) oOl¢limlere gore artma
olmasina karsin, istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (F:1,776,
p=0,177). Miidahale grubunun amagli ruminasyon puan ortalamalar1 kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, kontrol grubunun program sonrast (16,59+5,73) ve izlem
(14,48+5,67) Olglim puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir artis
gosterdigi  saptanmistir (F:10,089, p<0,001). Sekil 4.1 incelendiginde, amagh
ruminasyon puan ortalamalarinin miidahale grubunda son test 6l¢limiinde arttig1, izlem
testinde ise kismen azaldigi saptanmistir. Kontrol grubunda ise, zamanla azaldigi

gozlemlenmektedir (Sekil 4.1).
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4.2.4. Uygulanan Giiclendirme Programimin Kansere Bagh Yorgunluk

Uzerine Etkisi

Remisyon donemindeki kanser hastalarina uygulanan gili¢lendirme
programinin kansere bagli yorgunluk tizerine etkisi iliskin bulgular Tablo 4.7°de ve

Sekil 4.2°de sunulmaktadir.



Tablo 4.7. Remisyon donemindeki kanser hastalarinin KY'S puanlarinin grup, zaman, grup*zaman etkilesimleri
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. Miidahale Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=29) Faktorler
Olgek ve Alt - -
Bovutl On-test Son-test Izlem On-test Son-test 1zlem
oyutiar - - - - - - Grup Zaman Grup*Zaman
X+SS X+£SS X+£SS X£SS X+£SS X+£SS
F: 5,359 _ F: 0,842 _ F: 6,362 _
KYS Toplam 28,25+12,83  22,11£8,89 22,39+8,65 26,82+9,79  29,69+10,49  31,38+9,76 Sd=1,00 p=0,024 0.970%L p=0,436 0.809" p=0,003
Fiziksel F: 5,260 _ F: 1,753 _ F: 8,025 _
Yorgunluk 13,64+8,39 9,32+5,66 9,29+5,35 12,37£7,31 13,97+6,31 15,90+6,26 Sd=1.00 p=0,026 0.939WL p=0,183 0771V p=0,001
Duygusal F: 0,497 _ F: 0,135 _ F: 3,629 _
Yorgunluk D154 7005268 782260 7758305 8520248 786245 oo pe0484 oniac pOSTA gnGe pe0.034
Bilissel F:2,364 F10,023 F: 1,585 _
Yorgunluk 6,46+4,64 5,79+4,09 5,29+4,05 6,68+3,51 7,214£3,66 7,62+3,31 Sd=1,00 p=0,130 0.999WL p=0,968 0.945% p=0,214

X: Ortalama, SS: Standart sapma

F: Tekrarli 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two way ANOVA),

p<0,05
KYS: Kanser Yorgunluk Skalasi

GG:Greenhouse-Geisser Serbestlik Derecesi, V&:Wilks Lambda, Sd: Serbestlik derecesi



Sekil 4.2. KYS ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin gruplara gére zaman igerisindeki degisimi
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Remisyon donemindeki kanser hastalarinin KYS puanlarinin grup, zaman ve
grup*zaman etkilesimleri Tablo 4.7°de verilmistir. Kansere bagli yorgunluk toplam
puan ortalamalar1 miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlaml bir fark oldugu bulunmustur (F:5,359, p=0,024). Miidahale grubunda
kansere bagli yorgunluk toplam puan ortalamalari incelendiginde, giliclendirme
programi sonrasinda (22,11£8,89) ve izlem olgiimlerinde (22,39+8,65); program
oncesi (28,25+12,83) dlgiimlere gore azalis olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmemektedir (F:0,842, p=0,436). Miidahale grubunun kansere baglh
yorgunluk toplam puan ortalamalar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda, kontrol
grubunun program sonrasi (29,69+10,49) ve izlem (31,3849,76) Olglim puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigi saptanmistir
(F:6,362, p=0,003). Sekil 4.2 incelendiginde, KYS puan ortalamalarinin 6n test
sonuglar1 miidahale ve kontrol gruplarinda birbirine yakinken (Sirasiyla 28,25+12,83;
26,82+9,79), son test (Swrastyla 22,11£8,89; 29,69+£10,49) ve izlem (Sirasiyla
22,39+8,65; 31,38+9,76) oOlgiimlerinde aradaki farkin giderek arttigi gozlenmistir.
KYS puan ortalamalar1 miidahale grubunda zamanla azalirken, giiclendirme
programinin uygulanmadigi kontrol grubunda artmaktadir (Sekil 4.2).

Tablo 4.7°te sunuldugu {iizere, KYS alt boyutlarindan biri olan fiziksel
yorgunluk puan ortalamalar1 miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda karsilastirildiginda
anlamli fark bulunmustur (F: 5,260, p=0,026). Zamana gdre miidahale grubunda bu alt
boyutun puan ortalamalar1 incelendiginde, giiclendirme programi sonrasinda
(9,32£5,66) ve izlem Oolgiimlerinde (9,29+5,35); program oOncesi (13,64+8,39)
Olclimlere gore azalma olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (F:1,753, p=0,183). Miidahale grubunun fiziksel yorgunluk alt boyut
puan ortalamalarinda zaman igerisinde anlamli bir fark bulunmamasina ragmen, puan
ortalamalar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda, kontrol grubunun miidahale sonrasi
(13,97+£6,31) ve izlem (15,90+6,26) 6l¢iim puan ortalamalarina gore daha diisiik
oldugu, gruplarin puanlar arasinda zaman i¢inde goriilen istatistiksel farkin anlamli
oldugu bulunmustur (F:8,025, p=0,001). Sekil 4.2°de, fiziksel yorgunluk puan
ortalamalarinin giiclendirme programinin uygulandigi miidahale grubunda zamanla

azaldig1, programin uygulanmadigi kontrol grubunda ise arttig1 gézlemlenmektedir.
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Tablo 4.7 incelendiginde, KYS’nin diger alt boyutu olan duygusal yorgunluk
puan ortalamalari miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda karsilagtirildiginda anlaml
bir fark bulunmamistir (F:0,497, p=0,484). Duygusal yorgunluk alt boyutunda
miidahale grubununda giiclendirme programi sonrasinda (7,00+2,68) ve izlem
Olctimlerinde (7,82+2,60); program Oncesi (8,14+2,54) Olclimlerine gore zaman
igerisinde bir azalig olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(F:0,135, p=0,874). Midahale grubunun duygusal yorgunluk alt boyut puan
ortalamalar1 kontrol grubunun program sonrasi (8,52+2,48) ve izlem (7,86+2,45)
Olclim puan ortalamalari ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir azalma
oldugu sonucuna ulasilmistir (F:3,629, p=0,034). Sekil 4.2 incelendiginde, duygusal
yorgunluk puan ortalamalariin programin uygulandigi miidahale grubunda 6n test
Olclimiine (8,14+2,54) gbre son test Ol¢limiinde (7,00+2,68) azaldigi, izlem testinde
(7,82+2,60) ise kismen arttig1 saptanmistir. Kontrol grubunda ise son test 6l¢timiinde
(8,52+2,48) artt1g1, izlem testinde (7,86+2,45) ise kismen azaldig1 belirlenmistir.

KYS’nin bir diger alt boyutu olan bilissel yorgunluk puan ortalamalar1 Tablo
4.7°de sunuldugu iizere, gruplar arasinda karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadigi
ortaya konulmustur (F:2,364, p=0,130). Zaman i¢erisinde miidahale grubunda bilissel
yorgunluk alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, giiclendirme programi
sonrasinda (5,79+4,09) ve izlem Olgiimlerinde (5,29+4,05); program Oncesi
(6,46+4,64) olclimlere gore azalis olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir (F:0,023, p=0,968). Bu alt boyutta puan ortalamalar1 gruplar arasinda
karsilastirildiginda, miidahale grubunun puan ortalamalari, kontrol grubunun
miidahale sonrasi (7,21£3,66) ve izlem (7,62+3,31) puan ortalamalarina gére daha
diisiik olmasina karsin, gruplarin puanlar arasinda zaman icinde goriilen degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (F:1,585, p=0,214). Sekil 4.2
incelendiginde, biligsel yorgunluk puan ortalamalarinin giliclendirme programinin
uygulandig1 miidahale grubunda zamanla azaldigi, programin uygulanmadigi kontrol

grubunda ise arttig1 gozlemlenmektedir.
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4.2.5. Uygulanan Giiclendirme Programinin Psikolojik Saglamlik Uzerine

Etkisi

Tablo 4.8’de ve Sekil 4.3’te remisyon donemindeki kanser hastalarina
uygulanan giiclendirme programinin psikolojik saglamlik iizerine etkisi iliskin

bulgular sunulmaktadir.



Tablo 4.8. Remisyon dénemindeki kanser hastalarinin CDPSO puanlarmin grup, zaman, grup*zaman etkilesimleri
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. Miidahale Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=29) Faktorler
Olgek ve Alt - : - :
On-test? Son-test? Izlem*® On-test Son-test Izlem
Boyutlar . . . - . . Grup Zaman Grup*Zaman
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
CDPSO F: 4,191 F: 3,818 F: 3,749
5 _ 5 — 2 5 —
Toplam 63,14+18,83  72,04+11,34 73,54+10,53 62,75+18,47 63,38+12,94 62,14+13,65 Sd=1,00 p=0,045 0.876%" p=0,028 0,878V p=0,030
a<b
Azim ve F: 2,155 F: 1,872 F: 3,705
Kisisel 39.71412,61 44364671 45574637  40,5111.49  40,03:9.05  3938:938 70 p=0,148 ooy p=0.164 Bl p=0,031
Yetkinlik ’ ’ ’
Negatif . . )
Olaylara 13,14+5,94 15,184+3,90 15,75+3,80 12,65+5,23 13,55+3,28 12,5243,91 gdi’14(l)g p=0,070 18839,;?2 p=0,045 5922’51\?2 p=0,121
Tolerans ’ ’ ’
a<b
Manevi F: 8,274 F: 8,281 F: 4,080
> = > <0,001 > =
Egilim 10,28+2,53 12,50+1,97 12,214+2,04 9,58+3,54 9,79+3,09 10,2443,00 Sd=1.00 p=0,005 1,990G6 p 1.9906G p=0,020
a<b,c

X: Ortalama, SS: Standart sapma

Grup i¢i farkin hangi tekrarlardan kaynaklandigi, Bonferroni test istatistigi ile hesaplanmustir.
abe: Aralarinda fark olan zamanlarm gosterimi: a (6n-test), b (son-test), ¢ (izlem)

F: Tekrarli 6l¢limlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two way ANOVA),
p<0,05

CDPSO: Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi

GG:Greenhouse-Geisser Serbestlik Derecesi, V& Wilks Lambda, Sd: Serbestlik derecesi



Sekil 4.3. CDPSO ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin gruplara gére zaman igerisindeki degisimi
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Tablo 4.8’de remisyon donemindeki kanser hastalarinin psikolojik saglamlik
puanlarinin grup, zaman, grup*zaman etkilesimleri sunulmustur. Connor-Davidson
psikolojik saglamlik toplam puan ortalamalar1 miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
karsilastirildiginda ise, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F:4,191,
p=0,045). Zamana gore psikolojik saglamlik toplam puan ortalamalarmin degisimi
incelendiginde, miidahale grubunda gili¢lendirme programi sonrasinda (72,04+11,34)
ve izlem Ol¢timlerinde (73,544+10,53); program Oncesi (63,14+18,83) dlgiimlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu goriilmektedir (F:3,818, p=0,028).
Miidahale grubundaki bu farkliligin 6n test ile son testlerde alinan puan degisiminden
kaynaklandig1 saptanmistir. Miidahale grubunun psikolojik saglamlik toplam puan
ortalamalarinin zaman igerisindeki degisimi kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
kontrol grubunun program sonrasi (63,38+12,94) ve izlem (62,14+13,65) 6l¢iim puan
ortalamalarinin miidahale grubuna gore daha diisiik oldugu, gruplarin puanlar
arasinda zaman i¢inde goriilen istatistiksel farkin anlamli oldugu bulunmustur
(F:3,749, p=0,030). Sekil 4.3 incelendiginde, CDPSO puan ortalamalarinin 6n test
sonuclart miidahale ve kontrol gruplarinda birbirine yakinken, son test ve izlem
dlgiimlerinde aradaki farkin giderek arttigi goézlenmistir. CDPSO puan ortalamalar
midahale grubunda zamanla artarken, giliclendirme programinin uygulanmadigi
kontrol grubunda azalmaktadir (Sekil 4.3).

Tablo 4.8 de sunuldugu iizere, CDPSO’niin alt boyutlarindan biri olan azim ve
kisisel yetkinlik puan ortalamalar1 miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
karsilastirildiginda anlamli  fark bulunmamistir (F:2,155, p=0,148). Miidahale
grubunda azim ve kisisel yetkinlik alt boyutunun puan ortalamalari, gli¢lendirme
programi 6ncesi (39,71+12,61) dl¢limlere gore, program sonrasi (44,36+6,71) ve izlem
Olctimlerinde (45,57+6,37) zamanla artmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (F:1,872, p=0,164). Bu alt boyutta, miidahale grubu puan ortalamalari
kontrol grubunun program sonrasi (40,03+£9,05) ve izlem (39,38+9,38) Ol¢iim
puanlariyla karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir bicimde arttig1
bulunmustur (F:3,705, p=0,031). Sekil 4.3 incelendiginde, azim ve kisisel yetkinlik
puan ortalamalarinin giiclendirme programinin uygulandigi miidahale grubunda
zamanla arttigi, programin uygulanmadigi kontrol grubunda ise kismen azaldigi

saptanmuigtir.
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Tablo 4.8 incelendiginde, CDPSO’niin diger alt boyutu olan negatif olaylara
toleransin puan ortalamalar1 gruplar arasi karsilagtirllmasinda anlamli bir fark
bulunmadig1 goriilmistiir (F:3,419, p=0,070). Bu alt boyutun zamana gore degisimi
incelendiginde miidahale grubunun gii¢clendirme programi sonrasinda (15,1843,90) ve
izlem Ol¢limlerinde (15,7543,80); program Oncesi (13,14+5,94) olciimlerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu goriilmektedir (F:3,283, p=0,045).
Miidahale grubundaki ortaya ¢ikan bu farkliligin 6n test ile son testlerde alinan puan
degisiminden kaynaklandigi saptanmistir. Miidahale grubunun negatif olaylara
tolerans alt boyut puan ortalamalar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda, kontrol
grubunun program sonrast (13,55+£3,28) ve izlem (12,52+£3,91) Olglim puan
ortalamalarina goére daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak gruplarin puanlari
arasinda zaman icinde goriilen bu degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
bulunmustur (F:2,195, p=0,121). Sekil 4.3’te, negatif olaylara tolerans puan
ortalamalarinin programin uygulandigi miidahale grubunda son test ve izlem
Olctimlerinde giderek arttigi, kontrol grubunda ise son testte kismen artma olmasina
karsin izlem testinde azaldig1 gézlenmistir.

Tablo 4.8de sunuldugu iizere, CDPSO’niin bir diger alt boyutu olan manevi
egilim puan ortalamalar1 gruplar arasi karsilagtirildiginda miidahale ve kontrol gruplari
arasinda anlamhi bir fark bulunmustur (F: 8,274, p=0,005). Miidahale grubunun
manevi egilim alt boyutunun zaman icerisinde degisimi incelendiginde, program
sonras1 (12,50+1,97) ve izlem (12,21+2,04) Sl¢lim puan ortalamalarinin program
oncesine (10,28+2,53) gore istatistiksel olarak anlamli bir bigimde arttig1 bulunmustur
(F: 8,281, p<0,001). Miidahale grubundaki bu farkliligin 6n test ile son test ve on test
ile izlem testlerinden alinan puanlardaki degisimden kaynaklandigi saptanmustir.
Miidahale grubunun manevi egilim alt boyut puan ortalamalar1 kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, kontrol grubunun program sonrast (9,79+3,09) ve izlem
(10,24£3,00) Olglim puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir artis
oldugu bulunmustur (F:4,080, p=0,020). Sekil 4.3’te, manevi egilim puan
ortalamalarinin programin uygulandigi miidahale grubunda son test 6l¢iimiinde arttigi,
izlem testinde ise kismen azaldig1 saptanirken, kontrol grubunda ise zamana gore

kismen de olsa arttig1 gozlenmistir.
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4.2.6. Remisyon Donemindeki Kanser Hastalarimn Olcek Puanlan Etki
Biiyiikliiklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.9°da giiclendirme programina katilan remisyon dénemindeki kanser

hastalarinin 6l¢ek puanlar etki biiytikliiklerine iliskin bulgular sunulmaktadir.



Tablo 4.9. Remisyon donemindeki kanser hastalarinin dl¢ek puanlari etki biiytikliikleri

Miidahale Grubu (n=28)

Kontrol Grubu (n=29)

Olcekler ve Alt - - - -
On-test Son-test Izlem Etki Biiyiikliigii On-test Son-test Izlem Etki Biiyiikliigii
Boyutlan
X£SS X£SS X+SS Kismi n? X£SS X+SS X+£SS Kismi n?
OiRE
Girici 16,17+8,34 10,18+6,25 9,79+5,41 0,374 16,5149,10 16,48+7,36 15,7245,92 0,008
Ruminasyon
Amach
¢ 15,75+7,89 20,005,55 18,96+4,86 0,158 18,48+7,66 16,59+5,73 14,48+5,67 0,207
Ruminasyon
KYS Toplam 2825+12,83  22,1148,89 22,3948,65 0,234 26,82+9,79 29,69+10,49 31,38+9,76 0,154
Fiziksel
13,64+8,39 9,3245,66 9,29+5,35 0,313 12,37+7,31 13,97+6,31 15,90+6,26 0,169
Yorgunluk
Duygusal 8,14+2,54 7,00+2,68 7,82+2,60 0,082 7,7543,05 8,5242,48 7,86+2,45 0,044
Yorgunluk
Bilissel
6,46+4,64 5,79+4,09 5,29+4,05 0,059 6,68+3,51 7.2143,66 7,6243,31 0,054
Yorgunluk
CDPSO Toplam 63,14+18,83  72,04£11,34  73,54£10,53 0,345 62,7518,47  63,38£12,94  62,14£13,65 0,023
Azim ve Kisisel - 3571, 15 61 44362671 45,5746,37 0,235 40,51+11,49 40,03+9,05 39,38+9,38 0,030
Yetkinlik
Negatif Olaylara
13,14+5,94 15,18+3,90 15,75+3,80 0,217 12,65+5,23 13,55+3,28 12,5243,91 0,126
Tolerans
Manevi Egilim 10,28+2,53 12,50+1,97 12,2142,04 0,272 9,58+3,54 9,79+3,09 10,24+3,00 0,035

X: Ortalama, SS: Standart sapma
Kismi n%: Kismi Eta Kare (Partial Eta Squared)
Kismi Eta Kare degeri etki bitytikliikleri hesaplamasinda kullanilmistir. Bu degere gore; 0,01 kiigiik etki, 0,06 orta etki, 0,14 ve {izeri ise biiyiik etki diizeyleri olarak

yorumlanmaktadir.

OIRE: Olay iliskili Ruminasyon Envanteri
KYS: Kanser Yorgunluk Skalas1

CDPSO: Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi
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Katilimcilara uygulanan olgekler ve alt boyutlarinin puanlarna ait etki
biiytikliikleri tablo 4.9’da yer almaktadir. Buna gore, miidahale grubunda yer alan
katilimeilarin girici ruminasyon, amagli ruminasyon, KYS ve CDPSO puanlariin 6n
test, son test ve izlem dl¢limlerinde etki biiytikliikleri biiyiik diizey olarak bulunmustur
(sirastyla Kismi n*=0,374, Kismi n>=0,158, Kismi n*=0,234 Kismi n=0,345). Bu
katilimcilarin tiim zamanlarda KYS’nin alt boyut puanlarinin etki biiytkliiklerine
bakildiginda ise, fiziksel yorgunluk alt boyutu biiyiik (Kismi n?=0,313), duygusal
yorgunluk alt boyutu orta (Kismi n?=0,082), bilissel yorgunluk alt boyutu kiigiik
(Kismi 17=0,059) diizey etki biiyiikliigiine sahiptir. CDPSO alt boyut (azim ve kisisel
yetkinlik, negatif olaylara tolerans, manevi egilim) puanlari ise tiim zamanlarda biiyiik
diizeyde etki biiyiikliigiine sahip bulunmustur (sirastyla Kismi 1n?=0,235, Kismi
1n%=0,217, Kismi n>=0,272).

Tablo 4.9’da sunuldugu iizere, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 6lgek
puanlarinin 6n test, son test ve izlem 6l¢timlerinde etki biiytikliikleri girici ruminasyon
i¢in kiiciik (Kismi n?=0,082), amagli ruminasyon i¢in biiyiik (Kismi n>=0,082), KYS
igin bilyiik (Kismi n>=0,082) ve CDPSO igin kiigiik (Kismi ?=0,082) diizey olarak
saptanmigtir. Bu grupta bulunan katilimcilarin tiim zaman noktalarinda KYS’nin alt
boyut puanlarimin etki biiytlikliiklerine bakildiginda, fiziksel yorgunluk alt boyutu
bityiik (Kismi n>=0,169), duygusal yorgunluk ve bilissel yorgunluk alt boyutlar ise,
kiiiik (sirastyla Kismi 1°=0,044, Kismi 1°=0,054) diizey etki biiyiikliigiine sahiptir.
Tiim zamanlarda CDPSO niin alt boyut puanlarinin etki biiyiikliiklerine bakildiginda,
azim ve kisisel yetkinlik ile manevi egilim alt boyutu kiigiik (sirastyla Kismi n*=0,030,
Kismi 1?=0, 0,035), negatif olaylara tolerans alt boyutu orta (Kismi n?=0, 0,126)

diizeyde etkiye sahip bulunmustur.
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5. TARTISMA

Arastirmanin tartismasi iki asamada sunulmustur. Ilk olarak, arastirmanin
birinci agamasi olan remisyon donemindeki kanser hastalarinin ruminatif diisiinceleri
ve bu diisiinceler ile bas etme bicimlerine yonelik tartisma sunulmustur. Tkinci olarak
ise, remisyon donemindeki kanser hastalarina uygulanan gii¢glendirme programinin
bireylerin ruminatif diislincelerinin, yorgunluklarinin ve psikolojik saglamliklarinin

lizerine etkisinin incelendigi tartismaya yer verilmistir.

