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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili (kagit) ve
elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine
verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamamiin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.)
kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi
oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak
kullanilmas1 zorunlu metinlerin yazil izin almarak kullandigim ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim
etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaymnlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsamimda tezim asagida belirtilen kosullar haricince
YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime agilir.

o  Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karar1 ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir. ()

e  Enstitli / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar1 ile tezimin erisime acilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. )

o  Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. )

Mehtap ERKAN

L“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma stirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigsmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya
fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime a¢ilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylasimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara
haksiz kazang imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulart igeren tezler hakkinda tez danismaninin énerisi
Ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli
karart ile alti ay1 asmamak tizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar: veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik,
saghk vb. konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karar, tezin yapidigt kurum tarafindan
verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere
iliskin gizlilik karar ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii
lizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karart verilen tezler Yiiksekégretim
Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karart verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallari ¢ercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararimin kaldirilmas: halinde Tez Otomasyon Sistemine
yiiklenir

* Tez danismaninin oOnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim
kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

Erkan M., Kanser Sonras1 Sag Kalan Bireyler ve Bakim Verenlerinde
Psikolojik Saglamhk ve Ustbilislerin Niiks Korkusu Ile Iliskisi, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Program Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu arastirma kanser sonrasi sag kalan bireylerde ve
bakim verenlerinde psikolojik saglamlik ve iistbilislerin kanserin niiksetme korkusu
ile iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici arastirma olarak yapilmistir.
Aragtirma Ankara ili igerisinde Biiyliksehir belediyesine bagli, tibbi onkoloji klinigi
bulunan ve kurum izni alinan dort hastanede yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya 112 kanser
sonrasi sag kalan birey ve 112 bakim veren dahil edilmistir. Veriler tanitici veri
formlar1, Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Ustbilisler-30 Olcegi ve
Kanserin Niiksetmesi Korkusu Envanteri kullanilarak 1 Ekim 2018-1 Haziran 2019
tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; siklik analizleri ile
birlikte korelasyon ve regresyon analizi kullanilmistir. Aragtirma sonuglarina gore:
sag kalan bireylerin psikolojik saglamlik puanlar ile istbilisler ve niiks korkusu
degerleri arasinda negatif yonde bir iliski bulunmaktadir. Sag kalan bireylerin
istbiligsler puanlar1 ile niiks korkusu degerleri ve bakim verenlerin {stbilisler
diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Niiks korkusu olan
bakim verenlerin, kanser sonrasi sag kalan yakinlarinin niiks korkusu diizeyleri ile
tim niiks korkusu alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
belirlenmistir. Niiks korkusu yasamayan bakim verenlerin, kanser sonrast sag kalan
yakinlarinin toplam niiks korkusu diizeyleri ile giivence ve bas etme alt boyutlari
haricindeki tiim alt boyutlar ile pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda, kanser sonrasi sag kalan bireyler ve bakim verenlerin niiks
korkusu, psikolojik saglamlik ve dstbilisler diizeylerinin  birbirlerinden
etkilenebildigi soOylenebilir. Dolayisiyla, sag kalim siirecinde birey ve bakim
vereninin niiks korkusu diizeylerini azaltmada psikolojik saglamlik diizeyinin
artirtlmasina ve tstbilislerin pozitif yonde degistirilmesine yonelik yaklasimlarin

benimsenmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kanser, niiks korkusu, sag kalim, iistbilis.
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ABSTRACT

Erkan M., The Relations of Resilience and Metacognitions with Fear of
Recurrence of Cancer Survivors and Their Caregivers, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences, Psychiatric Nursing Program Master
Thesis, Ankara, 2019. The aim of this study was to evaluate the relationship
between resilience and metacognition with fear of recurrence of cancer survivors and
caregivers. The study was carried out in medical oncology clinic of four hospitals in
Ankara. 112 patients and 112 caregivers were included in the study. Data were
collected between 1 October 2018 and 1 June 2019 using the descriptive data forms,
Psychological Resilience Scale for Adults, Metacognition-30 Scale, and Fear of
Cancer Recurrence Inventory. In the evaluation of the data;, correlation and
regression analysis were used. According to the results of the study, there is a
negative correlation between survivors' resilience and metacognitions with fear of
recurrence scores. It was determined that there was a positive correlation between the
metacognitions scores of survivors, and the fear of recurrence and the metacognitions
levels of caregivers. It was determined that there was a positive correlation between
total fear of recurrence and all fear of recurrence subscale scores of caregivers with
fear of recurrence. It was found that there was a positive correlation with the total
fear of recurrence levels of the caregivers with no fear of recurrence with all sub-
dimensions except the reassurance and coping strategies subscales. In line with these
results, it can be said that the levels of fear of recurrence of survivors and caregivers
may be affected by resilience and metacognition levels of each other. Therefore, it
can be suggested to adopt approaches to increase the resilience level and to change
the metacognitions positively in decreasing the fear of recurrence of the survivor and
caregivers during the survival process starting from the time of diagnosis until the

end of life.

Key Words: Nursing, neoplazm, recurrence, metacognition, survivorship.
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi

Tiim diinyada goriilme oranlar1 artan kanserin, niifusun yaslanmasi ve
cogalmasi sebebiyle 6zellikle az gelismis iilkeler basta olmak tlizere 2040 yilina kadar
27.5 milyon yeni vaka ve 16.3 milyon 6lim ile seyredecegi ongoriilmektedir (1).
Gelisen tibbi ve teknolojik imkanlarla birlikte, yeni kanser vakalarindaki s6z konusu
artisa paralel sekilde, kanser sonrasi sag kalim oranlar1 da her gegen giin artmaktadir
(2, 3). Kanser sonrasi sag kalan bireyler tanimi, kanser ile miicadele etmis (3, 4),
aktif tedavi siirecinin tamamlanarak hastaligin kontrol altinda tutuldugu periyod
olarak tanimlanan remisyon doneminde bulunanbireyler i¢in kullanilmaktadir (5).
Remisyon doéneminde bireyler; uyku sorunlari, yorgunluk, halsizlik, bulanti-kusma,
cinsel yasamda sorunlar, viicutta degisimler gibi fiziksel (6, 7); kaygi, depresyon,
timitsizlik, kizginlik, dikkat sorunlari, rollerde degisim, yabancilagma, niiks korkusu
gibi psikolojik (6-9) giigliiklerle karsilasabilmektedir. Bu giigliikler, bireylerin bas
etme becerilerini, gelecek planlarini, hastalik Oncesi yasamlarina tekrar uyum
saglayabilmelerini olumsuz etkileyebilmektedir (10).Yapilan c¢aligmalar (10-13),
ozellikle niiks korkusunun bireylerin bakis acilarini ve uyumlarimi ciddi 6l¢iide

olumsuz etkiledigini, dolayisiyla yasam kalitelerini bozdugunu gostermektedir.

Kanserin viicudun ayni yerinde veya baska bir boliimiinde geri donebilecegi
veya ilerleyebilecegi endisesi olarak tanimlanan niiks korkusunun ortaya
cikmasindaki en biiylik etmenlerden biri, kanserin yasami tehdit edici bir hastalik
olarak algilanmasidir (10, 11, 14). Hastaliga iliskin inanglar, algilar, hastaligin tiiri,
evresi, komorbid hastaliklar, metastazlar gibi ¢esitli faktorler sozii edilen niiks
korkusunun yogunlugunu ve bireyin islevselligi lizerine etkisini degistirebilmektedir
(10, 15-18). Sik goriilen ve/veya mortalite oranlari yiiksek olan kanser tiirlerine
iligkin tam1 alan bireylerde, niiks korkusunun daha yogun yasandigi bilinmektedir
(15-18). Bu korku ozellikle prostat, akciger, meme kanserleri ve kolorektal
kanserlerde hastalar tarafindan bildirilen problemler arasinda birinci veya ikinci
sirada bulunmaktadir (19).Yalnizca tedavi asamasinda degil, tedavi tamamlandiktan
yillar sonra bile ortaya ¢ikabilme potansiyeli tasiyan ve psikolojik distres ile giiclii

bir iliskisi olan niiks korkusu (14, 20, 21), bireylerin yasam kalitesini, psikolojik



15

uyumunu, gelecek algisint ve genel iyi olus diizeyini olumsuz etkileyebilmektedir
(22-24). Kanser sonrasi sag kalan bireylerin yarist ile ticte birinde goriilen (24), ve bu
bireylerin bas etmede desteg§e gereksinim duydugu niiks korkusu, ele alinmasi ve
iligkili faktorlerin degerlendirilmesi gereken 6nemli bir kavramdir (10, 11). Niiks
Korkusu yalnizca kanser siirecini deneyimleyen bireyleri degil, ayn1 zamanda bakim
veren yakinlarini da etkileme potansiyeli tasiyan niiks korkusu, kanser hastalarina
bakim veren yakinlarda da yiiksek oranlarda deneyimlenmektedir (6, 24, 25).
Duygusal, fiziksel ya da maddi destek vermekten fazlasini igerdigi ve bakim verenin
ruh sagligi lizerine de etkilerinin oldugu bilinen bakim verme siirecinde (26), hem
hastalig1r deneyimleyen birey hem de primer bakim vericinin kaygi diizeyinde artis
gozlenmektedir (27). Kaygi diizeyindeki bu artisaislevsellikte bozulma, yasam
kalitesinde azalma ve rollerin yerine getirilmesinde yetersizlik gibi sorunlar eslik

edebilmektedir (25).

Niiks korkusunun birey ve bakim verenlerine sozii edilen etkilerinde ve bu
etkilerin bireylerce algilaniginda, gesitli faktorler rol alabilmektedir. Bu faktorlerden
birini dinamik bir siireci iceren ve bireyin kendisi ile digerlerinin farkina varmasi ve
duygusal problemlerini ¢6zebilme kapasitesi olarak tanimlanan {stbilisler
olusturmaktadir (28). Ustbilislerin etkisiyle artan farkindalik, bireyin daha derin bir
zihinsel siire¢ ile yonlendirilmesinde, duruma uyumunda ve islevselligini
korumasinda énemli bir isleve sahiptir (29). Ustbilissel sistemde herhangi bir sorun
ortaya c¢iktiginda, bireylerin psikolojik acidan olumsuz etkilenme olasilig
artabilmektedir (30, 31). Bireysel algilamalar ve yorumlamalarin siireci
etkileyebilme olasiliginin yiiksek oldugu kanser gibi kronik hastaliklarda ise,
iistbiliglerin degerlendirilmesi kanser yasantisinin anlamlandirilmasi ve bu yasant ile
bas edilebilmesi asamalarinda etkili olabilmektedir. Bu anlamda kanser siirecini
yasayan bireylerle yapilan calismalarda, diisiinceler ve endiseler hakkindaki olumsuz
inanglar (‘diistincelerimi her zaman kontrol etmeliyim’, ‘endiselerim benim igin
tehlikelidir’) gibi maladaptif dstbilislerin niikks korkusunu artirdigi sonucuna
ulagilmistir (32, 33). Benzer sekilde Jansen ve arkadaslari (28) yaptigi calismada,
bakim verenlerin istbiligsel aktivitelerindeki artisin  olumlu bakim verme
deneyimlerini artirdigi sonucuna ulasmistir. Dolayisiyla iistbilislerin hastalar1 oldugu

kadar bakim verenleri de etkileme potansiyeli tagidig1 sdylenebilir.
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Niiks korkusu iizerine gesitli agilardan etkili olabilecek bir diger faktor ise,
psikolojik saglamliktir. Risk faktorleriyle karsilasildiginda basarili sekilde ruh
sagligini koruyabilme ve geri kazanabilme potansiyelini i¢inde barindiran psikolojik
saglamlik (34, 35), bireyin esneklik/uyum kapasitesini artirarak kanser yasantisi
sirasinda kigisel iyi olusu artirabilmektedir (36-41). Bdylece birey psikolojik
saglamligin etkisiyle, kendisini yasam problemlerinin iistesinden gelebilecek giicte
hissetmekte, kanser siireci ile daha kolay bas edebilmektedir (41-43). Benzer sekilde,
birey psikolojik saglamhigin varligr ile siirecin anksiyete, depresyon, benlik
saygisinda azalma, tikenmiglik (34, 41, 43-46) gibi olumsuz getirilerinden biri
olabilen niiks korkusu ile daha etkin bas edebilme becerisini kazanabilmektedir (47).
Kanser siireci hasta birey kadar bakim verenin de dahil oldugu karmasik ve uzun bir
siirectir ve hastayr oldugu kadar bakim veren yakinini da psikososyal olarak
etkilemektedir. Bu anlamda, bakim verenin risk faktorleriyle koruyucu faktorler
arasinda dengeyi kurabilmesini desteklemesi agisindan psikolojik saglamligin varligi
onemlidir (26). Bu dengenin siirecin daha iyi yonetilmesini sagladigi ve hastanin
slirecin istesinden gelmesini kolaylastirdigi bilinmektedir (48). Fiziksel, psikolojik,
duygusal, sosyal ve finansal gibi ¢esitli stresorlerle karakterize olan bakim verme
stirecinde (49); psikolojik saglamlik risk faktorlerinin etkilerini azaltarak ve olumsuz
reaksiyonlar1 en aza indirerek olumlu katkida bulunur (50, 51). Ayn1 zamanda, hasta
yakininin psikolojik saglamliginin yiiksek olmasi bakimin kalitesini ve etkili iletisimi

artirmakta, duygusal stres ve sikintiy1 azaltmaktadir (26, 48, 52).

Vurgulandig tizere tistbilisler ve psikolojik saglamlik, kanser siirecinde hem
sag kalan bireylerin hem de bakim verenlerin yasamakta olduklar1 zorluklarin
iistesinden gelebilmesinde Onemli etkilere sahiptir. Benzer sekilde s6z konusu
kavramlarin niiks korkusu tizerinde de etkileri olabilecegi hipotezinden yola ¢ikarak
bu arastirma yapilmistir. Bu anlamda yapilan c¢alisma ile kanser sonrasi sag kalan
bireylerin ve bakim verenlerin psikolojik saglamlik diizeyleri ve iistbilislerinin,
yasadiklar1 niiks korkusu ile iligkisinin belirlenmesi amaclanmistir. Bu iligkinin
degerlendirilmesinin, bireylerin siireci etkin yonetebilmelerinde gereksindikleri
destegin saglanmasina yonelik yeni calismalara katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Ote yandan, literatiir incelendiginde (6, 7, 10, 32, 33, 53, 54) ¢esitli calismalar

olmakla birlikte, bu calismalarin higbirinde psikolojik saglamlik ve {istbilislerin
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birlikte niiks korkusu iizerine etkisinin degerlendirildigi ve sag kalan bireyler ile
yakinlarinin birlikte ele alindig1 bir ¢alismaya rastlanmamistir. Caligmamizin, bu

acidan da literatiire 6nemli katkilar saglayacagi ongoriilmektedir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser Siireci

Diinya genelinde 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan kanser, her yil
milyonlarca bireyi etkilemekte ve oranlar her gegen yil artmaya devam etmektedir (1,
55). Globocan verilerine gore 2018 yilinda diinya ¢apinda 18.1 milyon yeni kanser
vakas1 ve 9.5 milyon kanser sebebiyle 6liim gergeklesmistir (1). Diinya genelinde sik
goriilen kanser tiirleri incelendiginde kadinlarda meme, kolorektal, akciger, serviks,
tiroid kanserinin; erkeklerde ise akciger, prostat, kolorektal, mide, karaciger
kanserinin ilk siralarda oldugu gériilmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore, en ¢ok 6liime neden olan kanser tiirleri ise akciger, kolorektal, mide karaciger
ve meme kanserleridir (56). Kanser, iilkemizde de 6liim nedenleri bakimindan ilk
siralarda  yer almaktadir. Bu baglamda iilkemiz kanser istatistikleri
degerlendirildiginde, erkeklerde akciger, prostat, kolorektal, mesane, mide
kanserinin; kadinlarda ise meme, tiroid, kolorektal, uterus korpusu, akciger
kanserinin sirasiyla en sik goriilen kanser tiirleri oldugu belirlenmistir (1, 55, 57).
Goriildigt  lizere iilkemiz kanser istatistikleri diinya verileri ile benzerlik

gostermektedir.

