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OZET

Kanserli Hastalarda Affetme, Rahatsizhiga Dayanma Diizeyleri

ve Psikiyatrik Belirtiler

Giris: Arastirma kanserli hastalarin affetme, rahatsizliga dayanma diizeyleri ve
psikiyatrik belirtilerin incelenmesi amaciyla tanimlayic1 ve iligki arayici olarak
yapilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi Ayaktan Kemoterapi

Unitesi’nde tedavi goren kanser hastalar1 olusturmustur.

Gerec ve Yontem: Arastirma Subat-Mart ve Haziran-Temmuz 2020 tarihleri arasinda
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji Klinigi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde yapilmistir. Aragtirmanin verileri
“Kisisel Bilgi Formu”, “Heartland Affetme Olgegi”, “Kisa Semptom Envanteri” ve
“Rahatsizliga Dayanma Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Istatistiksel analizler SPSS
22.0 programi kullanilarak elde edilmistir. Verilerin analizinde Mann Whitney U

Testi, Kruskal Wallis Testi ve Spearman korelasyon testi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma da hastalarin “Kisa Semptom Envanteri” toplam puan
ortalamalar1 8.91 +2.43, “Rahatsizlia Dayanma Olgegi” toplam puan ortalamalari
20.76 +7.14, “Heartland Affetme Olgegi” toplam puan ortalamalar1 89.95 +£15.74
olarak bulunmustur. Hastalarin “Kisa Semptom Envanteri” ve alt dlgekleri toplam
puan ortalamalari ile “Kendini Affetme” ve “Heartland Affetme Olgegi” toplam puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde iligski tespit edilmistir (p<0.05).
Ayrica “Kendini Affetme”, “Durumu Affetme” alt 6l¢ek toplam puan ortalamalari ve

“Heartland Affetme Olgegi” toplam puani ile “Dayanma” alt dlgek toplam puan

ortalamalar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Arastirmanin bulgularina goére; “Kisa Semptom Envanteri” alt Olcekleri
“Anksiyete”, “Depresyon”, “Heartland Affetme Olgegi” ve “Rahatsizliga Dayanma
Olgegi” inde cinsiyet, yas, egitim diizeyi, gelir durumu, ¢alisma durumu, kanser tiirii,
hastalik tanis1 alindiginda yasanan duygular, hastalikla ilgili destek alma durumu,
yasadig1 zorluklarla bas etme yontemi, hastalik siiresince aile destegi alma durumunu

degerlendirme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ancak medeni



durum, meslek, yasanilan yer, ¢ocuk sahibi olma, tani evresi, hastalik siiresi ve hastalik
etkenini degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

(p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Affetme, Rahatsizliga Dayanma, Psikiyatrik Belirtiler
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ABSTRACT

Forgiveness, Discomfort Intolerance Levels and Psychiatric Symptoms In

Patients With Cancer

Introduction: The study was conducted as a descriptive and relationship seeker in
order to examine cancer patients' levels of forgiveness, discomfort intolerance and
psychiatric symptoms. The sample of the study was Dr. Abdurrahman Yurtaslan
formed cancer patients treated in Ankara Oncology Training and Research Hospital

Medical Oncology Clinic Outpatient Chemotherapy Unit.

Materials and Methods: The research was conducted between February-March and
June-July 2020 by Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and
Research Hospital Medical Oncology Clinic Outpatient Chemotherapy Unit. The data
of the study were collected by using "Personal Information Form", Heartland
Forgiveness Scale "," Brief Symptom Inventory” and "Discomfort Intolerance Scale ".
Statistical analyzes were obtained using SPSS 22.0 program. Mann Whitney U Test,

Kruskal Wallis Test and Spearman correlation test were used for data analysis.

Results: In the study, the total mean score of the patients in the "Brief Symptom
Inventory" was 8.91 + 2.43, the total mean score of the "Resilience to Distress Scale"
was 20.76 = 7.14, and the total mean score of the "Heartland Forgiveness Scale" was
89.95 + 15.74. A moderate negative correlation was found between the total mean
scores of the “Brief Symptom Inventory” and its subscales, and the total mean scores
of the “Forgiveness” and “Heartland Forgiveness Scale” (p <0.05). In addition, there
was a low positive correlation between "Forgiveness", "Forgiveness" subscale total
score averages and "Heartland Forgiveness Scale" total score and " Intolerance"

subscale total score averages (p <0.05).

Conclusion: According to the findings of the research; In the “Brief Symptom
Inventory” subscales “Anxiety”, “Depression”, “Heartland Forgiveness Scale” and
"Discomfort Intolerance Scale", gender, age, education level, income status,
employment status, cancer type, emotions experienced when diagnosed with disease,
A statistically significant difference was found between the related support status, the

method of coping with the difficulties experienced, and the evaluation of family



vii

support during the illness. However, no statistically significant difference was found
in evaluating marital status, occupation, place of residence, having a child, stage of

diagnosis, duration of disease and disease factor. (p> 0.05).

Keywords: Forgiveness, Discomfort Intolerance, Psychiatric Symptoms
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya’da ve tllkemizde giin gectikce kanser tanisi alan birey sayisi
artmaktadir. DSO 2020 yilinda 1.8 milyondan fazla yeni tani teshis edilecegini
duyurmustur. 2018 Tiirkiye Istatistikleri Kurumu verilerine gore de iyi huylu ve kotii
huylu tiimorlerin %19.7 ile kanser 6liim oranlarinda ikinci sirada yer aldigi tespit
edilmistir (1,2).

Kanser gibi varolusu tehdit eden bir hastalik tanis1 almak bireyde uyumlu ya
da uyumsuz ruhsal ve davranigsal tepkiler olusturabilmektedir. Birey hastalik tanisini
aldiginda durumu anlamlandirmaya calisir ve nedenini bulmak icin ¢aba gosterir.
“Neden ben?”, “Nig¢in simdi?”, “Ne yaptigim i¢in bu benim basima geldi?” gibi sorular
siklikla bireyin benligine yonelttigi sorulardir. Bu biligsel siiregle birlikte hastalar
bireysel deneyimleri, bilgileri, degerleri, inanglar1 ve gereksinimleri 1s1¢inda cevap
bulmaya calisirlar (3—5). Bu cevaplar dogrultusunda birey uyum gercgeklestiremezse
cesitli psikiyatrik belirtiler ortaya c¢ikar. Bu belirtilerde; kisinin hastaliga dayanma
giicii, bas etme oOrlintiileri, caresizlik ve umutsuzluk diizeyi, bireyin hayatta kalma
stiresi, tedaviye uyumu ve bu siireci nasil anlamlandirma durumunu etkilemektedir (6).

Literatiir incelendiginde, kanseri deneyimleyen hastalarin yasadig fiziksel ve
psikolojik semptomlarin belirlenmesiyle ilgili 2013 yilinda yapilan calismada;
hastalarin %88.7’sinin depresif belirtilere sahip olmakla birlikte yorgunluk, nefes
darligi, uykusuzluk ve istahsizlik deneyimledigi bulunmustur (7). Onkoloji
poliklinigine basvuran hastalarda depresyon tanisi1 alma ve depresyon-anksiyete
belirtilerinin ortaya ¢ikmasindaki etmenlerin arastirildigi baska bir ¢alismada uyku
bozuklugu, ajitasyon belirtileri, intihar diisiinceleri, enerji kayb1 gibi etkenlerin 6n
planda oldugu gorilmistir (8).Yapilan calismalar gostermektedir ki kanser
hastalarinda psikiyatrik belirtilerin taninmasi ve iligkili olan faktérlerin belirlenmesi
bireyin hastalif1 kabul etmesi, tedaviye uyum saglamasi ve siirdiirmesinde 6nemli
faktorlerdir. Bu veriler tedavi siiresince psikososyal bakimin da dahil edilmesinin,
bireyin holistik yaklagimla ele alinmasinin 6énemini géstermektedir (9—11). Bununla
birlikte yapilan c¢aligmalarda rahatsizliga dayanamama ve rahatsizliktan
kaginamamanin anksiyete bozukluklarina neden oldugu belirlenmistir. Rahatsizliga

dayanma; kiside rahatsizliga neden olacak fiziksel duyumlardaki kapasitenin kisisel
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farkliliklar1 olarak tanimlanmaktadir (12). Kabul-kararlilik terapisi ve psikoterapide;
olumsuz yasantilardan kagmada rahatsizliga dayanmanin arttirilarak zararl etkilerin
ve kabullenmenin gergeklestirilebilecegi vurgulanmaktadir (13,14).

Alan yazinda, kanserli hastalarin bakim ve tedavi siiresince rahatsizliga
dayanma giigleri ile hastaliga anlam bulmalarinda “affetme” nin hastalarin duygusal
yiikiinii azaltmaya yardimci oldugunu destekleyen calismalar mevcuttur (15,16).
Temel olarak affetme; birine bir duruma ya da kendimize karst olumsuz
duygularimizdan bireysel olarak vazgegme olarak tanimlanmistir (17).”Affetme” ile
ilgili ortaya ¢ikan ilk model olan Affetme Siire¢ Modeli; Enright ve Human
Development Study Group tarafindan literatiire kazandirilmistir. Model; olumsuz
davraniga maruz kalan kisinin; karsisindaki kisiye, duruma ya da kendisine karsi
kizma, intikam alma hakki olmasina ragmen; merhametli, comert, empatiyle ve
sevgiyle yaklagsmasi seklinde tanimlanmistir (17,18). Affetme Siire¢ Modeli; kesfetme,
karar, ¢alisma ve derinlesme olmak iizere birbirini takip eden dort evreden
olugmaktadir. Temel olarak modelde ortaya koyulan ilk tepkiler; aci, saldirganlik,
kizginlik, nefret, empatik anlayis, olumsuz hislerden vazge¢me seklindedir ve
psikolojik saglik i¢in affetmenin gerekli olduguna dikkat cekmektedir (19).

Bireylerin affetme diizeyinin diisiik olmasinin; negatif duygulanimin
artmasina, biligsel silireclerin azalmasina, sosyal ve biligsel gelisime bariyerler
olusmasina neden oldugu saptanmistir. Affetmenin gerceklestigi durumdaysa (kisinin
kendisi, durumu veya baskasini affetmesi) duygusal yiikiin azaldigi, olumlu etkilerin
hissedildigi ve gevreyle pozitif iligkilerin kurulmasinin ardindan giiclenme duygusu
ortaya ¢ikarmaktadir (19-21). Dashtipour ve ark. (2019) kanserli hastalarda ve saglikli
kisilerde kisilik ozellikleri, bagislama ve dayaniklilig: inceledikleri arastirmalarinda;
kisilik ozellikleri, affetme ve dayaniklilik gibi psikolojik faktorlerin hastaligin
olusumu ve ilerlemesinde rolii oldugunun énemini vurgulamiglardir (22). Orneklemi
meme, uterus ve yumurtalik kanseri tanis1 olan 30 kadin hasta tizerinde deney- kontrol
grubu On test- son test ile uygulanan “Affetme Hemsireligi Miidahale Programi’nin
kanserli hastalarda umut, yasam kalitesi ve ac1 ¢cekmenin azaltilmasinda etkili oldugu
ortaya koyulmustur (23). Alan yazinda “affetme” kavrami birgok sosyal psikoloji
alaninda kullanilmaktadir. Affetmenin yasamdan anlam ve amag¢ bulma, deger, inang

ve tutumlar ile gii¢lii bir iliskisinin oldugu ortaya koyulmaktadir (15,24,25). Ofke,
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psikiyatrik belirtiler ve iligkili bozukluklar ve bagimlilik gibi ruhsal saglik sorunlari
deneyimleyen bireylerde affetmenin gerceklesmesi hastaligt kabul etmeyi,
deneyimlenen rahatsizliga dayanma giicii ve tedavi siirecine uyumu olumlu yonde
etkileyecegi Ongoriilmektedir. Yiikleme kuramina gore hastalik tanisi almanin
ardindan psikiyatrik belirtiler yasayan bireylerin; hastaliklarina bir neden arama ve
hastaliklarinin nedeni bir bagka bireye, yasadiklar1 herhangi bir olumsuz duruma veya
aligkanliga yiiklemeleri nedeniyle 6fke, kin gibi olumsuz duygular besleme egilimi
gosterdikleri saptanmistir (26,27) Bu olumsuz duygular da iyilesmeyi geciktirmekte,
psikiyatrik morbiditeyi artirmaktadir. Bakim verme siirecinde bireye biitiinciil
yaklagimla ele alan ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi girisimleri géz Onilinde
bulunduruldugunda; affetmenin giicii hastaliklarla bas etme siirecinde bireyleri
giiclendirmeye yardimci olabilir. Bu nedenle bu ¢alismada kanserli hastalarda affetme,

rahatsizliga dayanma diizeyleri ve psikiyatrik belirtilerin incelenmesi amaglanmustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada, kanserli hastalarda affetme, rahatsizlifa dayanma diizeyleri ve
psikiyatrik belirtilerinin incelenmesi, Ol¢ekler arasindaki iliskinin ve sosyo-
demografik 6zelliklere gore 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadiginin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmaistir.
1. Kanser hastalarinin affetme diizeyleri nasildir?
Kanser hastalarinin rahatsizlia dayanma diizeyleri nasildir?

Kanser hastalarinin psikiyatrik belirlileri nelerdir?

> » b

Kanser hastalarinin affetme, rahatsizliga dayanma diizeyleri ve psikiyatrik
belirtiler arasinda iliski var midir?
5. Kanser hastalarinin tanitict 6zelliklerine gore affetme, rahatsizliga dayanma

ve psikiyatrik belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var midir?
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser Kavram

2.1.1. Kanser Tanim

Kanser anormal hiicrelerin kontrolsiiz biiyiimesi ve yayilmasidir ve kotii huylu
tiimor, neoplazma olarak da adlandirilmaktadir. Normal hiicreden tiimdr hiicresine
doniisiimiin, hiicrenin kontrolsiiz biiylimelerle ¢evre dokuyu istila ettigi ve uzak

bolgelere metastaz yapabildigi ¢ok amacl bir siiregtir (28).

2.1.2. Kanser Etiyolojisi ve Epidemiyoloji

Giinlimiizde bireyin varolusunu tehdit eden en tehlikeli hastalik grubu olan
kanser, erken teshis ve tedavi olanagi ragmen goriilme siklig1 giderek artmaktadir.
DSO 2020 yilinda 1.8 milyondan fazla yeni kanser vakasinin teshis edilecegini
beklemektedir. Meme, kolorektal, akciger, rahim agz1 ve tiroid kanseri kadinlarda en
yaygin olanlari; akciger, prostat, kolorektal, mide ve karaciger kanseri erkeklerde en
stk goriilen kanser tiirleridir.2018 verilerine gore de diinyada 9.6 milyon kisi kanser
nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. En sik 6liime neden olan kanser tiirleri ise; akciger,
kolorektal, mide, karaciger ve meme kanseridir (1). DSO 2018 istatistiklerine gdre
tilkemizde 210. 537 yeni vaka oldugu belirlenmistir. Bu vakalarin en sik; akciger,
meme, kolekteral, prostat ve tiroid kanseri seklinde siralanmaktadir (29).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018 verilerine gore; 6liim nedenlerinde iyi
huylu ve kétii huylu tiimorler %19,7 ile ikinci sirada yer almaktadir. Kotii huylu
timorler nedeniyle gerceklesen Oliimlerin toplami aym yilda 81.129’dur. Bu
Oliimlerin %30,8°1 girtlak ve soluk borusu/brong/akcigerin kotii huylu timdriinden
kaynaklanmistir. Diger en sik 6liime neden olan kotii huylu tiimoérler ise; lenfoid ve
hematopoetik, mide, kolon, pankreas kotii huylu tiimorleri seklinde siralanmakta olup
65-74 yas araligindadir (2).