5.1. Arastirmanin Birinci Asamasinin Tartismasi

Kanser, zorlayici tedavi siireci ve dogasi geregi, bireylerde ruminatif
diisiincelere neden olabilen bir travma olarak degerlendirilebilmektedir (7). Tedavi
dénemi bitip remisyon donemi basladiktan sonra bile bireyler, daha dnce yasadiklar
travmatik olaylarin etkilerinden mustarip olabilmektedir. Ciinkii bireyler, hala
hayatlarinda kansere iliskin hatirlaticilara (yara/ameliyat izleri, doktor kontrolleri,
uzuv kaybi, yorgunluk, menapoz vb.) sahip olabilmektedir (54, 55). Bahsedilen
hatirlaticilar, bireylerin hastalig1 yeniden yasamaktan korkmasina neden olabilmekte
(54), hem gecmiste yasanilan deneyim hem de ileride olast bir hastalik senaryosu
tizerinde miidahaleci bir sekilde diisiinmeye neden olabilmekte ve bu sekilde bireyleri
savunmasiz hale getirebilmektedir (5, 7). Bu baglamda, calismanin bu asamasinda,
remisyon donemindeki kanser hastalarinin kanserle ilgili ruminasyonlar1 ve bu
ruminasyonlarla nasil basa ¢iktiklarinin incelenmesi amaglamaistir.

Kanser gibi travmatik deneyimlerden sonra yasanilan deneyimle ilgili
diisiinceler bireyleri istemsiz bir sekilde rahatsiz edebilmektedir. Bu tiir girici
ruminasyonlar sadece ge¢mis veya o anda devam eden konular1 degil ayn1 zamanda
gelecege yonelik olast endiseleri igerebilmektedir (12). Bu asamanin en 6nemli
bulgularindan biri, katilimcilarin girici ruminasyonlarin ortaya konulmasidir.
Katilimcilar yasadiklar1 deneyimin unutulmaz oldugunu vurgulamis ve bu deneyimi
tekrar tekrar diisiindiiklerini belirtmistir. Benzer sekilde, farkli ¢calismalarda remisyon
donemindeki bireyler, kansere iligkin istemsiz bir sekilde akillarina gelen, rahatsiz
edici, kayg verici diigiincelere sahip olduklarini belirtmiglerdir (61, 129). Yapilan bir

baska ¢alismada, remisyon donemindeki katilimcilar, kanserin tekrarlamasina iligkin
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diistincelerden dolay1 zihinlerini dolu hissettiklerini hatta bu sebeple de geceleri uyku
problemleri yasadiklarini ifade etmislerdir (165). Bu arastirmada, katilimcilar gesitli
hatirlaticilar nedeniyle hastaliklarina ait diisiincelerin gilindelik yasantilarinda onlari
rahatsiz etmeye devam ettigini vurgulamigtir. One ¢ikan hatirlaticilardan biri olan
kontrol donemleri, yaklastigi andan itibaren katilimcilarin stres yasadigi, test sonuglari
¢ikana kadar akillarina gelen diislinceleri durdurmakta giicliik ¢ektigi bir donem olarak
belirtilmistir. Benzer sekilde farkli ¢alismalarda da, remisyon donemindeki kanser
hastalar1 hastane randevulari, kan tahlilleri, tarama testleri nedeniyle hastaligi sik sik
hatirladiklarini, sonuclar ¢ikana dek kaygilarinin devam ettigini, zihinlerinde siirekli
olarak kendi sagliklarinin nasil olduguna iliskin degerlendirmeler yaptiklarini
belirtmislerdir (166, 167). Katilimcilarin belirttigi diger hatirlaticilar ise, kanser
nedeniyle hayatlarinda var olan yara izleri, yorgunluk, agri gibi durumlardir.
Literatiirdeki calismalarda remisyon donemindeki kanser hastalari, ostomi, yara izi,
yorgunluk, agri, lenfodem, ndropati gibi hastalik siireci gegmesine ragmen bireylerde
goriilebilen  durumlari, hastaligit gilindelik yasamlarinda da hatirlattigim
belirtmektedir (165, 168-170). Dolayistyla bireyler remisyon doneminde olsalar dahi
hastaliga iliskin fiziksel, duygusal ve ruhsal izler varligini siirdiirmekte ve siireci
kendilerine sik sik hatirlatmaktadir. Ayrica katilimcilar hastaliga iligskin diistinceler
akillarmma geldik¢e gelecege iliskin plan kuramadiklarini, hayatlarinda olusan
stnirliliklar (mali problemler, bagisikliklarinin diisiik olmasi vb.) sebebiyle kendilerini
stkigmig gibi hissettiklerini ifade etmislerdir. Literatiirde de remisyon donemindeki
kanser hastalari, kanser sonucu 6lmek, ayni kanser siirecini tekrar yasamak gibi
diisiinceler nedeniyle glindelik hayatlarini stirdiiremediklerini ifade etmislerdir (171,
172). Farkl1 bir ¢alismada, remisyon donemindeki kanser hastalari, hastaligin getirmis
olduklar1 fiziksel ve biligsel kisitlamalar nedeniyle hayatlarinda kontrol kaybi
yasadiklarin belirtmislerdir (173). Goriildiigii iizere, kanserin zorlu dogasi, remisyon
doneminde de bireyleri oldukca etkileyebilmekte, hastalia ait travmatik deneyimler
ve niiks korkusu bireylerin zihnini mesgul etmeye devam edebilmektedir. Hastalik
stireci bitse de bireylerde kalan hatirlaticilar hastaligi tamamen unutmalarina engel
olabilmekte ve giindelik yasamlarini kisitlayabilmektedir.

Calismanin bir diger 6nemli bulgusu, katilimcilarin kanserle ilgili ruminatif

diisiincelerinin iistesinden gelmek icin gelistirdikleri basa ¢ikma stratejileridir. Bu
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stratejilerden biri, kanser deneyimleri hakkinda goniillii ve bilingli olarak diistinmeyi
iceren amacli ruminasyondur. Cann ve ark. (64) yaptig1 calismaya gore amach
ruminasyon, bireylerin sorunlarini anlamalarina katkida bulunmakta ve travmatik
yasam olaylarindan sonra kisisel gelisimi saglamaktadir. Bu caligmada da benzer
sekilde katilimcilar, yasama devam edebilmenin bir yolunu bulmak i¢in bilingli olarak
deneyimleri hakkinda disiindiiklerini belirtmiglerdir. Bu anlamda remisyon
donemindeki kanser hastalariyla yapilan bir c¢alismada, amagli ruminasyonun
psikolojik saglamliga anlamli ve pozitif aracilik ettigi, bireylerde amagli ruminasyon
arttikca psikolojik saglamligin da artacagi ortaya koyulmustur (19). Ciinkii travmadan
kagmadan yasanilan deneyimi diisiinmek, bireylerin hayattan anlam bulmalarina ve
kendilerini eskisinden giiclii hissetmelerine katki saglamaktadir (14). Bu arastirmada
katilimcilar, amagli ruminasyonlarina bagli olarak anlam bulduklarini, gili¢lenip
biiyiidiiklerini ve hastalikla ilgili diisiincelerin eskisi kadar zihinlerine gelmedigini
ifade etmislerdir. Benzer sekilde literatiirde de remisyon donemindeki kanser hastalari,
kanser sebebiyle olusan bir¢ok =zorlugu astiktan sonra yasadiklart donemi
diisiindiiklerinde gii¢lii ve zayif yonlerini 6grendiklerini, kendilerini daha olgun ve
biliylimiis hissettiklerini ifade etmislerdir (61, 174). Ek olarak, bu arastirmada
katilimcilar ruminatif diigiincelerle bas edebilmelerinin bir diger nedenini yasam
perspektiflerinin degigsmesine baglamislardir. Cilinkii katilimcilar, kanser deneyimi
sonrasi hayata ve insanlara bakis agilariin degistigini ve bu durumun iyilik hallerine
olumlu katkida bulundugunu vurgulamislardir. Baskalarina oncelik vermek yerine
kendilerini  Onceliklendirmeyi  6grendiklerini, aileleriyle daha fazla wvakit
gecirdiklerini, an’1 yasamaya ¢alistiklarini belirtmislerdir. Benzer sekilde literatiirde,
remisyon donemindeki kanser hastalari, kanser siireci sonrast yeni degerler
edindiklerini, diger insanlara kars1 daha empatik ve yardimsever olduklarini, zamani
daha etkin kullanmay1 6grendiklerini ve onceliklerini degistirdiklerini belirtmiglerdir
(61, 120, 174). Bunun olas1 agiklamasi, varolugsal kaygilar sonucu varolusun
sorgulanmasi ve ¢esitli ¢ikarimlar yapilmasi olabilir. Yapilan arastirmalar, bireylerin
olumlilik ve varolussal kirillganliklarla karsi karsiya kaldiklarinda bakis agilarinin
degistigini ve hayata her zamankinden daha siki sarildiklarin1 gostermektedir (58,
120). Bu ¢alismada katilimcilarin bakis agis1 degisiklikleri sonrasi yagadiklari bir diger

sey ise, yalniz hissettiklerini dile getirmeleridir. Hauken ve ark. (61) tarafindan yapilan
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bir calismada, remisyon donemindeki kanser hastalar1 yasadiklari sliregten sonra yakin
cevresi konusunda daha segici olduklarini, iligkilerini yeniden degerlendirdiklerini
belirtmistir. Bu durum katilmcilarin  bakis acgilarindaki degisikliklerin insan
iligkilerine bir yansimasi olarak gelistirilen bir bas etme bi¢imi olarak
degerlendirilebilir. Bdylece bireyler kendilerini iizebilecek olast durumlardan ve
insanlardan korumak istemeleri yalniz kalmalarinin nedeni olabilir.

Bu ¢alismada dikkat ¢ceken bir diger bulgu ise, katilimcilarin psikolojik destek
ve empatik iligki ihtiya¢larini vurgulamalaridir. Kanser, bireylerin giindelik yasaminda
baz1 degisiklikleri beraberinde getirebilmekte, dolayisiyla bireyler hayata
tutunabilmeleri ve iyilik hallerini olusturup siirdiirebilmeleri i¢in yasamlarinin ¢ogu
alaninda yardima ihtiya¢ duyabilmektedir (175). Remisyon donemindeki bireyler,
televizyon izleme, miizik dinleme, egzersiz yapma, kitap okuma, remisyon
donemindeki diger bireylerle tanigma gibi yollar1 kullanarak kendilerini desteklemeye
calismaktadir (52, 176). Bazi bireyler ise, psikolojik destek ihtiyaclarini, yasadiklar
deneyimlerini aile, arkadaslar ve esleriyle paylasarak gidermeye ¢alismaktadir (52,
177). Ancak bu calismanin sonuglarindan da anlasilacag lizere bireyler psikolojik iyi
oluslarin1 gelistirebilmek i¢in 6zellikle profesyonel bir yardima ihtiya¢c duymaktadir.
Bulgular, katilimcilarin siireglerini objektif olarak degerlendirebilen, kanser hastalig
ve kanserin yasam iizerindeki etkileri hakkinda bilgi sahibi olan saglik
profesyonellerinden destek almaya istekli olduklarinin altin1 ¢izmektedir. Benzer
sekilde farkli bir caligmada katilimcilar nereden yardim alabileceklerini netlestirmek
icin dahi profesyonel yardima ihtiya¢ duyduklarini, saglik profesyonellerinden hem
hastalik siirecinde hem de remisyon doneminde destek beklediklerini belirtmektedir
(178). Katilimcilarin 6zellikle profesyonellerden yardim bekleme nedenleri yakin
cevreleriyle kanser hakkinda acik¢a konusamamalari, kendilerini yalniz hissetmeleri
olabilir. Buna iliskin literatiirde, remisyon donemindeki kanser hastalarinin, yakin
cevresindeki bireylerle, kanser hakkinda rahat bir sekilde duygu ve diisiinceleri
hakkinda konusamadiklarini, ¢ogu zaman konugmaktan kacindiklarini ortaya koyan
calismalar bulunmaktadir (179, 180). Katilimcilarin uzman bireylerle konusmak
istemesinin bir diger nedeni ise, basa ¢ikma yontemi olarak amacli ruminasyonlarin
aktive edilememesi ve profesyonel destege duyulan ihtiya¢c olabilir. Yapilan

calismalar, saglik profesyonellerinin remisyon donemindeki kanser hastalarina cesitli
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bas etme teknikleri 6greterek onlari strese karsi bas edebilen, zorluklara hizli adapte
olabilen bireyler haline getirebileceklerini vurgulamaktadir (176, 181). Ayrica
katilimeilar, ihtiya¢ duyduklar1 destegin grup oturumlar seklinde de verilebilecegini
belirtmistir. Yapilan ¢alismalar, grup oturumlarinda bireylerin kendilerini rahatca
ifade edebildiklerini ve uzman sayesinde yeni bilgi ve beceriler 6grenerek hayatlarina
katabildiklerini gostermektedir (38, 182). Bu arastirmada katilimcilar, psikolojik
destek ihtiyaclarindan bahsederken, kendilerini dinleyen kisilerin kanser siireci
hakkinda bilgisi olan, empatik yardim becerilerine sahip bireyler olmalar1 gerektigini
vurgulamistir. Benzer sekilde yapilan bir sistematik derlemede de kanser deneyimi
sonrasi bireylerin yasi kag¢ olursa olsun iletisimde empatik ve giivenilir bir yaklagimi
istedikleri belirtilmistir (183). Burney (184) tarafindan yapilan bir caligmada,
remisyon donemindeki kanser hastalarinin onkoloji alaninda uzman ruh sagligi
profesyonelleri tarafindan desteklenmesinin onlarin bakim kalitelerini artiracagi
vurgulanmistir. Katilimeilar kanser hastaligi ve siirecine iliskin uzman bireylere ek
olarak benzer deneyimi yasamis kisilerin kendilerini anlayabileceklerini ve empati
kurabilecegini belirtmistir. Benzer bir ¢alisma, kanserin tiirii onemli olmaksizin benzer
slireci yagayan bireyleriyle konusmanin bireylere ¢ok sey kazandirdigini, kendilerini
rahat hissettirdigini ortaya koymaktadir (185). Ljungman ve ark. (178) ise, benzer
tanil1 bireylerle tanismanin, tedavi sonrasi ortak sorunlar yasanmasinin fark edilmesi
acisindan ¢ok destek oldugunun, kisilerin kendisini yalniz hissetmemesini sagladiginin

altin1 ¢izmektedir.

5.2. Arastirmanin Ikinci Asamasmin Tartismasi

Kanser, oliimciil olarak nitelendirilmesi ve zorlayici tedavi siireci nedeniyle
bireyleri oldukga etkileyebilen ve siirecteki zorluklarla bas etmesinde psikolojik destek
alma ihtiyact hissetmesine neden olabilen bir hastaliktir (6, 56). Arastirmanin birinci
asamasinda da katilimcilar bu ihtiyaglari dile getirmistir. S6z konusu psikolojik
destek gereksinimi, literatlirde de goriildiigii lizere remisyon doneminde hastaligin
tekrarlamasima ve daha Once yasadiklar1 olumsuz deneyimlere iliskin tekrarlayici
diistincelerle bas edememe kaynakli olabilmekte ve bireylerin fiziksel, duygusal,
biligsel yorgunluk hissetmelerine yol acabilmektedir (39, 73, 76). Yine, bireylerin

hayata dair anlam, hedef ve amag olusturmakta zorlandigi, bu durumla bas edemedigi
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ve psikolojik saglamlik gelistiremedigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (61, 117). Bu
baglamda, arastirmanin bu asamasinda remisyon donemi kanser hastalarina ilk
asamada elde edilen bulgulara temellendirilerek olusturulan giiglendirme programi
uygulanmistir ve bu programin bireylerin ruminatif diisiincelerinin, yorgunluklarinin
ve psikolojik saglamliklarinin tizerine etkisi degerlendirilmistir.

Calismada, miidahale grubunda yer alan bireylerin giiclendirme programi
sonrasinda girici ve amagli ruminasyon, kansere bagli yorgunluk ve psikolojik
saglamlik toplam puan ortalamalar1 kontrol grubu ile zamana baglh olarak
karsilagtirildiginda, anlamli degisimler oldugu ortaya koyulmustur. Bu sonuclar,
uygulanan giiclendirme programinin bireylerin girici ruminatif disiincelerini ve
kansere bagli yorgunluklarini azaltmada; amacl ruminatif diisiincelerini ve psikolojik
saglamliklarin1 artirmada etkili oldugunu gostermesi agisindan énem arz etmektedir.
Literatiirde ¢esitli miidahale caligmalarinin ruminasyon, yorgunluk ve psikolojik
saglamlik lizerine etkisini ayr1 ayr1 veya dolayli olarak Slgen calismalar (38, 186-188)
bulunmasina karsin, bir giiclendirme programinin bu ii¢ degisken iizerine etkisinin
Olciildiigli bir calisma bulunmamaktadir. Bu baglamda yiiriitiilen bu agamadan elde
edilen verilerin ileride planlanacak arastirmalara katki sunacagi 6ngoriilmektedir.

Calismada, miidahale grubunda yer alan bireylerin giiclendirme programi
sonrasinda girici ruminasyon diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu goriilmektedir.
Miidahale grubunun amagli ruminasyon diizeylerinin ise kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda program sonrasi ve izlem O6l¢iimlerine gore anlamli olarak arttig1
saptanmigtir. Bu degisim, uygulanan giiclendirme programinin, bireylerin girici
ruminatif diisiincelerini azaltmasinda ve amagcli ruminatif diisiincelerini arttirmasinda
etkili oldugunu gdostermesi acisindan O6nem arz etmektedir. Bireyler ruminasyon
yaparken yasadiklart stresli olaylar: tekrarli sekilde diisiinerek mevcut durumla bas
etmeye ¢aligmaktadir (10). Bahsedilen stresli deneyimler gegmiste yasandigi igin girici
ruminatif diisiincelerle miicadele ederken bireyler an’1 yasayamamakta ve kontrol
edemeyecegi bir zamana miidahale etmeye calismaktadir (66). Dolayisiyla girici
ruminatif diisiincelerle miicadelede bireylerin an’1 yasamasina odaklanan, viicut ve
beden degisimlerini fark etmesini ve rahatlamasini saglayan farkindalik temelli
miidahaleler 6nem tagimaktadir (189, 190). Kanser deneyimine sahip bireylerin

ruminatif diisiincelerine yonelik yapilan miidahale arastirmalarinda farkindalik temelli
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midahalelerin ruminatif diisiinceleri azalttig1 bilinmektedir (187, 191, 192). Benzer
sekilde, ruminatif diigsiinceleri azaltmada biligsel davranigei terapi icerisinde yer alan
tekniklerden de faydalanilmaktadir (186, 193). Literatiirde kanser deneyime sahip
bireylerin ruminatif diislincelerine yonelik biligsel davranig¢r terapi yonteminin
kullanildig1 bir miidahale arastirma bulunmamaktadir. Ancak kronik agriya sahip
bireylerin, depresyon hastalarinin ve saglikli liniversite 6grencilerinin ruminatif
diisiincelerine yonelik yapilan birbirinden farkli miidahale aragtirmalarinda biligsel
davranis¢1 terapi yontemlerinin (ruminasyonu fark etme, ruminatif diisiincenin
avantaji ve dezavantajim1 ¢aligma, alternatif diisiince bulma) bireylerin ruminatif
diisiincelerini azalttigi belirtilmektedir (186, 193, 194). Bu calismada uygulanan
gliclendirme programinda farkindalik temelli miidahale uygulamalarindan (gevseme
ve nefes egzersizleri) ve biligsel davraniger tedavi yontemlerinden (diistinceyi fark
etme, diisiincenin avantaji-dezavantaji, alternatif diisiince bulma) faydalanilmistir.
Kullanilan bu teknikler bireylerde girici ruminasyonun azalmasina katki saglamis
olabilir. Ayn1 zamanda amagli ruminasyonu desteklemeye yonelik miidahaleler de
bireylerin siirecle bas etmelerini desteklemis olabilir. Amacl ruminasyonda bireyler,
yasadiklart deneyimi bilingli olarak diistinmekte, o deneyimdeki olumsuz duygularla
yiizleserek olayin kendisi ve hayati i¢in anlamini 6grenmektedir (64). Bireylerde
travma sonrasi bliylimeyi saglayan amagli ruminasyonun gelisimine yonelik yapilan
herhangi bir miidahale caligmasi literatiirde bulunmamaktadir. Ancak, ¢alismanin bu
asamasinda amacli ruminasyonun gelismesi i¢in, giiclendirme programi igerisinde
bireylere amagli ruminasyon anlatilmis, kanser deneyimiyle iligkisi kurulmus ve
bireylere olan etkisi iizerine tartisilmistir. Ayrica, yine programda yer alan farkindalik
temelli miidahaleler (gevseme ve nefes egzersizleri) kanser deneyimini bilingli olarak
diisiiniirken hissettikleri stresi azaltmalari ic¢in kullanilabilmelerini saglamistir.
Dolayisiyla, bu miidahaleler, bireylerin amagli ruminasyonlarinin artmasinda etkili
olmus olabilir.