Birgok kanser tiirii baz alindiginda diinya capinda bes yillik sag kalim
oranlarinda ABD, Kanada, Avusturalya, Yeni Zelanda, Finlandiya, Izlanda, Norveg
ve Isveg en yiiksek oranlara sahiptir (58). Globocan 2018 verilerine gore, sag kalim
istatistiklerinde artig oldugu goriilmektedir (1). Sag kalim oranlarindaki bu artis,
erken teshis ve tedavi alanindaki gelismeler ile birlikte kanserin tipi ve evresi ile

iligkili goriilmektedir (59, 60).
2.2. Kanser Siirecinde Sag Kalim ve Bakim Verme

Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii’ne gore kanser sonrasi sag kalma; kanser
tedavisi sonrasi bir kisinin sagligina ve yasamina, yasamin sonuna kadar olan siirece
odaklanmaktadir (61). Baz1 kaynaklarda hayatta kalma, ‘bitisi olmayan siire¢’ olarak
tanimlanirken (62-64), sag kalan birey ise, ‘ciddi bir sikinti veya hayati tehlike

tastyan hastaliklarin asilmasi sirasinda ve sonrasinda yagsamina devam eden ve
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hayatta kalan kigi’(65) veya ‘ilk tani anindan oliimiine kadar kanser tanisi alan kisi’
(65) olarak belirtilmektedir. Dolayisiyla, bu kisiler kanser tanisi sonrasi yasam
dengesini kurabilen, hayatta kalan kanser hastalaridir (66). Sag kalimin tanimi ve
stiresi ile igili literatiirde fikir birligi saglanmamis olsa da calismamizda sag kalan
birey; aktif tedavi almayan, en son tedavisinin bitiminden sonra en az 6 ay gec¢mis
rutin kontrollerine devam eden bireyler olarak kabul edilmistir (11, 22). Sag kalim
siireci, teshis ve tedavi asamalarinin Gtesinde kanserin, fiziksel, psikososyal ve
ekonomik sorunlarini kapsamakta, bakim verenler bu deneyiminin bir pargasi olarak
kabul edilmektedir (61). Sag kalim siirecinin {i¢ asamasi bulunmaktadir. Tanidan
sonraki ve birincil tedaviler sirasinda gegen siireyi ifade eden, varolussal krizleri
iceren ve akut sag kalim olarak tanimlanan siire¢ birinci agamay1 olusturmaktadir.
Sonraki asama ise hastalarin tedaviyi tamamladiktan sonra fiziksel ve psikolojik
sonugclarla ilgilenmeye odaklanmalarinin zor oldugu siire¢ olan uzun siireli hayatta
kalma donemidir. Bu donemde bireyler, takiplerin araliginin uzamasina bagl olarak
saglik personelinden uzaklagma, sagliklari veya alinan bakimin kalitesi gibi
nedenlerle endige yasayabilir. Son asama ise kalict sag kalim dénemidir ve bireylerin
kronik bir hastalik olarak kanserle yasadigi veya devam eden tedavi sayesinde
remisyonda olduklar siireyi karakterize etmektedir (67-69).

Bakim verme deneyimi; kisisel gelisim, yakin iligkilerin gelismesi, diger
bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma, kisisel doyum saglama gibi
olumlu o6zelliklerin kazanilmasinin yaninda iyi olus diizeyinde azalma, duygusal
yuklenme, timitsizlik, gii¢siizliikk, yasam enerjisinde azalma gibi pek c¢ok gii¢liigiin
yasanmasina yol acabilmektedir (6, 70-72). S6z konusu giigliikler ise, bakim veren
roliinde zorlanmaya dolayisiyla hem bakim verenin hem de hasta bireyin olumsuz
etkilenmesine neden olabilmektedir (73, 74).Bu baglamda, siirecte hem hastalarin
hem de bakim verenlerin birlikte degerlendirilmesi ve uygun sekilde desteklenmesi

¢ok onemlidir.



20

2.3. Kanser Siirecinin Birey ve Bakim Veren Uzerine Etkileri

Bakim veren kavrami genellikle ev ortaminda, oldukc¢a fazla zaman alan,
aylarca hatta yillarca siirecek enerji gerektiren, aymi zamanda fiziksel, psikolojik,
duygusal, sosyal ve eckonomik fedakarlik gerektiren bir siireg¢ olarak
tanimlanmaktadir (75). Her zaman bakim veren bir kisiye aktif olarak gereksinim
duyulmasa bile, kanser siireci hem hastalar1 hem de bakim verenleri olumsuz yonde
etkilemektedir (76). Bakim verme siirecinin en fazla zorlayan etkilerinden bir digeri
de bireylerin bu siire¢ i¢in hazirliksiz olusu ve birgok gorevi ayni anda tamamlamak
zorunda kalisidir (77). Dolayisiyla, bu siirecin yakindan sahidi olan bakim verenler
de kanser hastalar1 gibi psikososyal problemler yasama riski tasimaktadir. Bu
anlamda yapilan bir calisma sonucunda da bakim verenlerin toplumun geri
kalanindan daha yiiksek diizeylerde depresyon ve anksiyete tanist aldigi bulunmustur
(78). Ayn1 zamanda bakim veren tarafindan yasanan sdz konusu sorunlar hastalar1 da
etkilemekte, boylece bir kisir dongii olusarak uzun vadede hem hasta hem hasta
yakini i¢in sorun olusturmaktadir (75, 79). Baz1 bakim verenler siiregte yakinlarina
destek olabilmenin kendileri i¢in ¢ok 6nemli ve istendik oldugunu vurgulasalar da,
bircogu karsilanmamis bireysel gereksinimleri oldugundan, yogun bir tilkenmislik

yasadiklarindan ve herseyle sessizce miicadele ettiklerinden yakinmaktadir (80, 81).
2.4, Niiks Korkusu ve Kanser Yasantisi

Kanser sonrasi sag kalim, yasamin daha anlamli hale gelmesi ve deger
kazanmas1 gibi olumlu etkiler olusturabilmekle birlikte, tibbi tedavilerin yan etkileri,
fiziksel kisitlamalar ve kansere bagli damgalanma, niiks korkusu gibi olumsuz
yasantilar1 da icermektedir (82). Bu istenmeyen yasantilar igerisinde, bireyleri en ¢ok
etkileyen faktorii niikks korkusu olusturmaktadir (7, 10-14, 19, 22, 54, 83, 84) . Niiks
korkusu ‘kanserin geri gelme veya ilerleme olasiligiyla ilgili korku, endige’ olarak
tamimlanmakta (11, 85) ve yasam Kkalitesinde onemli diisiise neden olmaktadir (12,
86). Armes ve arkadaslarmin (87) yaptigi ¢alismada tedavi sonunda ve tedavi
tamamlandiktan altt ay sonra c¢ogu hastada en sik deneyimlenen zorluklarin
karsilanmamis gereksinimler, psikolojik gereksinimler ve niiks korkusu oldugu

bildirilmistir. Hodgkinson ve arkadaslarinin (88) yaptigi farkli bir ¢alismada ise,
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kanser hastalarinin en fazla hastaligin tekrarlamasi ile ilgili korkularla bas etmede

yardima gereksinim duydugu belirlenmistir.

Niiks korkusu yalnizca tedavi asamasinda degil, tedavi tamamlandiktan yillar
sonra bile ortaya cikabilmektedir (14, 20). Niiks korkusu ile ilgili yapilan bazi
caligmalarda zaman igerisinde sabit bir korku diizeyi belirtilmekle birlikte (11, 12,
63, 89), tan1 ve tedaviden sonra korkunun ¢ok yiiksek oldugunun, tedaviden sonra
bunun azaldiginin ve sonra bazi kanser tiirlerinde sabit diizeye ulastiginin belirtildigi
arastirmalar da oldugu goriilmektedir (87, 90-94). Niiks korkusu kanser sonrasi sag
kalan bireylerde olduk¢a yaygindir ve tedavi bitiminden uzun siire sonra bile devam
etmektedir. Simard ve arkadaslarinin (7) ¢alismasinda farkli kanser tiirlerine sahip
hastalarin %39-%97’si belli bir oranda, %22-%87’si1 orta diizeyden yiiksek diizeye
varan bir oranda ve %0-%15’i ise yiliksek diizeyde niiks korkusu yasadigini
belirtmistir. Bunun yaninda kanser hastalarmin %4’nii olusturan grubun orta
diizeyden yliksek diizeye kadar olan niiks korkularinin klinik diizeyde oldugu
sonucuna ulasilmistir (7). Klinik diizeydeki niiks korkusu ise kanserin geri
gelecegine ya da ilerleyecegine dair tim bu biligsel faaliyetlerin giinlik yasam
aktivitelerinde bozulmaya, klinik diizeyde psikolojik stres ve gelecek planlar1 yapma
becerisinde azalma ile sonuglanabilmektedir (85). Niiks korkusu diisiik diizeylerde
sadece gecici anksiyete belirtileri ile seyrederken orta ve yiiksek diizeyde oldugunda
ciddi psikolojik sorunlar ortaya g¢ikarabilmektedir (7, 33). Yiiksek diizeyde niiks
korkusu yasayan bireylerde kanserin tekrarlayabilecegi ya da ilerleyebilecegine dair
diisiinceler siirekli bir hal almakta, kisinin basetme mekanizmalarina bagli olarak
kiside hazirlayic1 faktorlerine (kanser belirtileri, ¢evreden gelen uyaranlar gibi) gore
farkli tepkiler olusabilmektedir. Bunlar siirekli gergin ve tetikte durma, saglik
personellerinden ve diger kaynaklardan siirekli glivence arama ya da bunlarin
hepsinden kag¢inma seklinde goriilmektedir (7, 33). Bununla birlikte, yiiksek
seviyelerde niikks korkusunun insanlarin yasam kalitesini bozdugu, saglik bakim
davraniglarin1 degistirdigi, algilanan semptom yiiklerini arttirdigi ve psikolojik

sikinttya ya da mental sagliga zarar verdigi bildirilmektedir (7, 32, 63).

Kanserden kurtulanlarda bir diizeye kadar niiks korkusu normal ve

fonksiyonel olarak kabul edilir; Potansiyel bir niiks belirtileri konusunda uyanik
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kalmak ve tibbi rejimlere uymak gibi kendi kendine koruyucu tepkiler verir (85).
Bununla birlikte, bireylerin% 30-70'inde niiks korkusu, duygusal refahlarini, yasam
kalitesini ve giinliik isleyislerini zararli sekilde etkileyen kronik bir endise haline
gelir (7, 86, 95). Bu korku, kanser tedavisinin tamamlanmasindan sonra da uzun
siirebilir. Klinik niiks korkusu olarak da adlandirilan ciddi niiks korkusu, zamanla
kendiliginden diizelmez (7, 84). Klinik niiks korkusu, fiziksel semptomlarin yanlis
yorumlanmasi, semptomlarin niiksii temsil ettigi inanci (96), asir1 tehdit izleme
davranisi, sik sik giivence arayisi (6rnegin, fazladan tibbi muayene istemek) (97) ve/
veya hastalarina hastaliklarini veya tedavilerini hatirlatan durumlardan kaginma (7,
33, 95, 98) gibi durumlara neden olur. Klinik niiks korkusu sadece hastay1 degil ayni
zamanda tibbi bakimi da olumsuz yonde etkiler. Kanser sag kalanlar1 tarafindan en
sik belirtilen ihtiyaglardan biri oldugu belirtilmektedir (87). Klinik niiks korkusunun
yiiksek prevalansing, refah ve saglik hizmeti kullanimi tizerindeki olumsuz etkisine
ragmen, klinik niiks korkusunun yeterli diizeyde psikososyal yonetimi uygulamada
stireklilik gostermemektedir. Ayrica, saglik uzmanlart niikks korkusunun Klinik
uygulamada sik goriilen bir sorun oldugunu kabul etse de, bunun nasil yonetilecegi
konusunda mevcut uygulamalar yeterli degildir. Genellikle psikososyal bakim

uygulamalari kanserden sonra sag kalanlar iizerinde yapilmamaktadir (99).

Niiks korkusu c¢ogunlukla hastalikla ilgili ortak algi ya da inanglardan ve
hastaligin temsilinden kdken almakta, kanserin mortalitesine ve evresine gore degisik
diizeylerde ortaya ¢ikmaktadir (15-18). Literatiir incelendiginde psikolojik distres ile
yakindan iligkili oldugu belirlenen niiks korkusunun (6, 21), yogun sekilde yasandigi
durumlarda yasam kalitesine, psikolojik uyuma, gelecek hakkindaki diisiincelere
olumsuz etkilerinin oldugu ve Kkisilerarast siireclerde zorluklara yol agtig
bulunmustur (23, 24). Simard ve Savard’in (100) ¢alismasinda ise orta ve yiiksek
diizeyde niiks korkusuna sahip hastalarda psikolojik sikintinin daha yogun oldugu,
islevsellikte ve yasam kalitesinde daha fazla azalma oldugu belirtilmistir. Benzer
sekilde, niiks korkusuna sahip bireylerin fiziksel, kisisel, biligsel ve sosyal iyi olus
diizeylerinin diisiik oldugu (22), tarama ve takip davraniglarinin, ruh sagliginin,
sosyal iligkilerinin ve yasam Kkalitesinin (86, 98, 101) olumsuz etkilendigi
belirlenmistir. Sozii edilen psikososyal problemler, yalnizca hastalar1 degil bakim

verenleri de etkilemektedir (6, 7, 10, 14, 22, 24, 25, 54, 70, 72, 83). Bu baglamda,
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Kim ve arkadaglar1 (6) tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda, kanserin siddetinin
hem hastalarin hem de bakim vericilerinin niiks korkusuyla iligkili oldugu ve bu
durumun kanser sonrasi sag kalan bireylerde daha c¢ok fiziksel, bakim verenlerde ise
psikolojik olumsuz etkilere neden oldugu bulunmustur. Oyle ki, bazi ¢alisma
sonuglar1 bakim verenlerin distres ve niiks korkusu diizeyinin, sag kalan bireylere
gore daha yiiksek oldugunu gostermistir (24, 25). Niiks korkusunun hem sag
kalanlarda hem de bakim verenlerde psikososyal agidan olumsuz etkileri oldugu
bilinmesine ragmen, aralarindaki iliski net olarak bilinmemektedir (6). Ancak, bakim
verenlerin kanser siirecinde 6nemli rol aldiklari, Ozellikle bakim verme siirecine
kendini hazirlanmis bakim verenlerin, yakinlarinin iyi oluslugunun arttig1

bilinmektedir (26).
2.5. Ustbilisler ve Kanser Yasantis1

Diistinme yetisi insani diger varliklardan 6zgiin kilmaktadir. Bilis kavrami,
duyular ve algilardan gelen verilerin islenerek bunlara yonelik gelistirilen yontemler
ve planlarin ortaya ¢ikardigi dil, problem ¢6zme ve diisiinme gibi karmasik siiregleri
ifade etmektedir (102). Bireyin kendi zihnindeki islev ve olaylarin farkinda olup,
bunlar1 ydnlendirebilmesini igeren {istbilis kavrami; ilk kez Flavell tarafindan
‘diisiincenin degerlendirilmesi, izlenmesi veya kontrol edilmesinde yer alan bilgi
veya bilissel siirecler’ olarak tammlanmustir (29, 103). Ustbilis ise bireyin bilislerinin
farkinda olmasini, kontrol etmesini ve amacl olarak yonlendirebilmesini igeren iist
diizey bilissel sistemdir (104). Ayrica, Gistbilis kavrami, kendine 6zgii diisiinceyi fark
etmeyi, duygusal tepkilerini anlamlandirabilme becerisini, kisinin diisiincelerini
O0znel olarak gorme ve bagkalarinin bakis agisinin  kendisininkinden farkh
olabilecegini anlama yetenegini icerir (105-107). Ustbilis Kurami Wells (108)
tarafindan gelistirilen Ustbilis Kurami, diisiince ve duygulardaki bozulmalarin
temelinde ise iistbilisler oldugunu belirtmektedir. Ustbilis kurami, bireyin hangi
otomatik diisiince ve inanglara sahip oldugundan ziyade bunlara verdigi tepkilere
odaklanmaktadir. Verilen tepkilerin belirleyicisi ise bireyin {istbilisleridir. Ustbilis
sistemi, insanin iglevsel ve islevsel olmayan biligsel siireglerinin kontroliinden
sorumludur ve uyuma yonelik ¢alismasinda 6nemli bir rolii vardir (30, 109). Bu

baglamda, psikolojik bozukluklarda goriilen islevsiz diisiince ve basa ¢ikma
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stillerinin ortaya ¢ikmasinda uyumsuz istbilislerin etkili oldugu sdylenebilir (110).
Wells’e (29) gore bu kavram, ¢esitli boyutlar1 bulunmakla birlikte, temel olarak ti¢
boyuttan olusmaktadir. Bunlar; iistbilissel bilgi, iistbilissel deneyimler ve istbilissel
kontrol stratejileridir. Ustbilissel bilgi; kisinin duygusal durumu, bilisleri, stratejileri
ve gorevleri hakkindaki inanglarii igeren boyuttur (29, 103) . Dolayisiyla, kisinin
bilissel ag¢idan  giglii  ve  zayif  yonleri  hakkindaki  bilgilerinden
olusmaktadir(29).Ustbilissel deneyimler, kisinin zihinsel bir olayla ilgili olan veya
ona eslik eden bilisleri ve duygusal deneyimleridir (29). Son olarak iistbilissel
kontrol stratejileri ise, biligsel siiregleri kontrol etmede kullanilan yontemleri igerir.

Bu yontemler bazi durumlarda biligsel faaliyetleri de baskilayabilmektedir (111).