Kanserin ortaya c¢ikmasinda genetik ve g¢evresel faktorler etkilidir.
Ozellikle ¢evresel faktorler; fiziksel karsinojenler; iyonize radyasyon, mesleki
maruziyet (baca temizleyicileri, madenciler vb.),kimyasal karsinojenler; alkol, tiitiin
kullanimi, bakteri-parazit gibi enfeksiyonlara neden olan biyolojik karsinojenler,

sedanter yasam ve obezitedir (30,31) .



19

2.1.3. Kanser Tedavisi

Kanser tedavisinde; radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi yontemler en sik
kullanilan tedavi yontemleridir. Bu tedavi yontemlerine destek olarak immiinoterapi,
hormon terapisi, hedeflenmis terapileri, gen terapisi gibi biyolojik terapiler tek basina

veya kombine olarak kullanilmaktadir (32).

2.1.3.1. Radyoterapi

Radyasyon; kanser hiicrelerini oldiirebilen veya oOliimlerine neden olacak
genetik degisikliklere neden olarak yok olmalari i¢in kullanilan fiziksel bir ajandir.
Radyoterapi; tiimoriin lokalizasyonu, uygun tedavi dozunun planlanmasi ile kanserli
hiicrelerini iyonizan 1sinlar kullanarak yok eden tedavi yontemidir (32,33). Bu tedavi
yontemindeki temel amaci kanser hiicrelerinin ¢ogalma potansiyellerini azaltmaktir.
Kanser hiicrelerini yok ederken ¢evre saglikli dokular da etkilemesi, uygulama sonrasi
kusma, sag kaybi, halsizlik, istah kayb1 yan etkileri nedeniyle yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiler. Radyasyon hastalara kanserin neden oldugu semptomlar1 yonetebilmek

amaciyla palyatif olarak da kullanilabilir (32,34).

2.1.3.2.Kemoterapi

Kemoterapi (KT); kemoterap6tik ajanlar kullanarak kanser hiicrelerini yok
etmeyi hedefler. Kemoterapi tedavisi; palyatif, kiiratif, adjuvan ve neoadjuvan
kemoterapi olmak tizere dort seklinde uygulanmaktadir (35,36).

Kemoterapi tedavisi anormal hiicre yapisinin yaninda normal hiicre dokularini
da yok ederek bir¢cok olumsuz yan etkiye yol agmaktadir. Mide bulantisi, kusma, sa¢
dokiilmesi, istahsizlik, yorgunluk, anemi, enfeksiyon, diyare belirlenen baslica
fizyolojik yan etkileridir (37,38). Bununla beraber psikiyatrik belirtiler, diisiik beden
imaj1 algisi, uyku giicliigii, duygu durum bozukluklar1 vb. gibi énemli psikolojik

semptomlara yol agmaktadir (39,40).

2.1.3.3. Cerrahi Tedavi
Cerrahi tedavi; profilaksi olarak parca almip tam1 konulmasinda,

metastas/yayilim olmamis kanserli doku/kitlenin viicuttan ¢ikarilmasinda kullanilir
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(32). Koruyucu cerrahiyle birlikte saglikli dokulara zarar vermeden kitlenin

cikarilamadig1 durumlarda da KT ve radyoterapi ile kombine olarak kullanilir (32,41).

2.2. Kanserli Hastalarda Psikiyatrik Belirtiler

Kanser tanisi; bireyin varolusunu tehdit eden stresli bir yasam deneyimidir.
Bireyler tani ile birlikte “Ben kimim?”, “Benim yagamimi olusturan deger ve ilkeler
neler?”, “Yasam hedeflerim nelerdi?”, “Yasantimin neresinde varim?”, “Yasadigim
durumun anlami ne?” sorgulamasiyla “6liim” gercegiyle ylizlesir (42). Bireyin bu
yiizlesmeyle birlikte varolusunu tehdit eden kansere karsi gesitli tepkiler verir. Bu
stresli yasam deneyimiyle birlikte kansere verdigi tepkiler miicadeleci ruh, caresizlik-
timitsizlik, endiseli bekleyis, kadercilik, inkar ve kaginma olmak iizere bes baslikta
toplanmustir (43).

1) Miicadeleci Ruh: Hastaligin kontrol edilebilir oldugunu inanarak,

onunla miicadele eder ve gelecege olumlu bir bakis agisiyla bakar.

2) Caresizlik-Umitsizlik: Hastaligin  herhangi bir sekilde kontrol
edilebilecegine inanmaz ve savagsmak i¢in etkili bas etme
stratejilerinden yoksundur. Onun i¢in hastalik bir kayiptir.

3) Kadercilik: Pasif bir kabul edisle birlikte kansere herhangi bir kontroliin
konulabilece§ine inanmaz ve sonucu oldugu gibi kabul eder.

4) Inkar ve kaginma: Hastalif1 géremedigi igin kontrol edebilecegi fikri
aklina bile gelmez ve durumu az bir tehdit olarak algilayarak olumlu
sonuglanacagim diistiniir (44).

Bireyin kanser tanist alma ile birlikte olusan stresten kurtulma cabasi ve buna
yonelik bagvurdugu yontemler, uyum mekanizmasini etkileyerek yeniden denge
kurma gereksinimini ortaya ¢ikarir. Bu gereksinimle birey; hastalik durumunu
anlamlandirma bi¢imi, bas etme mekanizmalarinin uygunlugu ve sosyal destek
sistemlerini etkin bir sekilde kullanarak kriz durumuna kars1 pozitif veya negatif uyum
gosterir (42,45). Bu uyum siirecinde bireyin kisiligi, hastaligin seyri, sosyal ¢evresi ve
aktiviteleri, aile iliskileri, maddi sikintilar1 ile ilgili alanlardaki psikolojik baski
diizeyinin azalmasi ve bireyin daha hafif diizeyde baski hissetmesi, pozitif yonde
uyum gostergesidir. Psikiyatrik belirtilerin ortaya c¢ikmasi ise negatif uyum

gostergeleridir (46,47).
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Kanser hastalarinda psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikabilecegi iki temel faktor
vardir. Bunlardan ilki; biyopsikososyal model, ikincisiyse kanser ve tedavisinin
noropsikiyatrik etkisidir. Biyopsikososyal model, psikolojik belirtilerin taninin
alinmasindan, tedavi, niiks ve yasam sonu bakima yonelik bireylerin psikolojik
tepkilerinden kaynaklandigini vurgulamaktadir (48). Psikolojik belirtiler; kanserin
tiirli, tedavinin yan etkileri (sa¢ dokiilmesi, cinsel iglev kaybi, kusma, mukozit veya
organ kaybi vb.), hayatta kalma beklentileri, sosyal rollere olumsuz etkilere neden
olmaktadir (49,50).

Bireyin kanser tanisi almasiyla en sik gozlemlenen psikiyatrik belirtinin %40
orani ile hafif veya agir depresif bozukluk oldugu ve tan1 alindiktan sonraki ilk ii¢ aylik
stirecte %30-60 oraninda goriildiigii saptanmistir (51). Psikiyatrik belirtinin ortaya
cikmasinda; 6liim korkusu, yasam planlarinin kesintiye ugramasi, beden imaji ve
benlik saygisindaki degisimler, sosyal rol ve yasam tarzindaki degisikliklerle, kiiltiirel
farkliliklar etkilidir (7,52). Ozelliklede kadin cinsiyet, gen¢ yas ve sosyal destek
sistemlerinin az olmasi1 psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olan 6nemli
faktorler olarak belirlenmistir (53). Diger gézlemlenen en sik psikiyatrik belirtiyse;
hastaligin getirdigi belirsizlikle beraber yasanan korku, tedavinin igse yaramayacagi,
olumsuz sonuglanacag diistincesi ve hastalik siiresinde yetersiz aile destegiyle birlikte
anksiyetedir (11,54). Komorbid olarak psikiyatrik belirtilerle seyreden anksiyete
semptomlarinin %10 oraninda oldugu ve ortaya ¢ikmasinda hastaligin seyri, beden

imajindaki bozulma derecesinin 6neminin fazla oldugu da saptanmistir (53).

2.3. Rahatsizhga Dayanma

Rahatsizlia dayanma (Discomfort Intolerance); kiside rahatsizliga neden
olacak fiziksel duyumlardaki kapasitenin kisisel farkliliklar1 olarak tanimlanir. Ancak
sadece belirli i¢ uyaranlarla sinirlandirilmamakla birlikte bedensel duyumlarla iliskili
olarak bireyde agri1 olmasa da rahatsiz oldugunu gosteren bir kavramdir (12,55,56).

Rahatsizliga dayanma, sikintiya dayanma (Distress Intolerance) ile
karistirtlmamalidir (55). Sikintiya dayanma; bireyin olumsuz psikolojik durumlari
deneyimleme ve bunlara dayanma kapasitesidir (55,57) Iki durum bazen paralel
seyredebilmekle beraber rahatsizliga dayanma bireysel farkliliklar1 yansitan duygusal

veya deneyimsel kaginmayla ayirt edilmektedir (58).
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Kiside duygusal kabul, rahatsizlik veya agriya dayanamama anksiyete
diizeyinde degisimlere neden olarak kabul edilirken; bu degisimlere karsi
rahatsizliktan kag¢inma davramisi gelistirilmektedir. Rahatsizliga dayanamama ile
rahatsizliktan kaginamamanin basta panik bozukluk olmak iizere bir ¢ok anksiyete
bozuklugu neden oldugu bilinmektedir (12,59,60). Siit¢iigil ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yapilan aragtirmada gostermektedir ki rahatsizliga dayanamama anksiyete
bozuklugunun 6nemli nedenlerinden birisidir. Bireyin diisiik rahatsizliga dayanma
kapasitesine sahip olmasi anksiyeteyi baglatmanin yaninda siireklilik kazanmasina da
neden olmaktadir (59). Ek olarak rahatsizliga dayanma kapasitesinin diigiik olmasi

anksiyete ile etkili bas etme yontemlerinin kullanilmasina da engel olmaktadir (12).

2.4. Affetme Kavram

Affetme, psikolojide olumlu tutum ve davraniglara yonelik konular arasinda
olup 1960’ 1 yillarda ele alinmaya baslanmistir. Affetme kavramu ile ilgili ¢alismalar
1980’lerde hiz kazanmis, 2000’11 yillarda pozitif psikolojinin yiikselisiyle psikoloji ve
psikoterapide 6nemi artmustir (61-64). Ilk olarak affetmenin; yapilan hataya goz
yumma ya da bahane bulma olmadigi, su¢lunun sorumlulugundan kurtulmasi
anlamma gelmedigi, bireyin kendi magduriyetine olan bireysel cevabi oldugunu ve
barisma durumuyla farkli oldugunu bilmek gerekmektedir. Barisma da hatali birey,
hatasinin farkinda olup diizeltme i¢in girisimlerde bulunur ve iki insan tekrar bir araya
gelir; ancak affetme tamamen bireyseldir (65). Affetme kavraminin tanimu ile ilgili
alan yazanda farkli goriislere rastlanmaktadir. Asagida en yaygin kullanilan tanimlara
yer verilmistir.

Manevi yonden affetme; bireyin giicenme, darilma, 6¢ alma gibi olumsuz
davraniglardan vazgegerek, kendisine yonelik kusur isleyen ve onu inciten birine kars,
onun hak etmedigi merhamet ve sevgiyi gostermesi olarak tanimlanmistir. Kisinin
sucluya karsi diisiince, duygu ve davramiglarindaki alturizme doniisiime verilen bir
isimdir (66). Affetme; vazgecmek, bagislamak, ¢ekilerek goriilmeyecek hale getirmek
ve cezalandirmanin kaldirilmasi; hosgorii anlamini icermektedir (67).

Enright (1996)’a gore affetme; bireyin goniillii olarak, haksiz kararlarina ve
kisiyi incitmis kisilere kars1 olan 6fkesinden vazge¢cmesi ve bunu yaparken de o kisiye

kars1 sefkat, comertlik ve sevgi gibi olumlu duygular beslemesidir. Ek olarak siirecin
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icsel bir slire¢ oldugu ve bu igsel siirecten kaynaklanan kisiler arasi iliski durumu
olarak belirtilmistir (17). Esas olan, yapilan ihlali bilin¢ diizeyinden uzaklastirilarak
daha olumlu sekilde, pozitif deger katarak hatirlamaktir (64,68,69). Bireyde olumsuz
duygularin yerini olumlu duygularin almasiyla birlikte, kisinin yasaminda,
davraniglarinda ve hayata bakiginda daha olumlu gelismelerin olacagina yonelik iimit
olusturmasidir.

Enright ve Fitzibbons (2000) yaygin olarak kabul edilen affetme taniminda;
bireyin hata yaptig1 diisiiniilen kisiye kars1 gelistirdigi, 6fke, kizginlik, 6¢ alma, gibi
olumsuz duygulardan bilerek ve isteyerek vazgeg¢mesi ve bu tepkilerin yerine,
merhamet, comertlik, yardimseverlik gibi olumlu tepkiler gelistirmeye caba sarf
etmesi olarak ele alinmaktadir (61). McCullough, Pargament ve Thorensen (2000)
tarafindan benzer baska bir tanimda affetme; bireyin kendisi ve ¢evresine zarar veren
olumsuz duygulardan vazgecip, iligkiyi diizeltmek amaciyla olumsuz duygular olan
ofke, intikam duygularini hosgorii ve empati duygulariyla degistirme siireci olarak
tanimlamaktadir (70).

Affetme ve uzlasma, bir insanin digerini derinden incittigi deneyimi
paylasmasit bakimindan benzerlige sahip olsa da karistirilmamas: gereken
kavramlardir. Uzlasma; iki kisini iletisimi, birbirleriyle olan iligkisini igerir ve
meydana gelmesi i¢in digerleriyle is birliginin saglanmasi gerekir. Affetme ayrica
giiven ve uzlasma icin anahtardir. Uzlasma kisilerarasi bir olgu iken affetme
tanimlarda da goriildiigi gibi kisisel bir 6zellik tasimaktadir (18,71).

Affetme siireci; goniillii ve kosulsuz olarak gerceklesir ve aktif bir stiregtir. Bu
sekilde gergeklesen “affetme” hem affedeni hem de affedileni doniistiirebilir
(17,18,72). Siireg; kendini affetme, baskasini affetme ve durumu affetme olarak iig alt

boyutta incelenmektedir (18,73).

2.4.1. Kendini Affetme

Enright ve Insan Calisma Grubu tarafindan kendini affetme ; kisinin nesnel
yanlis karsisinda kendine kizginligindan vazgecerek, kendine karsi merhamet,
comertlik ve sevgi beslemesi olarak tanimlanmistir (17). Bauer ve arkadaslar1 (1992),
kisinin kendisinden veya hayatinda olan olumsuzluklardan kagamadiginda kabul edip,

kendini yargilama durumundan vazgecip kendini kucaklamaya gectigi bir yolculuk
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olarak ortaya koymuslardir (72). Hall ve Ficham (2005) ise kisinin sorumluluk
duygusuyla pismanlik ve sugluluk duygularini deneyimleyerek, yanlisini kabul edip

kendiyle ilgili olumlu duygular olusturdugu siire¢ olarak tanimlamiglardir (74).

2.4.2. Baskalarimi Affetme

McCullough, Worthington ve Rachal (1997), baskalarini affetme siirecinin dort
belirleyicisinin, sosyal-biligssel empati, goriilen zararin algilanan 6nemi, kisiyle olan
yakinlik iligkisi ve kisinin intikama yonelik tutumlar1 oldugunu belirtmistir. Olaya
verilen tepkilerde Ofkenin etkili oldugu One siiriilmiistiir. Bagkalarin1 affetmede
anahtarin kisinin empati diizeyi oldugunu vurgulamislardir (75).