Calismadaki bir diger 6nemli bulgu kansere bagli yorgunlugun miidahale ve
kontrol gruplarinda anlamli olarak farkli olmas1 ve miidahale grubundaki bireylerin
yorgunluk diizeylerinde kontrol grubu ile zamana baglh olarak karsilagtirildiginda
anlamli bir azalma bulunmasidir. Fiziksel yorgunluk alt boyutunda, miidahale ve

kontrol gruplar1 arasinda da anlamli farkin oldugu ortaya konulmustur ve miidahale
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grubunda fiziksel yorgunlugun azaldigi bulunmustur. Literatiirde kansere bagh
yorgunluk toplam puan iizerinden degerlendirilmis olup, bilissel davranis¢i terapi
yontemlerinin (kansere ve kansere bagl yorgunlukla ilgili islevsel olmayan
diisiincelerle calisma, aktiviteleri Onceliklendirme, uyku hijyeni saglama vb.),
farkindalik temelli miidahalelerin (nefese odaklanma, beden taramasi, farkinda yoga,
farkinda ylirtime vb.) ve egzersiz programlarinin yorgunlugu azaltmada etkili oldugu
saptanmistir (188, 195-197). Bahsedildigi iizere bu calismada da biligsel davranisei
terapi, farkindalik temelli miidahaleler kullanilmis ve kansere bagli yorgunlugun
tanimi, nedenleri ve bag etmede kullanilabilecek yontemler oturumlarda ele alinmustir.
Tiim bu miidahalelerin genel olarak kansere bagli yorgunlugu azaltmada etkili oldugu
sOylenebilir. Bireyler kansere bagli yorgunlugun fiziksel alt boyutunda isleri baslatma
ve siirdiirmede zorlanma, dinlenmeye ihtiya¢ duyma gibi sikayetlerden yakinmaktadir
(22). Yapilan c¢alismalarda diizenli egzersiz programlar1 ve aktivite planlama ile
bireylerde hizli bir sekilde fiziksel yorgunlukta azalma oldugu ortaya konulmaktadir
(188, 198). Bu ¢alismada miidahale programinda fiziksel yorgunlugun azalmasinin
nedeni, bireylerin program igerisinde ele alinan gevseme egzersizleri, aktivite
planlama ve diizenli egzersiz gibi 6nerileri hayatlarina hizli bir sekilde adapte etmeleri
olabilir. Kansere bagli yorgunlugun bir diger alt boyutu olan duygusal yorgunlukta ise,
bireyler ¢okkiin bir halde, hicbir sey yapmak istemeyen bir duygudurumda
olabilmektedir (22). Bu baglamda bireylerin kansere bagl yorgunlukla ilgili ortaya
cikan diislincelerini ¢alismak, an’da olmalarin1 saglayan farkindalik temelli
miidahaleleri 6gretmek onlarin duygularint  da etkilemekte ve depresif
duygudurumlarini azaltmaktadir (188, 196, 199). Bu c¢alismada bireylerin 68rendigi
alternatif diisiince bulma yontemi ve gevseme egzersizleri duygusal yorgunluklariyla
bas etmelerinde fayda saglamig olabilir. Bir diger alt boyut olan biligsel yorgunlukta
ise, bireyler hafiza problemleri, dikkatini ugras verdigi ise odaklamada zorlanma gibi
sorunlardan yakinmaktadir (22). Kansere baglh yorgunlugun etiyolojisi tam olarak
aciklanamasa da fizyolojik ve klinik bircok nedene bagli olarak gelistigi
diistiniilmektedir. Bireylerde biligsel yorgunlugun nedenleri arasinda ise, kemoterapi
ve radyoterapi tedavileri sonrasinda ortaya ¢ikan geri doniissiiz hiicresel hasarlarin da
rolii oldugu diisiiniilmektedir (83, 86). Oyle ki, bireyler bilissel yorgunluga yonelik

eritropoetinlerin, antidepresanlarin, metilfenidat gibi uyaricilarin i¢inde bulundugu bir
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farmakolojik destege ihtiya¢ duyabilmektedir (102, 103). Dolayistyla bu ¢alismada,
bireylerde biligsel yorgunlugun zamanla azalmasina ragmen anlamli bir istatistiksel
farkin ortaya konulamamasiin bir diger agiklamasi da bireylerin ek farmakolojik
tedaviye ve 0grendikleri bilgileri uzun siire boyunca pratik yapma ihtiyaglari olabilir.
Ek olarak, bu bulgunun bireylerin uzun soluklu kanser siirecinde yillar boyunca
deneyimledigi biligsel yipranmalarina bagl olabilecegi diigtiniilmiis ve miidahalelerin
de daha uzun soluklu olmasi ile bilissel yorgunlugun azalabilecegi diisiinliilmiistiir. Bu
acidan ileride planlanacak ¢aligmalarin biligsel yorgunlugu derinlemesine incelemesi
ve daha etkin planlamalarin uygulamalara entegre edilmesi dnerilebilir.

Calismada yer alan bir diger dnemli bulgu ise psikolojik saglamlik puan
ortalamalar1 miidahale ve kontrol gruplart karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu ortaya konulmustur. Miidahale grubunun
zamana goOre degisimi incelendiginde de program sonrasi ve izlem O&l¢limlerinde,
program Oncesine gore istatistiksel artis oldugu bulunmustur. Ayrica miidahale
grubundaki bireylerin psikolojik saglamliklar1 kontrol grubu ile zamana bagl olarak
karsilastirildiginda anlamli bir artig goriilmiistiir. Psikolojik saglamligin alt boyutlarina
bakildiginda ise, azim ve kisisel yetkinlikte gruplar arasinda zamana bagli anlaml1 bir
azalma varken, negatif olaylara toleransta miidahale grubunun zamana bagl degisimi
anlamlhidir. Yine manevi egilim alt boyutunda ise hem miidahale ve kontrol gruplari
arasinda hem miidahale grubunun zamana bagl degisiminde hem de miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda zamana bagl olarak anlamli artis bulunmustur. Literatiirde
yer alan c¢aligmalar dikkat ve farkindalik temelli miidahalelerin (duygular1 agiga
cikarma ve diizenleme, psikolojik ihtiyaglara yonelik hedef belirleme, farkinda nefes
alma vb.), psikoegitim temelli programlarin (hastalik ve semptomlara iliskin
bilgilendirme ve basa ¢ikma yOntemleri, hastaliga iliskin duygusal tepkileri tanima,
deneyim paylagimlari yapma vb.), biligsel davranig¢r terapi tekniklerinin (kansere
bagl bilissel carpitmalar1 agiga ¢ikarma, islevsel olmayan diisiincelerle ¢alisma,
gevseme egzersizleri yapma vb.) bireylerde psikolojik saglamligr arttirdigini ortaya
koymustur (38, 122, 124, 200). Bu ¢alismada yer alan farkindalik temelli miidahale
uygulamalara (gevseme ve nefes egzersizleri) ve bilissel davranigsgr tedavi
yontemlerine (disiinceyi fark etme, diisiincenin avantaji-dezavantaji, alternatif

diisiince bulma, biligsel carpitmalar1 6grenme) ek olarak psikolojik saglamligin tanima,
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hayatin anlami, gelecege yonelik hedeflerin belirlenmesi ile ilgili oturumlar
yapilmistir. Tiim bu miidahalelerin genel olarak bireylerde psikolojik saglamligi
arttirmada etkili oldugu sodylenebilir. Psikolojik saglamligin alt boyutu olan azim ve
kisisel yetkinlik, hayattaki engellere ragmen bireylerin hedeflerine ulasma
konusundaki kararliligini, degisimin olumlu kabuliinii ve igsel yeterliligini
icermektedir (114). Yapilan calismalarda kanser gibi 6liimciil bir hastalig1 atlatan
bireylerin remisyon donemindeyken hayatta kaldiklar1 her gilin i¢in siikran
duyduklarini, yasamdaki zorluklara karg1 daha 6zgilivenli olduklarin1 ve her zorlugu
asabileceklerine inandiklarini ortaya koymustur (59, 120). Bu ¢alismada da bireylerin
kanser sonrasinda hayatlarindaki bakis agist degisiklerini konusma, ulasilabilir hedef
belirlemeyi 6grenme, yeni hedefler belirleme gibi uygulamalar yardimiyla azim ve
kisisel yetkinliklerini arttirmis olabilecegi sdylenebilir. Ayrica grup oturumlarinda
bireyler birbirlerine destek olup cesaretlendirmektedir (201). Ursavas Erol ve Karayurt
(202) yaptiklar1 ¢alismada grup oturumlari ile kanser hastalarinin deneyimlerini
paylasarak birbirlerine rehberlik ve destek saglayabildiklerini belirtmektedir. Benzer
sekilde bu caligmada da bireyler deneyimleri ve goriisleri ile hedef belirleme ve hedef
dogrultusunda harekete ge¢me konusunda birbirlerini cesaretlendirmis olabilir.
Psikolojik saglamligin bir diger alt boyutu olan negatif olaylara toleransta ise
bireylerin zor durumlarla bas etmede esnek ve sakin olmalarini ve sorunlari karsisinda
inisiyatif almalarim1 belirtmektedir (114). Bireyler kanserle miicadelelerinde
duygulariyla ve olumsuz durumlarla bas etmeyi 6grendiklerini, remisyon déneminde
de yasayabilecekleri zor durumlarla ve basarisiz olabilme ihtimalleriyle daha kolay
bas edebileceklerini belirtmislerdir (59, 203). Uzar-Ozgetin ve Kovanci’nin (120)
yaptigr c¢alismada kanser deneyimi sonrasinda bireyler potansiyellerini ve
yeteneklerini fark ettiklerini vurgulamigtir. Farkli bir ¢alismada ise, bireyler kanser
sayesinde giliclendiklerini, olgunlastiklarin1 ve zorluklarla ylizlesme konusunda
kendilerini daha hazir hissettiklerini belirtmistir (204). Bu calismada da bireylerin
birbirleriyle yasadiklar1 zorlayici siireclerde bas etme yontemlerini paylasmalari, ek
olarak duygu ve problem odakli stresle bas etme yontemlerini 6grenmeleri negatif
olaylara tolerans gelistirmelerine katki saglamis olabilir. Psikolojik saglamligin bir
diger alt boyutu olan manevi egilim ise, bireylerin deneyimlenen olaylar1 kadere

atfetmesi ve din ile iligskilendirmesini icermektedir (114). Miislimanhigin yaygin
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oldugu tilkelerde bireylerin ¢ogu insanlarin hayatlarinda olan her seyin Tanri’nin
planinin bir parcasit olduguna, yasadiklari ile bas etmede en iyi yolun i¢inde bulundugu
kosullar1 kabullenmek olduguna inanabilmektedir (205, 206). Miisliman kanser
hastalariyla yapilan calismalarda bireylerin kanser hastaligin nedenini ‘Tanrinin
iradesi’ olarak gordiigii, bu sebeple hastaligi daha hizli kabul edebildigi ve siirecle
daha rahat bas edebildigi ortaya konulmustur (205, 207). Ek olarak, Miisliiman
bireylerin kanserle ilgili korku ve kaygilarinda bas etme yontemi olarak siklikla dua
ve ibadet etme gibi kaynaklar1 kullandig1 ortaya konulmustur (208). Bu ¢alismanin da
Miislimanhigin yaygin oldugu Tiirk kiiltiiriinde yapilmasi nedeniyle bireylerin
yasadiklar1 olaylar1 Tanri’ya atfetmeleri ve bas etme yoOntemi olarak ibadet etme
yontemlerini kullanmalari manevi egilimlerinin zamanla artmasina neden olmusg
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak gii¢lendirme programi remisyon donemindeki bireylerin girici
ruminatif diisiincelerini ve kansere bagli yorgunluklarini azaltmada, amagli ruminatif
diisiincelerini ve psikolojik saglamliklarimi arttirmada etkili bir yontemdir. Bu
baglamda, oncelikle bireylerin ruminasyon, kansere bagli yorgunluk ve psikolojik
saglamlik kavramlarimi 6grenmeleri olduk¢a Onemlidir. Uygulanan giiclendirme
programinda bireylerin girici ruminatif diislincelerini ve yorgunluk alanlarini fark edip
bas etme yontemlerini kullandiklarinda zaman igerisinde girici ruminasyonlarinin ve
yorgunluklarinin azalabildigi ortaya konulmustur. Benzer sekilde amagli ruminatif
diistincelerini ve psikolojik saglamlik gelistirebilecegi alanlar1 fark edip bunlari
hayatlarina diizenli olarak entegre ettiklerinde de amacgli ruminasyonlarinin ve
psikolojik saglamliklarinin arttig1 saptanmistir. Dolayisiyla bu baglamda bu calisma
remisyon donemindeki kanser hastalarinin uygun miidahalelerle desteklenmelerinin

katkisini goriiniir kilmasi agisindan énemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonuclar1 ve onerileri iki asamada sunulmustur. ilk olarak,

arastirmanin birinci agamasi olan remisyon donemindeki kanser hastalarinin ruminatif

diistinceleri ve bu diisiinceler ile bas etme bigimlerini incelemeye yonelik yiiriitiilen

nitel arastirmaya iliskin sonu¢ ve Oneriler sunulmustur. Sonrasinda ise, remisyon

donemindeki kanser hastalarina uygulanan giiclendirme programinin bireylerin

ruminatif diisiincelerinin, yorgunluklarinin ve psikolojik saglamliklarinin {izerine

etkisinin incelendigi nicel aragtirmanin sonug¢ ve onerilerine yer verilmistir.

6.1. Arastirmanin Birinci Asamasinin Sonucu

Remisyon donemindeki kanser hastalarinin ruminatif diisiinceleri ve bu

diisiinceler ile bas etme bigimlerinin incelendigi arastirmada,

Remisyon donemindeki kanser hastalarinin yasadiklari kanser deneyimi ve
gelecekte niiks yasamalar1 ihtimali ile ilgili girici ruminatif diisiincelere sahip
olduklar1 saptanmistir.

Remisyon donemindeki kanser hastalarinin ruminatif diisiincelerinin yara izleri,
yorgunluk, agri, doktor kontrolleri gibi hatirlaticilar nedeniyle =zihinlerine
geldikleri belirlenmistir.

Niiksle iligkili ruminatif diisiinceler nedeniyle remisyon donemindeki kanser
hastalarinin gelecege dair plan yapmakta olduk¢a zorlandiklar1 ve kendilerini bu
konuda sikismis hissettikleri sonucuna ulagilmistir.

Remisyon donemindeki kanser hastalarinin, tedavi ve kontrol donemleri nedeniyle
ekonomik sorunlar yasadiklari, romantik iliski baglatmaya iliskin kaygi
hissettikleri ve bagisikliklarinin daha diisiik olmasi nedeniyle stres altinda
olduklar1 saptanmis olup, bireylerin bu konular hakkinda ruminasyon yaptiklar
belirlenmistir.

Remisyon donemindeki kanser hastalarinin hastalik deneyimini bilingli olarak
diisiindiikleri amaclhi ruminasyon sayesinde kanser deneyiminden anlam
bulduklari, giiclendikleri, olgunlagtiklar1 ve girici ruminatif diisiincelerinin eskisi

kadar zihinlerine gelmedigi sonucuna ulasilmistir.
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Kanser deneyimi sonrasi bakis acis1 degisikliginin (kendine 6nem verme,
sevdikleriyle vakit ge¢irme, hayati ertelememe vb.) bireylerin ruminatif
diistinceleriyle bas etmede kullandiklar1 bir diger yol olarak belirlenmistir.
Remisyon donemindeki kanser hastalarinin girici ruminatif diisiincelerle basa
cikmak, kanserle ilgili yasadiklart kaygilari, deneyimleri ve kayiplari
konusabilmek i¢in psikolojik destege ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir.

Psikolojik destegin saglanmasinda remisyon donemindeki kanser hastalari en
onemli beklentilerinin kanser hastaligini ve siirecini bilen, kendilerine empati

yapabilen uzman bireyler olmasi gerektigini ifade etmistir.

6.2. Arastirmanin Birinci Asamasinin Onerileri

Remisyon donemindeki kanser hastalarinin ruminatif diisiinceleri ve bu

diisiinceler ile bas etme bigimlerinin incelendigi bu arastirmanin sonucunda,

Remisyon donemindeki kanser hastalar1 yasadiklar1 kanser deneyimine iliskin
girici ruminatif diisiincelere sahip olduklarini ve bu stirecte kanser hastaligini ve
stirecini bilen, kendilerine empati yapabilen uzmanlardan psikolojik destek
beklediklerini belirtmeleri nedeniyle, hemsirelerde remisyon donemindeki kanser
hastalarinin  girici ve amach ruminatif disilincelerine yonelik farkindalik
olusturulmasi, bu diisiincelerin nasil tetiklendiklerine ve fark edilebileceklerine
iligkin egitimler, seminerler, konferanslar diizenlenerek bilgi edinmelerinin
saglanmast,

Remisyon donemindeki kanser hastalarinin girici ruminatif diisiincelerle basa
cikmak, kanserle ilgili yasadiklar1 kaygilari, deneyimleri ve kayiplar
konusabilmek icin psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini belirtmeleri nedeniyle,
bireylerin bu deneyimlerini ve ruminatif diisiincelerini konusabilecegi, psikiyatri
hemsireleri ve multidisipliner ekibin yonettigi bireysel veya grup destek
hizmetlerinin sunulmasi,

Remisyon donemindeki kanser hastalarinin yasadiklari kanser deneyimi ve
gelecekte niikks yasamalar1 ihtimali ile ilgili girici ruminatif diisiincelere sahip

olmasi ve bunlarin hayatlarini etkilemesi (gelecege dair plan yapamama, sikismis
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hissetme vb.) nedeniyle, girici ruminatif diisiincelerinin azalmasina yonelik
programlarin planlanarak uygulanmasi 6nerilebilir.

6.3. Arastirmanin ikinci Asamasmin Sonucu

Remisyon donemindeki kanser hastalarina uygulanan giiclendirme

programinin bireylerin ruminatif diislincelerinin, yorgunluklarimin ve psikolojik

saglamliklarinin tizerine etkisinin incelendigi nicel arastirmada,

Remisyon donemindeki kanser hastalarmma uygulanan giiclendirme progranmi
sonrasinda miidahale grubunun girici ruminasyon puan ortalamalar1 kontrol grubu
ile karsilastirildiginda, miidahale grubunun girici ruminasyon puanlarinin kontrol
grubunun miidahale sonrasi ve izlem 6l¢iim puan ortalamalarina gore daha diisiik
oldugu, gruplar arasinda zaman i¢inde goriilen istatistiksel farkin ise anlamli
oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.6).

Remisyon donemindeki kanser hastalarmma uygulanan giiclendirme programi
sonrasinda miidahale grubunun amagli ruminasyon puan ortalamalari kontrol
grubu ile karsilastirildiginda, miidahale grubunun amagli ruminasyon puanlarinin
kontrol grubunun program sonrasi ve izlem Ol¢lim puan ortalamalarma gore
istatistiksel olarak anlamli bir artig gosterdigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.6).
Remisyon donemindeki kanser hastalarmma uygulanan giiclendirme progranu
sonrasinda miidahale grubunun kansere bagli yorgunluk toplam puan ortalamalarin
zaman igerisindeki degisimi kontrol grubu ile karsilastirildiginda, miidahale
grubunun kontrol grubunun program sonrasi ve izlem 6l¢iim puan ortalamalarina
gore kansere bagli yorgunluk puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
azaldig1 belirlenmistir. Miidahale grubunun fiziksel ve duygusal yorgunluk alt
boyut puan ortalamalar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda, kontrol grubunun
miidahale sonrasi ve izlem 6l¢lim puan ortalamalarina gore fiziksel ve duygusal
yorgunluk puanlarmin daha diisiik oldugu, gruplarin puanlart arasinda zaman
icinde goriilen istatistiksel farkin anlamli oldugu bulunmustur. Miidahale
grubunun bilissel yorgunluk alt boyut puan ortalamalari, kontrol grubunun
miidahale sonrasi ve izlem puan ortalamalarina gore daha diisiik olmasina karsin,
gruplarin puanlar arasinda zaman i¢inde goriilen degisimin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (Bkz. Tablo 4.7).
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Remisyon donemindeki kanser hastalarina uygulanan giiclendirme programi
sonrasinda miidahale grubunun psikolojik saglamlik toplam puan ortalamalarinin
zaman igerisindeki degisimi kontrol grubu ile karsilastirildiginda, kontrol
grubunun program sonrasi ve izlem 6l¢lim puan ortalamalarinin miidahale grubuna
gbre daha diisiik oldugu, gruplarin psikolojik saglamlik puanlar1 arasinda zaman
icinde goriilen istatistiksel farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Miidahale
grubunun azim ve kisisel yetkinlik ve manevi egilim alt boyut puan ortalamalar1
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, kontrol grubunun azim ve kisisel yetkinlik ve
manevi egilim puanlarinin miidahale sonrasi ve izlem 6l¢lim puan ortalamalarina
gore daha yiiksek oldugu, gruplarin puanlari arasinda zaman iginde goriilen
istatistiksel farkin anlamli oldugu bulunmustur. Miidahale grubunun negatif
olaylara tolerans alt boyut puan ortalamalari, kontrol grubunun miidahale sonrasi
ve izlem puan ortalamalarina gére daha yiiksek olmasina karsin, gruplarin puanlari
arasinda zaman icinde goriilen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir (Bkz. Tablo 4.8).
6.4. Arastirmanin ikinci Asamasmin Onerileri

Remisyon donemindeki kanser hastalarina uygulanan gili¢lendirme

programinin bireylerin ruminatif diislincelerinin, yorgunluklarimin ve psikolojik

saglamliklarinin iizerine etkisinin incelendigi bu nicel aragtirmanin sonucunda,

Remisyon donemindeki kanser hastalarina uygulanan giiglendirme programinin,
bireylerin girici ruminatif diisiincelerini ve kansere bagli yorgunluklarini
azaltmada; amacli ruminatif diisiincelerini ve psikolojik saglamliklarini artirmada
anlamli  farkliliklara neden olmast sebebiyle programin hastalarin
giiclendirilmelerinde kullanilmasi,

Giiglendirme programinin etkisinin miidahale sonrasinda ve programdan 3 ay
sonrasinda Ol¢iilmesi goz o6nilinde bulundurularak gelecek ¢aligmalarda programin
uzun donem etkilerinin ortaya konulabilmesi i¢in programdan sonraki 6. ve 12.
aylarda da programin etkisini degerlendiren ¢alismalarin yapilmasi,

Uygulanan giiglendirme programinin ¢evrimigi yapilmasi sebebiyle programin yiiz

ylize uygulanarak etkinliginin degerlendirilmesi 6nerilebilir.
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Doktora tezimin ilk asamasi icin hocam Doc. Dr. Sinem Uzar Ozcetin ile
birlikte iyilesme déneminde olan (aktif olarak kemoterapi ve
radyoterapi almayan, kontrol déneminde olan) savascilarimizi bir
calismaya davet etmek istiyoruz. Konusu akliniza gelen, kontrol
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benimle bir kereligine olacak sekilde gériisme yapmanizi istiyorum.
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cok anlamli ve kiymetli. Litfen calismaya dair herhangi bir ¢cekinceniz
varsa soru sormaya cekinmeyin.

https://docs.google.com/.../1FAIpQLSe0iDZg.../viewform &

Sevgi ve saygilanmla... @ J, &



EK-6. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Izin Yazis1

Iy T
\(a\ HACETTEPE UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sivi 16969857 2 p‘ é /
Konu
ARASTIRMA PROJEST DEGERLENDIRMIE: RAPORL

Toplanti Tarihi 1 02 KASIM 2021 SALI

Toplanti No 12021718
Proje No : GO 21/1205(Degerlendirme Tarihi: 02.11.2021)
Karar No 1 2021/18-25

Universitemiz Hemgirelik Fakiiltesi dgretim iiyelerinden Dog. Dr. Yeter Sinem (zar
OZCETIN in sorumlu aragtirmaci oldugu. Ars. Gér. Sinem OCALAN"in doktora tezi olan. GO
2171205 Kayit numarah “Remispon Dinemi Kanser Hastalarina Uygulanacak Giiclendirme
Programumin Ruminatif Diisiincelere Etkisi” baghk| proje 6nerisi arastirmanin gerekge. amac.
vaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup. arastirmanin nitel arastirma
vontemlerinin kullamildigs 1. Asamasi 20 Arahk 2021-20 Arahk 2022 tarihleri arasinda gegerli
olmak iizere ctik agidan uygun bulunmustur. (alismanin gelistirilen giiglendirme programinin
uvgulandigi ve etkisinin degerlendirildigi 2. Asama i¢in Klinik Arasurmalar Etik Kurulundan
onay alimmahdir. Cahgma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor drneginin Etik
Kurulumuza génderilmesi gerekmektedir.