Wells’in iistbilis modeline gore; disfonksiyonel iistbiligsel inanglar, psikolojik
bozukluklarin gelisimi ve siirdiiriilmesi i¢in temel olusturmaktadir (109). Ustbilisler,
kisinin duruma uyumunda ve islevselligini korumasinda onemlidir. Bu nedenle,
tistbiligsel sistemde herhangi bir sorun ortaya ¢iktiginda, bireylerin psikolojik agidan
olumsuz etkilenme olasiligi artmaktadir (30, 31). Ayni1 zamanda insanin bilissel
stireglerinin islevinde ve uyumunda 6nemli bir yeri olan lstbilislerde ortaya ¢ikan
herhangi bir sorunun, birgok psikopatolojinin gelismesi ve siirmesinde onemli bir
hazirlayict faktor olacagi disiiniilmektedir (30). Birey olaylar1 degerlendirirken bazi
olumlu ya da olumsuz iistbilislere sahip olmakta, bu tstbilisler kisinin olaya verdigi
tepkiyi ve uyumu sekillendirmektedir (30). Dolayisiyla, tiim yasamsal siireglerde
oldugu gibi hastalik siirecinde de {istbilisler aktive olmakta, 6zellikle kanser gibi
bireyin yasantisin1 etkileme potansiyeli yiiksek hastaliklarda, bireyin hastalik
algisini, tedavi siireglerini, uyumunu etkileyebilmektedir (32, 98).  Bireysel
algilamalar ve yorumlamalarin siireci etkilemesi bakimindan kanser gibi kronik
hastaliklarda biligsel siireglere egilmek olduk¢a Onemlidir (14, 112, 113). Bu
anlamda, literatiirde yeterli ¢alisma bulunmamakla birlikte, yapilan arastirma
sonuclarinda {istbiliglerin  bireylerin  kanser siirecini  yonetimini  etkiledigi
goriilmektedir (32, 33, 98). Thewes’in (33) ¢aligmasi sonucunda, ‘endiselerim benim
igin tehlikelidir’ gibi maladaptif istbilislerin niiks korkusunu arttirdigi belirlenmistir.
Benzer bir ¢alisma Butow (32) tarafindan yapilmistir ve maladaptif bilislerin niiks
korkusu ile pozitif iligkisi oldugu bulunmustur (32). Yine Lee-Jones ve arkadaslari

(112) yaptiklart calismada, kanser hakkindaki inanglarin, kanserle ilgili onceki
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deneyimlerin ve kanser hakkindaki bilginin; bilissel boyutlar1 giiclii bir sekilde
etkileyebildigi belirtilmektedir. Psikolojik faktorleri anlamanin bir yolu, altta yatan
iistbilislerin degerlendirilmesidir (114, 115). Ustbilis, bakim verme deneyimini
etkileyebilmektedir. Ciinkli bakim verme siirecinde, hasta bireyin yasadigi durumu
ve endisesini anlayabilmek ve duruma uyum saglayabilmek i¢in sezgisel olarak daha
fazla Ustbiligsel kapasite gerektigi disiiniilmektedir (32). Daha diisiik tstbiligsel
kapasiteye sahip aile iiyelerinin, siireci daha karmasik hale getirerek bakim veren ve
hasta arasinda daha az paylasim ve olumlu deneyim olmasina yol acgtig
bilinmektedir. Ayrica, daha yliksek iistbilissel kapasite ile aile iiyelerinin kendi
sikintilarint daha iyi yonetebildikleri ve olaylar1 hem iyi hem de aci veren 6gelerin
bulunmasina izin verecek bir bakis agisiyla gdrmelerinin olasit oldugu goriilmiistiir
(107). Bu anlamda yapilan bir ¢alismada, yiiksek diizey iistbilissel kapasite, bakim
verme ile ilgili daha olumlu deneyimlerle iliskilendirilirken, tersi durumda bakim
verme ile ilgili daha olumsuz deneyimlerle Karsilagildigi bulunmustur (28).
Dolayisiyla biligsel siireclerin, kanserli birey ve bakim verenlerin siirece yiikledigi

anlami, psikolojik uyumunu, siirecin etkin yonetimini etkileyebilecegi goriilmektedir.

Ustbilislerin psikopatolojiler ile iliskisi incelenirken bireylerin bilislerine dair
inanglarinin etkili oldugu tespit edilmistir. Olumlu ve olumsuz inanglar olarak ele
alinan bu inanglar bes boyuttan olusmaktadir: olumlu inanglar, kontrol edilemezlik
ve tehlike, biligsel giiven, diisiinceleri kontrol ihtiyaci ve bilissel farkindalik (116).
Olumlu inanglar, endiselenmenin ve kaygi duymanin islevsel olduguna dair inanislar
igerir. Bu inanglarin sik kullanimi ruminasyonlara sebep olur ve buna bagl olarak
hosa gitmeyen duygular ortaya ¢ikar. Kisi bunu bir problem ¢6zme yontemi olarak
benimserse diigiince paterni olusur. Olumsuz inanglar (kontrol edilemezlik ve
tehlike), diisiincelerin ve endise duygusunun kendisi i¢in tehlikeli olabilecegi, bunu
istese de durduramayacag ile ilgili inanislar icerir. Bilissel giiven alt boyutunda ise,
Kisinin kendi dikkat ve hafizasina giiveninin az oldugu, sik sik kendisinin bu
becerilerine odaklanarak eksik oldugunu diislindiigii siirecler goriiliir. Diislinceleri
kontrol ihtiyaci, kisinin olasi olumsuz yasantilar1 kendi olumsuz diisiincelerine mal
etmesi durumunu igerir. Kisi, sahip oldugu diisiincelerden korkar, olumsuz duygu ve
diisiincelerini bastirmaya ¢alisir. Ancak bu etkili bir yontem degildir, kisinin

bastirmaya calistig1 duygu ve diislinceler daha yogun bir sekilde geri gelir. Biligsel
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farkindalik alt boyutunda ise, bireylerin siirekli kendilerini izlerlerse olasi olumsuz
yasantilara karst Onlem alabileceklerine dair bir inang mevcuttur. Bu bireyler
dikkatlerini kendilerine asir1 bir sekilde yonelttiklerinden hafif endise durumlar1 bile

yogun kaygiya, hatta panik ataga donebilir (116).

Bu arastirmada, iistbiligslerin niiks korkusu ile iligkisinin incelenmesinde
Kendi Kendini Diizenleme Teorisi (Self Regulation Executive Function Model-
SREF) temel alimmustir. Kendi Kendini Diizenleme Teorisi, dikkati benlige
odaklayarak bilissel ve digsal uyaranlarin kisi i¢in anlamini degerlendirerek iist
biligsel kontrol stratejileri kullanmanin psikolojik saglik iizerine etkisini
vurgulamaktadir. Boylece, bireyin tehdit olarak algiladigi uyaranlara tepki olarak,
kendi diisiincelerinin anlamlarmi degerlendirmesine ve diislince stratejileri
olusturarak uygulamaya aktarmasina olanak saglamaktadir (29, 109).Kendi Kendini
Diizenleme Teorisi ilk olarak iistbiliglerin ruh saglik sorunu olan bireyler tlizerindeki
roliinii agiklamak amaciyla gelistirilmistir (108, 109). Ancak zaman igerisinde ¢ok
cesitli durumlarda da kullanilmaya baslanmstir. Ik zamanlarda kaygi
bozukluklarinin anlamlandirilmasi1 (117, 118)amaciyla kullanilmaya baslanmis
olmasiyla beraber, sonrasinda depresyon (108), travma sonrasi stres bozuklugu
(119), alkol (120) ve nikotin bagimliligi (121), stres (122) ve psikoz (123) gibi
bozukluklar1 anlamlandirmak ic¢in de kullanilmistir. Bu teori, son yillarda niiks
korkusunu anlamlandirmada da kullanilmaya baslanmigtir (32, 33). Bu teoriye gore,
bireyler inanglarina yonelik iki farkli bakis agisina sahiptirler. Bunlardan ilki nesne
modelidir. Bu modele gore, kisi diisiincelerini ve algilarin1 olaylarin tam ve kesin
temsilleri olarak gormekte ve degerlendirilemez olarak kabul etmektedir. Digeri
istbiligsel modeldir. Bu modelde ise, kisi diisiincelerinin ve algilarinin
degerlendirebileceginin farkindadir, dolayisiyla diislince ve algilarmin gergekligin
dogrudan temsilleri olmayabilecegini bilmektedir. Eger kisi, nesne modelinden
cikarak Tstbiligsel modele gecis yapabilirse, olumsuz inan¢ ve uyaranlarla bas

edebilme potansiyeline ulasabilmektedir (29).

Teori, kisinin negatif diisiinceleri ve bas etme yontemlerinin duygusal endise
ve distrese neden oldugu {izerinde durmaktadir. Bu durum, uyum bozucu ve

fonksiyonel olmayan diisiince ve davramslar ile karakterize Biligsel Dikkat
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Sendromu’nu (BDS) meydana getirmektedir. BDS; saplantili diisiinme, tehditlere
odaklanma gibi maladaptif basetme yontemlerini igermektedir ve psikolojik
sorunlarin gelisimine zemin hazirlamaktadir (29, 122, 124). Niiks korkusu gibi ruhsal
saglig1 etkileyen durumlarda da benzer maladaptif bilisler olusabilmekte ve hastaliga
verilen anlam1 belirlemektedir. Bu maladaptif bilisler, kisilerin hastaliga verdigi
tepkiyi etkilemektedir. Dolayisiyla, s6z konusu maladaptif bilisler BDS gelisimine
yol agmakta ve bdylece niiks korkusunun ortaya ¢ikisini desteklemektedir (33).
Kendi Kendini Diizenleme Teorisi, tistbilissel inang¢larin olumlu ve olumsuz inanglar
olarak ikiye ayrildigin1 sdylemektedir. Olumlu inanglar, endise, kaygi, tehlikeyi
izleme gibi stratejilerin ise yaradigina dair inaniglardir. Olumsuz inanglar ise,
diisiincelerin  kontrol edilemeyecegive tehlikeli olduklarina yonelik inaniglari
kapsamaktadir. Kendi Kendini Diizenleme Teorisine gére olumsuz duygular BDS’a

bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (108).

Niiks korkusunun bu model ile ele alinmasi; biligsel siireclere odaklanmanin
Ooneminin kavranmasi, daha kabul edilebilir inang¢larin ortaya ¢ikarilmasi ve kanser
sonrast artan duygusal tepkilerin devam etme nedenlerinin ac¢iklanmasia katki
saglamaktadir (19, 32, 125). Ayrica niikks korkusunun maladaptif bilisler
cercevesinde ele alinmasi ve buna yonelik etkin girisimlerinin planlanmast ve
uygulanmast kontrol edilemeyen niiks korkusunun yoénetilmesine yardimci

olmaktadir (126).
2.6. Psikolojik Saglamlik ve Kanser Yasantisi

Giiniimiizde ruh sagligi alanindaki arastirmalarda 6nemli bir yer tutan pozitif
psikoloji  kavramlarindan biri olan psikolojik saglamlik, Latince “resiliere”
kelimesinden tiiremistir (latince so6zlikk). Psikolojik saglamlik kavrami yabanci
alanyazinda “resilience” olarak ele alinmakta ve ‘direnclilik, zorluklar1 yenme giicii’
(127); ‘hastalik, depresyon, tehlike gibi durumlardan rahatlikla eski haline donebilme
becerisi’, “sikistirilma, uzatma, biizme islemlerinden sonra orijinal formuna geri
donme becerisi ya da giici” olarak tanmimlanmaktadir (128). APA psikolojik
saglamlik kavramini; bireylerin, sikintili, travmatik, trajik, tehdit ve giiclii stres
kaynagi igeren olaylarla karsilastiklarinda, bu olay ya da durumlara iyi sekilde adapte

olma islevi olarak tanimlamaktadir (129). Literatiirde de psikolojik saglamlik strese
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dayaniklilik degil, zorlu bir yasantidan sonra kisinin eski haline donebilme
kapasitesi, riskten sonra saglikli uyum gosterebilme davranisini siirdiirme becerisi
(130) ya da ciddi bir tehdit unsuruna karsi bireylerin olumlu uyum gosterdikleri
dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (131). Werner (132), bu kavrami bireyin
icsel (otomatik tepki vermede diizensiz davranis Oriintiileri, gelisimsel dengesizlik,
beklenmedik hassasiyet gibi) ve digsal stres faktorlerine (hastalik, giiclii kayiplar,
ailenin ¢oziilmesi gibi) kars1 etkili sekilde bas edebilmesi olarak betimlemektedir.
Rutter (133) ise, bireylerin zorlu bir risk durumu karsisinda uyumlu islev goérebilme
durumunun psikolojik saglamlik olarak adlandirildigin1 ve psikolojik saglamlik
kavramin1 anlamak i¢in; Oncelikle her bireyin cevresel tehditlere karsi verdigi
tepkilerin biiylik oranda farkliliklar icermesi konusunun dikkate alinmas1 gerektigini
vurgulamaktadir.

Yasamin ilk donemlerinden itibaren cesitli diizeylerde var olan ve bireyin
sonraki yasantisinda gelistirilebilme potansiyeli tasiyan psikolojik saglamlik
kavrami, bireyin zorlu yasam stresorleri ile karst karsiya geldiginde bu olumsuz
etmenlerin listesinden gelerek tekrar eski durumuna donebilmesi olarak
tanimlanmaktadir (134, 135). Yasanan giicliikklerle etkin bas edememe, sorunlarin
¢cozlimiinde yetersizlik, kronik stres diizeyine sahip olma gibi olumsuz deneyimler
psikolojik saglamlik diizeyinin diisiik olmas: ile iliskili olarak degerlendirilmektedir
(35). Ote yandan, sorunlarla islevsellikte diisiis olmaksizin; psikososyal acidan
minimal diizeyde etkilenme ya da hi¢ etkilenme yasamadan, uygun bas edebilme
durumu, psikolojik saglamlik diizeyinin yiiksek olmasi ile agiklanmaktadir (36, 131).

Yasam boyunca tiim bireyler cesitli giigliiklerle karsi karsiya kalmaktadir
(136). Bu giigliikklerle bag etmede ve uyumun saglanmasinda psikolojik saglamlik,
onemli bir yere sahiptir (134, 135, 137). Bu kavram, bireyin igsel ve digsal destek
kaynaklarma ve sosyal becerilerine gore sekillenmekte (34) ve stres olusturan risk
faktorlerine karst koruyucu faktorlerin varligi ile gelistirilebilme potansiyeli
tasimaktadir (137, 138). Kanser siirecinde duygusal zorluklar, benlik saygisi, benlik
imaj1, cinsellik ve sosyal iliskilerde problemler yasanabilmektedir (11). Dolayisiyla,
bu sliregte yasanan zorluklar ile miicadelede, psikolojik saglamligin varlig1 daha da
onemli olmaktadir (34, 41, 44, 45, 139). Kanser yasantisinda bireyin ruh saghigini dis

etkenlerden koruyan psikolojik saglamlik (35), bireyin yasaminda anlam bulmasini
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saglamakta, olumlu beklentileri ve iyi olusluk diizeyini artirmaktadir (37). Literatiir
incelendiginde, yapilan calismalar psikolojik saglamligi yiiksek olan kisilerin bas
etme yontemlerinin daha etkili oldugunu belirtmektedir (44, 140). Psikolojik
saglamligin varligi, travma sonrasi biiyiime diizeyi ile de pozitif yonde bir iliski
gostererek bireylerin biiylime yasama olasiligini artirmaktadir (41). Benzer sekilde,
kanserde yasanan olumsuz siire¢ler uygun yonetildiginde en az travmatik etki ile
siirecin  atlatilacagt  ve boylece psikolojik saglamligin  artip, biiyiimenin
gerceklesecegi ve bireyin 1yl oluslugunun artacagini gdosteren caligmalar da
bulunmaktadir (38-40) .

Hasta bireyin bir yasam krizi olarak da tanimlanabilen kanser siirecindeki
psikolojik saglamligi 6nemli olmakla birlikte, bakim verenlerin de psikolojik
saglamlig1r 6nemlidir. Bakim veren bireyde psikolojik saglamligin varlig: ile bakim
veren-gevre etkilesimin ve koruyucu faktorler-risk faktorleri arasi dengenin
korunabilme olasiligi artmaktadir (48). Boylece, stresorle karsilagsan bakim veren,
(129) kaynaklarin1 durumu pozitif bir yasam olay1 olarak yorumlamakta kullanip,
yasaminin dengesini tekrar kurmaktadir (141, 142).Yapilan bir ¢alisma sonucunda,
psikolojik saglamligi yiiksek olan bakim verenlerin problem ¢6zme, yaraticilik,
mizah, iletisim ve sosyal becerilerinin daha gii¢lii oldugu belirtilmistir (48). Diger bir
calismada ise, yiiksek psikolojik saglamlik diizeyinin stres, algilanan kontrol ve

sikinti ile negatif iligkili oldugu bulunmustur (52).
2.7. Kanser Siireci ve KLP Hemsireligi

Kanserin aktif oldugu tedavi donemi siiresince birey ve bakim vereninde
olusan psikolojik ve psikososyal sorunlar, kanser sonras1 sag kalim siirecinde de
devam edebilmektedir. Sag kalim siirecinde yasanilan zorluklarin incelendigi
caligmalarda, sosyal destek azligi, duygusal distres, giinliilk yasama uyum
saglayamama, niikks korkusu ve kimligin yeniden tartisilmasit zorluklar olarak
belirlenmistir (10, 54, 143). Daha 6nce de sozii edildigi lizere, kanser siireci hasta ve
bakim veren bireyin yasam tarzi ve beklentileri lizerinde ¢esitli degisimlere neden
olabilmektedir (27, 144-146). Bu durum hem hasta bireyin hem de bakim vereninin
yasam kalitesini tehdit etmektedir (147). Dolayisiyla, hasta ve bakim verenleri kanser

stirecinin her asamasinda destege ihtiya¢ duymaktadir (148). Literatiirde kanser
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hastalarinin karsilanmamis gereksinimlerinin degerlendirildigi bir¢ok ¢alismada en
stk goriilen karsilanmamis gereksinimlerden birinin psikolojik gereksinimler oldugu

belirtilmistir (87, 88, 149, 150).