Enright ve arkadaslar1 (1996), kisinin onu inciten bireye kars1 6tke, olumsuz
degerlendirme ve davranmadan kendi istegiyle vazgecip, kisiye kars1 sevgi, comertlik
gibi olumlu duygular gelistirmesi olarak tanimlamislardir (17).

Yapilan calismalarda baskasini affetme bireylerin degerlendirdigi birgok
durum oldugu tespit edilmistir. Bunlar; zarar veren bireye yakinlik diizeyi, olumsuz
davranisin altinda yatan neden, olumsuz davranisin sonuglarinin ciddiyeti, zarar veren
kisinin davranisi i¢in Oziir dileme ya da pigsmanlik duyma ifadeleri, diger insanlarin
tutumlari, olumsuz davranisin mevcut durumu (olumsuz durum ortadan kalkti mi1
yoksa kisiyi etkilemeye devam mi ediyor) ve kisilik 6zellikleridir (empati diizeyi,
uzlagmaci, inat¢1 olma vb.).

Bagkalarini affetmede; kisi kendi icinde sucluyu affeder ve bunu davraniglarina
yansitirsa tam affetme gerceklesir. Ancak kisi (kurban) suc¢luyu samimi olarak
affetmez ancak onu affetmis gibi iligkilerini devam ettirirse eksik/riyakar affetme
gerceklesir. Kisi sucluyu affeder ancak bunu davranislarina yansitmazsa da gizli

affetme olarak karsimiza ¢ikar (76).

2.4.3. Durumu Affetme

Thompsan ve arkadaslar1 (2005); kisilerin durumlara (yikic bir hastalik tanisi
alma, kaza, islev bozuklugu, uzuv kayr vb.) kars1 6fke-iizlintii duygulari, “hayatimi
mahvetti”, “bu neden basima geldi” diisiinceleri gibi tepkilerini olumsuzdan nétr veya

olumluya ¢evirmelerinin “Durumu Affetme” siireci olarak tanimlamiglardir (77).
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2.5. Affetme Kavraminin Kuramsal Alt Yapisi
Affetme kavrami, 1980’lerde pozitif psikoloji akimiyla birlikte kuramcilar
tarafindan farkli acilardan ele alinmistir.
2.5.1. Enrigh Affetme Siire¢ Modeli
Enrigh ve Insan Gelisimi Calisma Grubu- Affetme Siireg Modeli; duygu,
diisiince ve davranigin etkilesim halinde oldugunu ve dort evrede gergeklestigini ifade
etmektedir. Kesfetme evresi; kisi yasanan sorunla ilgili farkindalik kazanmaya basglar.
Bu farkindalikla birlikte birey ac1 ve adaletsizlik duygusu yliziinden, 6fke, kizginlik
ve 6¢ alma gibi olumsuz duygular yasamaktadir. Oncelikli hedef; yasanilan duygusal
ac1 ve bunun psikolojik sagligini nasil etkiledigiyle ilgili farkindalik kazanmasidir.
Karar evresi; kisi yasadigi olaymn ve yapilan hatanin kendisi i¢in ne anlama geldigini
diisiinmektedir. Affetmenin ne oldugunu ve ne ise yarayabilecegini anlamaya
calismaktadir. Caligsma evresi; kisi hata yapan kisiyi empati ve merhamet duygusuyla
ve farkli bir bakis agisiyla yeniden anlamaya ¢alisir, bu sayede hata yapan kisiye karsi
daha olumlu bir bakis agis1 gelistirmeye baslamaktadir. Derinlesme evresi; kisi
kazanmig oldugu yeni bakis acisiyla otke, kizginlik ve 6¢ alma gibi kisinin saglik
durumunu olumsuz etkileyebilecek duygulardan bilingli olarak vazgeg¢mektedir.
Yasadig1 haksizlik ve acidan kisisel gelisimi i¢in yararli olabilecek yeni ve olumlu
hedefler ve anlamlar c¢ikarmaktadir. Bu evrede birey kendisine; “Daha Once
affedilmeye ihtiyag duydum mu?” ya da “Daha once affedildim mi?” gibi sorular
sorarak affetme siirecini kolaylastirir. Bu evrelerin kisiden kisiye ve kisinin
karsilasmis oldugu hastanin 6zelliklerine gore degisebilecegi vurgulanmaktadir (61).
Enright Siirec Modeli asamalar1 asagidaki gibi ortaya koyulmustur.
1. Kesfetme Evresi; bu evre bir¢ok siireclerden gecer. Bunlar;
e inkar etmek; kisinin kendisine veya baskasma yonelik davraniginin
yanlis olmadigini diistinmesi,
e Sucluluk, pismanlik yasamak; kisinin kendisi veya baskasina karsi
hatal1 oldugunu kabul ederek 6ftke yasamasi,
e Utan¢ duymak; baskalar1 tarafindan ayiplanacagini diisiinmesi,
e Yiik gibi hissetmek; kiginin olumsuz duygulari ile tiikenmesi

¢ Biligsel tekrar yapmak; kisinin olay1 tekrar tekrar canlandirmasi,
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e Incittigim kisinin (baska bir kisi ya da kendim) farkina varmak; kisi
kendini incitmigse benliginin onceki ve sonraki halini karsilastirmasi,
baskasini incitmisse; kendisinin sansli olma durumuyla bir bagkasinin
sansiz olma durumunu karsilastirmasi,

e Kusurlu oldugunu kabul etmek; “Ben Kimim?” sorusuna cevabin
degisimiyle bireyin diisiik benlik saygisi yagsamasidir.

2. Karar Evresi: Kisinin siireci degistirmesi gerektigini diisiinmesiyle kendini
affetme konusunda isteklilik gostermesi ve kendini asagilama durumundan vazgegerek
kendini affetmede farkindalik kazanmasidir.

3. Eylem Evresi: Bireyin ge¢mis tepkilerinin farkina vararak kendine yonelik
yeniden cerceve olusturmasiyla acisinin kendi yaptiklarinin sonucu oldugunu fark
etmesi ancak kendisine merhamet ederek, kendisini sevmeye istekli olup hatali
davranigindan kaynaklanan acisini kabul etmesidir.

4. Derinlesme Evresi: Kiginin incinme durumundan anlam bularak bagkalari
tarafindan affedilip baskalarini da affettigini fark etmesi ve yalniz olmadigini farkina
varip yeni bir yasam amaci olusturarak pismanlik, 6fke gibi olumsuz duygulardan

vazgecer (17).

2.5.2. Worthington Affetme Piramit Modeli

Worthington (1998) Model’in de model c¢ekirdegini olusturan empatinin
saglanmamasi durumunda affetmenin gerceklesemeyecegi, bireyin
alcakgonilliliigiiyle de kendisinin de incittigi kisiler oldugunu animsayarak affetmeyi
kolaylastirdigin1 ortaya koymustur. Affetmenin gerceklesmis olmasi iginse; kisiye
affettigini acikca ifade etmesi gerektigini vurgulamistir (78,79). Piramit model,;
“Reach” kelimesi ile kisaltilan bir siire¢ modeli seklindedir. ilk olarak bireyden ac1
veren kotii olay1 zihninde canlandirmasi istenir (Recall the hurt), suclu kisi ile empati
kurma bu adimi takip eder (Empathize with the one who hurt you), iiclincli olarak
suglu kisiye 6zgeci bir armagan sunma (Altruistic gift of forgiveness), suglu kisiye
affettigini ifade etme (Commitment to forgive) ve affetmeyi siirdiirme (Hold on to the

forgiveness) olarak bes adimdan olusmaktadir (78,80,81).
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2.5.3. Hargrave Affetme Modeli

Hargrave’nin affetme modeli aile iligkilerine odaklanmaktadir. Zarar goren aile
tiyesi, giivenilir bir iliskiyi hakketmedigini diisiinerek sugluluk ve utang hisseder ve
ona zarar veren aile liyesine kars1 kontrolsiiz 6tke ve kin duygular1 besler. Zarar géren
kisi iligkilerinde zarar goérme riskini en aza indirmek i¢in asir1 kontrollii davranabilir
ya da incinmenin kac¢inilmaz oldugunu diisiinerek kaos igerisinde yasamini
siirdiirebilir. Modeli; “aklama” ve “affetme” olmak iizere iki faktor olusturur. Aklama;
zarara ugrayan aile liyesinin diger aile liyesine kars1 empati gelistirerek, maruz kaldig
olumsuz durumla ilgili i¢ gorii kazanmasidir. Affetme; aile iligskisinde sevgi ve
giivenin kurulabilmesi igin zarar goren ve zarar veren aile iliyesinin birbiriyle
etkilesime gecmesidir (82,83).

2.5.4. Smedes Affetme Modeli

Smedes affetme siirecinde kisinin gegirdigi halleri anlatmak i¢in “yolculuk”
metaforunu kullanmig ve dort istasyonlu bir tren yolculuguna benzetmistir.

. Birinci Istasyon; Uzaklagsma: olumsuz duruma maruz kalip incinen kisi,
suclu ile olan giiven iliskisini siirdiiremez ve ondan uzaklasir.

o Ikinci Istasyon; Affetme: kisi kendisine kabahat isleyenden
uzaklastiginda onunla ilgili olumsuz duygu ve degerlendirmelere sahiptir. Affetme
asamasinda sugluyu cezalandirma hakkindan vazgegip olay1 normallestirir. intikam
alma egilimi giderek su¢luyu i¢cinde bulundugu durumdan kurtarma egilimine dontisiir.

. Ucgiincii Istasyon; Uzlasma: affedilen kisiyle olan iliski normallestirilir.
Uzlagmanin olabilmesi i¢in affetmenin gergeklesmis olmasi gerekir. Ancak affetme
uzlagma olmadan da ger¢eklesir. Yine de affetmenin nihai hedefi kurban ile su¢glunun
uzlasmasidir.

o Dérdiincii Istasyon; Umit: affetme, kisiyi gegmisin hatalarma baglanip
kalmaktan kurtarir ve gegmisle ugras1 durdurarak 6zgiirlestirir. Affetme bireye timit
ithtiyac1 getirirken bir yandan {imit ihtiyaci da birakir. Ciinkii timit olmazsa uzlasma
icin ¢aba olmaz ve ayni zamanda iimit etmedik¢e de uzlagsmanin gerceklesmesi
beklenemez.

Ozetle, affetme, uzlasmayi baslatir; iimit ise devam ettirmek i¢in motive edici

enerjiyi saglar (66).
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2.6. Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Kanser birey ve ailesinde kaygi, umutsuzluk, caresizlik, belirsizlik ve 6liimle
ilgili duygu ve diisiincelerin olusmasina neden olan; bireyin beden imaji, yasamdan
beklentisi, ego biitiinligli, sosyal iligkilerini olumsuz etkileyerek psikiyatrik
belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olan bir hastalik tiirtidiir. Psikiyatrik belirtiler;
tantya uyum saglayamama, uzun tedaviler, belirsizlik, beden imajinda bozulma, azalan
yasam kalitesi gibi nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir (84,85). Ortaya ¢ikan psikiyatrik
belirtilerle birlikte hastalarda rahatsizlifa dayanma durumlarini da etkilemektedir.

Kanser hastalarinda tibbi tedaviden etkin yararin saglanmasinda psikososyal
bakim onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle bakim siirecinde hastalarin; biyolojik,
kiiltiirel, spiritiiel ve psikososyal gereksinimleri biitiinciil olarak degerlendirilmeli ve
desteklenmelidir (86,87). Bu biitlinciil bakimin saglanmasinda da Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatri (KLP) hemsireleri olduk¢a 6nemli rollere sahiptirler. Clinkii KLP
hemsireleri; ger¢ek veya potansiyel fiziksel igslev bozukluga sahip olan hastalar ve
ailelerine yonelik bakim hizmetinde koruma ve gelistirme, tedavi, bakim,
rehabilitasyon siireglerinde yer alirlar (86,88-92). KLP hemsireleri bireyin mevcut
hastaligi ve hastaligin yol actigi islev bozukluklariyla bas etme giiciinii geri
kazanabilmelerine ve hastalik yasantisin1 anlamlandirmalart yoniinde bakimlarini
planlarlar. Hemsirelik girisimleri; bireyin bas etme yontemlerini giiclendirme, destek
sistemlerinin farkina varmasini saglama ve harekete gecirme, duygularin ifade
edilmesi icin destekleme, kriz girisimleri terapi girisimlerini kullanmasi, danigsmanlik
ve psikoegitimi igerir (85, 90). Remmers ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan
calisma sonucunda; hastalarin gereksinimlerinin fiziksel olarak karsilanmasinin
Otesinde duygularina 6nem verilmesi ve empatik iletisim kuran hemsireleri istedikleri
bulunmustur. Hemgireler, hastalarin gereksinimlerinin saptanmasi ve bakimin
planlanmasinda derin bilgi beceriye sahip olduklarinda bireye 0zgii destegin
saglanabilmesi i¢in aktif rol almaktadirlar (89). Affetmedeyse danigsmanlik rolleri 6n
plana cikmaktadir. Affetmenin gerceklesebilmesi icin KLP hemsirelerinin kanser
hastasi bireylere empatiyle yaklagmalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir (17,93).

Kanser tanistyla birlikte yagsamin her alani etkilenen birey i¢in; taninin kabul
edilmesi ve tedaviye uyum saglama siirecinde bas etme mekanizmalarmin farkina

vartlmas1 6nemli basamaklardir. Hastalarin ve ailelerini biitlinciil ve 6zgiil olarak



29

degerlendirilip tedavi edici ve rehabilite edici siireclerin planlanmasinda KLP
hemsireleri 6nemli bir yere sahiptir (94,95). Bu dogrultuda kanser hastalarinda affetme
egiliminin hastaliin 6nemli belirtileri olan depresyon- anksiyete ve rahatsizliga
dayanmada KLP hemsireligi rollerinden damismanlik, egiticilik, biligsel davranisei
terapi girisimlerinin kullanilmasi, bireyin kendinin, duygularinin farkina varmasi, 6tke
kontrolii ve kriz yonetimi siireglerinde etkili bir sekilde kullanilmalidir. KLP
hemsireleri bireylerin affetme seriiveninde ilk olarak; hastalarin haksizlik/olumsuz
durum/ kendilerine kars1 olan 6fke benzeri duygulari, savunma mekanizmalar1 ve
bunlarin yagamlarina olan etkisinin farkina varmasi i¢in desteklemelidir. Ardindan
egitici rollerini kullanarak; hastalarin oOfkelerini fark etmeleri ve Ofkelerini
yonetebilmeleri i¢in bilissel, duyussal ve dtkeye neden olan uyarilmanin yoniiniin
degistirilmesi miidahalelerini 6gretip, Ofkelerini uyumlu olarak ifade etmelerini
saglamalidirlar. Bununla birlikte bireyin affetmeyi kavramasi ve bunun kendini
Ozglrlestiren bir secenek oldugunun farkina varmasi icin affetme kararini almasi
stireci beklenir. Bu siire¢te maruz kalinan durum ya da bireye kars1 empati duygusu
pekistirilerek affetme silirecinin  hizlanmasina destek olunmalidir. Burada kisi;
bireye/duruma/ kendisine karsi farkindalik kazanip olumsuz diisiincelerini olumlu
diisiincelere yonlendirip yeni yasam anlamlar1 kazanmis olur. KLP hemsiresi affetme
basamaklarinda bireyi etkili olarak destekler. Ayrica affetmenin siirdiiriilerek
belirsizlige uyumsuz tepkiler olarak karisimiza ¢ikan depresyon-anksiyete ve
rahatsizlia dayanma semptomlarinin azalmasi, kontrol altina alinmasinda etkin rol
alir (96). Goriildiigli gibi kanseri deneyimleyen bireylerde bakim siirecinin
planlanmasinda, kanserin yol actig1 etkilerle bas etmede, ozellikle duygusal
gereksinimlerin dogru saptanmasi, uygun psikolojik destek yaklagimina karar
verilmelidir. Bu yaklasimlarinda uygulanmasi ve sunulan hizmetlerinde arastirmalar

yoluyla siirekli olarak gelistirilmesi 6nem arz etmektedir (97-99).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu calisma, kanserli hastalarda affetme, rahatsizliga dayanma diizeyleri ve
psikiyatrik belirtilerin incelenmesi ve aralarindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla

tanimlayici ve iligki arayici tipte bir ¢caligma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Subat-Mart ve Haziran-Temmuz 2020 tarihleri arasinda Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji Klinigi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde gerceklestirilmistir.