~ M\

\ IZINLI

1.Prof. Dr. G. Burga AYDIN, (Bagkan) 8. Dog. Dr. Betiil Celebi SALTIK

L 1 |
2. Prof. Dr. Ayse Lale l)()GAN‘ (Uye) 9. Dog. Dr. Hande Giiney DENIZ
3. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK . (Uye) 10. Dog. Dr. Tolga YILDIRINM
4. Prof. Dr. Ayye Kin ISLER — — (Uye) 11, Dog. Dr. Merve BATUK
5. Prof. Dr. Sibel PL:I ILIV/\N; (Uye) 12, Dog. Dr. Giilten KOC y

1 Y o
6. Dog. Dr. 1. Tuna (ak I{Sw (Uye) 13, Dr. Ogr. Uyesi Miige l)l"n\lg
C1ziNL
7. Dog. Dr. Niiket Pilesc AR (Uye) 140 Av. Serap MORALIOGLU
P~ il

Hacetiepe Universitesi Girigimsel Obmayan Klinik Aragtiemalar Btk Kurolu . TR
06100 Sihhiye-Ankuara Ayrintile Bilgiigin:
Telelon: 0(312) 305 1082 « Faks: 0(312) 310 0580 » E-posta: goetik bacettepe.edu
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(Uye)
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EK-7. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Isim Degisikligi Izin Yazis

TC:
HACETTEPE UNIVERSITESI

Garistmsel Olmayan Khimik Arastirmalar Euk Korulo

Sy 1O WISST ?‘_‘J

o ARASTIRMA PROJESTDEGEREENDIRME RAPORL
Toplant Tarihi IS SUBAT 2022 SALL

Toplanti No 202203

I'roje No GO 21 1205(Onay Tarile: 02.11.2021)

harar No + 2022/03-03

Kurulumuzun 02.11.2021 taribli toplantisinda GO 21/1205 kayit numarass ile onas lanmis olan
Universitemiz Hemsirvelik Fakiiltesi dgretim  tiyelerinden Dog. Dr. Yeter Sinem |zar
OZCETIN in sorumlu arastirmact oldugu. Ary. Gor. Sinem OCALAN " doktora tezi olan. GO
211208 kavit numarah “Remisyon Dénemi Kanser Fastalarina Uygulanacak Giiclendirme
Programumin  Ruminatif Diigfincelere Ertkisi™ baghkhi projenin 1. asamasi igin e
oldugunuz 12.01,2022 wrihli baghk dedisikligi dilekgesi talebi Kurulumuzun 15,02 2022 cahl
wplantusinda  gorGsiilmis  ve  uygun  bulunmustur.  Cahgmamn  bashgi  “Remisyen
Donemindeki Kanser Hastalarmma  Uygwlanan  Gigclendirme  Programuin  Ruminartif
Diisiincelere, Yorgunluga ve Psikolojik Saglamitga Erkisi” olarak  defistinimis e
kavitlanniza eklenmistir. Caligmanin geligtirilen giiglendirme programimin uygulandign v
etkisinin degerlendirildigi 2. Asama igin Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay ahinmalidar.
 alisma tamamlandi@inda sonuglarin igeren bir rapor Gmeginin Etik Kurulumuza gonderiime s
gerekmekiedir

1 Prof. Dr. G. Burga -\\'Dﬁ (Baskan) 8. Doy, Dr. Hande Giiney DENLZ Lre)
2. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK ,.' : (Uve) 9. Dog. Dr. Tolga YILDIRING (Uve)
| 2
3. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER ¢ Lye  10- Dog. Dr. Merve BATUK
(
oz e
4 Prof. Dr. Sibel PEHLIV AN (Uyvey 11, Dog. Dr. Giilten KOC (Uaed
l
5 Dog. Dr. H. Tuna Cak ESEN (Uver 12 Dr Opr. Ulvesi Mige DEMIR i
5 | =
6. Daog. Dr. Nitket l’..mﬂ“lmf\](l)f\lt (Uver 130 Av. Buket CINAR il
/

7. Dog. Dr. Beil Celehi SALTIK |

Havetrepe Universinest Girtginsel Olmayan Khinik Agastomatar |t Kurnly
DOTO0 Sy c-Ankara AURETEIN TN £ ELITT T

Felefon 04312 305 L0X2 = Fabs: 000021 00 0550 « | -pusta: poctiboa haceticpe odu 1



EK-8. Arastirmanin Ikinci Asamas I¢in Tanitic1 Bilgi Formu

.\‘

8.
9.

10.

Yasiniz.........

Cinsiyetiniz:

Kadimn [ Erkek

Medeni durumunuz:

Evli [ Bekar

Egitim durumunuz:

I[lkokul [ Ortaokul [0 Lise [ Universite [1 Yiiksek lisans/doktora
Calisma Durumunuz:

Calistyor [ Calismiyor

Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

Iyi O Orta [ Kétii

Kanser tanimizi belirtiniz........................
[k ne zaman tan1 aldimz? (Y1l olarak belirtiniz) ............
Aktif tedavi siireciniz ne zaman tamamlandi? (Y1l olarak belirtiniz)..........

Hastalik siiresince metastaz oldu mu?

L1 Evet L] Hayir

11.

Hastalik stiresince niiks oldu mu?

1 Evet 1 Hayir

12.

O

Tedavi siirecinde yaninizda siirekli destek olan biri oldu mu?

Evet (Yakinlik derecesi)............. [] Hayir



EK-9. Olay iliskili Ruminasyon Envanteri (OIRE)

Bilgi Formunda belirttiginize benzer bir yasantidan (kanser deneyimi) sonra, her

zaman olmasa da, bazen insanlar, bu deneyim (kanser) hakkinda diisiinmeye

calismamalarina ragmen kendilerini onunla ilgili diisiinceler i¢inde bulurlar. Asagida

yer alan maddeleri olayin hemen ardindaki haftalarda ne siklikla yasadiginizi belirtin.

Hig olmad? /Hig / Asla Nacliiren Bizen Sik sik /381k11k1a
1. Istemedigim halde olay diisiindiim 1 3
2. Olayla ilgili diisiinceler aklima geldi ve onlar hakkinda
diisiinmeden duramadim. : 2 :
3. Olayla ilgili diisiinceler dikkatimi dagitti1 ya da beni
odaklanmaktan alikoydu. : 2 .
4. Olayla ilgili goriintii ya da diisiincelerin zihnime girmesine
engel olamadim. : 2 :
5. Olaya ait diislinceler, anilar ya da goriintiiler istemesem de
aklima geldi. : 2 .
6. Olayla ilgili diislinceler deneyimimi yeniden yasamama
neden oldu : ? ’
7. Olay1 hatirlatan seyler, yasadigim deneyimimle ilgili
diisiinceleri geri getirdi. : 2 .
8. Kendimi otomatik olarak ne olmus oldugu ile ilgili
diisiiniirken buldum. : 2 3
9. Diger seyler beni, yasadigim deneyimle ilgili diisiinmeye
yonlendirip durdu. : 2 :
10. Olayla ilgili diisiinmemeye ¢alistim ama diigiinceleri

1 2 3

aklimdan ¢ikaramadim.




Belirttiginize benzer bir yasantidan (kanser deneyimi) sonra, her zaman olmasa da,
bazen insanlar, 6zellikle ve kasitli olarak bu deneyim (kanser deneyimi) hakkinda
disiinerek vakit gecirirler. Asagida yer alan maddeler icin, olaymn (kanser
deneyiminin) hemen ardindaki haftalarda eger olduysa ne siklikla, belirtilen konular

ile ilgili olarak diistinmek i¢in 6zellikle vakit gecirdiginizi belirtin.

0 1 2 3
Hig olmadi /Hig / Asla Nadiren Bazen Sik sik / Siklikla

1. Yasadigim deneyimden anlam bulup bulamayacagimla ilgili

diisiindiim.

2. Yasamimdaki degisikliklerin deneyimimle ugragsmaktan

kaynaklanip kaynaklanmadigim diisiindiim.

3. Kendimi, yasadigim deneyimle ilgili duygularim hakkinda

diisiinmeye zorladim.

4. Yasadigim deneyimin sonucunda birsey 6grenip

o0grenmedigimle ilgili diistindiim.

5. Bu deneyimin diinya ile ilgili inanglarimi degistirip

degistirmedigi hakkinda diisiindiim

6. Bu deneyimin gelecegim i¢in ne anlama gelebilecegi

hakkinda diistindiim.

7. Digerleri ile olan iligkilerimin, yagsadigim deneyimin

ardindan degisip degismedigi hakkinda diisiindiim.

8. Kendimi olayla ilgili duygularimla bas etmeye zorladim. 0 1 2 3

9. Olayin beni nasil etkilemis oldugu hakkinda 6zellikle

diistindiim.

10. Olay hakkinda diisiindiim ve ne oldugunu anlamaya

calistim.




EK-10. Kanser Yorgunluk Skalasi (KYS)

Su anda... Hayir Biraz

1. Kendinizi kolayca yorgun 1 2
hisseder misiniz?
2. Uzanarak dinlenmek igin 1 2

bir arzunuz var m1?

3. Kendinizi yorgun hisseder 1 2
misiniz?

4. Dikkatsiz oldugunuzu 1 2
diistiniir miisiiniiz?

5. Enerjik hisseder misiniz? 1 2

6. Viicudunuzu agir ve yorgun 1 2

hisseder misiniz?

7. Konusurken sik hata yaptigimizi 1 2
hissediyor musunuz?

8. Herhangi bir seyle ilgili 1 2
oldugunuzu-mesgul oldugunuzu

hissediyor musunuz?

9. Kendinizi bikkin hissediyor 1 2
musunuz?
10. Unutkan oldugunuzu 1 2

hissediyor musunuz?

11. Belirli seylere konsantre 1 2
olabiliyor musunuz?

12. Kendinizi isteksiz 1 2

hissediyor musunuz?

13. Diigiinme yetinizin zayifladigint 1 2
hissediyor musunuz?
14. Kendinizi bir seyler yapmak i¢in 1 2

cesaretlendiriyor musunuz?
15. Kendi kendinize ne yaptiginizi 1 2
bilemediginiz de bir bitkinlik

hissediyor musunuz?

Oldukga

Epeyce

4

Cok fazla



EK-11. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CDPSO)

Liitfen asagidaki ifadelerin gectigimiz ay i¢inde size ne kadar uydugunu gosteriniz.
Eger yakin zamanda belirgin bir sey olmadiysa, ne hissetmis olabileceginizi diisiinerek
cevaplayiniz.

Hig Nadiren | Bazen Siklikla Her
dogru dogru dogru dogru zaman
degil dogru

0 1 2 3 4
1. Degisiklikler karsisinda uyum saglayabilirim. 0 1 2 3 4
2. Stres oldugumda beni rahatlatacak en az bir tane yakin
. RS 0 1 2 3 4
ve giivenebilecegim iligkim var.
3. Sorunlarima agik bir ¢6zliim bulunmadiginda, bazen 0 ! 5 3 4
Tanrr/kader yardim edebilir.
4. Oniime ¢1kan her seyle basa cikabilirim. 0 1 2 3 4
5. Gegmis basarilarim, yeni zorluklarla miicadele etmemde 0 1 5 3 4
bana giiven veriyor.
6. Sorunlarla karsilastigim zaman, olaylarin komik 0 | 5 3 4
yonlerini gormeye ¢alisirim.
7. Stresle miicadele etmek durumunda kalmak, beni daha
. .. 0 1 2 3 4
da giiclendirir.
8. Hastalik, yaralanma ya da benzeri giicliiklerden sonra
. 0 1 2 3 4
¢abuk normale dénerim
9. Iyi ya da kétii, her seyin olmasinda belli bir sebep
- e 0 1 2 3 4
oldugunu distintirim.
10. Sonug ne olacak olursa olsun, elimden gelenin en 0 | 5 3 4
lyisini yaparim.
11. Engeller olsa da, hedeflerime ulasacagima inanirim. 0 1 2 3 4
12. Umutsuz durumlarda bile vazgegmem. 0 1 2 3 4
13. Kriz ya da stres durumlarinda yardim igin nereye
. i 0 1 2 3 4
gidecegimi bilirim.
14. Stres altinda dikkatim dagilmaz ve agik bir sekilde
o 0 1 2 3 4
diisiinebilirim.
15. Sorunlar1 ¢6zerken biitiin kararlar1 baskasinin almasina
izin vermektense, kendim isin bagina ge¢meyi tercih 0 1 2 3 4
ederim.
16. Basarisizliklar karsisinda kolay pes etmem. 0 1 2 3 4
17. Yasamdaki zorluklarla ugragmada kendimi giiglii bir 0 ! 5 3 4
insan olarak goriirim.
18. Gerektiginde basgkalarini etkileyecek zor ya da
. . . e o 0 1 2 3 4
kimsenin vermek istemedigi kararlari alabilirim.
19. Uziintii, korku ve 6fke gibi hos olmayan ve ac1 verici
S 0 1 2 3 4
duygularla basedebilirim.
20. Yasamdaki sorunlarla basederken, bazen olaylarin
nedenini bilmeden, varsayimlar iizerine hareket etmek 0 1 2 3 4
gerekir.
21. Yasamdaki amacima dair giiclii bir duyguya sahibim. 0 1 2 3 4
22. Hayatimin kontroliine sahip oldugumu hissediyorum. 0 1 2 3 4
23. Zoru severim. 0 1 2 3 4
24. Oniime ne engel ¢ikarsa ¢iksin, hedeflerime ulasmaya 0 1 5 3 4
¢alisirim.
25. Basarilarimla gurur duyarim. 0 1 2 3 4




EK-12. Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri (OIRE) Izin Yazis1

< Olay iliskili Ruminasyon Envanteri izni Ricas v @

@ Manolya Gahgir “ & A
Kime: S 3,12.2021 Cum 1155

Sinem hamim merhaba,

11 '

Oncelikle e-postaniz igin Olay Iigkili Ruminasyon Envanteri'ni tez cal k da kull; dur. Olgegin Tiirkge uyark iy Gnergesi, p
fjinal calismay: ekee b iniz. Referans olarak doktorsa tez qahgmanun kiinyesini kullansbilirsiniz, Rica etsem kendi cabgmanizn konusunu/baghgin da benimle paylagabilir

misiniz?

Simdiden baganlar dflerim,

Manolya Cahgir

Asst. Professor of Psychology
Cyprus International University
Faculty of Arts and Sciences

99258 Haspolat/Nicosia,
TRNC. 25 5

‘ Sinem Gcolan 6 W A e
Kime: | 1 Gar 1322

Sayin Dr. Or. Uyesi Manolya Caligr,

Ben Hacettepe Universitesi Hemglrellk FakOitesi Psikiyatri Anabilim dalinda aragnrma gorevlisiyim. Dog. Dr. Y. Sinem Ozar Ozgetin danigmanliginda doktora tezimde kullanmak Uzere sizin
doktora tezinizin bir parcas olan gegerlilik gi dirdigini giniz “Olay iliskili R E " oldukea ilgl ve dikkatimizi cekti. Literatire yapms oldugunuz bu kiymethi katki igin
tegekkilr ederlz. Tezimde sizin de lzniniz olursa envanterinizi kullanmak Istiyoruz.

GBstermis oldugunuz liglye ve deger katkilariniza simdiden tegekkir ederim.

Saygrlanmia...

Arg. Gor. Sinem OCALAN

Hacemteps Unlversitesl Hemgirelik Fakiites|
Psikiyatri Hemgireligi A.D.

Hacettepe University Faculty of Nursing



EK-13. Kanser Yorgunluk Skalas1 (KYS) Izin Yazis1

Kanser Yorguniuk Olcedi Kullaram Izni Ricasi

Sedef Sahin
Kimes Siz

@% KANSER yorguniuk skalasidoc
uas

Tekrar merhaba,
G

r,nev;mumve(\e cevaplamak isteriz,
i gahgmalar

Dog. Or. Sadaf SAKIN BT, Assoc.Prof.

Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakaltesi
Ergoterapi BSKIMQ

Sinem ocalan
Kimer Sedef Sahin

Merhaba Sedef Hocam

Mailde sannm bir aksaklik olmus. Bana ulagmadigi ign size tekrar mail attim. Rica etsem attdiniz malli tekrar gondecebdir misiniz?
Saygdanmia...

Andeoid iin O ‘s edinin

Sedef Sahin
Kime: Siz

“« 6« o B -
20122021 Pzt 1838

kaynak go y bizi memnun eder. Olgedi ekte gdnderiyorum. Skorfamasi ile ilgili tum detaylar makalede yer almaktads. Bagka bir sorunuz olursa da

LR =
22122021 P22 1847

« s A B -
20122021 Pt 179

Madde sanm br aksakik cimus. Bana viasmadids IGin se tekrar mail athm. Rica etsem atbiqing maili tekrar gonderebiir mising?
Saygilanmis..

Android ion Outiooku edinin

Sedef Sahin <sedefkarayazgands@hotmail.com>
Kme: Sz

Merhabs
Dsha oncede aym mailiz tarsfime ulesmist ve ben de olgedi ekleyerek in verdigimizi beyan etmisbm. Tekrar neden syne meili g3 iz acaba bir skzakiik

D¢ Or Sadef sahin, BT Aszoe Prof
Hacettepe Universitesi

Saghk Bifmleri Fakiitesi
Ergoterapi B810mi

Sinem ocalan
Kime: ¢

Savin Dr Odr Ovesi Sedef Sahin,

Ben Hacettepe Dnwersiesi Hemgirelik Fakiiltesi Pukiyatei Ansbilim dalinds srastirma gorevisiyim Dog. Or. Y. Sinem Uzer Dzgetin dangmaniginda doktors tesimde hullanmsk

20422021 Pz 7%

-~ s A B -
20022001 52 526

reliability, 3nd vaidity of the Turkish version of the Cancer Fatigue Scale in patients with breast cancer” isimil eegerlilik 20 vaphing Kanser Yorg! igediiigi ve di

olduiiunuz bu kiymeth katki Igin tejekiur edenz. Doktora tezimde Siged kullanmak icn 2ninize bagvurmak istyoruz
Gostermis oldugunuz ilgive ve dederli kstkdannce simdiden tesekiur ederim.

Savgilanmia .

Arg. Gbr. Sinem GCALAN

riscettepe Universites) Memgirelik Fakohesi
Psikiyatri Hemgireigi A.D.

Hacettepe University Faculty of Nursing
Pyychintric Nursing Desartmant

06100 Sshhiye/ANKARA

gkt Literatire yapmng



EK-14. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Ol¢egi (CDPSO) Izin Yazisi

¢ Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi izni Ricasi g
@ Ozlem KARAIRMAK < “ & P
Kime: Siz: 501.2022 Car 16:58

= cd _risc_tr.pdf
=

Merhaba Sinem Hanim, Ekte dlcedi bulabilirsiniz. Calismanizda basarilar dilerim.
Prof. Dr. Ozlem Karairmak

Bahgesehir Universitesi / Bahgegehir University

Egitim Bilimleri Fakiiltesi / Faculty of Educational Sciences

POR Anabilim Dali / Counseling Division

Doktora Program Koordinatérii / PHD Program Coordinator

€ Yantla | & Tumondyamtla |~ llet

’ Sinem 6calan a &« 2
Kime: Ozlem KARAIRMAK: S012022 Car 1315

Sayin Prof. Dr. Ozlem Karairmak,

doktora tez
bu kiymetli katki igin tesekkiir

Ben Hacettepe Universitesi vsirelik Fakiltesi Psikiyatri Anabilim dalinda aragtirma gérevlisiyim. Dog. Dr. Y. Sinem Uzar Ozgetin d
kullanmak Gzere gegerlilik givenilirligini yapbginiz "Connor—Davidson Resilience Scale" oldukga ilgi ve dil imizi cekti. Li ure yapmig
ederiz. Doktora tezimde ruminatif diisiince ve yorgunlukia birlikte izniniz olursa enwanterinizi kullanmak istiyoruz.

Géstermis oldugunuz ilgive ve deierli katkilariniza simdiden tesekkiir ederim.

Saygilanmla...



EK-15. Giiglendirme Programinin Igerigi
Uygulama ve Isleyis Hakkinda:

Remisyon Donemindeki Kanser Hastalarina Uygulanan Gili¢lendirme Programinin

Ruminatif Diisiincelere, Yorgunluga ve Psikolojik Saglamliga Etkisi isimli doktora tez

caligsmasi isimli doktora tez ¢alismasinda remisyon donemindeki kanserli bireylere

uygulanacak giliglendirme programinin ruminatif diisiinceleri, yorgunluklari ve
psikolojik saglamliklar1 tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla 6n test, son test ve
izlem desenli deneysel arastirma yapilacaktir. Programin uygulanabilmesi i¢in gereken

Oneriler ve planlama asagida yer almaktadir:

e Uygulamanin ¢evrimi¢i Zoom platformu ile yapilmasi planlanmaktadir. Bunun
icin her bireyin mahremiyetini korumak amaciyla yalniz olabilecegi, sessiz,
aydinlik ve havalandirilmig ferah bir fiziki ortama ve bilgisayar, kulaklik,
mikrofon, internet baglantis1 gibi teknolojik unsurlara gereksinim vardir.

e Giiglendirme programi haftada bir oturum olmak iizere toplamda 10 oturum olarak
planlanmigtir. Her bir oturumun uygulama siiresi ilgili literatiir incelemesi sonucu
ortalama 90 dakika olarak planlanmaktadir.

e Programda her bir oturum i¢in amaglar ve hedefler olusturulmustur. Bu amaglar ve
hedefler katilimcilarla her oturum 6ncesinde paylasilacaktir.

e (ilclendirme programinda her oturum, bir 6nceki oturumun igeriginin kisa bir
Ozetleme yapilmasindan baslayarak, konularla ya da ddevlerle ilgili soru ve merak
edilenler, mevcut oturumun amaglari, hedefleri, yeni icerik ve 6zetleme ile biten
dort boliimden olusmaktadir.

1. Oturum: Tanisma ve Oryantasyon

Amac:

Grup lyelerinin;

» Programin genel amaglar, igerigi ve isleyisi hakkinda bilgilenmesi, grup
kurallarinin belirlenmesi ve grup lyelerinin birbirleri ile etkilesime girmeleri
amagclanmaktadir.

Hedef Davranislar:

Grup tliyelerti,

» Programin siiresini, sikligin1 ve amacini ifade edecek,

» Program siirecinde kendine ve gruba yonelik sorumluluklarini agiklayacak



>

Programda olma amac1 ve hedefini belirtecek

Araclar: -
Siire: 90 dakika

Yontem: Anlatim, soru-cevap, tartisma

Isleyis:

>
>
>

Grup tiyeleri kameralarini1 ve mikrofonlarini agarak oturuma katilir.

Grup lideri kendisini tanitir.

Grup lideri tarafindan grubun olusturulma amaci, siireci ve igerigi hakkinda
tiyelere bilgi verilir.