Kanser tedavisinin sona ermesi ve normal hayata donmeye ¢alismak, kanser
sonrast sag kalan bireyler ve bakim verenleri i¢in bir¢ok zorlugu beraberinde
getirebilmektedir. Sag kalan bireyler, uzun siiredir devam eden yan etkiler ve geg
tedavi sekelleri (151), degisen is ve sosyal roller (152), is sorunlarina doniis gibi pek
cok kaygiyla bas etmek zorunda kalirlar (153) ve ailedeki iletisim giigliikleri (154)
gibi bir¢ok zorlukla kars1 karsiya kalabilmektedir. Giiniimiizde Kanser sonrasi sag
kalanlarin sayisindaki artig, sag kalanlarin bakiminin gesitli yonlerine yardim eden
saglik profesyonellerinin, bireyler ve bakim verenleri i¢in endise konusu olan
konulara asina olmalarin1 ve bunlara agik olmalarimi gerektirir. Gelismis kanser
bakimi1 sunma konusunda hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki iletisim ¢ok
onemlidir. Niiks korkusu ile sik sik birbirinin yerine kullanilan bir kavram olan
ilerleme korkusu alaninda, saglik profesyonelleri ile ilk tibbi karsilagsmanin
gerceklesme seklinin ve sunulan bilgilerin bu korkular etkileyebilecegini gosteren
bazi kanitlar vardir (155). Gross ve arkadaslarmin (155) calismasinda ilk tibbi
karsilagsma sirasindaki kesintiler, ilk karsilasmadan 3 giinliik izlemeye kadar ilerleme
korkusunda daha az bir diisiise neden oldugu belirtilmistir. Ayrica ilk karsilasmada
saglanan bilgileri anlagilir bulan hastalarin daha sonra ilerleme korkusunu azaldig:
vurgulanmistir. Bu baglamda, kanser yasantis1 boyunca, yiliksek kalitede bakim
saglanmasi ve hem hasta bireyin hem de bakim verenin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi gerekmektedir (26). Bu baglamda, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
Hemsiresi (KLP) anahtar konumdadir. Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi duygusal
stres yasayan fiziksel hastalia sahip hastalarda psikiyatrik bozukluklarin teshisi,
tedavisi, izlenmesi ve Onlenmesi lizerine odaklanmistir. Ger¢ek veya potansiyel
fiziksel fonksiyon bozuklugu nedeniyle saglik bakim sistemine giren hastalarin ve
ailelerin, primer koruma, tedavi, bakim ve rehabilitasyonuna kadar uzanan aralikta
ortaya cikan “emosyonel, felsefi, gelisimsel, bilissel ve davranigsal” tepkilerini,
ruhsal ve psikososyal sorunlarini tanimlayan, tedavi ve bakiminda rol alan, izleyen,
hemsirelerin psikiyatrik tip alaninda egitimlerini saglayan ve bu alanda arastirmalar

yapan psikiyatri hemsireliginin bir tist uzmanlhgidir (156). Konsiiltasyon-Liyezon
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Psikiyatrisi hemsiresi (KLPH) genel hastanede yatarak veya ayaktan takip edilen
hastalarin fiziksel ve psikososyal bakimi arasinda bir bag olarak gorev alir. KLPH
konsiiltasyon istenen ve liyezon baglaminda goriilen hastalarin yakin takibi,
hastalara/ ailelerine ve hemsirelere egitim programlarinin hazirlanmasi, ayrica
aragtirma yapma ve hemgireleri arastirma yapmaya tesvik etme gibi rolleri
sorumluluk edinmektedir. Hemsirelik yonetmeligi’nde belirtildigi lizere KLP
hemsiresi, hasta ve ailesine ya da bakim verenine gerekli psikososyal bakimin
verilmesi, onkoloji hemsirelerinin ve siiregte gorev alan diger hemsirelerin egitimi,
hasta birey ve bakim vereninin ruh sagligi ve psikolojik destek gereksinimlerinin
belirlenmesi ve bu gereksinimlerin karsilanmasi asamalarinda aktif rol almaktadir
(87, 149, 157). Boylece, hasta ve bakim vereninin ihtiyacini saptama, yonetme ve
degerlendirme yetkinligi ve becerisi yiiksek olan KLP hemsireleri, hastaliklarin
ortaya ¢cikmasinda, seyrinde, tedavisinde ve bakiminda psikososyal etkenlerin roliinii
inceleyerek, hizmetlerin daha biitiinciil hale gelmesine katki saglayabilir (156, 158).
Dolayisiyla, KLP hemsireleri niiks korkusu yasayan bireylerin ve bakim verenlerin
belirlenmesi, bu durumu fark etmelerinin saglanmasi, niiks korkusu ile bas
edilmesine yonelik psikososyal girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde 6nemli rol istlenebilecek hemsirelerdir (159-162). Ayni
zamanda KLP hemsireleri, onkoloji kliniklerinde calisan hemsirelere gereksinim
duyulan alanlarda egitimler vererek, hasta ve bakim verenlerini psikososyal agidan
desteklemelerinin 6nemi konusunda farkindaliklarini artirmada rol alabilirler (157,
163, 164).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, kanser sonrasi sag kalan bireyler ve bakim verenlerinde

psikolojik saglamlik ve {istbilislerin niiks korkusu ile iligkisinin incelenmesi amaciyla

yapilmuistir.

3.2. Arastirmanin Sorular

Bu caligma ile asagida verilen arastirma sorularina yanit aranmistir;

1.

Kanser sonrast sag kalan bireylerin ve bakim verenlerin iist bilis
diizeyleri nasildir?

Kanser sonrasi sag kalan bireylerin ve bakim verenlerin psikolojik
saglamlik diizeyleri nasildir?

Kanser sonrasi sag kalan bireylerin ve bakim verenlerin niiks korkusu
diizeyleri nasildir?

Kanser sonrasi sag kalan bireylerin ve bakim verenlerin iistbilisleri ve
niiks korkusu arasindaki iliski nasildir?

Kanser sonrasi sag kalan bireylerin ve bakim verenlerin psikolojik
saglamlik diizeyleri ile niiks korkusu arasindaki iliski nasildir?

Kanser sonrast sag kalan bireylerin ve bakim verenlerin psikolojik

saglamlik ve tstbilisler diizeyleri arasindaki iligki nasildir?

3.3. Arastirmamn Sekli

Kanser sonrasi sag kalan bireyler ve bakim verenlerinde psikolojik saglamlik

ve lstbilislerin niiks korkusu ile iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma,

tanimlayici arastirma deseni kullaniltir.

3.4. Aragtirmanin Yapildig1 Yerler ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari igerisinde yer alan ve tibbi

onkoloji birimleri olan egitim arastirma ve tiniversite hastanelerinde yiiriitiilmistiir.

Aragtirmanin Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi, Ankara Numune Egitim

Arastirma Hastanesi, Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesi, Diskap1 Yildirim Beyazit
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Egitim Arastirma Hastanesi, Gazi Universitesi Hastanesi, Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Universitesi
Cebeci Hastanesi ve Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde uygulanmasi
planlanmis fakat kurum izni almamayan Gazi Universitesi Hastanesi, Diskapi
Yildinim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi ve Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Universitesi Cebeci Hastanesi
calisma disinda birakilmustir.

Arastirmanin yapildig1 hastanelere iligskin ayrintili bilgiler asagida verilmistir.
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi:

Bu hastanede, yilda yaklasik 80.000 hastaya ayaktan ve yatarak tedavi
hizmeti verilmektedir. Hastanenin tibbi onkoloji birimi ortalama 40 yatak

kapasitelidir.
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi:

Bu hastanede yilda yaklagik 7000 hastaya hizmet verilmektedir. Hastanenin

tibbi onkoloji birimi ortalama 62 yatak kapasitelidir.
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi:

Bu hastanede yilda yaklasik 18 bin hastaya hizmet verilmektedir. Hastanenin
tibbi onkoloji birimi ortalama 10 yatak kapasitelidir.

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi:

Bu hastanede yilda 10 bin hastaya hizmet verilmektedir. Hastanenin tibbi

onkoloji birimi ortalama 38 yatak kapasitelidir.
3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklem biiyiikligi, PASS (Power Analysis and Sample Size)
programi yardimiyla, %90 gii¢ ve .05 hata pay1 kabul edilerek literatiirde (32, 33) yer

alan benzer ¢aligmalara iligkin makalelerin Cronbach Alfa diizeyleri temel alinarak
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hesaplanmistir. Bu hesap dogrultusunda, drneklem biiyiikligliniin minimum 112

hasta ve 112 bakim verenden olugmas1 gerektigi belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilme ve diglanma kriterleri asagida verilmistir.

3.5.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Kanserden Sonra Sag Kalan Birey I¢in Dahil Edilme Kriterleri

D N NI NN

NN NN

Arastirmaya katilmaya gontilli olmak,

Son 5 yil igerisinde kanser tanis1 almis olmak,

Tanisini biliyor olmak,

Aktif tedavi siirecini tamamlamis olmak (kemoterapi, radyoterapi,
hormonterapi veya cerrahi tedavi almiyor olmak),

Rutin takip amacli kontrollerine devam ediyor olmak,

18-80 yas arasinda olmak

Niiks ve metastaz Oykiisii olmamak,

Terminal donemde olmamak,

Tiirkce okuma, yazma, konusabilme ve anlayabilme becerisine sahip
olmak,

Sorulara etkili cevap vermesini engelleyebilecek fiziksel ve/veya ruhsal

saglik sorununa sahip olmamak.

Bakim Veren Birey Icin Dahil Edilme Kriterleri

AN NNV N N N N

Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

18-80 yas araliginda olmak,

Yakininin son 5 yil igerisinde kanser tanist almis olmasi,

Yakini ile rutin takiplere geliyor olmak,

Yakininin primer bakim vericisi olmak,

Para karsilig1 bakim veriyor olmamak,

Kanser tanisi alan yakininin aktif tedavi slirecini tamamlamis olmast,
Kanser tanist almis olan yakininin  biyopsikososyal —bakim

gereksinimlerinde destek olan aile {liyesi olmak,
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v' Tirk¢e okuma, yazma, konugabilme ve anlayabilme becerisine sahip
olmak,
v Sorulara etkili cevap vermesini engelleyebilecek fiziksel ve/veya ruhsal

saglik sorununa sahip olmamak.
3.5.2. Dislanma Kriterleri

v' Calismaya katilmaya goniillii olmamak,

v' Calismaya katilmanin kabul edilmesine ragmen anketlerin tam olarak
doldurulmamak,

v' Calisma anketlerinin doldurulmasina baslandiktan sonra
tamamlamaksizin ¢aligmadan ayrilmak istemek,

v' Calisma anketlerinin doldurulmasinin ardindan, ¢alisma Ornekleminden
¢ikmak istemek,

v Calisma anketlerinin doldurulmasi sirasinda niiks gelistirgini 6grenmek.
3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirmada kanser sonrasit sag kalan bireylerin tanitici Ozelliklerinin
Ogrenilebilmesi amaciyla Tanitict Veri Formu 1 (Bknz EK 10), bakim verenlerin
tanitict 6zelliklerinin 6grenilebilmesi amaciyla Tanitict Veri Formu 2 (Bknz EK 11),
psikolojik saglamlik diizeyini belirlemesi acisindan Yetiskinler I¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi (Bknz Ek 12), iistbilisleri degerlendirebilmek igin Ustbilisler-30
Olgegi (Bknz EK 13) ve niiks korkusunu degerlendirebilmek icin Kanserin
Niiksetmesi Korkusu Envanteri (Bknz EK 14) kullanilmigtir.

3.6.1. Tamitica1 Veri Formu I

Literatiir (22, 41, 54, 85, 137, 139) degerlendirerek olusturulan formda
hastanin yasi, cinsiyeti, tanisi, hastalik evresi ve diger tanitic1 6zelliklerini belirlemek

amagli sorular yer almaktadir (EK 10).
3.6.2. Tamtica1 Veri Formu 11

Literatiir (22, 54, 137, 165, 166) degerlendirerek olusturulan formda bakim

veren bireyin yasi, cinsiyeti, bakim vermekte oldugu zaman dilimi ve diger tanitici
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ozellikleri ve bakim verme yasantisina iliskin bazi deneyimlerini belirlemek amach

sorular yer almaktadir (EK 11).

3.6.3. Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamklihk Olcegi (The Resilience Scale
for Adults)

Friborg ve arkadaslar1 (42) tarafindan gelistirilen Yetiskinler Icin Psikolojik
Dayamiklilik Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Basim ve Cetin (137)
tarafindan yapilmistir. Besli likert yapiya sahip olan 6lgek 33 maddeden ve 6 alt
boyuttan olusmaktadir. Bunlar; kendilik algis1 (1,7,13,19,28,31. Maddeler), gelecek
algist (2,8,14,20. Maddeler), yapisal stil (3,9,15,21. Maddeler), sosyal yeterlilik
(4,10,16,22,25,29. Maddeler), aile uyumu (5,11,17,23,26,32. Maddeler) ve sosyal
kaynaklardir (6,12,18,24,27,30,33. Maddeler). Olgekten alinabilecek toplam puan 0
ile 161  arasimndadir.  Olgegin 16  maddesi  ters  kodlanmaktadir
(1,3,4,8,11,12,13,14,15,16,23,24,25,27,31,33. maddeler). Diiz kodlananlar igin
puanlama 1’den 5’e, ters kodlananlar i¢in 5’ten 1’¢ seklindedir. Herhangi bir kesim
noktast bulunmayan Ol¢ekten alinabilecek puanlarin artist psikolojik dayaniklilik
diizeyinin artisina isaret etmektedir (137) (EK 12).

Olgegin orijinal versiyonunun Cronbach alfa degeri ,93’tiir (42). Gegerlik
giivenirlik ¢alismasina iliskin Cronbach Alfa degeri ise ,86 olarak bulmustur (137).

Bizim ¢alismamizda ise Cronbach Alfa degeri ,92 olarak belirlenmistir.
3.6.4. Ustbilisler Olcegi-30 (Metacognition Questionnaire-30)

Wells ve Cartwright-Hatton (30) tarafindan gelistirilen Ustbilisler élgegi-
30’nin Olgegin Tiirkge’ye uyarlama c¢aligmasi Yilmaz, Gengdz ve Wells (167)
tarafindan yapilmistir. 4’14 Likert (1 = katilmiyorum ile 4 = tamamen katiliyorum)
yapiya sahip olan 6lgek 30 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir.. Bunlar: olumlu
inanglar, (1, 7, 10, 20, 23 ve 28. Maddeler), diisiince ve tehlikenin kontrol
edilemezligi (6, 13, 15, 21, 25, 27. Maddeler), bilissel giiven (8, 14, 18, 24, 26 ve 29.
Maddeler), diisiinceleri kontrol ihtiyact (2, 4, 9, 11, 16, 22. Maddeler) ve bilissel
farkindaliktir (3, 5, 12, 17, 19 ve 30. Maddeler). Olgekte ters kodlanan herhangi bir

madde bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puanlar 30-120 arasindadir
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ve elde edilen toplam puanin artisi, listbiligsel inang ve siireclerde patolojik yonde bir
artis olduguna isaret etmektedir (30) (EK 13).

Wells ve Cartwright-Hatton’nin (30) gelistirdigi olg¢egin tiim Ol¢ek igin
Cronbach Afa degeri ,93 ve Tiirk¢e 6lgegin Cronbach Alfa degeri tiim 6lgek igin
,87°dir  (167). Bizim ¢alismamizda ise, Cronbach Alfa degeri ,90 olarak

hesaplanmustir.

3.6.5. Kanserin Niiksetmesi Korkusu Envanteri (Fear of Cancer

Recurrence Inventory)

Simard tarafindan (22) gelistirilen ‘Kanserin Niiksetmesi Korkusu
Envanteri’nin tilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Kahraman (54) tarafindan
yapilmistir. Begli likert yapiya sahip olan 6lgek 42 maddeden ve 7 alt boyuttan
olugsmaktadir. Bu alt boyutlar; tetikleyiciler (1-8. ve 9-17. Maddeler), psikolojik
sikintilar (18-21. Maddeler), islevsel bozukluklar (22-27. Maddeler), i¢gorii (28-30.
Maddeler), kendini rahatlatma yontemleri (31-33. Maddeler), bag etme yoOntemleri
(34-42. Maddeler)’dir. Herhangi bir kesim noktasi olmayan 6l¢egin puanlamasi 0-4
puan seklindedir. 43. soru haricinde her bir alt boyuttaki sorularin diiz olarak
toplanmast ile elde edilir. Olgekten almabilecek toplam puanlar 0-168 arasindadir ve
puan yiikseldik¢e niiks korkusunun arttig1 yargisina varilmaktadir (54) (EK 14).