Ayaktan Kemoterapi Unitesi'nde 64 koltuk kapasitesiyle giiniibirlik
kemoterapi tedavi hizmeti verilmektedir. Unite ekibi 8 hemsiresi ve iki yardimci
personeli ile hafta ici 08.00 ile 17.00 arasinda hastalara hizmet vermektedir. Unitede
18 yas tizerindeki hastalarin tedavisi siirdiiriilmekte olup, giinliik ortalama 100-150

hastaya tedavi verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde
kemoterapi tedavisi alan kanser hastalar1 olugturmaktadir.

Calismada 6rneklem biiytikliigliniin hesaplanmasinda G*Power 3.1.9 programi
kullanilmistir. Hesaplamalar sonucunda etki biiyiikliigii p=0.29 olarak belirlenmistir.
%95 istatistiksel gilic ve 0.05 hata pay1 i¢in ¢alismaya dahil edilmesi gereken minimum
orneklem sayisi toplam 124 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin érneklemini ayaktan
kemoterapi tedavisi alan hastalardan arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan

ve katilmay1 kabul eden 208 kisi olusturmustur.

Dahil Olma Kriterleri;
e Arastirmaya katilmaya goniillii olma,
e 18 yas listii olma,

e Okuryazar olma,
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e Tibbi onkoloji klinigi ayaktan kemoterapi {initesinde kanser tanisi ile
izlenen birey olma,

e En az ikinci kemoterapi kiirtinde olma,

e  Oral kanser tanis1 almis olma, konusma gii¢liigii yasama ya da agrinin

varlig1 gibi faktdrlerin olmamasi

Dahil Olmama Kriterleri;
e Ruhsal bozuklugu olma,

e Sadece bir kemoterapi kiirli almis olma,

3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmay!r uygulamaya baglamadan 6nce Saglik Bilimleri Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 46418926 sayili 07.01.2019 tarihli toplantida
2020/10 numarali aragtirma icin gerekli yazili izin ve onay alinmistir (Bkz. EK-1)
Ayrica Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Tipta Uzmanlik ve Egitim Kurulu’ndan
(TUEK) yazil1 izin ve onay (Bkz. EK-2), calismanin yapilacagi birimden yazili izin
(Bkz. Ek-3) alinmustir.

Katilimcilara arastirmaya katilimin gontlliiliik ilkesine dayandigr ve
istediklerinde aragtirmadan ¢ekilme hakkina sahip olduklar1 agiklanmistir.
Arastirmaya katilacak bireylere arastirmanin ama¢ ve kapsami hakkinda bilgi

verilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Kisisel Bilgi Formu :Kisisel bilgi formu hastalarin sosyo-demografik
faktorlerle hastalik tanisi, hastalik evresi, ilk tan1 alinan zaman, tan1 konulduktan sonra
gecen siire, suana dek alinan kemoterapi kiir sayisi, ilk hastalik tanis1 alindiginda
deneyimlenen hisler, hastaliklar1 ile ilgili destek alma durumlari, ruhsal sagligini
degerlendirme durumlari, hastalik etkenini degerlendirme durumlari, yasanilan
zorluklarla bas etme durumlari, hastalik siiresince aile destegi alma durumlarina iliskin

sorular1 igermektedir ( Bkz EK-4).
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Heartland Heartland Affetme Olcegi (HAO): Thompson ve arkadaslari
(2005) tarafindan bireylerin kendini, baskasin1i ve durumu affetme ozelliklerinin
tiimiinii 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (25). Olgegin Tiirkge’ ye uyarlanmasi
gecerlik giivenirlik calismast 2010 yilinda Bugay ve Demir tarafindan yapilmaisti.
Yapilan gecerlik giivenirlik ¢calismasinda Cronbach a katsayilari; kendini affetme alt
boyutu i¢in .64, baskasini affetme alt boyutu i¢in .79 ve durumu affetme alt boyutu
i¢in .76 olarak ve dlgegin toplam affetme puani i¢in ise .81 olarak hesaplanmistir (73).
Bu calismada 6l¢egin Cronbach o katsayilari; kendini affetme alt boyutu i¢in .40,
baskasini affetme alt boyutu icin .68 ve durumu affetme alt boyutu i¢in .55 olarak ve
Olcegin toplam affetme puani icin ise .73 olarak hesaplanmistir.18 maddeden olusan
affetme diizeyini degerlendiren 6lcek “Kendini Affetme”, “Baskasini Affetme” ve
“Durumu Affetme” olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Likert tipi 6l¢egin
maddeleri 7°1i degerlendirme Ol¢egine gore degerlendirilmekte olup degerlendirme;
“Beni hi¢ yansitmiyor” (1 puan), “Beni pek yansitmiyor” (3 puan), “Beni biraz
yansitiyor” (5 puan) ve “Beni tamamen yansitiyor” (7 puan) seklinde olup
yanitlanmaktadir. Olgek maddelerinde; 2, 4, 6, 7, 9, 11, 13, 15, ve 17. maddeler ters
olarak puanlanmaktadir. Olgek, toplam ve alt 6lcek puanlarina gore degerlendirilmekte
ve bir kesme puani bulunmamaktadir. Olgegin alt boyutlarmin her birinden alinan
yiiksek puanlarin ilgili alt boyuttaki affetme diizeyinin yiiksek olusunu veya azligim
isaret etmektedir. Olgegin alt boyutlarinin puanlarmin toplamiyla toplam affetme
puani meydana gelmektedir. (73,100).

Heartland Heartland Affetme Olgegi alt boyutlar1 ve maddeleri sunlardir;

I. Kendini Affetme (6 madde); 1, 2, 3,4, 5,6
II. Baskasini Affetme (6 madde); 7, 8,9, 10, 11, 12
III. Durumu Affetme (6 madde); 13, 14, 15, 16, 17, 18

Heartland Heartland Affetme Olgegi’ nin kullanilabilmesi i¢in Tiirk¢e gecerlik
giivenirlik ¢calismasin1 yapan Asli Bugay’dan izin alinmistir (73,100). (Bkz Ek-5, Ek-
6)

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Olgek Derogatis (1992) tarafindan
gelistirilmis, kisa formu 53 maddeden olusan 6lcek; strese bagli psikolojik sikintilar
Olcen kendini degerlendirme tipi bir envanterdir (101). Tiirkge gecerlik glivenirlik

calismasi Sahin ve Durak tarafindan 1994’ de yapilan 6lgegin, bes alt boyutu ve
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Cronbach a katsayilar1 ise; depresyon .88, anksiyete .87, olumsuz benlik .87,
somatizasyon .75, hostalite.76 ve toplam Olgek icin .94 seklindedir (101,102). Bu
caligmada 6lgegin alt boyutlari i¢in Cronbach a katsayilari; depresyon .84, anksiyete
.79, olumsuz benlik .76, somatizasyon .71, hostilite.51 ve toplam 6lgek i¢in .92 olarak
hesaplanmistir. KSE likert tipi bir 6l¢ek olup maddeler, “hi¢” ve “cok fazla”
ifadelerine eslik eden 0-4 degerleri arasinda derecelendirilerek puanlanmaktadir.
Olgegi dolduracak kisilere her maddeyi ayr1 ayr1 okumalar1 ve o giin dahil olmak iizere
son hafta icinde bu belirtilerden her birinin kendilerini ne kadar rahatsiz ettigini
isaretlemeleri soylenmektedir. Her alt 6l¢ek igin toplam, o alt 6l¢ekteki madde sayisina
boliindiigiinde o boyut i¢i bir puan elde edilmektedir.

Kisa Semptom Envanteri alt 6l¢ek boyutlar1 ve maddeleri;

I.  Anksiyete; 12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47, 49. maddeler
II. Depresyon; 9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37, 39. maddeler
III.  Olumsuz Benlik; 15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52, 53. maddeler
IV. Somatizasyon; 2 ,5.7, 8, 11, 23, 29, 30, 33. maddeler
V. Hostalite; 1, 3, 4, 6, 10, 40, 41. maddeler

Kisa Semptom Envanteri’ nin kullanilabilmesi i¢in Tiirk¢e gegerlik giivenirlik
calismasini yapan Prof. Dr. Neslin Hisli Sahin adina Giilsen Hisli” den izin alinmistir
(101,102) (Bkz Ek-7, Ek-8).

Rahatsizhga Dayanma Olgegi (RDO): Rahatsiz edici duyumlara dayanma
kapasitesindeki kisisel farkliliklart 6lgmek amaciyla Norman B. Schmidt ve
arkadaslar1 tarafindan 2006°da gelistirilen bu 6l¢egin Tiirk¢e formunun faktor yapisi,
giivenilirligi ve gecerliligi 2012°de Ozdel ve arkadaslari tarafindan yapilmstir (12,13).
Rahatsizliga dayanma olgegi “Rahatsiziga Dayanma Olgegi” (RD-RD) ve
“Rahatsizliktan Kacinma” (RD-RK) alt olceklerinden olusmaktadir.” Rahatsizliga
Dayanma” bedensel duyumlara dayanma kapasitesini Olgerken, “Rahatsizliktan
Kaginma” ise bedensel duyumlardan kaginma derecesini dlger. Olgek 7°li likert tipi
sorulardan olugsmaktadir ve cevap segenekleri 0 (bana hi¢ uygun degil) ve 6 (tiimiiyle
bana uygun) arasinda degismektedir. Olcegin belirli bir kesme puani bulunmamaktadir
ve katilimcilar (0-42) arasi puan alabilmektedirler. Kisinin aldigr puan arttikca
rahatsizliga toleransinin fazlalastigi kabul edilmektedir. Maddelerden; 3,6 ve 7’ inci

maddeler ise ters maddelerdir ve o yiizden ters puanlanirlar. Olgegin tiimii igin
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Cronbach o katsayist .59; alt boyutlarin Cronbach o katsayilart rahatsizliga
dayanma.67 ve rahatsizliktan kaginma .60 olarak bulunmustur (13). Bu ¢alisma da alt
boyutlarin Cronbach a katsayilari rahatsizliga dayanma .44 ve rahatsizliktan kaginma
.52 ve Olg¢ek toplami i¢in .38 olarak hesaplanmistir.
Rahatsizliga Dayanma Olgegi alt dlgek boyutlar1 ve maddeleri;

I.  Rahatsizliga Dayanma; 1, 2, 4, 5. maddeler

II.  Rahatsizliktan Kaginma; 3, 6, 7. maddeler
Rahatsizliga Dayanma Olgegi’ nin kullanilabilmesi i¢in Tiirkge gegerlik giivenirlik

calismasini yapan Kadir Ozdel’ den izin alinmistir (13) (Bkz. EK-9, Ek-10).

3.6. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Kurumsal yazili izinlerin alinmasindan sonra arastirmaya katilmaya uygun
hastalara arastirmanin amaci ve veri toplama formalarinin igerigine iliskin yazili ve
sOzlii bilgi verilmis ve katilmaya goniillii olanlara, Ek- 11 ‘de verilen yazili onam
formu imzalatilmis, ardindan veri toplama aracglar1 (Bkz. Ek 4, 5, 7, 9) uygulanmustir.
Veri toplama araglar1 11.02.2020-01.03.2020 ve 01.06.2020-02.07.2020 tarihleri
arasinda Tibbi Onkoloji Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde kemoterapi kiirleri siiresince
veya oOncesinde tedavi, koltuklariyla ii¢ koridora ayrilmis olan iinite alaninda
uygulanmistir. Veri toplama araglari, hastalarin kendisi tarafindan ortalama 20-30
dakikada doldurulmustur. Subat-2020’ de baslanan veri toplama siirecine pandemiden
dolay1 arastirmalarin durdurulmasi nedeniyle bu siirecte ara verilmis, 1 Haziran

tarihinde tekrar baslanmistir.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra arastirmasi tarafindan SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 22.0 istatistik yazilim programinda bilgisayara kaydedilmis ve
analizler gerceklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler i¢in ortalama + standart sapma,
say1 ve yiizdelik gosterimi kullanilmistir. Orneklem verilerinin, normal dagilim
gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov Testi ile test edilmis olup, dérneklemin
normal dagilim gostermedigi belirlenmis ve non-parametrik testler kullanilmstir.

Hastalarin; cinsiyet, calisma durumu, yasanilan yer, ¢ocuk sahibi olma

durumlarina gore hastalarin “Kisa Semptom Envanteri”, “Rahatsizliga Dayanma
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Olgegi” ve “Heartland Affetme Olgegi” puan ortalamalarini karsilastirmak amaciyla
Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Yas, medeni durum, meslek, egitim durumu,
gelir durumu, kanser tiirii, tan1 evresi, hastalik tanis1 alindiginda yasanan duygular,
hastaligin siiresi, hastalik ile ilgili destek alma durumu, ruhsal saglik durumu, hastalik
etkeni, yasanilan zorluklarla bas etme yontemleri ve hastalik siiresince aile destegi
alma durumlarina gore hastalarin “Kisa Semptom Envanteri”, “Rahatsizliga Dayanma
Olgegi” ve “Heartland Affetme Olgegi” puan ortalamalarini karsilastirmak icin
Kruskal Wallis Testi kullanilirken, alt gruplarin farkliligin1 degerlendirmek i¢cin Mann
Whitney U Testi ile yapilmustir. Calismada hastalarin “Heartland Affetme Olgegi”
puanlar;, “Kisa Semptom Envanteri” ve “Rahatsizhiga Dayanma Olgegi” dlcegi
puanlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla, normal dagilim gostermeyen
degiskenler i¢cin Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Calismada anlamlilik
derecesi korelasyon katsayilari goz Oniinde bulundurularak; 0.05-0.30 disiik
korelasyon, 0.30-0.60 Orta derecede korelasyon, 0.60-0.70 iyi derecede korelasyon,
0.70-0.75 ¢ok 1iyi derecede korelasyon 0.75-1.00 miikemmel korelasyon olarak
yorumlamustir (103).Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05
kabul edilmistir. Bu degerden kiiciik p degerleri icin “istatistiksel olarak anlamli”
biiyiik degerler i¢in ise “istatistiksel olarak anlamli degil” yorumu yapilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhklari

Aragtirmanin tek merkezli olarak gercgeklestirilmesi ve yalnizca ayaktan
kemoterapi alan hastalarin Orneklemi olusturmasi, erkek hastalarin daha az
arastirmaya katilmayr kabul etmesi calismanin simirliliklarini  olusturmaktadir.
Orneklemi yalmzca ayaktan kemoterapi alan hastalarin olusturmasindan dolay:
sonuglar ¢calismanin yapildig1 onkoloji hastanesindeki ayaktan kemoterapi iinitesinde

tedavi alan hastalar i¢in genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zellikleri, affetme,
rahatsizliga dayanma diizeyleri ve psikiyatrik belirtileri etkileyen faktorlere yonelik

bulgular yer almaktadir.
4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Bilgileri ve Hastahiga Iliskin Ozellikleri