Grup iyelerinin birbiriyle tanigmalari i¢in asagida agiklanan i1sinma oyununa
gecilir:

Oyun her grup tliyesinin kendi isminin bas harfi ile baglayan, kendilerine ait olumlu
bir 6zellik yiikleyen bir sifatla birlikte ismini séylemesi istenir. Ornegin “Merhaba
ben Adaletli Ayten” gibi. Sonra sirastyla goniillii olan bir kisiden devam edilerek
hem kendinden Oncekilerin sifatin1 ve isimlerini, hem de kendi sifat1 ve adini
sOyleyerek etkinlik devam eder. “Adaletli Ayten, Becerikli Burak” gibi. Bu 1sinma
ve tanigma etkinliginde kendine sifat bulmakta zorlanan bireylere grup lideri
yardimct olur.

Uyeler ile birlikte grubun ilkeleri ve grupta uyulmas: gereken kurallar belirlenir.
Gizlilik, gonilliliik, esit konusma siiresi, gruba devam, dinleme ve zamaninda
katilma gibi temel kurallarin iizerinde durularak kurallar olusturulur.

Gruba aidiyetin saglanmasi i¢in grup liyelerinden gruba ait bir isim ve bir simge
belirlenmesi istenir.

Grup lideri bireylerin burada olma amacini ve hedeflerini birkag ciimle ile ifade
etmesini ister. Grup lideri hedef belirlemede kritik durumlart tiyelere aciklar ve bir
kagida ti¢ 6nemli soruyu yazmalarini ister:

e Hedeflerim kendimi degistirmek iizere mi?

e Hedeflerim benim elimde olabilecek seyler mi?

e Hedeflerim ne kadar gercekgi?

Bu ii¢ soru dogrultusunda bir sonraki oturuma kadar hedeflerini degerlendirmeleri
ve tekrar yazmalari igin ev 6devi olarak {iyelere verilir. Sorular grup oturumunun

bitmesinin ardindan online olarak gonderilir.



» Yapilacak grup oturumlarinin giin ve saatleri iiyelerle birlikte belirlenir.

» Oturum Ozetlenir.

> Upyelerin oturuma iliskin duygu ve diisiinceleri almur.

» Bir sonraki oturum konusu hakkinda kisaca bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

Oturum iceriginde kullamlan kaynaklar: (150, 201)

2. Oturum: Kanser Deneyimi ve Etkileri

Amac:

Grup lyelerinin;

» Kanser hastaligina iligkin deneyimlerini, diisiincelerini, bu diislincelerin ortaya
cikarttigt duygulart ve hastaligin giindelik hayatlarim1  nasil etkiledigini
paylasmalar1 amaglanmaktadir.

Hedef Davranmislar:

Grup tiyelerti,

» Kanser hastaligina iliskin duygu ve diistincelerini ifade edecek

» Hastaliga iligskin diisiincelerin sikligin1 belirtecek

» Hastaliga iliskin diisiincelerin giindelik hayatlarini nasil etkiledigini ifade edecek

Araclar: -

Siire: 90 dakika

Yontem: Anlatim, soru-cevap, tartisma

Isleyis:

» Grup liyeleri kameralarini ve mikrofonlarini agarak oturuma katilir.

» Bir Onceki oturumun grup iiyeleri tarafindan 6zetlenmesi istenir. Sorular1 olup
olmadig1 sorulur.

> Onceki oturumda verilen hedeflerini degerlendirme ve yeniden yazma devleri
hakkinda tartisthir. Odevi uygulamada anlasilmayan, aksayan yonlerin olup
olmadig1 sorgulanir.

» Oturum glindemi hatirlatilir.

» Grup lyeleriyle deneyimi hikayelestirme ¢alismasina gegilir:

Uyelerin kanser deneyimleriyle ilgili akillarina gelen ilk durumu hatirlamalar1 ve
bunu sanki bir hikdye gibi grup iiyelerine anlatmalari istenir. Bu yasanilan

deneyimin kendisinde biraktig1 etkilerden s6z etmesi beklenir. Ardindan goniillii



olan grup tiiyelerinin bu hikdyeden kendi etkilenimlerini ifade etmesi i¢in zaman

taninir.

Kanser deneyimlerine ait diislincelerini ve bu diisiincelerin yol actig1 duygu ve

davraniglar1 6grenmek iizere grup lideri liyelere su sorulari sorar:

e Hastaliginizi nasil 6grendiniz?

e Hastaliginiz1 duydugunuzda aklinizdan neler gecti?

e Hastaliginizi duydugunuzda neler hissettiniz?

e Hastaliginiz1 duydugunuzda aklinizdan gegen diistinceler ne siklikla zihninizi
mesgul etti?

e Hastaliginizin tedavi siirecinde aklinizdan hangi diisiinceler gecti?

e Hastaliginizin tedavi siirecinde aklinizdan gegen diislinceler ne siklikla
zihninizi mesgul etti?

e Hastalik siirecinde aklimizdan gecen diisiinceler giindelik hayatinizi nasil
etkiledi?

e Su anda (iyilesme/remisyon doneminde) sizi etkileyen diisiinceler neler?

e Su anda (iyilesme/remisyon doneminde) aklinizdan gecgen diisiinceler size
neler hissettiriyor?

e Hastaliginizin kontrol gilinlerinde aklinizdan gegen diisiinceler neler?

e Hastalik deneyiminizden sonra bakis ac¢imizi degistiren/daha farkli bir
perspektiften bakmanizi saglayan akliniza gelen diisiinceler neler?

Isik hiizmesi teknigine gecis yapilir.

Katilimcilara rahat bir pozisyona ge¢meleri sOylenir. Burunlarindan nefes alip

agizlarindan vererek yavasca gozlerini kapatmalari istenir. Birka¢ dakika sadee

nefeslerine odaklanmalari belirtilir. Ardindan “Tam basinizin tepesiden baslayan

bir 151k hiizmesi hayal edin. Bu 151k sizin sevdiginiz renkte, parklak, sicak ve pozitif

enerji yayryor. Oncelikle zihninizin bu 1s1kla doldugunu ve her tarafi aydinlattigini

hissedin. Isigin geldigi her yer gevsiyor ve sifalaniyor. Tiim negatif enerjiler stk

degdikce yok oluyor. Rahatladigimizi ve gerginliginizin gec¢tigini fark edin.”

seklinde yonerge verilerek tiim viicutta 15181 gezmesi saglanir. Uygulamay1

sonlandirirken yavasca etraftaki seslere odaklanmalari istenir ve oturumda

olduklar1 hatirlatilarak gozlerini agmalari i¢in siire verilir.



» Oturumun grup lyeleri tarafindan 6zetlenmesi istenir. Eksik kalan bir yer varsa
eklenir.

> Upyelerin oturuma iliskin duygu ve diisiinceleri almur.

» Bir sonraki oturum konusunda kisaca bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

Oturum iceriginde kullamlan kaynaklar: (81, 150, 201)

3. Oturum: Olay-Diisiince-Duygu-Davrams

Amac:

Grup lyelerinin;

» Olay, diisiince, duygu ve davranig dongiisii arasindaki iligkiyi ve islevsel olmayan
diisiincelerini fark etmesi amaglanmaktadir.

Hedef Davranislar:

Grup lyeleri;

» Olay, diisiince, duygu ve davranig dongiisiiniin birbirini nasil etkiledigini
belirtecek

> Islevsel olmayan diisiinceleri ile ilgili en az bir 6rnek verecek

Araglar: Islevsel olmayan otomatik diisiinceleri yakalama formu (Bkz. EK-16)

Islevsel olmayan otomatik diisiinceleri sorgulama formu (Bkz. EK-17)
Diisiince Kayit Formu (Bkz. EK-18)

Siire: 90 dakika

Yontem: Anlatim, soru-cevap, tartisma

Isleyis:

» Grup lyeleri kameralarini1 ve mikrofonlarini agarak oturuma katilir.

» Bir onceki oturumun grup iiyeleri tarafindan 6zetlenmesi istenir. Sorular1 olup
olmadig1 sorulur.

» Oturum giindemi hatirlatilir.

» Olay-diisiince-duygu-davranig dongiisii hakkinda bilgi verilir. Bu dongiyt
olusturmada grup iiyelerinden hastalik siireclerinde yasadiklar1 durumlara iligkin
ornekler almir. Ornekler iizerinde diisiince duygu ve davranislarin birbirlerini nasil
etkiledikleri gosterilir.

» “Disardan bir kadin ¢ighgi sesi geldigini hayal edin. Sizce ne olmug da bir kadin
ciglik atmis olabilir?” diyerek bir soru sorulur ve akillarina gelen ilk cevaplari

ifade etmeleri istenir. “Akliniza gelen ilk seyler bu olayin gercekligine iligkin ne



>
>

kadar dogruluk yansitiyor?” diye sorulur. Istekli olanlardan diisiincelerini
belirtmeleri istenir. “Olay ayniydi. Peki, neden herkes aym seyi diisiinmedi?”
sorusu yoneltilir. Herkesin aklindan gegen her diisiincenin her zaman gercegi
yansitmadigi vurgulanir. Akla gelen ilk diisiincenin otomatik diisiince oldugu
belirtilir ve otomatik diisiincenin nasil fark edilecegi aciklanir. Grup iiyelerine
islevsel olmayan otomatik diislinceleri yakalama formu (Bkz. EK-16) online
olarak oturum bittiginde gonderilir.

Olay-diisiince-duygu-davranis dongiisii lizerinde yasanilan olay sonrasi diisiinceye
iligkin O6rnege geri doniilerek grup tiyelerine “Bu olaya iliskin daha islevsel ve
gercekgi diigiinceler neler olabilir” sorusu iletilir ve sdylenenler not alinir.

Grup tyelerine islevsel olmayan diisiinceleri sorgulama formu (Bkz. EK-17)
araciligiyla akillarina gelen diistincelerin islevselligini sorgulamalar1 istenir.
Olaya iliskin duygu yogunlugunda bir degisiklik olup olmadig: sorulur.

Bir sonraki oturuma kadar gegen siirede olumsuz duygu yasadiklari olaylarda
diisiincelerini  bulmalarini, duygu yogunluklarimi puanlamalarint ve eger
bulabilirlerse alternatif diisiince olusturmaya calismalari istenir. Bunun i¢in grup
tiyelerinin diisiince kayit formunu kullanabilecekleri ifade edilir (Bkz. EK-18). Bir
sonraki oturumda bunlarin tartigilacagt belirtilir. Diislince kayit formunun grup
oturumunun bitmesinin ardindan online olarak gonderilecegi bilgisi verilir.
Oturumun grup iyeleri tarafindan 6zetlenmesi istenir. Eksik kalan bir yer varsa
eklenir.

Uyelerin oturuma iliskin duygu ve diisiinceleri alinir.

Bir sonraki oturum konusunda kisaca bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

Oturum iceriginde kullamlan kaynaklar: (149, 201, 209, 210)

4. Oturum: Girici Ruminasyonlar

Amac:

Grup tiyelerinin;

>

Girici ruminatif diislincenin ne oldugunu ve hayatlarint nasil etkiledigini

O0grenmesi amaglanmaktadir.

Hedef Davranislar:

Grup tliyelert;

>

Girici ruminatif diisincenin ne oldugu ifade edecek



>
>

Girici ruminatif diisiincelerine yonelik 6rnek verecek

Girici ruminatif diisiincelerinin hayatlarini nasil etkiledigini belirtecek

Araglar: Zorlayici (Girici) Diistinceler Calisma Kagidi (Bkz. EK-19)
Siire: 90 dakika

Yontem: Anlatim, soru-cevap, tartisma

Isleyis:

>
>

Grup lyeleri kameralarin1 ve mikrofonlarini acarak oturuma katilir.

Bir 6nceki oturumun grup tiyeleri tarafindan 6zetlenmesi istenir. Sorulari olup

olmadigi sorulur.

Onceki oturumda verilen islevsel olmayan otomatik diisiinceyi yakalama ve

diisiince kayit formu ddevleri hakkinda tartisilir. Odevi uygulamada anlasilmayan,

aksayan yonlerin olup olmadig1 sorgulanir. Diisiincelerini fark etme siireglerinde

neler yasadiklari, uygulamanin etkili ve etkili olmayan yonleri konusulur.

Oturum glindemi hatirlatilir.

Oturum {yelerine asagidaki sozler sOylenerek belirtilen durumu hayal etmeleri

istenir:

“Simdi size biiyiilii bir sakiz anlatmak istiyorum. Tadi olduk¢a kotii olan bu sakiz

sizin hayatimizin pargalarindan biri ve bu sebeple ondan tamamen kurtulmaniz

miimkiin degil. Ayrica yerli yersiz herhangi bir yerde bir anda agzinizin icinde

belirebilme ozelligine sahip. Bazen yalniz kaldiginizda bazen kalabalik bir

ortamda bazen ise uyumadan hemen dnce bir anda agzinizin iginde beliriveriyor.

Siz otomatik olarak ¢ignemeye basladiginizda agzinizdan ¢ikmadigi gibi bazen de

gittikge de biiyiiyor.” Devaminda grup lyelerine su sorular yonlendirilir:

e Bu sakiz agzinizdayken ne hissedersiniz?

e Bu sakizi durmadan ¢ignerken etrafinizda olan biten her seyle iliskiniz nasil
olur?

Girici ruminatif diisiince sakiz metaforuyla birlestirilerek su sekilde grup tiyelerine

anlatilir:

“Kanser, tani olarak konulmasindan itibaren genellikle bireylerin endise, sok,

ofke, keder, gelecege iliskin belirsizlik, korku gibi duygular yasanmasina neden

olabilen bir hastaliktir. Bu duygularin acgiga ¢ikmasinda bireylerin neden

kendisinin hasta oldugu, bunun bir ceza mi oldugu, nerede yanls yaptigina iligkin



tekrarlayan diigiinceleri rol oynayabilmektedir. Ruminasyon adi verilen bu tarz
tekrarlayict diistinceler, tani asamasinda bagslayabilmekte iyilesme donemi ve
sonrasinda dahi devam edebilmektedir. Ruminatif diisiince tarzi girici ve amagl
olarak ikiye ayrilmaktadir. Biiyiilii sakiz ornegindeki sakiz aslinda size birazdan
bahsedecegim girici diisiinceleriniz. Biiyiilii sakizi ¢igneyerek yorulan agziniz ise
sizin zihniniz. Girici ruminasyon tanim olarak yasanilan olayin hemen ardindan
ortaya ¢ikan kisilerde ¢aresizlik, iiziintii ve korku gibi hislere neden olan ruminatif
diisiinceyi tiirtidiir. Tipki biiyiilii sakizda oldugu gibi istemsiz bir sekilde bireylerin
aklina gelmekte ve zihinlerini uzun siire mesgul etmektedir. Girici ruminatif
diistincede bireyler yasadigi durumu tekrar tekrar diisiinmekte, ozellikle olumsuz
hatiralarla daha uzun siire mesgul kalmaktadir.”

» Ardindan grup lyelerinin kendi hayatlarindan bu duruma 6rnek vermeleri i¢in

climle tamamlama egzersizi yapilir:

Kanser deneyimimle ilgili aklima sik sik ve istemsiz bir sekilde....................

zamanlarda.......... ... .....diigiinceleri  gelir.  Bu  diisiinceler  geldiginde
kendimi............  hissederim ve diisiincelerin  aklimdan  uzaklasmasi
igin..............yaparim. Bu diisiinceler benim hayatimi....................sekilde
etkiliyor.

» Bir sonraki oturuma kadar gegen siirede girici ruminatif diisiinceleri ve kendilerine
olan etkilerini fark etmeleri i¢in Zorlayic1 (Girici) Diislinceler Calisma Kagidinin
(Bkz. EK-19) grup oturumunun bitmesinin ardindan online olarak gonderilecegi
bilgisi verilir.

» Oturumun grup lyeleri tarafindan 6zetlenmesi istenir. Eksik kalan bir yer varsa
eklenir.

> Uyelerin oturuma iliskin duygu ve diisiinceleri alinr.

» Bir sonraki oturum konusunda kisaca bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

Oturum iceriginde kullamilan kaynaklar: (10, 19, 64, 150, 201)

5. Oturum: Amag¢h Ruminasyonlar

Amac:

Grup lyelerinin;

» Amacli ruminatif diisiincenin ne oldugunu ve hayatlarin1 nasil etkiledigini

O0grenmesi amaglanmaktadir.



Hedef Davranislar:

Grup tlyelerti,

>
>
>

Amagl ruminatif diisiincenin ne oldugu ifade edecek
Amacli ruminatif diisiincelerine yonelik 6rnek verecek

Amagli ruminatif diigiincelerinin hayatlarini nasil etkiledigini belirtecek

Araglar: Istemli (Amagl) Diisiinceler Calisma Kagidi (Bkz. EK-20)
Siire: 90 dakika

Yontem: Anlatim, soru-cevap, tartisma

Isleyis:

>
>

>

>

Grup iiyeleri kameralarinit ve mikrofonlarini agarak oturuma katilir.

Bir 6nceki oturumun grup iiyeleri tarafindan 6zetlenmesi istenir. Sorular1 olup

olmadig1 sorulur.

Onceki oturumda verilen zorlayic1 (girici) diisiinceler ¢alisma kagidi odevleri

hakkinda tartisihir. Odevi uygulamada anlagilmayan, aksayan yénlerin olup

olmadig1t sorgulanir. Zorlayic1 diisiincelerini fark etme siireclerinde neler

yasadiklari, uygulamanin etkili ve etkili olmayan yonleri konusulur.

Oturum giindemi hatirlatilir.

Oturum Tyelerine asagidaki sozler sdylenerek belirtilen durumu hayal etmeleri

istenir:

“Gegen oturum size bir sakiz hikdyesi anlatmistim. Bu oturumda da bu sakizi

tekrar hayal etmenizi istiyorum. Hatirlayacaginiz iizere sakiz, biiyiilii bir sakiz.

Tadi oldukga kotii olan bu sakiz sizin hayatimizin par¢alarindan biri ve bu sebeple

ondan tamamen kurtulmaniz miimkiin degil. Bu sakiz yerli yersiz herhangi bir

verde bir anda agzimizin iginde belirebilme ozelligine sahip. Sakiz yine sizin

agziniza herhangi bir zamanda da gelebiliyor ancak bu sefer buna ek olarak siz de

bazi zamanlarda bile isteye ¢igniyorsunuz.”

Devaminda grup iiyelerine su sorular yonlendirilir:

e Bu sakizin yerli yersiz agzinizda belirmesi size kendinizi ne kadar rahatsiz
hissettir?

e Busakizla ilgili diistinceleriniz neler olur?

Amacli ruminatif diislince sakiz metaforuyla birlestirilerek grup iiyelerine anlatilir.



>
>

“Gegen hafta kanser, tanisindan sonra bireylerin endise, sok, ofke, keder, korku
gibi duygular yasayabildigi, bu duygulara cesitli tekrarlayici diisiincelerin neler
olabildigi ve bu diisiincelere de ruminasyon adi verildigini belirtilmisti. Iki tiirii
olan ruminatif diisiince tarzindan girici ruminasyon anlatilmisti. Bugiin ruminatif
diigiince tarzinin ikinci tiirii olan amaglh ruminasyondan bahsedecegiz. Bahsedilen
ornekte bile isteye ¢ignediginiz zamanlardaki sakiz ashinda amac¢li ruminatif
diistinceleriniz. Agzimiz da sizin zihniniz. Amag¢li ruminasyon, bireyin yasanilan
olayi kavramasina, inanglarimi yeniden kurmasina ve yasadigi duygularla
calisabilmesine olanak saglayan bir ruminasyon tiiriidiir. Tipkt biiyiilii sakizda
oldugu gibi siz olaylar iizerinde kendi kendinize diisiinmeye basladiginizda sakizin
act ya da kétii olmasindan ziyade hayatinizda var olma amacini sorgulamaya
baslayarak olaylar arasinda iligki kurabilmeyi ve olayin yarattigi duygunuzla basa
¢tkabilmeyi 6greniyorsunuz.”

Ardindan grup iiyelerinin kendi hayatlarindan bu duruma 6rnek vermeleri igin

climle tamamlama egzersizi yapilir:

Kanser deneyimimi  hatirlamak istedigim..................zamanlar olur. Bu
zamanlarda aklima kanserle ilgili..................diistinceler gelir. Bu diigiinceler
benim hayatimi....................sekilde etkiliyor.

Bir sonraki oturuma kadar gegen siirede amacli ruminatif diisiinceleri ve
kendilerine olan etkilerini fark etmeleri i¢in Istemli (Amagli) Diisiinceler Calisma
Kagidi (Bkz. EK-20) grup oturumunun bitmesinin ardindan online olarak
gonderilecegi bilgisi verilir.

Oturumun grup tyeleri tarafindan 6zetlenmesi istenir. Eksik kalan bir yer varsa
eklenir.

Uyelerin oturuma iligkin duygu ve diisiinceleri alinr.

Bir sonraki oturum konusunda kisaca bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

Oturum iceriginde kullamilan kaynaklar: (10, 13, 64, 150, 201)

6. Oturum: Kansere Bagh Yorgunluk

Amac:

Grup lyelerinin;

>

Kansere bagli yorgunlugun ne oldugunu, hayatlarini nasil etkiledigini ve bu

yorgunluk tiirleriyle nasil basa ¢ikabilecegini 6grenmesi amaglanmaktadir.



Hedef Davranislar:

Grup tlyelerti,

>
>
>
>

Kansere bagl yorgunlugun ne oldugu ve tiirlerini ifade edecek

Kansere bagli yasadiklar1 yorgunluga 6rnek verecek

Kansere bagli yorgunlugun giinliik hayatlarini nasil etkiledigini belirtecek
Kansere bagli yorgunlugu yonetmede kullanabilecegi en az bir etkili yontem

ifade edecek

Araclar: Kansere Baglh Yorgunluk Calisma Kagidi (Bkz. EK-21)

Kansere Bagli Yorgunlugun Yonetimi (Bkz. EK-22)

Siire: 90 dakika

Yontem: Anlatim, soru-cevap, tartisma

Isleyis:

>
>

Grup iiyeleri kameralarini ve mikrofonlarini agarak oturuma katilir.

Bir 6nceki oturumun grup tiyeleri tarafindan 6zetlenmesi istenir. Sorular1 olup
olmadig1 sorulur.

Onceki oturumda verilen amaglh diisiinceler calisma kagidi ddevleri hakkinda
tartigthr. Odevi uygulamada anlasiimayan, aksayan yénlerin olup olmadig
sorgulanir. Amagli disiincelerini fark etme silireclerinde neler yasadiklari,
uygulamanin etkili ve etkili olmayan yonleri konusulur.

Oturum giindemi hatirlatilir.