Olgegin orijinal versiyonunun Cronbach Alfa degeri ,95°tir (22). Gegerlik
giivenirlik ¢alismasina iligkin Cronbach Alfa degeri ,96 olarak bulunmustur(54).

Bizim ¢alismamizda ise, Cronbach Alfa degeri ,94 olarak hesaplanmuistir.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, belirlenen hastanelerin tibbi onkoloji kliniklerine rutin
kontrol takiplerine gelen kanser sonrasi sag kalan bireyler ve bakim verenleri ile yiiz-
ylize goriismeler yapilarak anket formlarinin goniilli katilimcilara verilmesi ve
ardindan toplanmasi seklinde yapilmistir. Coktan se¢gmeli sorularin yer aldig1 tanitici
bilgi formunun ve Olgeklerin katilimcilara uygulanmasi, hedeflenen 6rnekleme
ulagilincaya kadar devam edilmistir. Veri toplama siireci, her bir katilimci i¢in
ortalama 20-30 dakikada tamamlanmistir. Arastirmanin uygulamasi Kasim 2018-

Mayis 2019 tarihleri arasinda belirtilen hastanelerin tibbi onkoloji kliniklerinde
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uygun olan goriisme odalarinda gerceklestirilmistir. Poliklinik kontroliine gelen
kanser sonrasi sag kalan bireyler tespit edilip 6rnekleme uygun olanlar seg¢ilmis,
kendisi ve yakini goniillii olanlar, uygun olan bos muayene odalarinda goriismeye
alimarak veri toplama formlar arastirmaci ile yalniz kalabilecekleri bir ortamda
uygulanmistir. Aragtirmact bu siire igerisinde bireylerin sorularini cevaplandirmak

icin yanlarinda hazir bulunmustur.
3.8. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi Kasim 2018‘de 12 kanser sonrasi sag kalan birey
ve 12 hasta yakini ile gerceklestirilmistir. On uygulama sonrasinda tanitici veri
formlarinda herhangi bir degisim yapilmamis ve kullanilan O6l¢im araslarinin
anlasilmasinda ve uygulanmasinda herhangi bir giicliik ile karsilasiimanmistir. On
uygulama sonucunda veri toplama formlarinda herhangi bir degisim

yapilmadigindan, bu kisiler toplam 6rneklem sayisina dahil edilmistir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Tanitic1 veri formlar1 ve olgeklere iliskin veriler SPSS 23 (IBM Statistics
v23) paket programi kullanilarak analiz adilmigstir. Toplam ve alt boyut 6lgek
puanlarina gore degisimler incelenmistir. Verilerin parametrik test varsayimlarinin
saglama durumu 6rneklem sayisinin 50 kisi iizerinde olmasi gbz ontinde tutularak
Kolmogorov-Smirnow testi ile analiz edilmistir. Olgekler dogrultusunda elde edilen
iligkisel veriler, korelasyon ve regresyon analizleri ile degerlendirilmistir. Anlamlilik

her bir degisken i¢in p < ,05 olarak kabul edilmistir.
3.10. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na bagvuru yapilmistir ve GO 18/702-32 nolu etik
onay (EK 1) ile ilgili kurumdan izin alinmistir. Ayni zamanda arastirma
uygulamasinin yapilabilmesi i¢in kurumlardan gerekli izinler alinmistir. Arastirma
dahil edilme kriterlerine uygun olan kanser sonrasi sag kalan bireyler ve bakim
verenlerine ¢alismanin amaci, ¢aligmaya katilmalarinin goniilliiliik ilkesine dayali

oldugu ve calisma sonuglarinin sadece bilimsel amagclarla kullanilacagi konularinda
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bilgi verilmistir. Ardindan bu bireylere bilgilendirilmis onam formlar1 (EK 8 ve EK
9) incelemeleri ve ¢alismaya katilmaya goniillii olmalar1 halinde onam isaretlemeleri
icin dagitilmistir. Katilmaya goniilli olan katilimcilardan yazili ve sézlii onayin

alinmasimin ardindan, veri formlar1 doldurmalari i¢in verilmistir.
3.11. Arastirmanin Smmirhliklar

Aragtirma Ankara’da bulunun hastanelerin kurum izni alinabilen tibbi
onkoloji kliniklerinde kontrollerine gelen kanser sonrasi sag kalan birey ve bakim
verenleriyle yapilmistir. Dolayisiyla ¢calisma bulgular1 arastirma yapilan hastanelerde
genellenebilir. Bakim verenlerde niiks korkusunu 6lgen bir arag olmadigi igin; bakim
verenin niiks korkusu diizeyleri arastirmaci tarafindan hazirlanan tanitict veri

formunda yer alan iki soru ile degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde kanserden sonra sag kalan bireylerin ve bakim verenlerin tanitict
ozelliklerine ve psikolojik saglamlik, tstbilisler ve niiks korkusu degerlerine iligkin

bulgular yer almaktadir.
4.1. Katthmcilari Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Veriler

Kanser sonrasi sag kalan bireylerin tanitict 6zelliklerine iliskin veriler Tablo
4.1’de sunulmustur.

Tablo 4. 1. Kanser sonrasi sag kalan bireylerin tanitict 6zellikleri (n=112)

Tanitic1 Ozellikler Ort.+Ss
Yas 56,7+11,01
Tanu siiresi (y1l) 3,6+1,50

n %
Cinsiyet
Kadin 80 71,4
Erkek 32 28,6
Medeni Durum
Evli 97 86,6
Bekar 15 13,4
Egitim durumu
ilkogretim ve alta 66 58,8
Lise 21 18,8
Universite ve iistii 25 22,4
Cocuk sayis1
0 7 6,3
1 16 14,3
2 50 44,6
3+ 39 34,8
Caligma durumu
Calistyor 17 15,2
Cahismiyor 95 84,8
Gelir-Gider Durumu
Gelir giderden az 27 24,1
Gelir gidere esit 73 65,2
Gelir giderden fazla 12 10,7
Yasadig yer
Sehir 72 64,3
ilce 31 21,7
Koy 9 8,0
Kanser tiirti
Akciger 8 7,2
Meme 50 44,6
Kolorektal 15 13,4
Diger (KC, NHL,Melanom,Rahim, 39 34,8
Yumurtahk,Yumusak doku)
Hastaligin evresi
Evre 1 22 19,6
Evre 2 15 13,4
Evre 3 21 18,8
Evre bilinmiyor 54 48,2




Tablo 4.1. (Devami) Kansersonrasi sag kalan bireylerin tanitici 6zellikleri

41

Tanitic1 Ozellikler n %
Aldig1 tedavi*

Cerrahi tedavi 94 84,0
Kemoterapi 88 78,5
Radyoterapi 76 67,8
Hormonterapi 77 68,7
Psikiyatrik tedavi alma durumu

Aliyor 23 20,5
Almiyor 89 79,5

*n katlanmastir.

Tablo 4.1.’e gore, kanser sonrast sag kalan bireylerin yas ortalamasina
bakildiginda 56,7+11.01 yil, tam siiresi ortalamalar1 ise 3,6+1,50 yil olarak
belirlenmistir. Sag kalan bireylerin %71,4’i kadin, %86,6’s1 evli, %50,9’u ilkdgretim
ve alti, egitime sahiptir. Bu bireylerden %93,7’inin en az 1 ¢ocugu bulunmakta ve
%15,2’si aktif olarak c¢alismaktadir. Sag kalan bireylerin gelir gider durumu
incelendiginde, %065,2’si gelir gider durumunun esit oldugu ve %64.3’i sehir
merkezinde yasadigi belirlenmistir. Kanser siirecine iliskin veriler incelendiginde,
%44,6’sinin meme kanseri tanisina sahip oldugu, %48,2’sinin kanser evresini
bilmedigi bulunmustur. Sag kalan bireylerin %20,5’inin hastalik siiresince
psikiyatrik tedavi/ terapi aldig1 ve %83,9’unun cerrahi tedavi gegirdigi goriilmiistiir.

Tablo 4.2.°de bakim veren bireylerin tanitici Ozelliklerine iligkin veriler

sunulmustur.



Tablo 4. 2. Bakim veren bireylerin tanitici 6zellikleri (n=112)

Tanitict Ozellikler Ort.+Ss
Yas 55,00+14,44
Hastalik nedeniyle bakim verme siiresi(yil) 3,53+1,54

n %
Cinsiyet
Kadin 59 52,7
Erkek 53 47,3
Medeni Durum
Evli 82 73,2
Bekar 30 26,8
Egitim durumu
ilkégretim ve alt: 39 34,8
Lise 28 25,0
Universite ve iistii 45 40,2
Yasadig1 yer
Sehir 80 71,4
ilce 27 24,1
Koy 5 4,5
Cocuk sayist
0 18 16,1
1 23 20,5
2 49 43,8
3+ 22 19,6
Calisma durumu
Cahsiyor 33 29,5
Cahsmiyor 79 70,5
Gelir-Gider Durumu
Gelir giderden az 33 29,5
Gelir gidere esit 67 59,8
Gelir giderden fazla 12 10,7
Bakimda destek alma durumu
Evet 51 45,5
Hayir 61 54,5
Hasta diginda bakmakla yiikiimli
kisi/kisilerin olma durumu
Var 53 47,3
Yok 59 52,7
Bakimin diger sorumluluklari etkileme durumu
Etkiliyor 9 8,0
Kismen etkiliyor 36 32,2
Etkilemiyor 67 59,8
Hasta ile yakinlik derecesi
Anne-baba 10 8,9
Cocuk 34 30,4
Es 49 43,8
Akraba 19 17,1
Psikiyatrik tedavi alma durumu
Aliyor 18 16,1
Almiyor 94 83,9
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Tablo 4.2. (Devami) Bakim veren bireylerin tanitict 6zellikleri (n=112)

Tanitic1 Ozellikler n %

Yakininin niiks yasayacagina dair
korku durumu

Var 84 75,0
Yok 28 25,0
Yakiminin niiks yagayacagina dair
korkusu olanlarin bu korkuyu
yasama siklig1”

Cok nadir 16 19,1
Arada sirada 41 48,8
Sik Sik 27 32,1

* 1 yalnizea yakinmin niiks korkusu yasayacagina dair korkular1 olan bakim verenlerden
olusmaktadir.

Tablo 4.2.°de belirtildigi tlizere bakim veren bireylerin yas ortalamasinin
55,00+14,44 oldugu ve hastalik nedeniyle bakim verme siirelerinin ortalama
3,53+1,54 yil goriilmektedir. Bakim veren bireylerin %52,7’si kadin, %73,2’si evli,
%32,1’inin ilkdgretim ve alt1 egitime sahip oldugu , %83,9’unun en az 1 ¢ocugu
bulundugu ve %29,5’1 aktif olarak calistigi, %59,8’si gelir gider durumunun esit
oldugu, %71,4’i sehir merkezinde yasadigi belirlenmistir. Bakim verenlerin,
%43,8’inin sag kalan bireyin esi oldugu, %45,5’inin bakim sirasinda destek aldigi,
%47,3’liniin hastas1 disinda bakmakla yiikiimlii oldugu baska birey/ler oldugu,
%16,1’inin yakinin hastaligindan kaynakli olarak psikiyatrik tedavi/ terapi aldigi
belirlenmistir. Bakim verenlerin %59,8’inin bakim eyleminin diger sorumluluklarini
etkilemedigi,%75,0’inin yakininin hastaligina yonelik niiks korkusu oldugu ve

%48.8’inin bu korkuyu ‘arada sirada’ yasadig: belirlenmistir.

4.2. Kanser Sonrasi Sag Kalan Bireyler ve Bakim Verenlerin Psikolojik
Saglamlik, Ustbilis Ve Niiks Korkusu Degerleri

Kanser sonrasi sag kalan bireyler ve bakim verenlerin psikolojik saglamlik ve
iist bilis degerleri ile kanser sonrasi sag kalan bireylerin niiks korkusu degerlerine

iliskin veriler Tablo 4.3.’te sunulmustur.
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Tablo 4. 3. Kanser sonrasi sag kalan bireyler ve bakim verenlerinin psikolojik
saglamlik ve iistbilis degerleri ile kanser sonrasi sag kalan bireylerin niiks
korkusu degerleri

Sag Kalan Sag Kalan Bakim Veren Bakim
Birey Birey Veren
Ort.£Ss Min-Maks Ort.£Ss Min-Maks
Psikolojik Toplam 130,93+14,60 88,00-161,00 138,74+20,80 71,00-161,00
saglamlik Kendilik 23,73+5,10 8,00-30,00 24,68+5,31 6,00-30,00
Algisi
Gelecek Algisi 12,7843,11 6,00-20,00) 15,07+4,73 4,00-20,00
Yapisal Stil 14,3444,23 4,00-20,00 15,36+3,71 4,00-20,00
Sosyal 24,20+5,16 6,00-30,00 27,86+6,08 11,00-35,00
Yeterlilik
Aile Uyumu 25,78+3,47 14,00-30,00 25,42+4,43 10,00-30,00
Sosyal 29,98+3,44 19,00-35,00 30,32+4,79 11,00-35,00
Kaynaklar
) Toplam 59,95+13,52 34,00-95,00 60,16+13,70 35,00-97,00
Ustbilisler Olumlu 10,25+3,78 6,00-24,00 11,44+3,96  6,00-23,00
Inanclar
Kontrol 11,57+3,89 6,00-21,00 11,27+3,48 6,00-23,00
Edilemezlik
ve Tehlike
Bilissel Giiven 11,18+4,22 6,00-23,00 11,13+3,24 6,00-22,00
Diisiinceleri 13,12+4,04 6,00-23,00 12,18+3,77 6,00- 22,00
Kontrol
intiyac
Bilissel 13,81+3,70 6,00-22,00 14,12+3,54 7,00-22,00
Farkindahk
Niiks korkusu | Toplam 80,75+31,58 25,00-168,00 -
Tetikleyiciler 14,85+11,22 ,00-32,00 -
Ciddiyet 16,59+7,11 ,00-29,00 -
Psikolojik 5,94+4,98 ,00-16,00 -
Stres
Fonksiyonel 6,606+7,21 ,00-24,00 -
Bozukluklar
icgorii 2,20+2,83 ,00-12,00 -
Giivence 4,48+3,41 ,00-12,00 -
Bas Etme 30,00+7,05 12,00-73,00 -
Stratejileri

Tablo 4.3.’te belirtildigi tizere ¢alismada kullanilan 6lgeklerin toplam verileri
incelendiginde; kanser sonrasi sag kalan bireylerin toplam psikolojik saglamlik
degerleri (130,93+14,60), bakim verenlerine (138,74+20,80) gorek daha diisiik
bulunmustur. Toplam {istbilis puanlarinin kanser sonrasi sag kalan bireylerde
(59,95+13,52), bakim verenlerden (60,16+13,70) daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Toplam niiks korkusu 6l¢egi puaninin ise sag kalan bireylerde 80,75+31,58 olarak

saptanmuistir.
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Psikolojik saglamlik Olcegi alt boyutlar1 sirasiyla kendilik algisi, gelecek
algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar olmak iizere incelendiginde; alt
boyutlarinin ortalama ve standart sapma degerlerinin sag kalan bireylerde (sirasiyla
23,7345,10; 12,78+3,11; 14,34+4,23; 24,20+5,16; 29,98+3,44), bakim verenlerden
(swrastyla 24,68+5,31; 15,07+4,73; 15,3643,71; 27,86+6,08; 30.32+4.79) daha diisiik
oldugu belirtilmistir. Yine psikolojik saglamlik 6lgegi alt boyutlarindan aile uyumu
puanlart sag kalan bireylerde (25,78+3,47) bakim verenlerden (25.42+4.43)
yiiksektir.Ustbilisler 6lgegi alt boyutlar1 olumlu inanglar ve bilissel farkindalik
puanlar1 bakim verenlerde (sirasiyla 11,44+396; 14,12+3,54) sag kalan bireylerden
(sirastyla 10,25+3,78; 13,81+3,70) yiiksek bulunmustur.Ustbilis alt boyutlarindan
kontrol edilemezlik ve tehlike, bilissel giiven, diisiinceleri kontrol ihtiyaci, puanlari
ise sag kalan bireylerde (sirasiyla 11,57+3,89; 11,18+4,22; 13,12+4,04), bakim
verenlerden (swrasiyla 11,27+3,48; 11,134£3,24; 12,1843,77) yiiksek oldugu
goriilmektedir. Niiks korkusu Olgegi alt boyutlar1 tetikleyiciler, ciddiyet, psikolojik
stres, fonksiyonel bozukluklar, i¢gorli, giivence, bas etme stratejileri olarak
incelendiginde; sag kalanlar icin (swrasiyla 14,85+11,22; 16,59+7,11; 5,94+4,98;
6,606+7,21; 2,20+2,83; 4,48+3,41; 30,00+7,05) oldugu saptanmustir.