Bu boliimde hastalarin  sosyo-demografik bilgileri ve hastaliga iliskin

Ozelliklerine yer verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin tanitic1 bilgileri

Tamitic1 Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 170 81.7
Erkek 38 18.3
20-39 32 15.4
Yas grubu 40-59 117 56.3
60 ve iizeri 59 28.3
Evli 163 78.3
. Bosanmig 20 9.6
Medeni durum Bekar T 37
Dul 7 34
Ilkokul 102 49
Egitim durumu Ortaokul 30 14.4
Lise 44 21.2
On lisans ve iistii 32 15.4
Calisan 50 24
Calisma durumu Caligmayan 158 76
Memur-Miihendis 22 13.7
Meslek Isci 12 7.5
Serbest Meslek 16 9.9
Yasanmilan yer n 183 88
Ilge 25 12
Gelir gidere denk 99 47.6
Gelir durumu Gelir giderden yiiksek 16 7.7
Gelir giderden diisiik 93 44.7
. Var 187 89.9
Cocuk sahibi olma durumu Yok 1 101
Meme-Jinekolojik Kanser 141 67.8
Kanser tiirii Diger (mide, kolon, akciger, 67 300
prostat vb.)
1. Evre 16 7.7
Tam evresi 2. Evre 50 24
3. Evre 51 24.5
4. Evre 91 43.8
Bir sey diisiinmedim,
; ) 47 22.6
Hastaligin tamsi alindiginda yasanan hissetmedim
duygular Kabullendim 54 26
Sok/ Inkar 9 43
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Asirt stres-iiziintii yasadim 80 38.5
Korku 4 1.9
Gelecek Kaygisi 3 1.4
Diger (yikilma, 6fke, saka 11 53
vb)
0-6 ay 72 34.6
e 7 ay -12 ay 29 13.9
Hastali@in siiresi 13 ay- 24 ay 17 202
25 ay ve lizeri 65 31.3
Destek almadim 160 76.9
Bilgilendirme destegi aldim 22 10.6
Hastalikla ilgili destek alma durumu Psikolojik  destek  aldim
(Ruhsal  hastalik  tanisi 26 12.5
almamus hastalar)
s . . Iyi 126 60.6
Rubhsal saghgim degerlendirme durumu
(Hastanin saghgina yonelik algis1) Ott% 73 35.1
Koti 9 43
Stres-liziintii 100 48.1
Genetik faktorler 24 11.5
Hastalik etkenini degerlendirme Sedanter yagam 22 10.6
durumu Fiziksel-gevresel etkenler 15 7.2
Kader 17 8.2
Bilmiyorum 30 14.4
Manevi destek (dua etmek,
namaz kilmak, yoga, 62 29.9
meditasyon ...)
Psikolojik destek (Ruhsal
hastalik tanis1 almamisg 5 2.4
Yasanilan zorluklarla bas etme yontemi | hastalar)
Arkadag/ aile yakini ile 77 37
konusma
Egzersiz 4 1.9
Dlg.er .(allsverls yapma, orgi, 60 8.8
temizlik yapma vb)
. . .. Yeterli diizey 164 78.8
Hastalik siiresince aile destegi alma Orta diizey 35 16.8
durumu .
Destek gormedim 9 43
TOPLAM 208 100

Arastirmaya katilan hastalarin % 81.7’si kadin, %56.3” i 40-59 yas arasinda,
%78.,4’ 1 evli olup, %49°u ilkokul mezunudur. Hastalarin %76’s1 calismamaktadir ve
calisanlarin %7.2’si memurdur. Hastalarin %88’1 ilde yasamakta olup, %47.6’siin

gelir durumlar giderlerine denktir, %89.9’unun ¢ocugu vardir.

Hastalarinin %67.8’nin meme-jinekolojik kanser tanist aldigi, %43.8’inin
4.evrede oldugu, %33.7’sinin hastalik etkenini stres ve {iziintlii olarak tanimladig

gorilmistiir, %34.6’sinin hastalik tanis1 aldigindan bu yana gegen siirenin 0-6 ay
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arasinda oldugu %76.9’unun hastaliklar ilgili destek almadigi, %60.6’sinin ruhsal
sagligini iyi olarak degerlendirdigi, % 48.1’inin hastalik etkeni olarak stres ve iizilintii
oldugunu belirttigi gériilmiistiir. Ayrica hastalarin %37’sinin yasanilan zorluklarla bag
etmek i¢in arkadas veya aile yakiniyla konusmayi tercih ettigi, %78.8’inin hastalik

stiresince ailesinden yeterli destek aldig1 goriilmiistiir.

4.2. Hasta Bireylerin Heartland Affetme Olcegi, Rahatsizhga Dayanma
Olcegi ve Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalar:

Bu bolimde kemoterapi alan hastalarn “Heartland Affetme Olgegi”,
“Rahatsizliga Dayanma Olgegi” ve “Kisa Semptom Envanteri” puan ortalamalar:

verilmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin Heartland Affetme Olgegi, Rahatsizliga Dayanma Olgegi ve

Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalari

Olgekler Min. Mak. X (ortalama) Standart Sapma
HAO

Kendini Affetme 6 42 30.59 8.08
Durumu Affetme 11 42 29.87 5.94
Baskasim1 Affetme 8 42 29.45 6.72
Toplam 32 120 89.95 15.74
RDO

Kacinma 0 18 6.38 4.75
Dayanma 0 24 14.37 543
Toplam 0 42 20.76 7.14
KSE

Anksiyete 1 4.62 1.66 0.55
Depresyon 1 4.42 1.97 0.69
Olumsuz Benlik 1 3.57 1.88 0.55
Somatizasyon 1 5 1.75 0.60
Hostilite 1 425 1.66 0.53
Toplam 5.38 21.52 8.91 243
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Hastalarin “Heartland Affetme Olcegi” puan ortalamalart 89.95 + 15.74,
“Rahatsizlifa Dayanma Olgedi” puan ortalamalar1 20.76 +7.14, “Kisa Semptom

Envanteri” puan ortalamalar1 8.91 + 2.43 olarak bulunmustur.

4.3. Hasta Bireylerin Heartland Affetme Olgegi, Rahatsizlga Dayanma ve

Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

4.3.1 Hasta Bireylerin “Kisa Semptom Envanteri” Puan Ortalamalan ile
“Heartland Affetme Olcegi” ve “Rahatsiziga Dayanma Olgegi” Puan
Ortalamalan Arasindaki iliskinin incelenmesi
Tablo 4.3 Hasta Bireylerin Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalar ile Heartland

Affetme Olgegi ve Rahatsizliga Dayanma Olgegi Puan Ortalamalari Arasindaki Iliski

Kendini Baskasini Durumu HAO Davanma | Kacimma RDO
Affetme Affetme Affetme Toplam Y ¢ Toplam
r P r P r P r P r P r P r p
KSE
N = @ — = = kAl = ® —_ e — = =3
. < S @ > = S 3 S 2 = N o~ = =3
Anksiyete N S N S N S e S < — - =) N S
< = < = < = < = < S < S < e
(=) (o)) [l \O [l o0 o0
<+ S A = N S % = x S A = A =
Depresyon e} S N S N S i} S = S N S N S
< = < = < = < = < = < = < e
< = I = Z = A = I\ fan) ° o o= ©
are ho S 5 S ° S 4 S 8] < N = = =
Hostilite ] S N = AN = ] = = N = = < <
< = < = < = < = =3 (= < (= < =3
0 ~ N < ® < ©
. sl 8|lwldlg| 2]l 8| | 2|33 & = S
Somatizasyon “Q = - S N S N = = S < N = S
< e < = < = < = < = < = < S
(o] o0 (=) (=3 o < v
. s|S|lalg8|l2n|8|l=z|8|2|a|=z|28 e I
Olumsuz Benlik “ S N S @ S “ S S < v = - S
< = < = < = < = < = < =) < =
<t o (=3 v <t (o] o
dleglele|a|e|g|e|=|s|8|e|s|z¢g
Toplam ! S N = ! S = S - — - =} — S
< = < = < = < = < S < S < =

r= Spearman Korelasyon Testi
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Hastalarin “Kisa Semptom Envanteri” ve alt 6l¢ekleri toplam puan ortalamalari
ile “Kendini Affetme” ve “Heartland Affetme Olgegi” toplam puan ortalamalari
arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir (p<0.05).

Hastalarin “Anksiyete” toplam puan ortalamasi ile “Bagkalarin1 Affetme” ve
“Durumu Affetme”, “Dayanma” alt olgekleri toplam puan ortalamalari1 arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde iligki tespit edilmistir (p<0.05). Hastalarin “Depresyon”
ile “Dayanma” alt Olgekleri puan ortalamalar1 arasinda da negatif yonde diisiik

diizeyde iliski tespit edilmistir (p<0.05).

4.3.2. Hasta Bireylerin “Heartland Affetme Ol¢egi” Puan Ortalamalari ile
“Rahatsiziga Dayanma Olgegi” Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi
Tablo 4.4. Hasta Bireylerin Heartland Affetme Olgegi Puan Ortalamalari ile
Rahatsizliga Dayanma Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

RDO
Kac¢inma Dayanma Toplam
Olcekler r p r p r p
HAO
Kendini
Affetme 0.33 0.637 0.084 0.229 0.070 0.312
Baskasim
0.009 0.898 0.158 0.022 0.116 0.094
Affetme
Durumu 1155 1 9023 | 0167 | 0.016 | 0241 0.000
Affetme

Toplam 0.99 0.155 0.180 0.009 0.200 0.004

r= Spearman Korelasyon Testi

Hastalarin “Kendini Affetme”, “Durumu Affetme” alt 6l¢cek puan ortalamalar
ve “Heartland Affetme Olgegi” toplam puani ile “Dayanma” alt &lgek puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde diisiikk diizeyde iliski bulunmustur (p<0.05).
Hastalarin “Kendini Affetme” alt 6l¢ek toplam puan ortalamalari ile “Dayanma” ve
“Kagmmma” alt Olcek toplam puan ortalamalari arasinda iliskiye rastlanmamistir

(p>0.05).
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4.4. Hasta Bireylerin Tamitic1 Bilgilere Gore Heartland Affetme Olgegi,
Rahatsizhga Dayanma Olcegi ve Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalar

Bu boliimde cinsiyet, yas, medeni durum, ¢alisma durumu, meslek, egitim
durumu, yasanilan yer, gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, kanser tiirii, tani
evresi, hastalik tanis1 alindiginda yasanan duygular, hastaligin siiresi, hastalik ile ilgili
destek alma durumu, ruhsal sagligini1 degerlendirme durumu, hastalik etkeni, yaganilan
zorluklarla bas etme yontemleri ve hastalik siiresince aile destegi alma durumlarina
gore hastalarin “Heartland Affetme Olgegi”, “Rahatsizliga Dayanma Olgegi” ve “Kisa
Semptom Envanteri” puan ortalamalari incelenmistir.

4.4.1. Cinsiyet
Tablo 4.5. Cinsiyete Gore Hastalarin Heartland Affetme Olgegi, Rahatsizliga

Dayanma Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalari

2 KADIN ERKEK istatistiksel
Olcekler Analiz*
Ort.+ ss. Ort.+ ss.
HAO
Kendini Affetme 29.65 £ 5.90 30,86+6,12 2=-1.069
p=0.285
Durumu Affetme 30.22+7.93 32,21 +8,65 Zi- 1.605
p=0.109
Z=-1411
Baskasim Affetme 29.10+0.64 31,00 £6,93 P=0.158
7=-1.533
Toplam 88.98+15.39 94,07 £16,80 p=0.125
RDO
7=-0.415
Kac¢inma 6.32+4.76 6,68+4.73 p=0.678
7=-0.408
Dayanma 14.30+5.32 14,68+5.98 p=0.683
7=-1.077
Toplam 20.62+7.01 21,36+7.77 p=0.281
KSE
. Z=-1.773
Anksiyete 1.70 £0.57 1,50 £ 0,39 p=0.76
7=-2.869
Depresyon 2.03+0.69 1.71+ 0.64 p=0.004
. 7=-0.738
Olumsuz Benlik 1.68 £0.54 1,60+0.48 = 0.460
. 7=-2.519
Somatizasyon 1.76 £0.63 1,49+0.39 p=0.012
- Z=-1.031
Hostilite 1.89+0.55 1,81£0.55 p=0.302
7=-2.191
Toplam 9.08+2.52 8.12+1.83 p=0.28

*Bu analizde Mann-Whitney U Testi kullanilmstir.

Kadin Hastalarim “Kisa Semptom Envanteri” toplam puan ortalamalar ile

“Depresyon” alt dl¢cegi puan ortalamalarmmin erkek hastalardan istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde ytiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Bununla birlikte, cinsiyete gore
“Rahatsizliga Dayanma Olgegi” ve alt dlgekleri puan ortalamalari, “Heartland Affetme
Olgegi” toplam puan ortalamalari, “Baskasii Affetme”, “Durumu Affetme”, “Kendini
Affetme” alt Olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p> 0.05).

4.4.2. Yas
Tablo 4.6. Yasa Gore Hastalarm Heartland Affetme Olgegi, Rahatsizliga Dayanma

Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalari

. 20-39 YAS 40-59 YAS 60 ve iizeri istatistiksel
Olcekler Analiz*
Ort. £ss. Ort. £ss. Ort. £ss. EN I
HAO
2 =
Kendini Affetme 2,28 +6.54 29,38+6.00 31,08+ 5.39 szozz'ggo
2 =
Durumu Affetme 29,43 +8.61 30,75+7.20 31,37+ 9.31 X =3.127
p=0.209
2 =
Baskasim Affetme 28,56 £5.41 29,42+6.78 29,324+7.32 XP:00§2§1
X2 =2.014
+
Toplam 29,78+14.09 89,56+15.18 91,77+2.29 p=0365
RDO
2 =
Kac¢inma 7,34+4.66 6,30+4.54 6,03+£0.67 A7 =2335
p=0.311
X? =0.035
+ + +
Dayanma 14,37+5.47 14,42+5.10 14,27+6.09 p=0.982
2 —
Toplam 21,71+£7.24 20,73+6.29 20,30+8.60 A7 =0.659
p=0.719
KSE
X =14.257
i +
Anksiyete 87,78+0.58 1,66+0.50 1,52+0.57 p=0.001
X? =12.590
+
Depresyon 1,93+0.78 2.00£0.06 1.75+0.63 p=0.002
2 =
Olumsuz Benlik 1,77+0.65 1,66+0.49 1,60+0.55 X =1.536
p=0.464
X =4.694
i +
Somatizasyon 1,85+0.57 1,72+0.60 1,64+0.62 p=0.096
2 =
Hostilite 2,01+0.54 1,88+0.55 1,80+0.56 X =4.501
p=0.105
X? =9.854
Toplam 9.85 +£2.69 8.94 +2.23 8.33+2.56 p=0.007

**Bu analizde Kruskal Wallis Testi kullanilmistir.
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Hastalarin yas gruplarina gore tiim 6l¢eklerin toplam puan ve alt 6lgek toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; “Kisa Semptom Envanteri” toplam puan ortalamalari,
“Anksiyete” alt Olcegi toplam puan ortalamalar ile “Depresyon” alt dlgegi toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05).
Bu istatistiksel farkliligin hangi gruptan kaynaklandig belirlemek amaciyla yapilan
ikili analizlerde; 20-39 yas grubu arasindaki hastalarin “Anksiyete” alt 6l¢ek toplam
puan ortalamalarinin 40-59 yas grubundaki hastalarin toplam puan ortalamalarindan
yiiksek oldugu belirlenmistir (Z=-2.394; p=0.017). 20-39 yas grubu arasindaki
hastalarin “Kisa Semptom Envanteri” toplam puan ortalamalari (Z=-2.793 p=0.005),
“Anksiyete” alt 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 (Z=-3.506; p=0.00) ve “Depresyon”
alt 6lgek toplam puan ortalamalarinin (Z=-3.197; p=0.001) 60 yas ve lizeri hastalardan
yiiksek oldugu tespit edilmistir. 40-59 yas grubu arasindaki hastalarin “Anksiyete” alt
Olcek toplam puan ortalamalarinin (Z=-2.375; p=0.018), “Kisa Semptom Envanteri”
toplam puan ortalamalarinin (Z=-2.275; p=0.023) ve “Depresyon” alt dlgek toplam
puan ortalamalarinin (Z=-2.611; p=0.009) 60 yas ve lizeri gruptan yiiksek oldugu

saptanmistir.