Uyelere su agiklama yapilir:

“Kanser hastaliginin tani alma zamanindan itibaren baslayan ‘Simdi ne olacak?
Nasil sonuglanacak?’ gibi diistinceler, belirsizlik, endise, gibi duygular ve tedaviye
bagli bazi fiziksel degisiklikler iyilesme doneminde de bireyleri etkilemektedir.
Bireyler iyilesme doneminde de bu degisikliklere bagh olarak yorgunluk
tammlayabilmektedir. Nedeni tam olarak bilinmeyen, dinlenmeyle gegebilen
fiziksel bir yorgunluktan farkli olan bu durum kansere bagh yorgunluk olarak
adlandirilmaktadir. Kansere bagl yorgunluk, fiziksel, duygusal veya bilissel
vorgunluk olarak iice ayrilmaktadir. Fiziksel yorgunlukta bireyler siklikla
dinlenmeye ihtiya¢ duyarak bir isi baslatma ve siirdiirmede giicliik
cekebilmektedir. Duygusal yorgunlukta bireyler ise yaramadiklarini, depresif ve

mutsuz hissettiklerini belirtmektedir. Biligsel yorgunlukta ise bireyler hafiza ile



ilgili sorunlar yasamakta bir seyleri hatirlamada ve odaklanmakta giigliik
vasayabilmektedir. Tiim bunlar bireylerin giinliik hayatlarinda eskiden
vapabildikleri seyleri yapamayacak duruma gelmesine ve yasam kalitelerinin
diismesine neden olabilmektedir.”

» Bireylere su sorular yonlendirilir:

e Sizde biligsel, duygusal ve fiziksel yorgunluk tiirlerinden hangileri
bulunmaktadir?

e Bu yorgunluk tiirlerine iliskin nasil deneyimler yasadiniz?

e Bu yorgunluk tiirleri giindelik yasantinizi nasil etkiliyor?

e Bu yorgunluk tiirleri ile nasil basa ¢ikiyorsunuz?

» Bir sonraki oturuma kadar gegen siirede kansere bagli yorgunluk cesitlerini,
kendilerine olan etkilerini fark etmeleri ve bas etme yontemleri gelistirebilmeleri
icin Kansere Bagl Yorgunluk Calisma Kagidi (Bkz. EK-21) grup oturumunun
bitmesinin ardindan online olarak gonderilecegi bilgisi verilir. Grup iiyelerinin
kansere bagli yorgunlukla bas etmelerine yardimci olabilecek Kansere Bagh
Yorgunlugun Yonetimi (Bkz. EK-22) online olarak oturum bittiginde gonderilir.

» Oturumun grup lyeleri tarafindan 6zetlenmesi istenir. Eksik kalan bir yer varsa
eklenir.

> Uyelerin oturuma iliskin duygu ve diisiinceleri almnr.

» Bir sonraki oturum konusunda kisaca bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

Oturum iceriginde kullamlan kaynaklar: (82, 107, 152, 201)

7. Oturum: Farkindalik ve Stresle Bas Etme

Amac:

Grup lyelerinin;

» Stresin ne oldugunu, hayatlarin1 nasil etkiledigini ve stresle bas etmede
kullanabilecegi ¢esitli yontemleri 6grenmesi amaclanmaktadir.

Hedef Davranmislar:

Grup tiyelerti,

> Uyelerin yasamlarindaki stres kaynaklarina drnek verecek

> Upyelerin strese verdikleri tepkileri ifade edecek

> Uyelerin kullanabilecekleri en az bir etkili bas etme becerisi sdyleyecek

Araglar: Stres Kaynaklariyla Bas Etme Bilgilendirme Kagidi (Bkz. EK-23)



Stresle Bas Etme Calisma Kagidi (Bkz. EK-24)

Siire: 90 dakika

Yontem: Anlatim, soru-cevap, tartisma

Isleyis:

>
>

Grup iiyeleri kameralarini ve mikrofonlarini agarak oturuma katilir.

Bir onceki oturumun grup iyeleri tarafindan 6zetlenmesi istenir. Sorular1 olup
olmadig1 sorulur.

Onceki oturumda verilen kansere bagli yorgunluk g¢alisma kagidi &devleri
hakkinda tartistir. Odevi uygulamada anlasilmayan, aksayan yonlerin olup
olmadig1 sorgulanir.

Oturum giindemi hatirlatilir.

Grup tliyelerine su soru sorulur:

Hayatinizda hig stres kaynagi olmasaydi ne olurdu?

Cevaplarin ardindan su 6rnekle birlikte sorulan soru tekrarlanir:

Trafik isiklarimin az oldugu bir yolda kaldirimda oldugunuzu ve karsidan karsiya
gecmeniz gerektigini  diigiinmenizi istivorum. Karsidan karsiya gegerken
arabalarla ya da basinmiza bir kaza gelmesi konusunda hi¢ stres/kaygi
hissetmeseniz yolu araba geliyor mu diye kontrol eder misiniz? Bu sizin hayatinizi
nasil etkiler? Stres her zaman kétii bir sey midir?

Uyelere stresle ilgili su agiklama yapilir:

“Hastalik ¢ogu kiside bir milat kabul edilir ve kisiler yasamlarint hastaliktan énce
ve sonra olarak ikiye ayirir. Kanser de tant konuldugu andan itibaren ¢cogu bireyin
hayatinda krize yol agabilmekte ve hayatini ortadan ikiye bolebilmektedir.
Ozellikle bu siirecte hem hastalikla iliskili olarak bas etmekte zorlandiklar: stres
faktorlerinin, hem de hadlihazirda var olan eski streslerinin faktorlerinin etkisi
biyiiktiir. Stres kiginin kendisi ve ¢evresi arasindaki dengeyi bozan, bu dengenin
tekrar saglanabilmesi icin de kisinin kaynaklarint seferber ettigi i¢sel veya digsal
unsurlardwr. Ornegin; kanser hastaligini atlatmis ancak artik ¢alisamayan bir
birey hem c¢alisamamasinin verdigi stresle hem de her hastane kontroliine
gittiginde hastaligin tekrarlamasina iliskin stresle miicadele etmek zorunda
kalabilmektedir. Tiim bu stres kaynaklar: iyi yonetilemediginde kisinin giinliik

hayatint olumsuz etkileyebilmektedir. Stres hayatin vazgecilmez bir parcasidir.



>
>

Eger stres kaynaklarimi fark edip onlar iizerinde ogreneceginiz bas etme

becerilerini uygularsaniz yasadiginiz stresli siireglerden gii¢lenerek ¢ikabilirsiniz.

Buradaki 6nemli adimlardan birisi hayatinizda sizi strese sokan etmenleri fark

edebilmeniz.”

Grup iiyelerine su sorular yonlendirilir:

e Su anda giindelik yasantinizda sizin strese girmenize neden olan etkenler
nelerdir?

e Stres yasadiginizda ne gibi fiziksel, duygusal ve davranigsal tepkiler
veriyorsunuz?

¢ Yasadiginiz streslerle bas etmek icin hangi yontemleri kullanityorsunuz?
Bunlardan hangileri stresle bas etmenize yardimci olurken hangileri yardimet
olamiyor?

e Yasadiginiz stresler sizin giindelik yasantinizi nasil etkiliyor?

Uyelerin hayatlarinda yer alan stres kaynaklari, bu stresorlere verdikleri tepkiler

ve bunlarla bas etmek icin kullandiklart yontemler ele alinir. Bas etme

yontemlerinden etkili olan olmayanlar belirlenmeye ¢alisilir. Etkili olan bas etme

yontemleri desteklenirken etkisiz olanlarin yerine konulabilecek alternatifler igin

bilgilendirilmeye gecilir.

Stres kaynaklariyla bas etme konusunda etkili ve etkili olmayan bas etme

yontemleri hakkinda iiyelere online olarak da gonderilecek olan bilgilendirme

kagidi oturum igerisinde de anlatilir. (Bkz. EK-23)

Bir sonraki oturuma kadar gecen siirede stres kaynaklarini, strese verdikleri

tepkileri ve kullandiklar1 bas etme yontemlerini fark etmeleri i¢in Stresle Bas Etme

Calisma Kagidi (Bkz. EK-24) grup oturumunun bitmesinin ardindan online olarak

gonderilecegi bilgisi verilir.

Oturumun grup tiyeleri tarafindan 6zetlenmesi istenir. Eksik kalan bir yer varsa

eklenir.

Uyelerin oturuma iliskin duygu ve diisiinceleri alinir.

Bir sonraki oturum konusunda kisaca bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

Oturum iceriginde kullamilan kaynaklar: (150, 153, 155, 156, 201)

8. Oturum: Girici Ruminasyonlar ile Bas Etme

Amac:



Grup lyelerinin;

» Girici ruminasyonla bas etmede kullanabilecegi cesitli yontemleri 6grenmesi
amagclanmaktadir.

Hedef Davranmislar:

Grup tliyelerti,

» Girici ruminasyonlarina iligskin 6rnek verecek

» Girici ruminasyonlarina yonelik kullanabilecegi etkili bas etme yontemlerinden en
az bir tane 6rnek verecek

Araclar: Diisiinmenin Avantajlari-Dezavantajlar1 Calisma Kagidi (Bkz. EK-25)

Siire: 90 dakika

Yontem: Anlatim, soru-cevap, tartisma

Isleyis:

» Grup tiyeleri kameralarin1 ve mikrofonlarini agarak oturuma katilir.

» Bir Onceki oturumun grup iyeleri tarafindan 6zetlenmesi istenir. Sorular1 olup
olmadig1 sorulur.

» Onceki oturumda verilen Stresle Bas Etme Calisma KAgidi 6devleri hakkinda
tartigthr. Odevi uygulamada anlasiimayan, aksayan yénlerin olup olmadig
sorgulanir. Uygulamanin etkili ve etkili olmayan yonleri konusulur.

» Oturum giindemi hatirlatilir.

» Grup iiyelerinden kalem ve kagitlarini ¢ikartmalar istenilerek Pembe fili diigiinme
egzersiziyle baglanilir:

“Sizden bir dakika boyunca pembe fili diisiinmenizi ve her pembe fil zihninizde
canlandiginda oniintizde duran kagitlara bir ¢arpt koymanizi istiyorum.”

» Siire dolduktan sonra diger yonergeye gecilir
“Grup tiyelerinden oniimiizdeki bir dakika boyunca asla pembe fili
diistinmemelerini akillarina baska bir sey getirmelerini istiyorum. Yine her pembe
fil aklimiza geldiginde oniiniizdeki kagida bir ¢arpt koyun.”

> Iki durum arasinda ne gibi farklar oldu?

» Pembe fili diisiinmemeye c¢alistiginizda ne fark ettiniz?

» Grup iyelerine girici ruminasyonlarin bastirllmaya c¢alisildiginda ya da
diistinlilmemesi gerektigi miicadelesi verildiginde daha ¢ok zihne geldigi bilgisi

verilir.



» Grup iiyelerine diislincelerin zihne gelmesine engel olunamayacagi, dnemli olanin
yasanilan anda kalmak oldugunu fark edebilmeleri i¢in parti metaforu anlatilir ve
aralarda sorular sorularak tartigilir:

“Biiyiik ve herkese agik bir parti verdiginizi diistiniin. Yogun hazirliklar yaptiginiz
bu parti igin arkadaslariniza ve ¢evrenize haber veriyorsunuz. Beklenen giin
geliyor ve eviniz, arkadaglarinizla es ve dostlarmmizla birlikte dolmaya basliyor.
Her sey yolunda giderken birden kapt ¢aliyor ve kapiyi actiginizda gelenin hig
sevmediginiz, kaba saba bir komsunuz oldugunu goriiyorsunuz. Iceri almak
istemeseniz de komsunuz birden igeri dalarak partiye arkadaslarimizin arasina
katiliyor ve partinin ortamina uygun olmayan bir sekilde yiyip icerek yiiksek sesle
kaba bir sekilde konusuyor. Bir siire sonra dayanamayip komsunuzu evden
kovuyorsunuz. O gidince kendinizi rahat hissederek partinize kaldiginiz yerden
devam ediyorsunuz. Ancak bir siire sonra yeniden kapt ¢aliyor ve agtiginizda yine
0 kaba komgunuz siz ona dur diyemeden direkt iceri daliyor ve partiyi yeniden
sabote ediyor. Onu yeniden kovuyorsunuz ve bu sefer tekrar gelmesini onlemek
icin kapimizin oniinde bekliyorsunuz. Komsunuz artik partinizde degil.”
e Peki, siz kapiizin 6niinde komsunuzun gelmemesini beklerken kendi partinize
ne kadar dahil olabiliyorsunuz?
e Komsunuzun gelmemesi i¢in kapida beklemek sorununuzu ne kadar ¢ézer?
“Bir stire sonra kapida beklemeyi birakip partinin sizin i¢in daha 6nemli oldugunu
diistinerek igeri gegiyorsunuz ve yine diistindiigiiniiz sey gergeklesiyor. Komgsunuz
yeniden partive gelip ortami rahatsiz ediyor. Oncelikle komsunuz partinizde
duruyor. Yani onu gérmemeniz ve tamamen yok saymaniz miimkiin degil. Ancak
siz komsunuz orada olmasina ragmen arkadaglarinizla vakit gecirmeye, eglenmeye
ve sohbet etmeye devam ediyorsunuz.”
e Bir siire sonra komsunuzun orada olmasi hala sizi oldukga kotii etkiler mi?
¢ Bu durum partinizin devam etmesine ve sizin eglenmenize engel midir?

> Uyelere su bilgi verilir:

“Hayatta kontrol edebilecegimiz ve edemeyecegimiz alanlar vardir. Bir
diistincenin zihnimize gelmesi kontrol edebilecegimiz bir durum degilken o
diisiinceyle zihin ugrasi icerisine girmek ya da girmemek kontrol edebilecegimiz

bir durumdur. Bazi zamanlarda bazi seyleri diigiinmek onceden plan ve program



>
>

yapmamizi saglar. Ornegin, sinava girecek bir ¢ocuk énceden nasil ¢alismasi
gerektigi konusunda diigiindiigiinde kendisine bir yol haritasi ¢izebilir. Fakat
bazen de bir diisiinceyle uzun stire vakit gegirsek de o probleme yénelik herhangi
bir ¢éziim bulamayiz. Ornegin, ayni ¢ocuk sinavdan bir gece énce dersten gegip
gecemeyecegi lizerinde saatlerce diisiindiigiinde problemini ¢ozmiis olmaz.
Dolayisiyla bir diisiince tizerinde kafa yorarken akliniza gelmesi gereken en 6nemli
seylerden birisi o diigiinceyi diisiinmenin avantaji ve dezavantajidir.”

Ardindan grup iiyelerinin kendi hayatlarindan bu duruma 6rnek vermeleri beklenir
ve birlikte o diislinceyi diislinmenin avantaj ve dezavantajlar1 ¢alisilir.

Bir sonraki oturuma kadar gecen siirede akillarina gelen girici ruminasyonlarin
hayatlarina olan etkilerini fark etmeleri i¢in Diislinmenin Avantajlari-
Dezavantajlar1 Calisma Kagidi (Bkz. EK-25) grup oturumunun bitmesinin
ardindan online olarak gonderilecegi bilgisi verilir.

Oturumun grup tiiyeleri tarafindan 6zetlenmesi istenir. Eksik kalan bir yer varsa
eklenir.

Uyelerin oturuma iliskin duygu ve diisiinceleri alinir.

Bir sonraki oturum konusunda kisaca bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

Oturum iceriginde kullamilan kaynaklar: (10, 64, 150, 151, 157, 201)
9. Oturum: Psikolojik Saglamhk

Amac:

Grup lyelerinin;

>

Hastalik siireciyle beraber yasadigi hayata verdigi anlami fark etmesi ve

hayatlarina yonelik olumlu hedefler gelistirmesi amaglanmaktadir.

Hedef Davranmislar:

Grup tiyelerti,

>
>

Hastaliktan sonra bakis agilarin1 degistiren, diigiincelerine 6rnek verecek
Hastalik deneyiminden sonra kendi hayatlarina koyduklar1 ve koyacaklar1

hedeflere 6rnek verecek

Araclar: Kahve-Havug-Yumurta Hikayesi (Bkz. EK-26)

Hedef Belirleme Calisma Kagidi (Bkz. EK-27)

Siire: 90 dakika

Yontem: Anlatim, soru-cevap, tartisma



Isleyis:

>
>

Grup tyeleri kameralarini1 ve mikrofonlarini agarak oturuma katilir.

Bir 6nceki oturumun grup iiyeleri tarafindan 6zetlenmesi istenir. Sorular1 olup
olmadig1 sorulur.

Onceki oturumda verilen Diisiinmenin Avantajlari-Dezavantajlart Calisma Kagid
odevleri hakkinda tartisihir. Odevi uygulamada anlasiimayan, aksayan yonlerin
olup olmadig1 sorgulanir. Uygulamanin etkili ve etkili olmayan yonleri konusulur.
Oturum giindemi hatirlatilir.

Uyelere asagidaki ciimle okunularak ne anladiklarini ifade etmeleri istenir:

"Bir durumu artik degistiremedigimizde, kendimizi degistirmeye zorlaniriz.”
Uyelere hayatin anlamu ile ilgili su bilgiler verilir:

“Hayatin normal akisinda insanlar ¢ogu seyi farkinda olmadan, gorevleriymis
gibi bir rutin icerisinde yapmaktadir. Hastalik gibi hayatin normal akisint bozan
durumlar kisilerin durup bir dinlenmesine, nefes almasina ve hayatina yonelik yeni
kararlar almasina firsat yaratir. Kanser hastaligi ¢ogu bireye “Ben bu yasima
kadar nasil bir hayat yasadim? Bundan sonra hayatimi nasil siirdiirmek
istiyorum?” seklinde o doneme kadar yasanilan hayati ve amacint sorgulatir.
Her insanin karakter ve kisilik yapist biriciktir. Buna bagl olarak hayatin anlami
kisiden kisiye gore degisir. Hayatin anlami bir kez bulunduktan sonra sona
ermeyen yasam boyunca aranilmasi gereken dinamik bir yapiya sahiptir.
Hayattan anlam bulmada ii¢ yol oldugunu savunulur. Bu yollardan ilki basaridir.
Basariya bir eser yaratarak veya is yaparak ulasilabilir. Ikincisi dogayla, kiiltiirle,
insanla yagsamak, onlarla etkilesmektir. Bunun i¢in ise sevgi gereklidir. Ugiinciisii
ise aci ¢cekmek ile iliskilidir. Ac1 ¢ekmek bireylerin biiyiimesi igin bir firsattir.
Kisilerde ne oldugu ve ne olacagina iliskin gerilime neden olan aci, bir siire sonra
ne olmamasi gerektigine iliskin farkindalik saglar.

Hasta olmak ya da hastaligin biraktigi bazi kisitlamalara sahip olmak kisilerin
elinde olan bir sey degildir. Ancak onlarin varliginda hayatin amacini, hedeflerini
diizenlemek kisilerin elindedir.”

Grup tiyelerine hastaliktan sonra bakis agilarin1 degistiren, hayata daha farkli bir

pencereden bakmalarini saglayan diislinceleri sorulur.



> Upyelere Kahve-Havug¢-Yumurta Hikayesi (Bkz. EK-26) okunulur ve hayatlarina
bakis agilarmi, nasil devam etmek istediklerine iliskin tartismalar1 igin firsat
verilir.

» Hastalik deneyiminden sonra kendi hayatlarina koyduklari ve koyacaklari
hedefleri ifade etmeleri istenir.

» Bir sonraki oturuma kadar gecen siirede hayatlar1 icin koyacaklart kisa ve uzun
donemli hedefleri ve bu hedeflere ulasmada kullanacagi stratejileri belirlemeleri
icin Hedef Belirleme Calisma kagidi (Bkz. EK-27) grup oturumunun bitmesinin
ardindan online olarak gonderilecegi bilgisi verilir.

» Oturumun grup lyeleri tarafindan 6zetlenmesi istenir. Eksik kalan bir yer varsa
eklenir.

> Uyelerin oturuma iliskin duygu ve diisiinceleri almnr.

» Bir sonraki oturum konusunda kisaca bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

Oturum iceriginde kullamilan kaynaklar: (109, 150, 201, 211, 212)

10. Oturum: Sonlandirma

Amac:

Grup lyelerinin;

» Gilglendirme programini degerlendirmesi ve programin sonlandirilmasi
amagclanmaktadir.

Hedef Davranmislar:

Grup tiyelerti,

» Siire¢ boyunca neler kazandiklarini belirtecek

» Siire¢ boyunca edindikleri kazanimlari nasil gelistirebileceklerini belirtecek

» Yasayabilecekleri olasi sorunlari nasil asabileceklerini ifade edecek

Araglar: Olay iliskili Ruminasyon Envanteri

Kanser Yorgunluk Skalasi
Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi

Siire: 90 dakika

Yontem: Anlatim, soru-cevap, tartisma

Isleyis:

» Grup tyeleri kameralarini1 ve mikrofonlarini agarak oturuma katilir.



» Bir Onceki oturumun grup iyeleri tarafindan 6zetlenmesi istenir. Sorular1 olup
olmadigi sorulur.

> Onceki oturumda verilen Hedef Belirleme Calisma Kagidi 6devleri hakkinda
tartisilir. Uygulamanin etkili ve etkili olmayan yonleri konusulur.

» Grup tyeleri ile “Bundan Sonra Yoluma Nasil Devam Edecegim?” uygulamasi
yapilir. Uyelerden oturumlar boyunca dgrendikleri ve uyguladiklari en carpici
durumlar1 paylasmalari istenir. Siire¢ boyunca neler kazandiklari, bu kazanimlari
nasil gelistirebilecekleri, onlerindeki fark ettikleri engeller ve bunlar1 nasil
asabilecekleri hakkinda birbirleri ile paylasimda bulunmalari istenir.

> Upyelerin grubun ve grup ici iliskinin sonlanmasia yénelik hislerini paylasmalari
i¢cin goniillii liyelerden baglayarak paylasmalari i¢in gerekli zamani taniir. Daha
sonra grup iiyelerinin her birinin digeri ile vedalagmasi i¢in “Minnet Duygular1”
etkinliginin yapilacagi agiklanir. Etkinlikte grup iiyeleri gruptan her bir iiye icin
kendilerine kattiklar1 seyler ile ilgili minnet duygularini ifade ederler.

» Son testlerin oturumun bitmesinin ardindan online olarak gonderilecegi bilgisi
verilerek oturum kapatilir.

Oturum iceriginde kullamlan kaynaklar: (150, 201)



EK-16. Islevsel Olmayan Otomatik Diisiinceleri Yakalama Formu

Islevsel olmayan otomatik diisiinceler bir olay ya da durum karsisinda ilk olarak akla
gelen ve ¢ogunlukla salt dogruymus gibi kabul edilip sorgulanmadigi icin bireylere
mantikli gelen diisiincelerdir. Bu sebeple oncelikle bu diistincelerin fark edilmesi
Onemlidir. Asagida ¢ok sik kullanilan islevsel olmayan otomatik diisiinceler
agiklanmustir:

Ya hep ya hi¢ tarz diisiinme: Olan durumu iki ucta degerlendirmek

“Ya benimlesin ya da karsimdasin™

Felaketlestirme: Ger¢ekei sonuglar diisiinmek yerine olumsuz tahminlerde bulunmak

“Kolum agriyor kesin hastaligim niiks etti.