4.3. Kanser Sonras1 Sag Kalan Bireyler ve Bakim Verenlerin Psikolojik

Saglamhk, Ustbilisler ve Niiks Korkusu Diizeyleri Arasindaki Iliski

Tablo 4.4.”de kanser sonrasi sag kalan bireyler ve bakim verenlerin psikolojik
saglamlik, {Ustbilisler ve niiks korkusu diizeyleri arasindaki iligkiye ait veriler

sunulmustur.
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Tablo 4. 4. Kanser sonrasi sag kalan bireyler ve bakim verenlerinin psikolojik
saglamlik, iistbilisler ve niiks korkusu diizeyleri arasindaki iliski

Sag kalan birey Bakim veren
Psikolojik ~ Ustbilisler = Niiks Psikolojik ~ Ustbilisler
saglamlik korkusu saglamlik
Sag Psikolojik 1 -,253** -, 249** -,011 ,063
kalan [ saglamlik
birey .
Ustbiligler -,253** 1 ,385** -,033 ,245%*
Niiks korkusu -, 249** ,385** 1 -,003 ,321**
Bakim | Psikolojik -,011 -,033 -,003 1 -,122
veren saglamlik
Ustbilisler ,063 ,245%* ,321** -,122 1
ort. 130,93 59,95 80,75 138,74 60,16
Ss 14,04 13,52 31,58 20,80 13,70

** n< 01. Pearson korelasyon katsayist kullanilarak hesaplamalar yapilmistir. n=112 kanser sonrast
sag kalan birey ve 112 bakim verenden olusmaktadir.

Tablo 4.4.’¢ gore sag kalan bireylerin psikolojik saglamlik puanlar ile
istbilisler ve niiks korkusu degerleri arasinda negatif yonde dogrusal bir iliski
bulunmaktadir (swrasiyla r: -,253, p< ,01; r: -,249, p< ,01). Sag kalan bireylerin
ustbilisler puanlar1 ile niiks korkusu degerleri ve bakim verenlerin {istbilisler
diizeyleri arasinda pozitif yonde dogrusal bir iligki oldugu belirlenmistir (sirasiyla r:
,385, p<,01; r:,245, p< ,01). Sag kalan bireylerin niiks korkusu diizeyleri ile bakim
verenlerin Ustbilisler puanlart arasinda pozitif yonde dogrusal bir iligki

bulunmaktadir (r: ,321, p<,01).

4.4. Kanser Sonrasi Sag Kalan Bireyler ve Bakim Verenlerinin Psikolojik
Saglamhk Diizeyleri Arasindaki iliski

Tablo 4.5.°de kanser sonrasi sag kalan bireyler ve bakim verenlerinin

psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki iliskiye ait veriler sunulmustur.
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Kanser sonrasi sag kalan bireyler

Toplam Kendilik algis1 Gelecek algist  Yapisal stil Sosyal Aile uyumu Sosyal
psikolojik yeterlilik kaynaklar

Bakim Veren saglamlik
Toplam psikolojik -,011 -,028 -,014 ,085 -,099 ,088 -,126
saglamlik
Kendilik algisi ,044 ,037 ,047 ,147 ,022 -,057 -,086
Gelecek algisi 117 ,099 ,199* ,203* -,106 ,085 -,093
Yapisal stil ,023 -,086 ,028 ,215* -,035 ,055 -,063
Sosyal yeterlilik -,093 -,090 -,101 -,032 -,088 ,025 -,141
Aile uyumu -,066 -,066 -,105 -,017 -,140 ,164 -113
Sosyal kaynaklar -,048 -,075 -,105 -,105 ,038 ,048 -,60
Ort. 130,93 23,73 12,78 14,34 24,20 25,79 24,20
Ss 14,60 5,10 3,11 4,23 5,16 3,47 5,16

Ort.

138,93

24,68
15,07
15,36
27,86
25,42

30,32

Ss

20,80

5,31
4,73
3,71
6,08
4,43

4,79

*p<,01 Pearson korelasyon katsayist kullanilarak hesaplamalar yapilmistir. n=112 hasta ve 112 hasta yakinindan olugmaktadir.

Tablo 4.5.”e gore kanser sonrasi sag kalan bireylerin psikolojik saglamlik alt boyutlarindan gelecek algisi ve yapisal stil puanlar

bakim verenlerin gelecek algisi ve yapisal stil puanlariyla dogrusal yonde iliskili bulunmustur (sirastyla r: ,199, p<,01; r: ,215, p<,01).
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4.5. Kanser Sonrasi Sag Kalan Bireyler ve Bakim Verenlerinin Ustbilisleri Arasindaki Tliski

Tablo 4.6.’da kanser sonrasi sag kalan bireyler ve bakim verenlerinin iistbilisleri arasindaki iligkiye ait veriler sunulmustur.

Tablo 4. 6. Kanser Sonras1 Sag Kalan Bireyler ve Bakim Verenlerinin Ustbilisleri Arasindaki iliski

Kanser Sonrasi Sag Kalan Bireyler
Toplam Olumlu Kontrol Edilemezlik Biligsel giiven Diisiinceleri Biligsel Ort. Ss
Ustbilisler Inanclar ve Tehlike Kontrol Thtiyaci Farkindalik
Bakim Verenler
Toplam Ustbilisler ,245%* ,242% ,155 ,054 ,240* ,162 60,16 13,70
Olumlu Inanclar ,168 ,196* ,102 ,009 ,159 ,122 11,44 3,96
Kontrol Edilemezlik ,223* ,198* ,163 ,078 ,237* ,093 11,27 3,48
ve Tehlike
Biligsel gliven ,183 ,104 ,109 141 ,155 117 11,13 3,24
Diisiinceleri Kontrol ,156 ,096 ,196* -,088 ,149 ,198 12,18 3,77
Ihtiyaci
Biligsel Farkindalik ,208* ,189* ,167 ,086 ,067 ,215* 14,12 3,54
Ort. 59,95 10,25 11,57 11,18 13,12 13,81
Ss 13,52 3,78 3,89 4,22 4,04 3,70

**:p<,01 *: p<,05 Pearson korelasyon katsayisi kullanilarak hesaplamalar yapilmistir. n=112 hasta ve 112 hasta yakinindan olusmaktadir.
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Tablo 4.6’ya gore kanser sonrasi sag kalan bireylerin toplam iistbilisleri,
endise hakkinda olumlu inanglar ve diisiinceleri kontrol etme ihtiyaci puanlar1 bakim
verenlerin toplam {stbilis puanlariyla arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski
bulunmustur (sirastyla r: ,245, p<,01; r: ,242, p< ,05; r: ,240, p<,05). Ayn1 zamanda
sag kalan bireylerin toplam iistbilis puanlar1 bakim verenlerin kontrol edilemezlik ve
tehlike, bilissel farkindalik alt boyutlari arasinda da pozitif yonde dogrusal bir iliski
bulunmustur (sirasiyla r: ,223, p< ,05; r: ,208, p< ,01). Bunun yaninda sag kalan
bireylerin endise hakkinda olumlu inanglar puanlar1 bakim verenin endise hakkindaki
olumlu inanglar, bakim verenin kontrol edilemezlik ve tehlike, bilissel farkindalik alt
boyutlari ile dogrusal yonde iliskili oldugu bulunmustur (sirasiyla r: ,198, p< ,05; r:
,189, p< ,05). Ayrica sag kalan bireylerin kontrol edilemezlik ve tehlike puanlariyla
bakim verenlerin diisiinceleri kontrol etme puanlari; bakim veren bireylerin kontrol
edilemezlik ve tehlike puanlartyla sag kalan bireylerin diisiinceleri kontrol etme
puanlari arasinda pozitif yonde dogrusal bir iligki bulunmustur (sirasiyla r: ,196, p<
05; r: 237, p< ,05). Sag kalan bireyin ve bakim vereninin biligsel farkindalik alt
boyut puanlariin birbirleri ile dogrusal yonde iliskili oldugu saptanmustir (r: ,215,

p<,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde oncelikle kanser sonrasi sag kalan bireyler ve bakim verenlerin
psikolojik saglamlik, iistbilisler ve niiks korkusu diizeyleri ve aralarindaki iliskiyi

gosteren veriler ele alinarak tartigilacaktir.

Calismamizda bakim veren bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin ve
psikolojik saglamlik alt boyut puanlarinin bakim verenlerde daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Birey ve bakim verenlerinin psikolojik saglamliginin
karsilastirildigi ¢calisma bulunmamakla birlikte, yapilan bir ¢calismada sag kalanlarin
ve eslerin psikolojik saglamlik diizeylerindeki disiikliigiin yasanilan psikolojik
sikintilarin gii¢lii bir gostergesi oldugu ve esin yasadigi ruh sagligi sorunlarinin, sag
kalanin psikolojik saglamligindan etkilendigi belirtilmistir (48). Dolayisiyla, bakim
verenlerin ve sag kalan bireylerin birbirlerinin ruh sagligma iligskin 6zelliklerinden
etkilendikleri sOylenilebilir. Yine, literatiir incelendiginde bakim verenlerin
psikolojik saglamliklarinin yiliksek olmasinin hastalarin psikolojik saglamliklarin
olumlu yo6nde etkiledigi, ayn1 zamanda hasta yakinlarinda tiikenmislik gelismesini
Onledigi gortilmektedir (168-170). Bu sonuglar, ¢alismaya katilan bakim verenlerin
de psikolojik acidan hasta yakinlarma etkili bakim sunabilece§i seklinde

yorumlanabilir.

Caligmamizda bakim verenler ile kanser sonrasi sag kalan bireylerin toplam
psikolojik saglamlik puanlari arasinda iligki bulunamamistir. Bununla birlikte sag
kalan bireylerin psikolojik saglamlik alt boyutlarindan gelecek algisi ve yapisal stil
puanlari, bakim verenlerin gelecek algis1 ve yapisal stil puanlariyla dogrusal yonde
iliskili bulunmustur. Liu ve arkadaslar1 (168) tarafindan yapilan ¢alismada, bakim
verenlerin psikolojik saglamlik diizeylerinin, kanserli bireylerin travma sonrasi
bliylime diizeyi ile pozitif yonde giiclii bir iligki icerisinde oldugunu gostermektedir.
Caligmamizda bakim veren ve sag kalan bireylerin toplam psikolojik saglamlik
diizeyleri arasinda iligki bulunamamasina ragmen, alt boyutlarda pozitif yonde
iligkinin ¢ikmas1 aslinda psikolojik saglamlik diizeylerinin  birbirlerinden

etkilendigini gosterebilir.
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Calismamizda bakim verenlerin Ustbilis diizeylerinin kanser sonrasi sag
kalan bireylerden yiiksek oldugu bulunmustur. Caligmamizda ileri analizlere gore ise
kanser sonrasi sag kalan bireylerin toplam {stbilisleri, endise hakkinda olumlu
inanglar ve disiinceleri kontrol etme ihtiyaci puanlari bakim verenlerin toplam
iistbilis puanlariyla arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski bulunmustur. Ayni
zamanda sag kalan bireylerin toplam {istbilis puanlari bakim verenlerin kontrol
edilemezlik ve tehlike, bilissel farkindalik alt boyutlar1 arasinda da pozitif yonde
dogrusal bir iliski bulunmustur. Bunun yaninda sag kalan bireylerin endise hakkinda
olumlu inanglar puanlari bakim verenin endise hakkindaki olumlu inanclar, bakim
verenin kontrol edilemezlik ve tehlike, bilissel farkindalik alt boyutlar1 ile dogrusal
yonde iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica sag kalan bireylerin kontrol edilemezlik ve
tehlike puanlartyla bakim verenlerin diisiinceleri kontrol etme puanlari; bakim veren
bireylerin kontrol edilemezlik ve tehlike puanlariyla sag kalan bireylerin diistinceleri
kontrol etme puanlar arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski bulunmustur. Sag
kalan bireyin ve bakim vereninin bilissel farkindalik alt boyut puanlarinin birbirleri
ile dogrusal yonde iliskili oldugu saptanmistir. Literatiirde kanser sonrasi sag
kalanlarin ve bakim verenlerin niiks korkusunun karsilastirildigt  ¢alisma
bulunmamakla birlikte bizim ¢aligmamizda iki grup arasinda goriildiigii lizere hem
toplam hemde alt boyutlarda birc¢ok iligki ¢ikmistir. Bu sonuclar sag kalan birey ve
bakim verenin {stbilis diizeylerinin birbirinden etkilendigi sonucunu ortaya
koymaktadir. Bu baglamda maladaptif istbilislerin yiiksek olmasinin bireylere
etkileri incelendiginde Jansen ve arkadaslariin (28) ¢alismasinda, iistbilis ve sikinti
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu belirtilmistir. Ayrica islevsel
olmayan istbilis diizeylerinin daha yiiksek oldugu bakim verenlerin daha fazla sikinti
yasadigini bildirilmistir. Cook ve arkadaglarinin (171) ¢alismasinda ise istbiligsel
inanglarin endise uyandirarak hem dogrudan hem de dolayli olarak sikintiya neden
oldugu ve stirdiirdiigii sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte, literatiirde sag kalan
bireylerde ve bakim verenlerde diislince ve tehlikenin kontrol edilemezligi, endise
hakkindaki olumsuz inanglar, biligsel giiven ve diisiinceleri kontrol etme ihtiyaci
hakkindaki bilislerin, yasadiklar1 endise ile iliskili oldugu gosterilmistir (171-173).
Bu bilgiler ve calismamiz sonuglari goz Oniine alindiginda istbilis diizeyleri

birbirinden etkilenebilen sag kalan birey ve bakim vereninin islevsiz iistbilislerinin
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fazla olmasi ya da sag kalan birey ve bakim verenden birinin islevsiz iistbilislerinin
fazla olmas1 digerini de etkileyip olumsuz sonuglar dogurabilir. Ayrica iistbiliglerin
patolojik yonde egilim gdstermesi kiginin sunt1 halini arttirip, ruh saglhigini lizerinde

olumsuz etkiler olusturabilir.

Calismamizda sag kalan bireylerin psikolojik saglamlik puanlari ile iistbilisler
degerleri arasinda negatif yonde dogrusal bir iligki oldugu bulunmustur. Bu durum
psikolojik saglamlik arttik¢a olumlu iistbilislerde artis oldugunu gostermektedir.
Narayanan’in (174) calismasinda da benzer sekilde, psikolojik saglamligin st
bilisler ile yakindan iliskili oldugu, psikolojik saglamlig1 yiiksek bireylerin pozitif
tstbilisleri daha fazla kullandig1 belirlenmistir. Annalakshmi’nin (175) ¢aligmasinda
ise, psikolojik saglamlig1 yiliksek olan bireylerin davraniglari agiklamada daha fazla
islevsel istbiligleri kullandigini, bununla birlikte bu bireylerin {istbilissel bilgiyi
sorunlarin ¢dziimiine entegre edebildigini belirlemistir. Calisma sonuglari, psikolojik
saglamligin ustbilisler iizerindeki roliinii gostermesi bakimindan 6nemlidir. Bu
durum, psikolojik saglamlik diizeyindeki artisin, bireylerin yasamsal olaylara uyum
becerilerinin artmasina, olumlu bakis agilarinin gelismesine ve negatif iistbilislerinin
etkisinde azalmay1 saglamasina bagh olabilir. Ote yandan, ¢alismamizda sag kalan
bireylerin iistbilisler puanlari ile niiks korkusu degerleri arasinda pozitif yonde
dogrusal bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu sonug, negatif iist bilisler arttik¢a niiks
korkusu diizeyinin arttigini gostermesi bakimindan onemlidir. Literatiirde islevsel
olmayan istbiliglerin niiks korkusu ile iligkili oldugu gosterilmistir (32, 33). Butow
ve arkadaslar1 (32) tarafindan yapilan ¢alismada, niiks korkusuna sahip olan kanser
sonrast sag kalan bireylerin, negatif iistbilisleri ve endiselerinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Maladaptif {stbiliglerin artmasi kisinin hastalida verdigi anlanu
dolayisiyla hastalik siirecini etkileyebilir. Bu baglamda bireyin olumsuz {istbiligleri
artikca korku ve endise diizeyi artarak niliks korkusunun ortaya ¢ikisinm

kolaylastirabilir.

Calismamizda sag kalan bireylerin psikolojik saglamlik puanlar ile niiks
korkusu degerleri arasinda negatif yonde dogrusal bir iligski bulunmustur. Bu durum
psikolojik saglamlik arttikca niiks korkusu diizeyinin azaldigin1 gostermektedir.