4.4.3. Medeni Durum
Tablo 4.7. Medeni Duruma Gére Hastalarm Heartland Affetme Olgegi, Rahatsizliga

Dayanma Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalar

Evli Bosanmis Bekar Dul . L.
Olcekler Istatistiksel
¢ Analiz*
Ort. + ss. Ort. + ss. Ort. + ss. Ort. + ss.
HAO
X? =3.851
Kendini Affetme 29.78+5.85 32.00+6.75 28.16+5.11 30,28+7.13 p=0278
X° =1.338
Durumu Affetme 30.98+7.73 30.05+8.12 29.05+8.86 27,00+13.47 p=0.720
X =3.165
Baskasim Affetme 29.18+6.43 29.50+7.72 31.2246.40 31,00£11.03 p=0.367
X? =0.595
Toplam 89.95+£15.52 | 91.55+14.49 | 88.44+13.86 | 88,28+28.55 p=0.898
RDO
2 =
Kaginma 6.548475 | 5604405 | 6775589 | 4,00:2.88 ); e
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X =2.139
Dayanma 14336549 | 15456596 | 14334433 | 12284505 | | TN
2 =
Toplam 20.88+7.11 | 21.0548.10 | 21.1124.33 | 1628+3.68 ); C 04223;8
KSE
2 =
Anksiyete 16246048 | 178:064 | 181+061 | 194x120 | X 2404
p=0.493
2 —
Depresyon 1924064 | 2.13:0.81 | 2.1840.82 | 2.23+1.01 ); WS
2 —
Olumsuz Benlik 1.64£047 | 1712059 | 1.77+073 | 1,80+1.10 )g e
. X =1615
Somatizasyon 1.71£0.58 1.62+0.50 1.79+£0.51 1,90£1.26 _
p=0.656
2 =
Hostilite 1836049 | 208067 | 212:072 | 179:085 | X 378
p=0.205
2 =
Toplam 87342.16 | 934270 | 9.69+289 | 9,69+5.29 ); i} 02'531018

*Bu analizde Kruskal Wallis Testi kullanilmugtir.

Hastalarin medeni durumlarina goére her ii¢ 6l¢iim araci toplam puan ve alt
Olcekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

4.4.4. Egitim Durumu
Tablo 4.8. Egitim Durumuna Gore Hastalarin Heartland Affetme Olgegi, Rahatsizliga

Dayanma Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalari

ilkokul Ortaokul Lise On %si?s Vel
. Istatistiksel
Analiz*
Ort. + ss. Ort. + ss. Ort. + ss. Ort. + ss.
HAO
. . X° =5.294
Kendini Affetme 29,30 £6.03 29,20 +6.14 30,18+5.72 31,90+5.52 p=0.152
X =0.772
Durumu Affetme 30,60+8.57 30,70+6.79 31,09+8.06 29,75+7.90 p=0.856
2 =
Baskasim Affetme 28,36+6.83 28,40+5.56 31,25+7.04 31,434+6.19 szol 8'14547
X2 =4.832
Toplam 88,27+16.66 88,30+11.83 92,52+16.19 93,09+14.97 p=0.184
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RDO
2 —
Kaginma 5,844.90 6,83+5.78 6,54+3.97 7,5044.10 ); I
2 —
Dayanma 14,8045.54 14,60+6.24 13,8444.34 13,53+5.71 ); B 02456638
2 =
Toplam 20,64£7.13 | 21434939 | 20.38£579 | 21,0346.71 ); NSk
KSE
2 —
Anksiyete 1,66+0.55 1,69:0.49 1,70+0.59 1612054 | X =139
p=0.673
2 —
Depresyon 1.950.70 2.07+0.73 2.02+0.63 188:074 | KX 2633
p=0.448
2 —
Olumsuz Benlik 1,7120.53 1,71£0.46 1,540.54 1.63+0.61 )lg i 06629986
2 =
Somatizasyon 1,73+0.54 1,70+0.65 1,81£0.77 1,54+0.44 Xp=033-‘2‘g4
2 —
Hostilite 1,830.52 1,96:0.64 1,980.56 1802053 | X 3222
p=0.359
2 —
Toplam 8.9042.42 9.16+2.48 9.06+2.48 8.48+2.44 )12 _ 02'447882

*Bu analizde Kruskal Wallis testi kullanilmisgtir.

Hastalarin egitim durumlarina gore “Rahatsiziga Dayanma Olgegi” ve alt
olgekleri, “Heartland Affetme Olgegi” toplam puan ortalamalari ve “Kendini Affetme”
ve “Baskalarm Affetme” alt Olcek toplam puan ortalamalari, “Kisa Semptom
Envanteri” ve alt 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05). Bununla birlikte hastalarin egitim durumlarina gore
“Durumu Affetme” alt 6lgek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan ikili analizlerde; ilkokul mezunu hastalarin lise ve 6n
lisans-lisans iistli mezunu hastalardan diisiik oldugu tespit edilmistir (Z=-2.541,
p=0.011; Z=-2.181, p=0.029). Ortaokul mezunu olan hastalarin” Durumu Affetme”
toplaminin alt 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin da lise mezunu olanlarindakinden

diisiik oldugu bulunmustur (Z=-2.262, p=0.024).
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4.4.5. Gelir Durumu

Tablo 4.9. Gelir Durumuna Gére Hastalarin Heartland Affetme Olgegi, Rahatsizliga

Dayanma Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalar

Gelir- Gelir Gelir Gider
Gidere Giderden Giderden Gelirden .
Denk Yiiksek Diisiik Yiiksek Istatlst}ksel
Analiz*
Ort. + ss. Ort. + ss. Ort. £ ss. Ort. £+ ss.
HAO
- X2 =0.229
Kendini Affetme 29,98+5.37 | 28,68 £6.70 | 29,86+6.52 | 30.35+6.09 p=0.892
X2 =1.820
Durumu Affetme 30,85+ 7.02 | 27,56+9.32 | 30,90 £8.84 | 30.47+9.21 5=0.403
X2 =8.935
Bagkasim Affetme 30,70 £6.19 | 29,12 +£5.64 | 27,57 £7.25 30.82+6.69 p=0.011
91,55 X2 =3.682
Toplam L13go | B337EISS0 | 8835:17.7 | 91.64+18.13 o= 0.159
RDO
2 =
Kaginma 7304483 | 7684380 | 4644453 | 764403 | ¥ 16890
p=0.000
2 =
Dayanma 1491 £491 | 132525.10 | 1436£580 | 12.29+6.61 X}; o
2 =
Toplam 22224650 | 2093£7.08 | 19.01£7.42 | 19.4+821 Xr; B 08(')21663
KSE
2 =
Anksiyete 1582047 | 1,62£053 | 1,75£0.63 | 1.76£0.57 ); e
2 =
Depresyon 1.88£0.65 | 1924084 | 2042071 | 2240.64 ); o
2 =
Olumsuz Benlik 1,56 £0.46 1,61 £0.54 1,77 +0.60 1.80+0.54 Xp: (5)2?2
2 =
Somatizasyon 1644052 | 168054 | 1,83 073 | 1672033 | X 248
p=0.244
2 =
Hostilite 1794051 | 1955063 | 1984059 | 1862050 | ~ 0%
p=0.052
2 —
Toplam 84842.12 | 8.80+2.80 | 9394273 | 9.35+2.11 )]g B 06677799

*Bu analizde Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
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Hastalarin gelir durumlarina goére “Durumu Affetme” alt 6l¢egi, “Rahatsizliga
Dayanma Olgegi” toplami ve “Kaginma” alt lgegi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05). Bu farklili§in hangi gruptan
kaynaklandigini1 belirlemek amaciyla yapilan ikili analizlerde; gelirleri-gidere denk
olan hastalarin “Durumu Affetme” alt Olgek toplam puan ortalamalarinin ve
“Kacinma” alt ol¢ek toplam puan ortalamalarinin geliri giderden diisiik olan
hastalardan yiliksek oldugu bulunmustur (Z=-2.929, p=0.003; Z=-3.781 p=0.001).
Geliri-gidere denk olan hastalarin “Rahatsizliga Dayanma Olgegi” toplam puan
ortalamalar1 geliri giderden diisiik olan hastalardan yiiksek oldugu belirlenmistir (Z=-
2.882, p=0.004). Ayrica geliri giderden diisiik olan hastalarin “Kaginma” alt dlgek
toplam puan ortalamalarinin geliri giderden yiiksek olan hastalardan diisiik oldugu

tespit edilmistir (Z=-2.809, p=0.005).

4.4.6. Cahisma Durumu
Tablo 4.10. Calisma Durumuna Gore Hastalarin Heartland Affetme Olgegi,

Rahatsizliga Dayanma Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalari

" Calisan Cahsmayan .
Olcekler Istatistiksel Analiz*
Ort. +ss. Ort. £ ss.
HAO
Kendini Affetme 30.70+5.58 29.6146.04 Z=1.023
p=0.306
Durumu Affetme 28.36+7.99 31.29+8.00 Z:_‘2~244
p=0.025
Bagkasim Affetme 30.74+6.58 29.04+6.73 i::éff(g)
7=-0.44
Toplam 89.80+14.91 89.95+16.04 p— 0.965
RDO
7=-1.201
Ka¢inma 6.88+4.01 6.23+4.96 50,230
7=-0.635
Dayanma 14.04+5.61 14.4845.39 0525
7Z=-0.115
Toplam 20.92+6.37 20.71+7.38 p=0.909
KSE
i 7=-0.419
Anksiyete 1.68+0.53 1.66+0.55 50,675
7=-0.097
Depresyon 1.98+0.70 1.97+0.69 o 0.923
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Olumsuz Benlik 1.67+0.58 1.66+0.52 i==-(;)731655
Somatizasyon 1.58+0.41 1.76:0.64 ijé:fsg
Hostilite 1.85:0.56 1.88+0.55 ijoo.golg
Toplam 8.78+2.30 8.95+2.48 ijoo.'734246

*Bu analizde Mann-Whitney U Testi kull4nilmistir.

Calismayan hastalarin “Bagkasini1 Affetme” alt 6l¢ek toplam puan ortalamalari

calisan hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

4.4.7. Meslek

Tablo 4.11. Meslege Gore Hastalarin Heartland Affetme Olgegi, Rahatsizhiga

Dayanma Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalar

Ev Hanim b isci Serbest
0 Miihendis ¥ Meslek Istatistiksel
Olcekler :
Analiz*
Ort. + ss. Ort. + ss. Ort. + ss. Ort. + ss.
HAO
ini X2 =4.194
Kendini Affetme 28.9746.13 314045.83 | 31.5043.84 | 29.12+6.28 o041
X2 =5.693
Durumu Affetme 30.3348.10 273146.66 | 2641841 | 31.25:9.00 00128
X2 = 6.800
Baskasim Affetme 28.3146.76 302246.61 | 29.4146.02 | 32.43+6.99 0070
2 —
Toplam 87.62415.87 | 88.95:13.87 | 87.33+11.38 | 92.81+18.60 Xp=024g§8
RDO
2 —
Kaginma 6.01:4.61 7814347 | 5.66£439 | 6.5:4.36 X}; BN
2 =
Dayanma 14.5425.11 12.90£6.30 | 15254341 | 14.68+5.92 szoléggz
X2 =0.175
Toplam 20.55+7.06 20.7246.58 | 20914528 | 21.18+7.18 065
KSE
=
Anksiyete 1.75+0.60 1.68+0.58 1704052 | 1.65:049 | X —0.300
p=0.960
2 —
Depresyon 2.0740.70 1.93+0.77 2184076 | 189x055 | X 2180
p=0.536
. X2 =1.728
Olumsuz Benlik 1.72+0.56 1.66+0.69 1.73£053 | 1.64£0.45 o6
2 —
Somatizasyon 1.8240.62 1.5540.42 1.5940.35 | 1.63+047 Xp: 051-;;7
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2 —
Hostilite 1.95+0.56 1.86+0.62 1.8840.50 | 1.83+0.55 A7 =1.669

p=0.664

2 =
Toplam 9.33+2.61 8.7042.35 9.10+2.18 | 8.66+1.98 Xp :025'(3)2 !

*Bu analizde Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Hastalarin meslek durumlarma goére her ii¢ Ol¢clim aract toplam puan
ortalamalar1 ve alt Olgekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

4.4.8. Yasanilan yer
Tablo 4.12. Yasanilan Yere Gore Hastalarmn Heartland Affetme Olgegi, Rahatsizliga

Dayanma Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalari

" iL iLCE .
Olgekler Istatistiksel Analiz*
Ort. £ ss. Ort. £ ss.
HAO
Kendini Affetme 30.03 £5.80 28.68+6.92 Z2=-0.440
p=0.660
Durumu Affetme 30.80+8.03 20.04+8.42 2=-1.073
p=0.283
Bagkasim Affetme 29.3726.68 30.04+7.09 2=-0.698
p=-0.485
Z=-0.280
Toplam 90.21415.35 87.76+18.57 0750
RDO
7= -0.589
Kacinma 6.31+4.78 6.96+4.59 o 0.556
7=-0.012
Dayanma 14.31%5.60 14.80+4.010 0990
7=0.583
Toplam 20.6247.28 21.76+6.04 0360
KSE
i 7=-1.074
Anksiyete 1.67+0.51 1.640.76 Sy
Z=-1.103
Depresyon 1.98+0.69 1.87+0.73 o 0270
Olumsuz Benlik 1.67£0.51 1.620.68 2=-0.966
p=0.344
. Z=-1.007
Somatizasyon 1.72+0.58 1.68+0.76 p=0314
- Z=-0.160
Hostilite 1.87+0.54 1.90+0.62 = 0.873
7= -0.994
Toplam 8.93+2.32 8.7343.23 = 0320

*Bu analizde Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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Hastalarin yagsanilan yere gore her {i¢ 6l¢iim aract toplam puan ve alt dlgek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05).