Etiketleme: Asir1 genellemeler yolu ile kendine ve baskalarina karst olumsuz
yargilayici sifatlar atfetmek

’

“Ben artik hi¢bir ise yaramam.” “Beceriksizin tekiyim.’

Filtreleme: Bir biitliine bakip onun bir veya birkag ayrintisina takilarak biitiin hakkinda
deger bigcmek

“Hazirladigim sunumda birkag kelime yanls yazilmisti. Tiim sunum berbat oldu.”

Zihin Okuma: Herhangi bir kanit aramaksizin karsidakinin ne diisiindiiglinii bildigine
inanmak

“Benim kanser oldugumu anladigi i¢in bana bakiyor”

Asir1 Genelleme: O anki durumun &tesinde genel bir degerlendirme yaparak tiimiine
mal etmek

“Doktor miisait olmadigint soyleyerek beni odasina almadi. Benimle ilgilenmek

istemiyor. Zaten kimse benimle ilgilenmek istemiyor artik.”

Kisisellestirme: Farkli nedenleri dikkate almadan, olaylarin sorumlulugunu kendine
yiiklemek

’

“Hastaligimin nedeni tamamen benim kendime iyi bakmamam.’

-Meli, -Mali ifadeleri: Kendinin ve digerlerinin nasil davranmalar1 gerektigine iliskin
kesin kurallara sahip olmak

)

“Her zaman gii¢li olmaliyim.” “Asla aglamamaliyim.’

Fedakarhk Seferberligi: Baskalarinin belirledigi dogrularla, onlarin isteklerine gore
yasamasi gerektigine bunlarin ona mutluluk getirecegine inanmak

“Onlar igin her seyimi feda ettim. Sonucunda ne oldu bakin!”
Su¢lama: Suclanacak birinin olmasini rahatlama vesilesi olarak gérmek

“Su anki durumumun tek sorumlusu sensin.”



EK-17. Islevsel Olmayan Otomatik Diisiinceleri Sorgulama Formu

Akliniza gelen otomatik diisiinceleri agagidaki sorular dogrultusunda degerlendiriniz.

Akliiza gelen diisiincenin dogrulugunda
icin gercekci ve somut kanitlara sahip EVET HAYIR

misiniz?

Akliniza gelen diisiince sizin o anki ya da
gelecekteki probleminizi ¢dzmenize EVET HAYIR

yardimci oluyor mu?

Akliniza gelen diislince sizin ¢evrenizle
iyi/saglikli iletisim ve etkilesim kurmaniza EVET HAYIR

yardimci oluyor mu?

Akliniza gelen diisiince hayatinizla ilgili
planladiginiz hedeflere sizi gotiirmede EVET HAYIR

katki sagliyor mu?

Akliiza gelen diisiince sizin duygusal
olarak mutlu ve huzurlu hissetmenizi EVET HAYIR

sagliyor mu?

Bu sorularin hepsine ya da ¢cogunluguna hayir dediyseniz, o diisiincenizin iizerinde

caligmaniz gerektigi gercegi ortaya ¢ikmis demektir.



EK-18. Diisiince Kayit Formu

Durum/Olay
(Ne oldu?)

Diisiinceniz
(Aklimizdan
neler gecti)

Duygularimz
(Ne hissettiniz?
Duygunu
puanla 0-10

arasi)

Alternatif
Diisiince
(Diisiincenizin
baska bir
aciklamasi

olabilir mi?)

Duygularimz
(Simdi nasil
hissediyorsunuz?
Duygunu puanla

0-10 arasi)




EK-19. Zorlayici (Girici) Diistinceler Calisma Kagidi

Diisiinceniz Ne Ne kadar Ne kadar | Aklimzdan bu | Bu diisiince
zaman siire siklikta diisiinceyi sizin

aklmiza | diisiindiiniiz? akhinmiza uzaklastirmak | yasantimizi
geldi? geldi? icin ne nasil

yaptiniz? etkiledi?




EK-20. istemli (Amagl) Diisiinceler Calisma Kagidi

Ne zaman Bu diisiinceyi isteyerek
Ne kadar siire
Diisiinceniz diisiinmek diisiinmek sizin yasantimizi
diisiindiiniiz?
istediniz? nasil etkiledi?




EK-21. Kansere Bagli Yorgunluk Caligsma Kagidi

Belirtilerim/ 0-10 arasinda -
0 i Kullandigim bas
gostergelerim puanlandir )
neler? (0-hig Nasil baga sn ¢ ;ne- q
(Saat ve tarih 10-¢ok fazla) ¢ikiyorum? yon eH{ el‘fl} en
ekleyiniz) hangileri ise
yariyor?

Fiziksel
yorgunluk

Duygusal
yorgunluk

Bilissel
(zihinsel)

yorgunluk




EK-22. Kansere Bagli Yorgunlugun Y 6netimi

Kansere bagli yorgunluk, nedeni tam bilinmeyen, fiziksel, duygusal ve biligsel

alanlarda goriilebilen bir durumdur. Yorgunlugunuz i¢in asagidakilerden uygun

olanlar1 kullanabilirsiniz:

Yorgunlugunuzu degerlendirin ve kaydedin. (Bunun i¢in Kansere Bagh
Yorgunluk Calisma Kagidini kullanabilirsiniz)

Enerjinizi harcamadan once hayatinizdaki oncelikleri belirleyin. Giiniiniizii
planlayn.

Gereksiz aktivitelerinizi sinirlandirin.

Bir isi yaparken gerekirse bagka insanlardan yardim isteyin.

Yapacaginiz aktivitelerde giin igerisinde enerjinizin en yliksek oldugu zamani
tercih edin.

Miizik dinleme, kitap okuma gibi zihninizi aktif tutabileceginiz aktiviteleri
hayatiniza ekleyin.

Diizenli egzersiz (yliriiylis, aerobik egzersizler) yorgunlugu azaltabilmektedir.
Ancak fiziksel sagliginizin buna uygun olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Bu
sebeple doktorunuza danisin.

Stresle bas etme, gevseme egzersizleri (nefes egzersizi, kas gevsetme
egzersizi), destek gruplar1 yorgunlugu azaltabilmektedir.

Beslenmenize yonelik danismanlik alabilirsiniz.

Uyku diizeni ve kalitesi arttirilmalidir. Uyku saati planlanmasi yapilabilir.
Aile ig¢i iletigim arttirilmalidir.

Biitiin bunlara ragmen yorgunlugunuzda azalma olmuyorsa, ilag tedavisine

yonelik doktorunuza danisabilirsiniz.



EK-23. Stresle Bas Etme Bilgilendirme Kagidi

Stres herkesin hayatinda vazgegilmez bir durumdur. Insanlarm hayatinda sorun
olabilecek durum stresin kendisi degil yonetilme bi¢imidir. Bireyler streslerini uygun
yonetemediklerinde giinlilk hayatlar1 olumsuz etkilenmekte, is, arkadaslik, aile
hayatinda sorunlar goriilebilmektedir.

Yasanilan stresi yonetmede bireyler iki yolu kullanabilmektedir. Bunlardan ilki duygu
odakl1 bag etme, ikincisi ise problem odakl1 bag etmedir.

Duygu Odakh Bas Etme: Stresin ortaya ¢ikarttigi olumsuz duygularla bas edebilmek
i¢in kullanilan yontemlerdir. Burada strese neden olan problemi ¢6zmek yerine kisiler
duygularin1 diizenlemeye calisir. Eger problem coziilemeyecek bir durumdaysa ve
bizim kontrol edebilecegimiz alanlarin disindaysa siklikla bu yontemler kullanilir.
Aglama, yemek yeme, kiifretme, yalniz kalma, dua etme, meditasyon yapma, sigara
igme, hayal kurma vb. duygu odakli bas etme i¢in kullanilan bazi ydntemler
arasindadir.

Duygu odakli bag etmede kullanilabilecek bazi teknikler;

Gevseme ve nefes egzersizleri: Stres altindayken bireylerin kaslar1 gerginlesir nefes
almalar1 yavaslar. Bu gevseme teknikleriyle kas gerginligi ve sinir sistemi kontrol
altina alinarak stresin kisi lizerindeki fiziksel etkisi azaltilir. Boylece kisiye daha
saglikli diistinmesi i¢in zaman tanir.

Nefes egzersizi: Stres aninda bireylerde nefes alma siklagir ve akciger kapasitesi tam
olarak calisamaz. Bu egzersiz bedenin ihtiya¢ duydugu oksijeni viicuda saglayarak
akcigerlere gereken oksijenin saglanmasina yardimci olmakta hem de dokulardaki
strese bagli olusan zararli maddeleri temizlemektedir.

e Oturarak ya da ayakta yapabilirsiniz.

e Bir elinizi gogsiniiziin {istiine diger elinizi de karin bdlgesine koyun.
(Bunun sebebi egzersizde gogslinliziin  degil karnimizin  sigmesi
gerektiginden ellerinizle bunu kontrol edebilmenizdir. Bu sayede
diyaframiniz diizlesecek ve akcigerleriniz tam kapasite ¢alisacaktir.)

e Gozlerinizi kapali ya da acik olarak yapabilirsiniz (Sizin rahatliginiza bagl

olarak)



Akcigerlerinizdeki havay1 oncelikle bosaltmak i¢in kendinizi zorlamadan
tlim nefesinizi verin.

Yavas bir sekilde burnunuzdan ii¢ saniye boyunca akcigerlerinize havay1
cekerek karninizin sistigini elinizle fark edin.

Iki ile dort saniye arasinda nefesinizi icinizde tutun. Ardindan dudaklarinizi
kagik iifler gibi biizerek nefes aldigimiz siirenin iki kat1 olacak sekilde
yavagca agzinizdan nefesi verin.

Bu egzersizi pes pese yapmak bag donmesine yol acabileceginden egzersizi
tekrarlamadan 6nce normal olarak 4-5 nefes alin.

Giinde en az 40 defa bu sekilde nefes almak bu egzersizi aligkanlik haline
getirir. Bu aligkanlig1 kazandiktan sonra gozleri kapamak elleri gogiis ve

karin lizerine koymak gerekmeyecektir.

Asamali Kas Gevsetme Egzersizi: Stres aninda viicutta yonetemedigimiz otomatik

olarak caligan sinir sistemi kaslarin biiylik bir kismini istemsizce kasar. Asamali kas

gevsetme egzersiziyle viicutta istemli olarak yonetebildigimiz sinir sistemini aktive

ederek kaslar1 istemli olarak kasip gevsetiriz ve boylece bedenin gevsemesine olanak

saglariz.

Egzersize baslamadan 6nce rahat ve uygun bir pozisyona ge¢melisiniz.

Uzerinizde sizi sikan kiyafetler varsa onlarin yerine rahat hareket

edebileceginiz kiyafetleri tercih ediniz.

Fiziksel olarak herhangi bir kirik, ameliyat vb. belirli bolgeleri kasmanizi ve

gevsetmenizi engelleyecek durumlar varsa o kisimlar1 atlayarak uygun olan

yerleri kullanabilirsiniz.

Giinde en az bir kere yapmaniz size fayda saglayacaktir.

Bir miizik ya da doga sesi esliginde yapabilirsiniz.

Yiiz kismi, boyun, omuz bolgelerinin gevsetilmesi

Tiim kaslarinizi rahat birakin, gevsetin ve agirlastirin. .. sessizce, rahat¢a yerlesin.

Alnmizi kinistirin, daha ¢ok kiristiri.... Ve simdi birakin. Gevseyin ve alninizi

gevsetin. Gevseme arttik¢a, alninizin diizelecegini diisiiniin...

Simdi somurtun ve kaslarinizi ¢atin. Gerginligi hissedin... Gerginligi birakin.

Alniniz1 bir kez daha diizeltin.. Simdi gozlerinizi siki siki kapatin, daha sikin...

gerginligi hissedin... gozlerinizi rahatlatin, kapali tutun...



Simdi ¢ene kemiklerinizi ve dislerinizi sikin... ¢ene kemiklerinizdeki gerginligi
hissedin... c¢enenizi gevsetin, rahatlatin. Dudaklarinizi birbirinden yavasga
ayirin... gevsemeyi hissedin....

Simdi dilinizi damaginiza sikica itin.... Gerginligi hissedin... tamam, dilinizi rahat
olan duruma getirin.... Simdi dudaklariniz1 birlestirin, sikin.... Dudaklarinizi
gevsetin. Germe ile gevseme arasindaki farka dikkat edin.... Gevsemeyi tim
yliziinlizde, ... biitiin alninizda, gézlerinizde, ¢enenizde, dudaklarinizda, dilinizde,
bogazinizda hissedin....

Gevseme fazlalasiyor...

Simdi boyun kaslariniza dikkat edin... Kafaniz1 geriye dogru gidebildigi kadar itin
ve gerilimi hissedin... Saga cevirin ve gerilimin saga dogru gectigini hissedin.
Simdi sola ¢evirin... Kafaniz1 diizeltin ve 6ne getirin... Cenenizi gogsiiniize dogru
bastirin... kafanizi rahat duruma tekrar getirin, gevsemeye dikkat edin.. Gevseme
artsin... Omuzlarimizi kaldirm... Gerginligi tutun... Omuzlarinizi diisliriin ve
gevsemeyi hissedin. Boyun ve omuzlar gevsemis.. Omuzlarinizi tekrar kaldirin ve
hareket ettirin. Omuzlarinizi yukariya, one, arkaya getirin.. Omuzlarmizda ve
sirtinizda gerginligi hissedin. Omuzlarimizi bir kez daha disiiriin ve gevseyin.
Gevsemeyi omuzlariniza, sirt kaslariniza dogru derinlestirin. Boynunuzu,
bogazinizi, ¢enenizi ve yiiziiniiziin diger kisimlarini gevsetin. Gevsemeniz
fazlalasiyor... Derinlesiyor....

Kollarin gevsetilmesi

Kendinizi iyice birakin...Yumrugunuzu sikin.. Sag yumrugunuzu, eliniz ve
kolunuzdaki gerginligi hissedin ve simdi gevseyin... Sag elinizin parmaklarini
gevsetin. Simdi kendinizi birakin ve daha fazla gevsemeye calisin. Bir daha sag
yumrugunuzu sikin... dylece kalin ve gerginligi fark edin ve birakin... gevseyin.
Parmaklarimiz1 gevsetin ve farka dikkat edin.

Iki yumrugunuzu da iyice sikin, daha sikin.... Acisimn... iki yumuk sikilmus, eller
gergin, duyumlari inceleyin... Simdi gevseyin. Parmaklarinizi uzatin ve gevsekligi
fark edin... Ellerinizi, kollarinizi daha da gevsetmeye devam edin....simdi
dirseklerinizi ve kollarmizin iist kismini1 gerin, sikin ve gerginligi hissedin...
Tamam kollariniz1 uzatin, gevsetin ve farki hissedin. Gevsekligin gelismesini

saglaym. Her seferinde gergin oldugunuz ve gevsediginiz zaman duygulariniza



dikkat edin... kollariniz1 uzatin ve gerin, gerginligi kollarinizin arka kisminda
hissedin.... O gerilimi iyice hissedin... simdi gevseyin... kollarmnizi rahat bir
konuma getirin.... Kollarimiz agirlasacak, siz gevsedik¢e onlar agirlasacak...
agirlasacak... Kollarimzi tekrar uzatin ve kollarimizin arka kismini gerin.
Gerginligi hissedin... Kollarinizi rahat bir pozisyona sokun ve gevsetin. Buna
devam edin.

e Gogsiin, midenin, sirtin alt kisminin gevsetilmesi
Tim bedeninizi gevsetebildiginiz kadar gevsetin...Gevseme ile gelen o rahathgi
hissedin... Kolayca nefes alip verin. Nefes verdik¢e gevseyin... simdi nefes alin
ve cigerlerinizi doldurun... Derin nefes alin ne nefesinizi tutun... Gerginlige
dikkat edin...simdi nefesinizi birakin.. Havay1 birakirken gogiis kafesinizi
gevsetin.
Gevsemeye devam edin, rahatlifi hissedin... Bedeninizin geri kalan kismiyla
gevseyin.... Cigerlerinizi yeniden doldurun... Derin nefes alin ve nefesinizi
tutun...
Nefes verin... simdi normal nefes alin...Gogsiinlizii gevsetmeye devam edin ve bu
gevseme sirtiniza, omuzlariniza, boynunuza, kollarimiza yayilsin...Kendinizi
birakin ve gevsemeden zevk alin...
Simdi karin kaslariniza... mide kaslariniza dikkatinizi verin. Mide kaslarinizi
gerin...karnimizi sikin... gerginlige dikkat edin... ve gevseyin. Kaslarnizi
gevsetin ve farka dikkat edin...Tekrar, mide kaslarimiz sikin... gerginligi
inceleyin... Gevseyin... Mide kaslarinizi gevsetmenizle olusan genel rahathiga
dikkat edin....
Simdi midenizi igeri ¢ekin, kaslarimizi gerin...gerginligi hissedin... Simdi
gevseyin, midenizi birakin... Normal nefes almaya devam edin... Simdi tekrar
midenizi igeri ¢ekin ve gerginligi tutun... gevsetmeden midenizi digar1 birakin...
gerginligi  hissedin... simdi midenizi gevsetin...Gevseme yogunlastikea,
gerginligin erimesini saglayin. Her seferinde olan ritmik gevsemeye dikkat edin....
Midenizin ve gogsiinliziin nasil gevsedigine dikkat edin... Bedeninizde olan
gerginlikleri yumusatin.
Simdi dikkatinizi sirtinizin alt kismina ¢evirin. Sirtinizi gerin ve sirtinizi alt

kismini gukur yapin ve omurganizdaki gerginligi hissedin... Tekrar rahatlaym...



Sirtinizin alt kismini gevsetin... Tekrar gevseyin. Gevsemeyi mide, gogiis, kolar
ve ylz kismma yaym. Bu kisimlar gevsiyor...gevsiyor. Tipki bir pelte gibi
hissediyorsunuz kendinizi.

e Kalcalarin, baldirlarin, bacaklarin alt kisminin gevsetilmesi
Biitiin gerilimi birakin ve gevseyin... simdi kalca ve baldirlarimizi kasin,
topuklariniza kadar kasin, iyice acisin... Gevseyin ve degisiklige dikkat edin...
Dizlerinizi ve baldirlarinizdaki kaslariizi tekrar gerin. Gerginligi tutun... Kalga
ve baldir kaslariizi gevsetin... Gevsemeyi kendi basina birakin. Ayaklarinizi ve
parmaklarinizi asagi dogru itin. Boylece bacaklarinizin alt kismindaki kaslar
gerilsin. Gerginlige dikkat edin.
Ayaklarinizi ve bacaklariizin alt kismindaki kaslar1 gevsetin. Bu kez ayaklarinizi
yukart dogru kivirmaya caligin... ayak parmaklarinizi yukariya kaldirin. Tekrar
gevseyin... Bir siire gevsemeye devam edin...
Simdi gevsemeyi daha da c¢ogaltin. Gevseme tiim bedeninize yayilsin.
Ayaklarimizi, bileklerinizi, bacaklarinizin alt kismini, dizinizi, baldirlarinizi, kalga
kaslarinizi gevsetin... Bedeninizin alt kismmin agirlastigini hissedin, daha da
gevseyin.
Simdi gevsemenizi midenize, belinize, sirtinizin alt kismina dogru yayin. Daha ¢ok
gevseyin... bu rahathigr hissedin... Sirtimzin {ist kismina, omuzlariniza,
kollariniza, parmak wuglariniza kadar gevseyin... Bogazinizda gerginlik
kalmasin... Yiz kaslariizi gevsetin... Tiim bedeninizle gevsemeye devam edin.
Simdi derin nefes alip yavasga vererek daha da gevseyebilirsiniz...
Simdi burada olmadigmizi diisiiniin. Cok yumusak, yemyesil otlarin iizerinde
uzandiginizi diisiiniin. Giinesli bir giinde, o agacin golgesinde uzaniyorsunuz.
Yukariya baktiginizda hafif riizgarla hareket eden yapraklar1 gériiyorsunuz... Cok
rahatlatici bir goriintii. Nefes aldiginiz hava ¢ok temiz... Simdi orada oldugunuzu
diisiinmeyi birakin ve yine burada oldugunuzu diisiiniin. Birka¢ dakika icinde
normal durumunuza doénmenizi isteyecegim. Bu, buraya geldiginiz kadar gergin
olacaksiiz demek degildir, fakat glinii devam ettirecek kadar ding olacaksiniz.
Bunu yavas yavas yapacagiz. 1’den 4’e kadar sayacagim. Bir deyince ayaklarinizi
ve bacaklarinizi hareket ettirin. iki deyince ellerinizi ve kollariniz1 hareket ettirin.

Ug deyince sandalyede dik oturun. Dért deyince gozlerinizi agabilirsiniz.



Beslenme ve Uykunun Diizenlenmesi: Beslenme ve uyku diizeni bireylerin bedeninin
direncini arttirarak stresli olaylarla karsilagtiginda bas etmesini giiglendirir.
Sosyal Destek Kaynaklari: Bir ya da daha fazla kisiyle yakin iliskiler kurma, duygu ve
diisiincelerini paylasmak, kaliteli zaman geg¢irmektir.
Spiritiiel Kaynaklar: Dua etme gibi dini ritiieller, hayatin anlami (yasamimin anlami
nedir?), yasamda var olma (Var olma nedenim ne? Neler yapabilirim?), yasanilan
durumdan anlam ¢ikartma, maneviyat vb. uygulamalarin kullanilmasidir.
Mizah: Kisinin olayin yasanilan olayin duygu yiikiinii hafifletmesi i¢in kullandigi,
olaya giiliing ve olumlu yonden yaklagmaktir. Dikkatli kullanilmas1 gerekmekte olan
bu yontem fazla kullanildiginda duygularin bastirilmasina neden olabilir.
Problem Odakl Bas Etme: Strese neden olan sorunu saptama ve o sorunu ¢ézmeye
yonelik uygulamalarda bulunmaktir.
Islevsel olmayan diisiinme bicimlerini fark etme ve degistirme: Onceki oturumlarda
yaptigimiz diisiinceyi fark etme ve iizerinde ¢aligmaya yoOnelik yapilan uygulamadir.
Diisiincelerin hizli ve otomatik olarak akla gelmesi onlarn fark etmemizi
zorlagtirabilmektedir. Bu sebeple not almak, kendimizi gozlemlemek, akla gelen
diistincenin ne kadar gergegi yansittig1 iizerinde diisiinmek yasanilan stresle bas etmeyi
kolaylagtirabilmektedir.
Problem (Cozme: Problem ¢6zme giinliik hayatta ¢ok sik kullanilsa da sistematik olarak
yapilmadiginda etkili olamayan ve kisilerin bazi yerlerde tikanmasina yol acan bir
yontemdir. Bu sebeple basamaklarim1 6grenmek ve sirayla uygulamak oldukca
Oonemlidir.
Problem ¢6zme asamalar1 sunlardan olusmaktadir:
1. Problemin tanimlanmasi (Sorunum ne?)
2. Ulasilabilir ger¢cekei hedefler belirlenmesi (Ne istiyorum? Ulasmak istedigim
hedef ne kadar gercekei?)
3. Bu hedeflere ulagsmak i¢in segenekler iiretilmesi (Ben bu hedeflere ulasmak
icin neler yapabilirim? Problemi ¢ozebilecek tiim segeneklerim nelerdir?)
4. Segenekler arasindan en etkili ve uygulanabilir olanin/olanlarin belirlenmesi
(Seceneklerimin avantajlar1 ve dezavantajlart nelerdir? Se¢eneklerim arasinda
en etkili ve uygulanabilir secenek hangisidir?)