Weisman (176), psikolojik saglamligi olan kanserli bireylerin, siirecten daha az
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korkacaklarint ve daha kolay uyum saglayacaklarimi belirtmistir. Psikolojik
saglamlik, kanser sonrasi sag kalan bireylerin siireci kabul edebilmelerine, siirecin
iistesinden gelebilmelerine, siirecin olumsuz getirileri ile savasabilmelerine yardimci
olmaktadir. Boylece bireylerin daha olumlu bir bakis agisina sahip olmasini artirarak
niikks korkusu gibi siireci negatif etkileyebilecek endiseleri azaltmaktadir (47).
Dolayistyla kanser siirecinde bireyin psikolojik saglamliginin yiiksek olmasi en sik
karsilanmamis gereksinim olan niiks korkusunun olusmasmin Oniine gecilmesini,

siddetinin azaltilmasini, daha gii¢lii basetme stratejileri olusturmasini saglayabilir.

Sag kalan bireylerin niiks korkusu diizeyleri ile bakim verenlerin iistbiligler
puanlari arasinda pozitif yonde dogrusal bir iligki bulunmaktadir. Bakim verenlerin
negatif iistbilisleri arttik¢a, sag kalan yakinlarinin niiks korkusu yasama diizeyleri de
artabilmektedir. Calisma sonucu ile paralel sekilde, Thewes ve arkadaslarinin (33)
sag kalanlar iizerinde yaptig1 ¢alismada, niiks korkusu ile islevsel olmayan iistbiligler
pozitif yonde iligkili bulunmustur. Ng ve arkadaslar1 (177) da c¢aligmalarinda,
tistbilislerin niiks korkusu gelisiminde rol oynayan 6nemli bir faktoér oldugunu ve bu
korkunun 0Ozellikle negatif tstbilislerle iliskili oldugunu belirtmislerdir. Stirecin
yakin sahitlerinden olan bakim verenlerin yakinlarinin istbiligleri ve niiks korkusu
diizeylerinden etkilenmesi, benzer sekilde sag kalan bireylerin primer olarak siirekli
destek kaynagini olusturan bakim verenlerinin niiks korkusu ve fiistbilislerinden

etkilenmesinin, deneyimlenen siirecin dogal bir sonucu oldugu sdylenebilir.

Caligmamizda bakim veren ile sag kalan bireyin niiks korkusu diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bununla birlikte, niiks korkusu yasayan
bakim verenlerin sag kalan yakinlarinda fonksiyonel bozukluklar alt boyut
puanlarinda degisimler oldugu saptanmistir. Boehmer ve arakadaglari (178)
yaptiklar1 ¢aligmada, bakim verenlerin niiks korkusu diizeyinin kanser sonrasi sag
kalan bireylerin niiks korkusunu etkiledigi sonucuna ulagmistir. Calismamizda da
primer bakim verenlerin ¢ogunlukla aile iiyeleri oldugu goriilmektedir. Literatiirde,
birey ve bakim vereninin niiks korkusunun iliskili oldugu belirtilmektedir (25, 26,
179-181). Bu sonuglara ek olarak bir baska calismada ise, bakim verenlerin niiks
korkusu diizeyinin hasta grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (21).

Calismamizda niiks korkusu diizeylerinde her iki grup arasinda istatistiksel olarak
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degerlendirilememis olmasina ragmen, sag kalan bireylerin niiks korkusu yasadigi

goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Kanser sonrasi sag kalan bireyler ve bakim verenlerin psikolojik saglamligi,
uistbilisleri ve niiks korkusu iligkisini belirlemek amaciyla yapilan bu c¢aligmanin

sonuclari agagida verilmistir:

1. Kanser sonrast sag kalan bireylerin psikolojik saglamlik diizeyleri,
bakim verenlerin psikolojik saglamlik diizeylerinden daha diisiiktiir (Bkz. Tablo 4.3)

2. Kanser sonrasi sag kalan bireylerin ortalama {istbilis diizeyleri, bakim
verenlerin ortalama iistbilis diizeylerinden daha diisiiktiir (Bkz. Tablo 4.3).

3. Sag kalan bireylerin psikolojik saglamlik puanlari ile tistbilis degerleri
arasinda negatif yonde dogrusal bir iliski bulunmaktadir (Bkz. Tablo 4.4).

4. Sag kalan bireylerin psikolojik saglamlik puanlari ile niiks korkusu
degerleri arasinda negatif yonde dogrusal bir iliski bulunmaktadir (Bkz. Tablo 4.4).

5. Sag kalan bireylerin iistbilisler puanlari ile niiks korkusu degerleri ve
bakim verenlerin istbilisler diizeyleri arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski

oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4).

6. Sag kalan bireylerin niiks korkusu diizeyleri ile bakim verenlerin
iistbiligler puanlar1 arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski bulunmaktadir (Bkz.

Tablo 4.4),

7. Kanser sonrasi sag kalan bireylerin ve bakim verenlerinin psikolojik
saglamlik alt boyutlarindan gelecek algisi ve yapisal boyut puanlari arasinda pozitif

yonde dogrusal bir iliski oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.5).

8. Kanser sonrasi sag kalan bireylerin ve bakim verenlerinin toplam
iistbilisleri, endise hakkinda olumlu inanglar ve diisiinceleri kontrol etme ihtiyaci
puanlart arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski oldugu bulunmustur. (Bkz. Tablo
4.6).

9. Sag kalan bireylerin istbilis puanlar1 ile bakim verenlerin kontrol
edilemezlik ve tehlike, biligsel farkindalik alt boyutlari arasinda pozitif yonde
dogrusal bir iligki bulunmustur (Bkz. Tablo 4.6).
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10. Sag kalan bireylerin endise hakkinda olumlu inanglar puanlari ile
bakim verenin endise hakkindaki olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlike,
bilissel farkindalik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski oldugu
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.6).

11.  Sag kalan bireylerin ve bakim verenlerin kontrol edilemezlik ve
tehlike puanlar1 ile diisiinceleri kontrol etme puanlari; arasinda pozitif yonde
dogrusal bir iliski bulunmustur (Bkz. Tablo 4.6).

12. Sag kalan bireyin ve bakim vereninin biligsel farkindalik alt boyut
puanlarmin birbirleri ile arasinda pozitif yonde dogrusal bir iligski oldugu saptanmistir

(Bkz. Tablo 4.6).
6.2. Oneriler

Kanser sonrasi sag kalan bireyler ve bakim verenlerin psikolojik saglamligi,
tistbiligleri ve niiks korkusu iligkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin

sonugclari 1g181nda agagida belirtilen 6nerilerde bulunulmustur.

1. Kanser sonrast sag kalan bireyler ve bakim verenlerin birbirlerinin
niiks korkusu, {stbililisler ve psikolojik saglamlik diizeylerini etkiledigi
bulgularindan yola ¢ikarak, her iki grubun her bir degisken i¢in nasil etkilendigini
belirlemeye yonelik derinlemesine nitel ¢alismalarin yapilmast,

2. Kanser silirecinden sag kalan birey kadar bakim verenlerin de
etkilendigi goriilmiistiir, bu baglamda sag kalan bireyler icin 6nemli sosyal destek
kaynagi olusturan bakim verenlerin gii¢lendirilmesine yonelik gliglendirme
programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi,

3. Kanser sonrasi sag kalan bireyler ve bakim verenlerin birbirlerinin
niiks korkusu, iistbililisler ve psikolojik saglamlik diizeylerinin degerlendirilmesinde
kilit Oneme sahip olan onkoloji hemsirelerinin, belirtilen faktorlere iliskin
farkindaliklarin1 artirmaya yonelik programlarin planlanmasi ve uygulanmasi

Onerilebilir.
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Tarix: 25 301018
-'“"h\ D3ANES 3377 F 0000006775

G L

Sulik Bakanhg:
TC. Stk Swtariky Numune Egitim ve Arastema Hastanesi

Sy r 20796219601 02
Komg | sesgsemea (2ol

ANKARA 1L SAGLIK MUDORLOGONE

Iigi - 14.08.2018 tarihli ve E.1 387 sayils yazinte,

Hacettepe Unlversitesi Memgirelic Fakiitesi Psikiyatri Memgireligi
Anabilim Dah Baskanlidinda doktor ofretim Uyesi olsrok gbrev yapan
Dr.sinern Uzar Ozgetin'in sorumlu aragtinas cldudu ve YOksek Lisans
ogrencisi Mehtap Erkan'in"kanser sonras: saf) kalan bireyler ve bakm
verenlerinde psikolojik sadkalim ve Ustblliglerin nuks korkusu ile Sgkisi®
konulu  tez caligmasi  hastanemizde uygulama talebiniz, Tuek
Degerlendirme  Komisyonu tarafindan deferlendirimis olup | uygun

bulunmustur.
Uiz Dr. Sems GOKA
Hastane Ytnetxia
:‘u;;: Fgten ve Angema B % Bigl s Endee KADOOGLL

e FIRMA,
e IR govk Int Ak ks ladiogs I Segii gov ¥ Teefon Nod 11 804 31 8
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EK 5. Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Izin Yazist

< .
ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
. ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA
£ HASTANES
\ 24/1072018 11:06 - 28295788 - 929 - E.13853
¥ LA RR
)?; TC 1 Ariciis 00079426882
ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Say1 . 28295788-929
Konu : Mehtap ERKAN (Tez Caligmasi)
ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGUNE
Tlgi :22/10/2018 tarihli ve 90169164-799-2346 sayil yaziniz.
ilgide kayitl Hacettepe Universitesi'nde yiksek lisans yapmakta olan Mehtap

ERKAN" i "Kanser Sonrasl Sag Kalan Bireyler ve Bakim Verenlerinde Psikolojik Saglamhk
ve Ustbilislerin  Nitks  Korkusu ile fliskisi" baglikh aragtirma galismasi talebi
Baghekimligimizce uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. H.Mehmet INAN
Baghekim a.
Bashekim Yardimcisi
Bilgi igin:Onur KARS
Faks No:

Unvan: Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.

e-Posta:onur kars@saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:4874

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden OabfKIBIOBFADEHITRS 845D L0aBS 95 Pek Kiddu I crisbilksmmz
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore guvenli elektronik imza ile imzalanmistir



EK 6. SBU Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Izin Yazist

- (Uﬂ 25 W 101E
PIANEL-23TT-E D000 306!
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| () mﬁg-mnl
St ANKARA VALILIE

IL SAGLIK MUDURLUGE
SBO Ankara Digicapn Yikdirmm Beyazit BEitle ve Aragtama Histanesi

%

Suys 41303261799
Konu Mebtap ERKAN (lez Galsgnas)

DAGITIM YERLERINE

{lgi: 04 08 2018 tacih ve B 1887 sayile Ankara 11 Saghk Miidarduge yazea

Hacetteps Universitesi Hemgirelit FakUitesi Pskiyati Hemgireliffi Anabilim Dals
Baglanhil'nda dokor Uiretin tyesi olarak phirey yupas Dr.Ogr Oyess Yoter Sinem UZAR
OZCETIN'In sorvemd arsgtmmacs oldufu ve yiksek Bsans dfroncis Mehtap ERKANm
‘Kanser Sorram Sup Kelan Bireyles ve Bakim Verenleriede Psilobojic Saglamlik ve
(rthiliglerm Niks Korkusa Jle lligkisi® koaulu 122 caligmasinn Hasanemizde vapilmas) e
tlgihi talep yans nczlesmes olup Kurumumuzdeki is 3k yofuobedu nedsaivle ambin
saligmanin yapiimas uygun géellmenigtic.

Geregini bilgilerinize az ederim,
c-auzahdir,
Lz All YALCINDAG
Bagtekim 2.
Baghekim Yardmxis
Dagutuns:
Gerefii Rllg:
Hacettepe Universies) Rekiise Ko Ankam |1 Sagik Modtmicgu Eveak Kayit
Birlmi
Oaghag Yobtw o Dapacs 2400 Ale igeckeras ERECIAN
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S-Toen Shva erfernniing it gor it it Aden: femactorm¥og te gey 1 TekFra K $95.20 B9 (20065

Evrdus oo mras camet momtoe g Vo-dedge gl e ©adtni e e 8+ 400 4407 LNE E0Dnual el bk b wagris b wis
B Slge SO0 e b schbrmn b v e gtow giaverd sk Ok bare (W | amabonaats

Pymdm dren i mmadds snviee bipocbebpe wgld por i ademadon 22chio e Tad-4 242 w2 5N 200M 517 b (e arnpesd evmes
b 070 snvek chohirank eass kasass pirs guvesk el b oo (e




EK 7. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi izin Yazis1

Evrak Terih ve Savisa: 17082018 E.115022

y :

T.C. .
GAZI ONIVERSITESI Tarih 24 86 1018
Tip FakiiMtesi Dekanbg

Saxt: -312 06 01 00000215002
Teobi Onkeloji Bilim Dal Bagkanhgs l"llll._!“"..lll
SR

Sayr ¢ STET6391-199-
Koo :  Usgulama beni

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

g : 0208/2018 taribdi ve 42000842-199- 109468 sayilh yae.

Hacettepe Cniversitesi Hemgirelik Fakultesi Dr. Ogrecim Uyesi Yeter Sinem DZAR
OZCETIN® sorumbe amstinmacts) ve Yilksek Lisans Ofirences) Mehtap Erkan’in vardime
aragirmacist oldudu "Kanser Sonras Sag Kalan Bireyler ve Bakon Verenkerin Psikolojik
Saglamlik ve Ustbiligherin Nuks Kockusu He Migksi® konuba calssmays 02.08.2018 -
19072019 sarihlermde Tibbe Onkoloji bilirn dalmada yapma isscgi uygun bulunmamegi,
Geregini arz ederim .

e-lmzaluder
Prof, Dr, Aytug UNER
Bitina Dols Bagkan

Ganl Usnvowss Tig Faibew ()cung-(l‘«ﬁl'hw\h_lnl' ARA Bip ke Dores Axreca
Sooxukn

ld'l‘lh"l"“' Sboomn e Dhres Bk

o-Posts tiplgaioduy Irsormen Adooal fupoiosed gasl el sy
Bu belge SOTO uynln en-mumah bniza Kanunsnun 5, Maddes) garegince glvenil sloktrorik imza % Imzatanmigtir.



EK 8. Sag Kalan Birey Aydinlatilmig Onam Formu

Saym Katilimet,

“Kanser Sonras1 Sag Kalan Bireyler ve Bakim Verenlerinde Psikolojik Saglamlik ve Ustbilislerin
Niiks Korkusu ile iliskisi” baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemsireligi ABD
ogretim iiyesi Dr. Ogr. Uyesi Yeter Sinem UZAR OZCETIN ve Hacettepe Universitesi Psikiyatri
Hemsireligi ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi Mehtap ERKAN tarafindan yapilmaktadir. Arastirma,
sizin kanser siireciniz sonrasinda psikolojik saglamlik ve bilislerinizin niiks korkunuz ile arasindaki
iligskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar i¢in) kullanilacaktir.
Calismaya katilmamay tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 4 boliimden olusmaktadir. Demografik bilgilerinizi iceren anket formu,
psikolojik saglamlik, iistbilisler ve niiks korkusu diizeyini belirlemeye yonelik kullanilacak olan
olcekler 15-20 dakika zamaniniz1 alacaktir. Bu ¢calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan
segenekler arasindan uygun olana y veya V isareti koyarak, say1 seklinde puanlama yapilan sorularda
daire icine alarak ya da acik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz.
Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin secenekleri isaretleyiniz.
Eger sorunun yanitlart arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda
yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger secenegindeki bosluga yaziniz. Anketi yanitladiginiz igin
tesekkiir ederiz.

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
Yiiksek Lisans Ogrencisi Mehtap ERKAN
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1
Telefon: 03123051580
Dr. Ogr. Uyesi Yeter Sinem UZAR OZCETIN
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Telefon: 03123051580

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.




EK 9. Bakim Veren Birey Aydinlatilmis Onam Formu

Saym Katilimet,

“Kanser Sonrasi Sag Kalan Bireyler ve Bakim Verenlerinde Psikolojik Saglamlik ve Ustbilislerin
Niiks Korkusu Ile Iliskisi” baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemsireligi ABD
ogretim iiyesi Dr. Ogr. Uyesi Yeter Sinem UZAR OZCETIN ve Hacettepe Universitesi Psikiyatri
Hemsireligi ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi Mehtap ERKAN tarafindan yapilmaktadir. Arastirma
sizin, kanser siirecini yasayan yakininiza bakim verirken, psikolojik saglamlik ve bilisleriniz ile
yakininizda niiks gelisecegine iliskin potansiyel korkularimiz arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve
bunun bakim verdiginiz kisinin niiks korkusuna etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”) kullamlacaktir.
Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.
Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 3 boliimden olusmaktadir. Demografik bilgilerinizi iceren anket formu,
psikolojik saglamlik, iistbilisleri belirlemeye yonelik kullanilacak olan dlcekler 15-20 dakika
zamaninizi alacaktir. Bu calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan se¢enekler arasindan
uygun olana y veya V isareti koyarak, say1 seklinde puanlama yapilan sorularda daire i¢ine alarak ya
da acik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun
yanitlari arasinda “diger” se¢enegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa,
bu durumda yanitinizi diger secenegindeki bosluga yaziniz. Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
Yiiksek Lisans Ogrencisi Mehtap ERKAN
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
Telefon: 03123051580
Dr. Ogr. Uyesi Yeter Sinem UZAR OZCETIN
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Telefon: 03123051580

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.