4.4.9. Cocuk Sahibi Olma Durumu
Tablo 4.13. Cocuk sahibi Olma Durumuna Gore Hastalarin Heartland Affetme Olgegi,

Rahatsizliga Dayanma Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalari

VAR YOK L
Olgekler Isilltll:ltil;(:el
Ort. £ ss. Ort. + ss.
HAO
Kendini Affetme 29.86+5.93 30.0046.18 Z=-0.167
p=0.868
Durumu Affetme 30.68+7.95 29.71£9.33 2=-0481
p=0.631
Z=-0.487
Baskasim Affetme 29.37+6.71 30.14£6.95 = 0.627
Z=-0.199
Toplam 89.92+15.76 89.85+£15.98 = 0.842
RDO
Z=-0.713
Ka¢inma 6.45+4.73 5.76+4.95 o= 0476
Z=-0.699
Dayanma 14.44+5.53 13.76+4.54 p= 0484
Z=-1.390
Toplam 20.9047.16 19.52+6.99 o 0.165
KSE
. Z=-0.902
Anksiyete 1.65+0.54 1.77+0.60 b= 0,367
Z=-1.051
Depresyon 1.95+0.67 2.15+0.82 b= 0203
Olumsuz Benlik 1.66+0.52 1.69+0.67 2=-0.441
p=0.659
. Z=-0.351
Somatizasyon 1.72+0.61 1.70+0.51 0726
. Z=-0.376
Hostilite 1.87+0.53 1.9840.70 o 0.707
7=-0.633
Toplam 8.86+2.39 9.31+2.83 0,527

*Bu analizde Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore her {i¢ 6l¢iim araci toplam puan
ve alt Olcek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0.05).
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4.4.10. Kanser Tiirii
Tablo 4.14. Kanser Tiiriine Gore Hastalarin Heartland Affetme Olcegi, Rahatsizliga

Dayanma Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalar

Meme-Jinekolojik Dis .
ol 1ger Istatistiksel
7%
Ort. % ss. Ort. £ ss. Analiz
HAO
Kendini Affetme 29.97+6.03 30.1425.79 O Nse
Durumu Affetme 29.88+7.93 32.07+8.24 ol
p=0.152
Z=-2.001
Bagkasim Affetme 28.95+6.66 30.49+6.78 p=0.045
Z=-1.530
Toplam 88.58+15.44 92.71£16.12 p=0.126
RDO
7=-0.273
Ka¢inma 6.43+4.65 6.28+4.98 p=0.786
Z=-0.131
Dayanma 14.34+5.29 14.44+5.76 p=0.896
Z=-0.131
Toplam 20.78+6.86 20.73+7.74 p=0.896
KSE
_ Z=-1477
Anksiyete 1.70+0.57 1.58+0.49 p=0.140
Z=-2.112
Depresyon 2.03+0.68 1.85+0.70 p=0.035
Olumsuz Benlik 1.69+0.54 1.6240.51 =098
p=0.327
, 7—-428
Somatizasyon 1.74+0.57 1.66+0.66 p=0.153
N Z=-1.303
Hostilite 1.91+0.55 1.81+0.55 p=0.192
Z=-1.729
Toplam 9.08+2.46 8.54£2.35 p=0.084

*Bu analizde Mann Whitney U testi kullamlmistir.

Meme-jinekolojik kanser tanili hastalarin “Bagkasin1 Affetme” alt 6l¢ek puan
ortalamalarinin diger (akciger, mide, prostat, karaciger kanserleri vb..) tanili hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
“Depresyon” alt dlgcek toplam puan ortalamalarinin da istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
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4.4.11. Tam Evresi
Tablo 4.15. Tan1 Evresine Gore Hastalarin Heartland Affetme Olgegi, Rahatsizliga

Dayanma Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalar

1.EVRE

2.EVRE

3.EVRE

4.EVRE

0 Istatistiksel
Olcekler Pt
Ort. +ss. Ort. £ ss. Ort. £ ss. Ort. +ss. a1z
HAO
o X =2873
Kendini Affetme 30.1247.15 | 30324553 | 28.96+5.60 | 30.0946.16 o0i12
X2 =6.346
Durumu Affetme 29.1246.78 | 32204831 | 28.9247.97 | 30.90+8.13 0006
X2 =2.548
Baskasim Affetme 29.06+6.16 28.84+6.74 28.72+6.72 30.26+6.82 p=0.467
X2 =3.748
Toplam 88.31413.63 | 91.36+15.84 | 86.60£1620 | 9126+15.72 0290
RDO
2 =
Kaginma 5.4343.28 6.74+4.75 6.114.25 6.51+5.24 A7=0826
p=0.843
2 =
Dayanma 13.6846.01 | 1486503 | 13724603 | 14594523 ); s
2 =
Toplam 19.1245.81 | 21.60£7.12 | 19.84£724 | 21.10£7.31 X=2.147
p=0.543
KSE
2 =
Anksiyete 1047.655 | 159:045 | 1785069 | 1.6420.51 A= 1200
p=0.753
2 =
Depresyon 1955057 | 1902060 | 2132075 | 1.92£071 X7 =3315
p=0.346
. X2 =3210
Olumsuz Benlik 1.50+0.40 1.63+0.50 1.7840.64 1.640.49 035
2 =
Somatizasyon 1612048 | 160046 | 185£078 | 1.72£0.56 Xp s
2
Hostilite 1.87+0.52 1.78+0.48 1.97+0.55 1.880.60 X7=3.253
p=0.354
2 =
Toplam 8.60+1.98 8.532.00 9.5342.89 8.8242.41 );: 033517]8

*Bu analizde Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Hastalarin tanm1 evresine gore her ii¢ dlgek toplam ve alt 6lgek toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).



53

4.4.12. Hastalik Tamis1 Alindiginda Yasanan Duygular
Tablo 4.16. Hastalik Tanis1 Alindiginda Yasanan Duygulara Gore Hastalarin
Heartland Affetme Olgegi, Rahatsizliga Dayanma Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri

Puan Ortalamalari

EE E ” S g 5
T T 2 £ g5EE 3z z = E
SEE| 2 c wg% | &8 z & z
.. = E%D = = ER & S & S a —
Olgekler 2%z 2 £l =5 O X ~ E
===t - =
- Ort.£ | Ort.+ g
i Ort.+£ss. | Ort.£ss. Ort. £ sS. Ort. £ sS. ’ r =
+Ss SS SS.
HAO
Kendini 30.36 31.92 30.33 28.32 27.66 27.75 | 30.00+ | X2=15.60
Affetme +5.30 +£5.40 +10.55 +5.74 +1.15 +3.50 6.85 p=0.016
Durumu 3129+ 32.38 28.44 29.06 26.33 3350 | 31.72+ | X*=10.44
Affetme 9.45 +7.76 +6.71 +7.66 +1.52 +7.18 7.24 p=0.107
Baskasim 30.08 29.68 31.88 28.40 3433 34.75+1. | 28.00+ | X°=9.973
Affetme +7.55 +6.56 +5.55 +6.31 +4.72 50 7.96 p=0.126
Toblam 91.74 94.00 90.66 85.78 88.33 96.00+6. | 89.72+ | X°=10.86
op +16.84 +14.98 +18.49 +14.83 +3.78 58 18.71 p=0.093
RDO
7.08. 6.44 6.10 10.66 5.25 6.45 X2=247
Kacinma 1546 | 003 sq +435 £9.45 £359 | 524 | p=0871
D 15.23. 14.57 14.44 13.87 14.66 17.5041. | 12.09+ | X’=4.792
ayanma +4.76 £5.08 £5.85 £5.69 +4.93 91 8.04 p=0.571
Toplam 2231. 20.61 20.88 19.97 2533 22.7543. | 1854+ | X°=4.997
P +6.22 +6.58 +8.50 +7.23 +9.71 30 11.17 p=0.544
KSE
. 1.48 1.56 1.10£0.08 1.63 1.57+0. | X?=24367
Anksiyete w043 | 155045 039 1.89+0.64 < 018 " o= 0.000
1.75 2.00 2.12 1.78+0. | X?=31.08
Depresyon 1069 | 178055 4087 2.2740.67 | 1.36+0.12 1078 61 p=0.000
Olumsuz 1.54%0. 1.68 1.56 1.58+0. | X?=1.55
Benlik " 1.6240.52 4039 179062 | 133022 | o) " 0273
. 1.61 1.63 1.76£0. | X?=9.021
Somatizasyon | | 1.65:0.68 | 186+0.64 | 182:0.61 | 1372039 | /7 43 0172
- 1.74 2.35 1.9240. | X*=13.96
Hostilite wOa0 | L77£0.56 | 187045 | 202057 | 1.57x028 | o, i p=0.030
8.13 9.31£19 | 8.62¢1. | X?=23.48
Toplam oy | 8392219 | 8994241 | 981265 | 6.73+0.54 5 > p—0.001

*Bu analizde Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
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Hastalik tanis1 alindiginda yasanan duygulara gore hastalarin “Kendini
Affetme”, “Anksiyete”, “Depresyon”, “Hostilite” ve “Kisa Semptom Envanteri”
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
(p<0.05). Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan
ikili analizlerde; “Bir sey diisiinmedim hissetmedim” seklinde ifade eden hastalarin
“Anksiyete” (Z=-3.747, p=0.000), “Depresyon” (Z=-4.447, p=0.000), “Hostilite” (Z=-
2.883, p=0.004) ve “Kisa Semptom Envanteri” (Z=-3.915, p=0.000) toplam puan
ortalamalar1 “Asir1 stres iiziintii yasadim™ diyen hastalardan diisiiktiir. “Asir1 stres
lizlintli yasadim” diyen hastalarin “Anksiyete” (Z=-3.116, p=0.002), “Depresyon”
(Z=-4.277, p=0.000), “Hostilite” (Z=-2.593, p=0.010) ve “Kisa Semptom Envanteri”
toplam puan ortalamalar1 “Kabullendim” diyen hastalardan diisiiktiir. “Asirt stres
lizlintli yasadim” diyen hastalarin “Kendini Affetme” (Z=-3.497, p=0.000) toplam
puan ortalamalar1 “Kabullendim” diyen hastalardan, “Depresyon” (Z=-2.0.84,
p=0.037) toplam puan ortalamalari ise “Diger” diyen hastalardan yiiksek bulunmustur.
“Asirt stres lziintli yasadim” diyen hastalarin “Anksiyete” (Z=-2.675, p=0,007),
“Depresyon” (Z=-2.541, p=0.011) ve “Kisa Semptom Envanteri” (Z=-2.342, p=0.019)

2 (9

toplam puan ortalamalar1 “Gelecek Kaygis1” ‘ifade eden hastalardan yiiksektir.
“Korku” yasadigini ifade eden hastalarinda “Anksiyete” (Z=-2.141, p=0.032) toplam
puan ortalamasit “Gelecek kaygisi” ifade eden hastalardan yiiksek olarak tespit

edilmistir.

4.4.13. Hastahign Siiresi
Tablo 4.17. Hastaligin Siiresine Gore Hastalarin Heartland Affetme Olgegi,

Rahatsizliga Dayanma Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalar

24 Ay ve
0-6 A 7-12 A 13-24 A Y .
Olcekler Y Y Y Uzeri Istatistiksel
¢ Analiz*
Ort. + ss. Ort. + ss. Ort. £ ss. Ort. £ ss.
HAO
. . X2 =0.786
Kendini Affetme 30.27+5.78 29.65+5.56 29.59+6.01 29.70+6.34 p=0.853
X° =2.738
Durumu Affetme 29.69+7.86 30.51+£5.76 31.0449.00 31.32+8.63 p=0.434
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2 —
Bagkasim Affetme 29004604 | 2896£552 | 30.80£7.03 | 29294768 sz e
2 —
Toplam 88.97+14.11 | 890.13+13.08 | 91451737 | 90.32+17.59 Xp:() 16f4f9
RDO
2 =
Kaginma 7.15+3.98 5.6+4.88 5.85:4.68 6.07£5.47 A7 =4.039
p=0.257
X2 =1971
Dayanma 13.7345.56 | 14.8624.28 | 14924543 | 14.505.78 0578
2 —
Toplam 20.88+6.16 | 20.8246.78 | 20.78+7.58 | 20.58+8.12 szoog'ggg
KSE
2 =
Anksiyete 1.60+0.49 1.77£0.52 1.70£0.53 1.67£0.62 X7 =3.048
p—0.384
2 —
Depresyon 1.9240.66 1.96:0.69 2.00£0.67 2.01£0.75 A7 =0.548
p=0.908
2 —
Olumsuz Benlik 1.6040.51 1.7740.53 1.5940.47 1.7340.59 Xp=041229
2 =
Somatizasyon 1.57£0.45 1.810.79 1.77+0.60 1.79£0.63 Xp:04l-ggg
2 =
Hostilite 1.8120.55 1.99+0.49 1.80+0.46 1.95:0.62 X" =4.795
p=0.187
2 —
Toplam 8524225 | 9324234 | 8884224 | 9.17+2.76 X p=03'36065

*Bu analizde Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

Hastaligin siiresine gore her ii¢ 6l¢lim araci toplam ve alt 6l¢ek toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

4.4.14. Hastahkla Tlgili Destek Alma Durumu
Tablo 4.18. Hastalikla ilgili Destek Alma Durumuna Gore Heartland Affetme Olgegi,

Rahatsizliga Dayanma Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalari

Bilgilendirme Psikolojik .
" Destek Almadim | ) Gosi Aldim | Destek Aldim |  Istatistiksel
Olgekler .
Analiz*
Ort. £ ss. Ort. £ ss. Ort. £ ss.
HAO
2 =
Kendini Affetme 30.34+5.50 29.90+7.27 26.96+6.75 Xp: 056343‘2
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X2 = 1.809
Durumu Affetme 30.78+8.08 31.40+8.18 28.69+8.05 _
p=0.405
2 =
Baskasim Affetme 29.80+6.53 31.63+5.41 25 46+7.53 X - 9.871
p=0.007
X2 = 8353
Toplam 90.93+14.90 92.95+18.00 81.11416.53 0015
RDO
X2 =0.363
Kacinma 6.51+4.91 6.2244.75 5.76+£3.73 p=0.834
X2 =2.105
Dayanma 14.63+5.55 13.13+5.39 13.84+4.67 50,349
X2 =2.247
Toplam 21.1447.19 19.36+8.24 19.6145.67 520,325
KSE
2 —
Anksiyete 1.65£0.52 1.52+0.40 1.89+0.74 Xp =04£?6
X2 =3.991
Depresyon 1.940.68 1.85+0.57 2.2640.82 50,136
2 —
Olumsuz Benlik 1.65+0.53 1.65+0.34 1.75+0.67 .32
p=0.653
) X2 =3.803
Somatizasyon 1.67+0.51 1.71+0.88 1.96+0.79 p=0.149
2 —
Hostilite 1.87£0.55 1.79£0.38 2.0240.69 X7=0937
p=0.626
2 —
Toplam 8.80+2.30 8.54+2.03 9.89+3.26 )‘;3 =031~§§6

*Bu analizde Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Hastalarin hastalikla ilgili destek alma durumuna gore “Heartland Affetme
Olgegi” toplam puan ve “Durumu Affetme” alt dlgek puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). “Destek almadim” diyen hastalarin
“Durumu Affetme” ve “Heartland Affetme Olgegi” toplami puan ortalamalari
“Psikolojik destek aldim” diyen hastalardan yiiksektir (Z=-2.727, p=0.006 Z= -2697,
p=0.007). “Bilgilendirme destegi aldim” diyen hastalarin “Durumu Affetme” ve
“Heartland Affetme Olgegi” toplam puan ortalamalari “Psikolojik destek aldim” diyen

hastalardan yiiksek tespit edilmistir (Z=-2.987, p= 0.003; Z=-2.434, p=0.015).




4.4.15. Ruhsal Saghgini Degerlendirme Durumu
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Tablo 4.19. Ruhsal Sagligin1 Degerlendirme Durumuna Gore Hastalarin Heartland

Affetme Olgegi, Rahatsizliga Dayanma Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri Puan

Ortalamalari
Olcekler ik Orta Koti Istatistiksel
17%
Ort. +ss. Ort. +ss. Ort. + ss. Analiz
HAO
2 =
Kendini Affetme 30.89:5.69 | 28784565 | 2444:774 | ¥ Z 10258
p=0.006
2 —
Durumu Affetme 30954834 | 30384721 | 27.22+l089 | A 1708
p=0.426
2 —
Baskasini Affetme 30.39£6.87 28.3245.71 25.3349.59 X" =8.165
p=0.017
2 —
Toplam 02241549 | 87.49:1385 | 77.00:2470 | X _2:99
p=0.011
RDO
X2 =3512
Kaginma 6.16+4.78 7.014.72 4.44+4.12 0173
X2 =9.187
Dayanma 15.29+5.09 12.86+5.66 13.77+5.97 0,010
2
Toplam 2146:690 | 19874763 | 1822¢540 | A 3997
p=0.136
KSE
. X2 =18.275
Anksiyete 1.570.49 1.70£0.43 2.68+0.98 0,000
2 =
Depresyon 1.78+0.63 2.15+0.53 3.2540.94 X p=03_3-07039
2
Olumsuz Benlik 1.57+0.48 1.72+0.46 2.51+0.94 X° =16.887
p=0.000
. X2 =20.398
Somatizasyon 1.5840.50 1.86+0.60 2.40+1.04 p=0.000
2 —
Hostilite 1.770.52 1.95+0.49 2.84:£0.55 X7 =24.528
p=0.000
X2 =32351
Toplam 8.28+2.13 9.39+1.91 13.713.95 50,000

*Bu analizde Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.