5. Kararin verilmesi (Se¢eneklerimin hangisi en uygun ve uygulanabilir?)



6. Kararin uygulanmasi (En uygun segenegimi ne zaman ve nasil
uygulayabilirim?)
7. Sonucun degerlendirilmesi (Coziim ise yaradi m1?)
8. Olumsuz bir sonugla karsilagildiginda planda degismesi gerekenlerin
saptanmast (Tekrar 3. asamaya doniiliir)

1. Problemin Tanimlanmasi
Problem somut, objektif olarak tanimlanmalidir. Geg¢mise yonelik degil simdiki
duruma yonelik olmalidir. Problem baskalarini degil kendinizi degistirmek iizere
olmalidir. Bizler bagka insanlarin diislince, duygu ya da davraniglarina miidahale
edemeyiz. Problemi ifade ederken olayin bizi ilgilendiren yoniinii de ortaya
koymaliy1z. O problemdeki bize diisen kismin sorumlulugunu kabul etmeliyiz.
Problem “bir daha {iziilmemek, bir daha kotii hissetmemek” gibi gercek dis1 climleler
icermemelidir. Duygularin hig¢birini bir daha hissetmemek miimkiin degildir.
Ornegin; “Yasadigim sorun ve sikintilardan dolay: hasta oldum. Eger bdyle seyler
yasamasaydim hastalanmazdim ve saglikli bir insan olurdum. O kadar ¢ok iiziiliiyorum
ki buna...”
Gegmis degistirilemez. Dolayisiyla boyle bir problem de ¢oziime kavusturulamaz.
Ciimle su sekilde kurulursa birey kendisine yardimci olabilecek hedefler belirleyebilir:
“Hastaligimin kaynagi olarak ge¢miste yasadigim sikintilar1 sugladim. Su anda da
buna bagli olarak bazi diislinceler kafami mesgul ederek beni iiziiyor.”
Bu kisi kendisinde sorun olan diisiincelerini belirleyebilir. Bu diisiinceler iizerinde
calisarak ya da stresle bas etme tekniklerini kullanarak rahatlayabilir.
2. Secenekler Uretme
Problemi ¢6zmek icin kullanilabilecek secenekler belirlenir. Bu seceneklerden
uygulanabilir ve kolay olanlar ile uygulanamayacak ve zor olanlar belirlenir.
3. Karar Verme
En uygun ve ulasilabilir ¢6ziim yonteminin se¢ilmesidir.
4. Uygulama
Bireyin buldugu yontemi uygulamasidir. Burada farkli sorunlar ya da beklenmedik
sonuglar ¢ikabilir.

5. Sonuglart Degerlendirme



Uygulanan ¢o6ziim yonteminin bireyin gereksinimini karsilaylp karsilamadigi

degerlendirilir.



EK-24. Stresle Bas Etme Calisma Kagidi

Stres Kaynaklarim

Strese verdigim tepkiler
(fiziksel (karin agrisi,
mide bulantisi terleme
vb.), duygusal (korku,
kaygi vb) ya da bilissel

(asin diisiinme vb.))

Bas etmek i¢in
kullandigim

yontemler

Kullandigim yoéntem
stresle bas etmemi

sagladi m1?




EK-25. Diisiinmenin Avantajlari-Dezavantajlari Calisma Kagidi

Aklima gelen

diisiince

Avantajlari

(bu diisiinceyi
diisiinmem bana ne
avantajlar/yararlar

saghyor)

Dezavantajlari

(bu diisiinceyi
diisiinmem bana ne
gibi
dezavantajlar/zararl

ar saghyor?)

Bu diisiinceyi diisiinmeye

devam etmeli miyim?

Her bir diisiince i¢in ayr1 ayri ¢alisilmalidir.




EK-26. Kahve-Havug-Yumurta Hikayesi

Bir baba ile kizi dertlesiyormus. Kiz babasina, ¢ok sikinti g¢ektiginden, sorunlarla bas
edemediginden bahsetmis.

Babasi kizini dinlemis, kizin1 mutfaga gotiirmiis.

— Gel, sana bir sey gosterecegim!

Unlii bir asc1 olan baba, ocaga ii¢ tane esit biiyiikliikte kap koymus, iiciine de esit su koymus
ve Uiciiniin de altin1 ayn1 miktarda yakmis ve birinci kaba bir havug, digerine bir adet yumurta,
digerine ise bir avug¢ c¢ekilmemis kahve cekirdegi koymus. Her ii¢linii de tam 20 dakika
pisirmis. Daha sonra atesi kesmis. Sonra masaya 2 tane tabak bir tane de bos bardak koymus.
[Ik 6nce haslanmis havucu alip bir tabaga koymus. Sonra pismis yumurtay: diger tabaga
koymus. Sonra da suya iyice sinmis ve tam kivaminda kahve goriintiisii olan kahveyi de alip
bir bardaga bosalttiktan sonra kizina donerek,

— Kizim, soyle bakalim ne goriiyorsun?

Kizi;

— Havug, yumurta ve kahve

Kizin1 masaya iyice yaklagtiran baba bunlara daha yakindan bakmasimi istemis. Kizinin
sagkinligini goren baba, anlatmaya devam etmis:

— Havug haglandig1 i¢in yumusak bir hal ald1. Yumurta, artik pismekten ici katilagmis sert bir
hale geldi. Kahve ise, harika olmus. Tad1 da ¢ok hos.

Kiz, iyice sasirarak sormus;

— Baba, bunu bana ni¢in gdsteriyorsun?

Babasi;

— Hepsi ayni sekil kapta, ayn1 sicaklikta, ayn1 dakika pisti. Fakat hepsi bu etkiye farkli tepki
verdiler. Havug ilk basta sertti, giiglii idi; ama kaynatilinca yumusadi, giligsiizlesti, ¢ozildil.
Yumurta ¢ok kirilgandi, hafifce dokunsan catlayabilirdi; ama kaynatilinca ici sertlesti, hatta
katilast1. Bir avug ¢ekilmemis kahve ise yine sertti, hepsi birbirine benziyordu. Fakat isitilinca
ne oldu; bu kahve ¢ekirdekleri, 1sindilar, gevsediler ve i¢inde olduklari suya yayildilar. Suyu
essiz bir tat da bir kahveye cevirdiler. Simdi sdyle bakalim kizim sen hangisisin?

Zorluklarla karsilastigin zaman nasil tepki gosteriyorsun?

Havug gibi sikintilara, problemlere rast gelince ¢dziililyor musun, benligini koruyamiyor
musun?

Yumurta gibi katilagiyor, basta kendin olmak iizere kimseye faydan dokunmuyor mu?

Kahve gibi kendini bitirmek ugruna, kendini atese atma pahasina diger insanlara mutluluk

veren, huzur veren, agizlarina lezzet veren bir sevgi kaynagi misin?



EK-27. Hedef Belirleme Calisma Kagidi

Hedeflerim

Hedefime yonelik
kisa donem

hedeflerim

Hedefimi
gerceklestirmek icin

uzun donem hedeflerim

Hedeflerime ulasmak

ici yapabilecegim seyler




EK-28. Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Izin Yazisi

HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Remisyon Dénemindeki Kanser Hastalarina Uygulanan Goglendirme Programinin
Ruminatif Disincelere, Yorgunluga ve Psikolojik Saglamhiga Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURULUN ADI HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

e e T e = -
z z ACIK ADRESI HACETTEPE thVbRsllhsl KLINIK ARASTIRMALAR KURULU
£ 06100 Altindag / ANKARA
f: T TELEFON 0312305 34 98
el
==
= FAKS 0312310 05 80

E-POSTA kliniketik@hacettepe.edu.tr

i UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI

Prof. Dr. Omer DIZDAR

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI

Tibbi Onkoloji

KOORDINATOR/SORUMLU

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ | ig Hastaliklari Anabilim Dali

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI

igin)

(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar

DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI

BASVURU BILGILERI

; ARASTIRMANIN FAZI VE
| TURU

FAZ 1

FAZ 2

FAZ 3

FAZ 4

Gozlemsel ilag caligmasi

Tibbi cihaz klinik aragtirmas:

In vitro tibbi tami cihazlan ile yapilan

performans degerlendirme ¢aligmalan

RO |O|O|0|0o|0|o

Ilag disi klinik arastirma

Diger ise belirtiniz: Yontem Klinik Aragtirmas:

ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER

TEK MERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASI
X 0 P ]

Versiyon |

ﬁ Belge Ad Tarihi oo At Dili

-

§ ARASTIRMA PROTOKOLU 11.08.2022 3.0 Tirkge B Ingilizee 0 Diger [J
-

@

% | BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU 11.08.2022 3.0 Tirkge B Ingilizee ] Diger O
-

z

2 OLGU RAPOR FORMU 11.04.2022 1 Tirkge B  Ingilizee (J  Diger (]
&

'Z | ARASTIRMA BROSURU 11.08.2022 3.0 Tirkge ] Ingilizce [  Diger O
Q

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/AdvSoyadi: Prof. Dr. Tiirkan EEDEM

Not: Etik kurul bagkani, imzasimin yer almadigi her sayfaya imza atmaldir.




HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK
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Remisyon Donemindeki Kanser Hastalarna Uygulanan Gglendirme Programuinin
Ruminatif Diistincelere, Yorgunluga ve Psikolojik Saglamliga Eikisi

YARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

w Belge Adi Agiklama
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EK-29. Feragat Formlar

29.02.2024

ilgili Makama;

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Psikiyatri Hemgireligi Doktora Programi
6grencisi Sinem  Ocalan’in “Remisyon Donemindeki Kanser Hastalarina Uygulanan
Giglendirme Programinin Ruminatif Digiincelere, Yorgunluga ve Psikolojik Saglamliga
Etkisi™ isimli doktora tezinin ikinci agamasi olan randomize kontrollii galismanin etik kurul
onay: Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmigtir. Tez galismasi
olsa dahi Hacettepe Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu sorumlu aragtirmacinin hekim
olmasini talep etmektedir. Bu dogrultuda bendeniz Prof, Dr. Omer Dizdar bu tez ¢aligmasina
onayim dahilinde sorumlu aragtirmaci olarak kauldim. ilgili doktora tezinin danigmani Dog.
Dr. Yeter Sinem UZAR OZCETIN'in ismi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu'na verilen
evraklarda yer almasina ragmen, ilgili etik kurulun vermis oldugu onay sayfasinda sadece
sorumlu aragtirmaci olarak benim ismim ve doktora tez &grencisinin ismi yer almaktadir. Etik
kurul onay belgesinde sorumlu aragtirmacisi olarak yer aldigim séz konusu tezin, doktora tez
danmigmaninin Dog. Dr. Yeter Sinem UZAR OZGETIN oldugunu ve bu doktora tezi iizerindeki

tiim haklarimdan feragat ettigimi beyan eder, geregini saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Omer DIZDAR
Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii
Medikal Onkoloji ve Preventif Onkoloji
Anabilim Dal



29.02.2024

ilgili Makama;

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Doktora Program
dgrencisi  Sinem Ocalan'in “Remisyon Donemindeki Kanser Hastalarina Uygulanan
Giiglendirme Programinin Ruminatif Disiincelere, Yorgunluga ve Psikolojik Saglamlia
Etkisi" isimli doktora tezinin ikinci asamasi olan randomize kontrollii aligmanin etik kurul
onayi Hacettepe Universitesi Klinik Aragirmalar Etik Kurulu'ndan alinmigtir. Tez galigmas:
olmasina ragmen Hacettepe Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu aragtirmaya
psikiyatri alaninda uzman bir hekimin dahil edilmesini talep etmistir. Bu dogrultuda bendeniz
Dog. Dr. Seref Can Giirel bu tez galigmasina onayim dahilinde yardime: aragtirmaci olarak
katildim. ilgili doktora tezinin danigmani Dog. Dr. Yeter Sinem UZAR OZCETIN'in ve benim
ismim Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na verilen evraklarda yer almasina ragmen, ilgili etik
kurulun vermis oldugu onay sayfasinda sadece sorumlu arastirmacinin ve doktora tez
Bgrencisinin ismi yer almaktadir, Yardime: aragtirmacisi olarak yer aldifim s6z konusu tezin,
doktora tez damismaninin Dog. Dr. Yeter Sinem UZAR OZCETIN oldugunu ve bu doktora tezi

tizerindeki tiim haklanmdan feragat ettigimi beyan eder, geregini saygilarimla arz ederim.

Dog. Dr. Seref Can GUREL
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Ruh Saglig ve Hastaliklari Anabilim Daly

-



EK-30. Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi izin Yazis1

Tarih: 01/11/2022
Sayy E-68571210-000-00002492313

23

00002492313

T.C
HACETTEPE UNIVERSITESI

SAGLIK HIZMETLERI BIRIMLERI YONETIM KURULU BASKANLIGI
Onkoloji Hastanesi Baghekimligi

Say1: 63305009- i 27.10.2022
Konu: Uygulama Izni (Sinem OCALAN)

_ SAGLIK HIZMETLERI BIRIMI
YONETIM KURULU BASKANLIGINA

Tlgi: Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi® nim 21.10.2022 tarih ve E. 2472888 sayili yazisi.

Ilgi yazimza istinaden Prevantif Onkoloji Béliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Omer
DIZDAR’ 1n sorumlu arastirmacisi, Dog. Dr. Yeter Sinem UZAR OZCETIN ve Ars. Gor.
Sinem OCALAN’ m yardimci arastirmacilari oldugu, “Remisyon Dénemindeki Kanser
Hastalarina Uygulanan Gliglendirme Programunin Ruminatif Diisiincelere, Yorgunluga ve
Psikolojik Saglamliga Etkisi” isimli projeniz Bashekimliginizce incelenmis ve arastirmanin
yapilmasi uygun gorilmiistiir.

Hemsire Miudiirligii® nce yapilan inceleme sonucunda, arastirmamn uygulanmasi
asamasinda uygulayicmin kanser hastalariyla galismada yeterli saha deneyiminin olmadig
goriilmiis, hastalarimiza anket sorularim uygulayan kisinin “kirtlgan hasta grubu” olan kanser
hastalarma ekipteki deneyimli kisilerin uygulama yapmasinn uygun olacagi diistinilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Sehnaz OZYAVUZ ALP
Onkoloji Hastanesi Baghekim V.

Hacettepe Universitesi Hastanesi Onkoloji Hastanesi Bashekimligi Sihhiye ANKARA, Tel:(312)3053215-16-17-18




EK-31. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

“Remisyon Donemindeki Kanser Hastalarina Uygulanan Gii¢lendirme Programimmin Ruminatif
Diisiincelere, Yorgunluga ve Psikolojik Saglamhga Etkisi”
CALISMASI ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Saym katilimet,

“Remisyon Donemindeki Kanser Hastalarina Uygulanan Giiglendirme Programinin
Ruminatif Diislincelere, Yorgunluga ve Psikolojik Saglamliga Etkisi" baslikli bu doktora tez
arastirmas1, sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Omer DIZDAR, yardimci arastirmacilar1 Dog. Dr. Y. Sinem
UZAR OZCETIN, Dr. Ogr. Uyesi Seref Can GUREL ve Ars. Gor. Sinem OCALAN tarafindan
yiiriitiilmektedir. Ruminasyon ¢ogunlukla istemsiz olarak akla gelen ve kontrol edilmekte zorlanilan
diisiince sistemidir. Bu diisiinceler hayatimizin her aninda olmakla birlikte, 6zellikle kronik hastalik gibi
yasam siirecimizi derinden etkileyen siireclerde daha yogun hale gelebilmekte ve yasam rutinlerimizi
etkileyebilmektedir.

Arastirmada remisyon donemindeki kanser hastalarmi giiclendirmek amaciyla g¢evrimigi
(zoom platformu) giiclendirme programi oturumlari olusturulmustur.

Bu calismaya katiliminiz aragtirmanin bagarisi i¢cin 6nemlidir. Aragtirmada herhangi bir riskle
karst karsiya gelmeniz ongoriilmemektedir. Arastirmaya katiliminiz tamamen istege baghdir ve
istediginiz zaman, bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin veya higbir hakkinizi kaybetmeksizin,
arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz. Asagidaki bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Aragtirmamizda 2 grup olacaktir ve 62 kisiye ulasilmasi hedeflenmektedir. Arastirma, verilerin
toplanmasi, grup miidahalesi ve izlem agamalarindan olusacak ve toplamda, 5,5 ay siirecektir. Hacettepe
Universitesi Onkoloji hastanesi polikliniklerinde arastirmaya katilmayi kabul eden ve katilma
kriterlerine uyan her katilimciya anketler (Tanitict Bilgi Formu, Olay liskili Ruminasyon Envanteri,
Kanser Yorgunluk Skalasi ve Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi) yiiz yiize uygulanacaktir.
Ardindan katilimeilar iki gruba ayrilacaktir.1. grupta yer alan katilimeilar miidahale, 2. grupta yer alan
katilimcilar ise kontrol grubunu olusturacaktir. Fakat aragtirmaya katilmayi1 kabul ettiginizde rastgele
bicimde bu gruplardan herhangi birine atanma ihtimaliniz bulunmaktadir. Pandeminin devam etmesi
nedeniyle katilimeilart ve arastirmacilarin saghgmi korumak amaciyla grup oturumlart gevrimici
yapilacaktir. Miidahale grubuna atanan katilimcilarla haftada bir giin ortalama 90 dakika olmak iizere
10 haftalik ¢evrimigi (zoom platformu) gliglendirme programi uygulanacaktir. Program bittiginde ve iig
ay sonrasinda hem kontrol hem de miidahale grubundaki katilimcilara ayn1 zamanda mail yoluyla
Google forms linki araciligiyla anketler (Olay iliskili Ruminasyon Envanteri, Kanser Yorgunluk Skalasi
ve Conner Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi) iletilip doldurmalar1 istenecektir. Kontrol grubundaki
yer alan katilimcilarimiz, talep etmeniz durumunda aragtirmanin veri toplama formalarini {igiincii kez
doldurdugunuz tarihten itibaren, Remisyon Doénemi Kanser Hastalarina Uygulanan Gilig¢lendirme
Programina katilimiz saglanacaktir ve miidahale grubunun katildig1 oturumlar bu kez sizler i¢cin devam
edecektir. Arastirma siliresince sizden istenen, arastirma uygulama takvimine uyum gdstermeniz ve
planlanan uygulamalari arastirmaci esliginde uygulamanizdir.

Aragtirma siiresince arastirmadan kaynakli herhangi bir zarar gérme durumunuz s6z konusu
degildir. Yine de olumsuz etkilendiginizi diisiindiigiiniiz ve hissettiginiz siirecler olmasi halinde,
arastirmacilar sizlerin verilerini c¢alismadan ¢ikartarak sizi uygun merkezlere yonlendirecek ve
stireclerinizi takip edecektir. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Arastirmaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili aragtirmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, Etik Kurul, Bakanlik ya da Etik Kurul, Bakanlk ya da diger ilgili saglik
otoritelerinin geregi halinde orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisimleri bulunabilecektir. Ancak bu
bilgi ve kayitlar gizli tutulacaktir. Aragtirma sonucunda elde edilen verilen yayin amaci ile
kullanilabilecektir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.



6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kisisel verilerin korunmasi alaninda bireylerin
kisisel verilerinin, 6zel hayatlarinin gizliliginin korunmasini amaglamistir. 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanununun 135. maddesinde, kisisel verilerin kaydedilmesi, 136. maddesinde, verileri hukuka aykiri
olarak verme veya ele gegirme sug olarak diizenlenmistir. Dolayisiyla gruba katilacak goniilliilerin
oturum sirasinda kayit yapmalari, fotograf gekmeleri, ses kaydi almalar1 vb.; ayrica gruba ait bu bilgileri
iiclincii sahislar ile dogrudan ve/ve diger yollar ile paylagsmalar1 yasaktir.

Bu arastirma ile ilgili Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hacettepe Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastenesi Medikal Onkoloji
Anabilim Dali ve Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndan
gerekli izinler alinmistir.

Arastirma konusuyla ilgili yapilan degisiklikler veya arastirmaya katilmaya devam etme
isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz. Daha fazla
bilgi talebinde bulunmak isterseniz arastirmay1 yiiriiten Prof. Dr. Omer Dizdar’a

e-posta adresi iizerinden veya numarali telefondan

ulasabilirsiniz. Yardime arastirmacilar Dog. Dr. Sinem Uzar Ozgetin’e adresi
iizerinden ya da numarali telefondan, Dr. Ogr. Uyesi Seref Can Giirel’e
adresi iizerinden ya da numarali telefondan, Ars. Gor.

Sinem Ocalan’a veya numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Arastirma tamamlandiginda genel ya da size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen
arastirmacilara iletiniz.

(Katilmcinin/Hastanin Beyani)

Sorumlu arastirmacist Prof. Dr. Omer Dizdar tarafindan olan “Remisyon Dénemindeki Kanser
Hastalarina Uygulanan Giiclendirme Programimin Ruminatif Diisiincelere, Yorgunluga ve
Psikolojik Saglamhga Etkisi” adli arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Aragtirmacilar tarafindan c¢aligmanin amaci, igerigi, calismanin siiresi, ¢alismada benden
istenenler ve olasi durumlar hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgi verildi. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Istedigim zaman aragtirmadan herhangi bir ceza ve yaptinm uygulanmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.

Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklamalari ayrmtilariyla
anlamis bulunmaktayim. Kendi diisiincem ile baski ve zorlama olmadan adi gegen bu arastirma
projesinde “katilimc1” olarak yer almayi biiyik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum.

Katihmci

Adi, soyadi:

[mza:

Tarih:

Katilimel ile goriisen arastirmaci

Adi, soyadi:

Imza:

Tarih:



EK-32: Dijital Makbuz

turnitingJ/)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulasti§im bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
goyledir:

Ganderinizin ilk sayfas) agafida génderilmektadir.

Ganderen:  Sinem Ocalan
Odey bashg:  REMISYON DONEMINDEK] KANSER HASTALARIMA UYGLULAM..
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