EK 10. Sag Kalan Bireyin Tanitict Ozellikler Formu

(Bu kisim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.)

1. Tamsi nedir?

() Akciger ()Meme () Prostat () Karaciger () Kolorektal ()Diger

2. Tam y1l1 nedir?..................

3. Hastali@inin evresi nedir?

()Evrel ()Evre2 ()Evre3 () Bilinmiyor
4.Daha once niiks gecirmis mi?

()Evet...... (kag kez) () Haywr

5. Hastahig ilk tam aldig1 bolgeden farkh bir bolgede de var mi?

() Evet (ise yeri)........... () Hayir

(Bu kisim katilimci tarafindan doldurulacaktir.

1. Ka¢ yasindasimiz? .........ccceevvevvneennnnn.

2. Cinsiyetiniz?

() Kadin () Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?

() Bekar () Evli

4. Cocugunuz var mi?

()Evet............. (Kag tane belirtiniz) () Hayir
5. Yasadigimiz yer neresidir?

() Sehir () 1lge () Kasaba —Koy
6. Egitim durumunuz nedir?

() Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul
() Lisans () Yiiksek lisans () Doktora
7. Cahisma durumunuz nedir?

() Calistyor () Calismiyor

8. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsimz?

() Gelir giderden az () Gelir gidere esit

() Yurt dist

() Lise

() Gelir giderden fazla

9. Su ana kadar hangi tedavileri aldimz? (birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
() Cerrahi Operasyon () Radyoterapi () Kemoterapi () Hormonterapi () Diger.. () Tedavi almadim

10. Hastahi@imiz siiresince psikiyatrik tedavi/terapi aldimz mi1? () Evet () Haywr



EK 11. Bakim Veren Bireyin Tamtict Ozellikler Formu

1. Ka¢ yasindasimz? .........ceeeeveveinnnnnnee

2. Cinsiyetiniz?

() Kadin () Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?

() Bekar () EVli

4. Cocugunuz var mi?

()Evet............. (Kag tane belirtiniz) () Hayir

5. Yasadigimiz yer neresidir?

() Sehir () Ilge () Kasaba () Koy () Yurt dist

6. Egitim durumunuz nedir?

() Okur-yazar () Tlkokul () Ortaokul () Lise

() Lisans () Yiiksek lisans () Doktora

7. Calisma durumunuz nedir?

() Calistyor () Calismiyor

8. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsimz?

() Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
10.Hasta ile olan yakinlik dereceniz nedir?

() Anne-Baba () Cocuklar () Esi () Akrabasi..... () Diger:......

11. Hastaniza hastaligi nedeniyle ne kadar siiredir destek oluyorsunuz? (Liitfen belirtiniz.)
................ ay.......yil

12. Hastamiz disinda bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisi/kisiler var mi1?

() Evet (belirtiniz) .............ccoevviiniinennnnn. () Hayir

13.Hastamizin bakimina destek konusunda yardim aldiginiz kisi/kisiler var mi?
() Evet (belirtiniz)............ccoveviniiienieieneene. () Hayir

14. Giinde ortalama kag saat hastamiza bakim vermektesiniz? (Liitfen belirtiniz.)

15. Hastaniza bakim vermek diger sorumluluklarinizi etkiliyor mu?
() Hayir () Kismen
() Evet ise neleri etkiledigini belirtiniz:

16. Yakininizin hastahi siiresince psikiyatrik tedavi/terapi aldiniz m?

() Evet () Hayir



17. Hastamizin hastaliginin yeniden ortaya ¢ikma ihtimaline iliskin hi¢ korkunuz oldu mu?
() Evet () Hayir

(17. SORUYA VERDIGINIZ YANIT EVET iISE, 18. SORUYU YANITLAYINIZ.)

18. Hastah@in yeniden ortaya ¢ikma ihtimaline iliskin korkunuz ne sikhikta aklimza geliyor?

() Arada sirada () Sik Sik () Cok nadir



EK 12. Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

Asagida yer alan her bir soruya iliskin iki ifade verilmistir. ifadeler arasinda yer alan kutucuklardan sol tarafa
yakin olanlari isaretlemeniz soldaki ifadenin, sag tarafa yakin olan isaretlemeniz ise sagdaki ifadenin size
uygunluk diizeyini gostermektedir. Size uygun olan kutucuga “°X’’ isareti koyunuz.

1.Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum

Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek i¢in yaptigim planlarin. ..

Basarilmasi zordur

Basarilmas1 miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim agik bir hedefim
oldugunda

Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda

4. ... olmaktan hoslantyorum

Diger kisilerle birlikte

Kendi bagima

5. Ailemin hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayist...

Benimkinden farklidir

Benimkiyle aynidir

6. Kisisel konulart ...

Hig kimseyle tartismam

Arkadaglarimla/Aile iiyeleriyle tartigabilirim

7. Kisisel problemlerimi...

Cozemem

Nasil ¢ozebilecegim bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi. ..

Nasil bagaracagimi bilirim

Nasil bagaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda. ..

Ileriye doniik planlama yapmam, derhal ise
baglarim

Ayrmtili bir plan yapmay1 tercih ederim

10. Benim i¢in sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir

Cok 6nemlidir

11. Ailem birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu

Cok mutsuz

12. Beni...

Baz1 yakin arkadaslarim/aile iiyelerim
cesaretlendirebilir

Hig kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirmm

Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici

Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...




Zamanimi planlama

Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir
Kolayca yapabilecegim Yapmakta zorlandigim
17. Ailem sdyle tanimlanabilir ...
Birbirinden bagimsiz Birbirine siki bicimde kenetlenmis
18. Arkadaglarimin arasindaki iligkiler...
Zayiftr Gligliidiir
19. Yargilarima ve kararlarima...
Cok fazla giivenmem Tamamen giivenirim
20. Gelecege doniik amaglarim...
Belirsizdir Iyi diistiniilmiistiir
21. Kurallar ve diizenli aligkanliklar...
Gilinliik yagamimda yoktur Giinlik yasamimi kolaylastirir
22. Yeni insanlarla tanigmak...
Benim i¢in zordur Benim iyi oldugum bir konudur
23. Zor zamanlarda, ailem. ..
Gelecege pozitif bakar Gelecegi umutsuz goriir
24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda. ..
Bana hemen haber verilir Bana sdylenmesi bir hayli zaman alir
25. Digerleriyle beraberken...
Kolayca giilerim Nadiren giilerim
26. Bagka kisiler s6z konusu oldugunda, ailem s6yle davranir:
Birbirini desteklemez bigimde Birbirine bagli bicimde
27. Destek alirim
Arkadaglarimdan/aile iiyelerinden Hig¢ kimseden
28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir
Her seyi umutsuzca goren bir Beni basariya gotiirecek iyi bir sey bulma
29. Karsilikli konusma i¢in giizel konularm diisiiniilmesi, benim igin...
Zordur Kolaydir
30. Ihtiyacim oldugunda...
Bana yardim edecek kimseler yoktur Her zaman bana yardim eden birisi vardir
31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ....
Basa ¢ikmaya calisirim Siirekli bir endise/kaygt kaynagidir
32. Ailemde sunu severiz...

Isleri bagimsiz olarak yapmay1

Isleri hep beraber yapmay1




33. Yakin arkadaslarim/aile tiyeleri. ..

Yeteneklerimi begenirler Yeteneklerimi begenmezler




EK 13. Ustbilisler-30 Olcegi

Katilmiyorum Biraz Oldukg¢a Tamamen
katihyorum katihyorum katihyorum

1. Endiselenmek gelecekte olabilecek
sorunlari engellememe yardimeci olur.

2. Endiselerim benim i¢in tehlikelidir.

3. Diisiincelerim hakkinda ¢ok diistintirim.

4, Endiselenerek kendi kendimi hasta
edebilirim.

5. Bir sorun iizerinde diisiindiigiim esnada,
zihnimin nasil ¢aligtiginin farkinda olurum.

6. Endise verici bir diislinceyi kontrol altina
almazsam ve sonra bu diisiincem
gerceklesirse, bu benim hatam olur.

7. Planli kalabilmek i¢in endigelenmem
gerekir.

8. Kelime ve isimlerle ilgili hafizama
gilivenim azdir

9. Durdurmak i¢in ne kadar ugragsam da,
endise verici diislincelerim devam eder.

10. Endiselenmek, isleri zihnimde bir diizene
koymama yardimci olur.

11. Endise verici diislincelerimi gormezden
gelmek elimde degildir.

12. Diisiincelerimi izler, takip altinda tutarim.

13. Diislincelerimi her zaman kontroliim
altinda tutabilmem gerekir.

14. Hafizam beni zaman zaman yaniltabilir.

15. Endiselerim beni deliye dondiirebilir.

16. Diistincelerimin siirekli farkindayimdir.

17. Hafizam zayiftir.

18. Zihnimin nasil ¢aligtigina ¢ok dikkat
ederim

19. Endiselenmek yasadiklarimla bag etmeme
yardimei olur.

20. Diisilincelerimi kontrol altina alamamak bir

zayiflik isaretidir.




21. | Endiselenmeye basladigimda, bunu
durduramam

22. Bazi diisiinceleri kontrol altina almadigim
icin cezalandirilacagim.

23. Endiselenmek sorunlari ¢6zmeme yardimci
olur.

24. Yerlerle ilgili hafizama giivenim azdir.

25. Bazi diisiinceleri akildan gegirmek kotiidiir.

26. Hafizama glivenmem.

27. Diisiincelerimi kontrol altina alamazsam, is
goremez hale gelirim.

28. Iyi calismak icin, endiselenmem gerekir.

29. Olaylarla ilgili hafizama giivenim azdir.

30. Diisiincelerimi siirekli incelerim.




EK 14. Kanserin Niiksetmesi Korkusu Envanteri

Kanser tanist konmus ¢cogu insanda evreye gore degismekle beraber kanserin niiksedebilecegi endisesi
vardir. Niiksetme kanserin ayni yerde ya da viicudun baska bir yerinde yeniden ortaya cikmasi
ya da ilerlemesi ihtimali olarak tammmlanmaktadir. Bu 6lgek, kanserin niiksetmesi hakkinda endige
deneyimlerini daha iyi anlamay1 amaglamaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyun ve son bir aydir sizin

icin uygun olan dereceyi daire igine alarak isaretleyin.

0 1 2 3 4

Hicbir zaman Nadir Ara sira Cogu zaman Her zaman

Asagidaki durumlar beni kanserin niiksetme ihtimali hakkinda

diistindiiriir:
1. Kanser ya da hastalikla ilgili televizyon programlari ya da gazete 0 1 2 3 4
haberleri
2. Kendi doktorum ya da diger saglik ¢alisani ile randevumun olmasi o 1 2 3 4
3. Tibbi testler (6rnegin; rutin taramalar, kan testleri, rontgen vb.) 0 1 2 3 4
4.  Genel olarak kanser ya da hastalik hakkindaki konugmalar 0 1 2 3 4
5. Hasta olan birini gérmek ya da onun hakkinda bir seyler duymak 0 1 2 3 4
6. Cenaze torenine katilmak ya da gazetede 6liim ilan1 gérmek 0 1 2 3 4
7. Kendimi fiziksel olarak iyi hissetmedigim ya da hasta oldugum 0 1 2 3 4
zaman

8.  Genellikle, bana kanserin niiksetme ihtimalini diisiindiiren gseylerden | O 1 2 3 4
ya da durumlardan ka¢indigim zaman

0 1 2 3 4
Hig Cok az Biraz Cok Oldukc¢a ¢ok
9. Kanserin niiksetme ihtimali konusunda endiseli ya da kaygiliyim. 0 1 2 3 4
10. Kanserin niiksetmesinden korkuyorum 0 1 2 3 4
11. Kanserin niiksetme ihtimalinin beni endiselendirmesinin normal 0 1 2 3 4

olduguna inantyorum

12. Kanserin niikksetme ihtimalini diisiindigiim zaman aklima hos olmayan | 0 1 2 3 4
bagka diistince ve goriintiiler geliyor ( 6rnegin; 6liim, ac1 gekme ve
bunlarin aileme etkileri gibi)



13. Iyilestigime ve kanserin geri gelmeyecegine inantyorum 0 1 2 3 4

14. Sizce sizdeki kanserin niiksetme riski var mi1?
0 1 2 3 4

Hig Cok az Biraz Cok Oldukga ¢ok

15. Kanserin niiksetme ihtimalini ne kadar siklikla diisiiniiyorsunuz?
0 1 2 3 4
Higbir zaman Ayda birkac kez ~ Jaftada birka¢c kez  Giinde birkag kez Giinde ¢ok kez

16. Kanserin niiksetme ihtimalini diisiinmek i¢in bir giinde ne kadar zaman harciyorsunuz?

0 1 2 3 4
Diisiinmiiyorum Birkag saniye Birka¢ dakika Birkag saat Cok saat

17. Kanserin niiksetmesi ihtimalini ne kadar zamandir diisiiniiyorsunuz?

0 1 2 3 4
Hig diistinmiiyorum Birkag hafta Birkag ay Birkag yil Uzun yillar
0 1 2 3 4
Hic Cok az Biraz Cok Olduk¢a ¢ok

Kanserin niiksetme ihtimalini diisiindiigiimde sunu hissederim:

18. Endise, korku ya da kayg1
19. Uziintii, engellenmislik ya da hayal kiriklig
20. Hisran, 6fke ya da nefret

o o oo
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21. Caresizlik ya da vazgegmislik

Kanserin niiksetme ihtimali ile ilgili diisiincelerim ya da
korkularim sunlari olumsuz etkiler ya da bozar:

22. Sosyal ya da bos zaman aktivitelerimi (6rn: spor, seyahat, gezinti) 0 1 2 3 4

23. Isimi ya da giinliik aktivitelerimi 0 1 2 3 4

24.Esimle, ailemle ya da yakinlarimla olan iligkilerimi 0 1 2 3 4

25. Yasama iliskin hedef belirleme ya da gelecek planlar1 yapma 0 1 2 3 4
becerimi

26. Duygu durumumu ya da ruh halimi 0 1 2 3 4

27.Genel olarak yasam kalitemi 0 1 2 3 4



0 1 2 3 4
Hic Cok az Biraz Cok Oldukca cok
28. Kanserin niiksetme ihtimali konusunda asir1 derecede endiselendigimi 1 2 3
hissederim
29. Cevremdeki diger insanlar kanserin niiksetmesi ihtimali konusunda 1 2 3
agir1 derecede endiselendigimi disiiniiyorlar.
30. Kanserin niiksetmesi ihtimali konusunda kanser tans1 konmus diger 1 2 3
insanlardan daha fazla endiseli oldugumu diigtiniriim.
0 1 2 3 4
Hicbir zaman Nadir Ara sira Cogu zaman Her zaman




31.
32.
33.

34.

35.
36.
37.

38.

39.

40.

41,

42.

Kanserin niiksetme ihtimalini diisiindiigiimde, kendimi
rahatlatmak icin asagidaki stratejileri kullanirim.
Doktorumu ya da diger saglik calisanini ararim

Muayene i¢in hastaneye ya da bir klinige giderim

Kanserle ilgili herhangi bir fiziksel kanser belirtim olup olmadigini
gormek i¢in kendimi muayene ederim

Dikkatimi bagka yone ¢ekmeye ¢alisirim (6rn: televizyon izlemek,
okumak, caligmak gibi gesitli aktiviteler yapmak)

Onu diistinmemeye, aklima bagka seyler getirmeye ¢alisirim
Dua ederim, meditasyon yaparim ya da rahatlamaya ¢aligirim.

Kendimi her seyin giizel olacagina ikna etmeye c¢alisirim ya da
pozitif diistiiniirim

Bu konu hakkinda biriyle konusurum

Ne oldugunu anlamaya ¢aligirim ve bununla bas etmeye ¢alisirim
Coziim bulmaya galigirim

Bu diisiinceyi daha giizel bir diisiinceyle degistirmeye ¢aligirim

Kendime “dur artik” derim

Bu stratejileri uyguladiginizda kendinizi rahatlamis hissediyor

musunuz?



EK 15. Turnitin Dijital Makbuz

turnitingJ)
Dijtal Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Tumitin'e ulagtgm bidinmekted. Ganderiminize dair bigiler soyledi:

Ganderinizin ik sayfas) agadida ginderimekiedir.
Ginderer:  Mehtap Erkan
Odev baghli.  KANSER SONRASI SAG KALAN BIR.
Ganderl Baghd:  KANSER SONRASI SAG KALAN BIR.
Dosya ndi.  PS_KOLOJ K_SA_LAMLIK_VE_ST...
Dosys boyutu:  217.05K
Sayfasayisc &2
Kelime sayise 10,176
Karakler sayisec 71,218
Gonderim Tarhic  20-Ey-2018 02:51PM (UTC+0G00)
Ganderim Numaras: 1176478669
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EK 16. Yiiksek Lisans Tez Calismas1 Orijinallik Raporu

KANSER SONRASI SAG KALAN BIREYLER VE BAKIM
VERENLERINDE PSIKOLOJIK SAGLAMLIK VE
USTBILISLERIN NUKS KORKUSU ILE ILISKISI

ORIANALLIK RAPCRL
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