Rubhsal sagligr degerlendirme durumlarina gore hastalarin her {i¢ 6l¢iim aract

toplam ve alt 6lgek toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmistir (p<0.05).
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Ruhsal sagligini iyi olarak degerlendiren hastalarin;

. “Kendini Affetme” alt Ol¢egi (Z=-2.326, p= 0.020) ve “Heartand Affetme

Olgegi” (Z=-2.069, p= 0.039) toplam puan ortalamalar1 koti olarak
degerlendiren hastalardan ytiksektir.

“Anksiyete” (Z=-3.492 p= 0.001), “Depresyon” (Z=-3.880, p= 0.001),
“Olumsuz Benlik” (Z=-3.141, p= 0.002), “Hostilite” (Z=-4.126, p= 0.001),
“Somatizasyon” (Z=-3.003 p= 0.003) alt 6lgek toplam puan ortalamalar1 ve
“Kisa Semptom Envanteri” (Z=-4.031; p=0.000) toplam puan ortalamalar1

kotii olarak degerlendiren hastalardan diisiik bulunmustur.

. “Kendini Affetme” (Z=-2.464, p=0.014), “Durumu Affetme” (Z=-2.571,

p=0.010), “Heartland Affetme Olgegi” toplam (Z=-2353, p= 0.019) puan

ortalamalar1 orta olarak ifade eden hastalardan yiiksek olarak tespit edilmistir.

. “Anksiyete” (Z=-2.605, p=0.009), “Depresyon” (Z=-4.617, p=0.001),

“Olumsuz Benlik” (Z=-2.813, p=0.005), “Somatizasyon” (Z=-3.760,
p=0.001), “Hostilite” (Z=-2.918, p=0.004) alt 6l¢ek puan ortalamalar1 ve “Kisa
Semptom Envanteri” (Z=-4.277; p=0.000) toplam puan ortalamalar1 orta
olarak degerlendiren hastalardan diisiik bulunmustur.

“Rahatsizliga Dayanma Olgedi” alt 6lgek puan ortalamalari orta olarak ifade
eden hastalardan yiiksek oldugu tespit edilmistir (Z=-3.005, p=0.003).

Ruhsal sagligini kotii olarak degerlendiren hastalarin “Anksiyete” (Z=-3.187,

p=0.001), “Depresyon” (Z=-3.165, p=0.002), “Olumsuz Benlik” (Z=-2.795,

p=0.005),” Hostilite” (Z=-3.729, p=0.001) alt 6lcek puan ortalamalar1 ve “Kisa

Semptom Envanteri” (Z=-3.427; p=0.001) toplam puan ortalamalarinin orta olarak

degerlendiren hastalardan yiiksek oldugu bulunmustur.



4.4.16. Yasadig1 Zorluklarla Bas Etme Yontemi
Tablo 4.20. Yasadig1 Zorluklarla Bag Etme YoOntemine Gore Heartland Affetme
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Olgegi, Rahatsizliga Dayanma Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalari

q . . Arkadas Aile
W ELG] LET DL Yakini ile Egzersiz Diger
Destek Destek istatistiksel
Olgekler Konusma statistikse
Analiz*
Ort. + sS. Ort. + ss. Ort. + ss. Ort. + ss. Ort. + ss.
HAO
- X’ =11.346
Kendini Affetme 31.54+4.53 24.40+6.22 28.89+5.97 31.00+6.21 29.78+6.73 p=0 0'23
X?=10.297
Durumu Affetme 33.03+6.68 23.60+9.93 29.62+8.29 34.50+3.87 29.63+8.57 p=0 0.36
Baskasim X =6.026
Affetme 30.90+5.48 24.80+6.72 28.83+6.91 32.75+7.80 28.91+7.36 p=0.197
X =18.854
Toplam 95.48+11.48 72.80+9.33 87.35+16.38 98.25+13.32 88.33+17.31 p=0 0'01
RDO
X’ =1.989
Kag¢inma 6.98+4.95 6.20+4.54 6.09+4.95 8.00+1.82 6.06+4.46 p=0.738
X2 =7.999
Dayanma 14.50+5.08 9.60+4.21 13.70+5.47 18.25+5.67 15.25+5.57 p=0.092
X’ =6.651
Toplam 21.48+6.56 15.80+4.96 19.79+7.37 26.25+7.27 21.31+£7.34 p=0 1'56
KSE
X’ =4916
Anksiyete 10.36.51+£0.36 1.98+0.69 1.68+0.51 1.55+0.33 1.78+0.70 p=0.296
2 =
Depresyon 1.80+0.61 2.46+0.87 1.98+0.63 1.64£0.45 | 2.11=0.81 Xp:0763§0
X2 =6.056
Olumsuz Benlik 1.52+0.39 1.80+0.58 1.70+0.57 1.47+0.38 1.76+0.60 p=0.195
Somatizasyon 1.51+£0.39 2.24+0.82 1.87+£0.63 1.25+0.18 1.71£0.66 X‘p:OZ(';';)(;W
2 =
Hostilite 1.67+0.42 2.00+0.69 1.91+£0.57 1.78+0.35 2.04+0.60 Xp=01?)']6:?4
X’ =11.810
Toplam 8.04+1.66 10.49+3.47 9.174+2.36 7.71+1.07 9.424+2.90 p=0 0']9

*Bu analizde Kruskal Wallis testi kullanilmstir.
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Yasanilan zorluklarla bas etme yontemine gore hastalarim “Kendini Affetme”,

“Bagkalarin1 Affetme”, “Heartland Affetme Olgegi”, “Somatizasyon” ve “Hostilite”

alt olgek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmistir (p<0.05). Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla

ikili analizler yapilmistir.

Manevi destek alan hastalarin;

1.

“Kendini Affetme” (Z=-2.614, p=0.009), “Baskalarin1 Affetme” alt
oleegi (Z=-2.287, p=0.022), “Heartland Affetme Olgegi” (Z=-3.307,
p=0.001) toplam puan ortalamalar1 psikolojik destek alan hastalardan
yiiksek oldugu, “Somatizasyon” (Z=-1.980, p=0.048) alt 6l¢ek toplam
puan ortalamalarinin ise diislik oldugu tespit edilmistir.

“Kendini Affetme” (Z=-2.771, p=0.006), “Baskalarim1 Affetme” alt
dlgegi (Z=-2.386, p=0.017), “Heartland Affetme Olgegi” (Z=-3.177,
p=0.001) toplam puan ortalamalar1 arkadas/aile yakini ile konusan
hastalardan yiiksek oldugu, “Kisa Semptom Envanteri” toplam puan
ortalamalarinin (Z=-2.809, p=0.05), “Hostilite” (Z=-2.397, p=0.017) ve
“Somatizasyon” (Z=-3.177, p=0.001) alt olgek toplam puan
ortalamalarinin ise diisiik oldugu tespit edilmistir.

“Bagkalarim1 Affetme” alt 6lgegi (Z=-2.155, p=0.031) ve “Heartland
Affetme Olgegi” (Z=-2.455, p=0014) toplam puan ortalamalarinin
diger (aligveris yapma, Orgii, temizlik yapma vb) diyen hastalardan
yiiksek oldugu; “Hostilite” (Z=-3.496, p= 0.001) alt 6l¢ek toplam puan
ortalamasi ve “Kisa Semptom Envanteri” (Z=-2.714, p=0.007) toplam

puan ortalamalarinin ise diisiik oldugu bulunmustur.

Psikolojik destek alan hastalarin (Ruhsal hastalik tanisi almamis hastalar)

“Heartland Affetme Olgegi” toplam puan ortalamalarinin spor yapan (Z=-2.084, p=
0.037) ve digeri (Z=-2.242, p= 0.025) ifade eden hastalardan diisiiktiir. Arkadas/ aile

yakini ile konugmayi tercih eden hastalarin “Kisa Semptom Envanteri “alt dlgek

toplam puan ortalamalart spor yapman (Z=-2.381, p=0.017) ve digeri (Z=-2.050, p=

0.040) tercih eden hastalardan ytliksek oldugu bulunmustur.



4.4.17. Hastalik Etkenini Degerlendirme Durumu
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Tablo 4.21. Hastalik Etkenini Degerlendirme Durumuna Gore Heartland Affetme

Olgegi, Rahatsizliga Dayanma Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalari

£
i 5 ~3 5 £ E
2 £ £ E 23 5 z 25
g5 2 g3 = 52 3 E 23
= ™) o= N oS G = s =
@n = &) @n EOR N -3 g <
o
Ort. £ ss. Ort. £ ss. Ort. £ ss. Ort. £ 8§ Ort. = sS. Ort. £ ss.
HAO
Kendini 29.05+6.4 X =7.073
Affetme A 30334501 | 30504526 | 32734449 | 31294508 | 29564619 | T T
Durumu 29.97+7.7 30.00+ X’ =4.670
Affotme 5 30.58+8.09 | 30.50+8.98 100 34474696 | 30832737 | © LS
2 —
Hgslasim 2871268 | 31951626 | 303147.59 | 33.00:4.14 | 28.0046.79 | 28901662 | ¥ ~88%4
Affetme 2 p=0.113
Tonlam 87.73+ 92.16+ 91.31+ 95.73+ 93.76+ 8930+ | X2 =4.902
P 16.00 13.55 17.73 15.14 12.90 16.46 p=0.428
RDO
X =0.964
Kagmnma 6354475 | 6752486 | 577:4.53 | 6938357 | 588:487 | 670s515 |4 T 0
2 —
Dayanma HOSST | 14005523 | 13634440 | 13536406 | 1600624 | 13804561 Xp e
2 —
Toplam PLOOE6T 1 20750778 | 19406647 | 20465480 | 21884747 | 20.5048.75 ); el
KSE
. X =4861
Anksiyete 1754060 | 1654053 | 1538053 | 1605050 | 1595041 | Ls6x044 | T
X =9.443
Depresyon 210:074 | 194061 | 1792071 | 1665048 | 1968049 | 1852069 | Z ]
2 —
Olumsuz 1756058 | 1612047 | 1572056 | 149051 | 1712055 | 1.56:037 | X ~6193
Benlik p=0.288
. X =8.264
Somatizasyon | 1744059 | 1734056 | 1526048 | 145:030 | 1645050 | 1942082 | D50
X =
Hostilite 2.0040.60 | 1.7540.58 | 1.7140.50 | 1.7240.39 | 1.97+0.57 | 1.72+0.34 10.469
p=0.063
X =9225
Toplam 9354264 | 8702225 | 814:240 | 793:179 | 8896191 | 8652222 | Z T

*Bu analizde Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
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Hastalarin hastalik etkenini degerlendirme durumuna gore her li¢ Olciim
aracinin toplam puan ve alt dlgekler toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

4.4.18. Hastalik Siiresince Aile Destegi Alma Durumu
Tablo 4.22. Hastalik Siiresince Aile Destegi Alma Durumuna Gore Heartland Affetme

Olgegi, Rahatsizliga Dayanma Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalar

Yeterli Diizeyde Orta Diizeyde " 3
Destek Gordiim | Destek Gordiim | Destek Gormedim |5 ¢ tiksel
Analiz*
Ort. £ ss. Ort. £ ss. Ort. £ ss.
HAO
2 =
Kendini Affetme 30.24+6.06 29.20+4.68 25.77+7.01 ); By
2 =
Durumu Affetme 30.59+8.44 29.71+6.47 33.8846.58 Xp: 022.;(7)3
2 =
Baskasim Affetme 29.57+6.93 29.1146.09 28.4445 47 /\;: 006.2;7
X =1370
Toplam 90.4216.58 88.02:12.05 88.11:£12.90 o 0508
RDO
X =0.731
Kaginma 6.35+4.63 6.17+5.09 7.88+5.79 p=0.694
X =0.199
Dayanma 14.3125.42 14.4045.16 15.337.01 o 0.005
X* =0.945
Toplam 20.67+7.17 20.57+6.46 23.2249.31 0624
KSE
i X =5732
Anksiyete 1.630.56 17520.50 1.88+0.42 0007
X =3.677
Depresyon 1.94+0.70 2.03+0.57 2.38+0.88 p=0.159
Olumsuz Benlik 1.6120.55 1.8740.41 1.81£0.48 X = 15.665
p=0.000
i X2 =0.790
Somatizasyon 1.70+0.61 1.70+0.51 1.96+0.79 p=0.674
Hostilite 1.86+0.57 1.920.43 2.0740.69 X =245
p=0.293
X =5341
Toplam 8.76+2.48 9.29+1.98 10.132.94 o 0069

*Bu analizde Kruskal Wallis testi kullanilmstir.
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Hastalik siiresinde aile destegi alma durumuna gore hastalarin “Olumsuz
Benlik” alt 6lgek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (p<0.05). Bu farkliliginin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek
amaciyla yapilan ikili analizlerde yeterli destek gordiigiinii ifade eden hastalarin
“Olumsuz Benlik” alt 6l¢ek toplam puan ortalamalari orta diizeyde destek gordiiglinii

ifade eden hastalardan diisiik oldugu tespit edilmistir (Z=-3.829, p=0.001).
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5. TARTISMA

Bu boliimde kanserli hastalarda affetme, rahatsizliga dayanma diizeyleri ve
psikiyatrik Dbelirtilerin incelenmesi ve Olgekler arasindaki iliskinin ve sosyo-
demografik 6zelliklere gore dlgek puan ortalamalari arasinda fark olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular literatiir 1s181nda
tartisilmastir.

5.1. Hastalarin Heartland Affetme Olcegi, Rahatsiziga Dayanma Olcegi
ve Kisa Semptom Envanteri Toplam Puanlarinin Tartisilmasi

Hastalarin affetme diizeylerinin yiiksek oldugu, orta diizeyde rahatsizliga
dayanma toleranslarina sahip olduklar1 ve psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikma
diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur. Bulgular1 destekleyici yonde Beirne ve
arkadaglarinin  (2020) affetme ve kronik agrinin iliskisini gozden gegirdikleri
calismalarinda diistik affetme diizeyine sahip hastalarin rahatsizliga toleranslarinin da
diisiik oldugunu saptamiglardir (104).Kim ve arkadaslarinin (2020) kanserli bireylerde
affetme ve saglik sonuglarmin iliskisini inceledikleri ¢alismada baskalarini affetme
diizeyi yiiksek hastalarda dugiik  psikiyatrik belirtiler gozlemlendigini tespit
etmiglerdir (105). Bulgular dogrultusunda affetme diizeyinin yiiksek olmasiyla
bireylerin hastalifa neden bulmada olumlu ydnelim gosterdigi diistiniilmektedir.
Dolayisiyla da bu durumun psikiyatrik belirtileri daha az deneyimlemelerini ve
rahatsizliga toleranslarinin artmasin sagladig: diistintilebilir.

5.2. Affetme, Kisa Semptom ve Rahatsizhga Dayanma Arasindaki
Mliskinin Tartisilmasi

Arastirma sonuglarma gore hastalarin psikiyatrik belirtilerden, anksiyete ve
depresyon diizeyleri arttikca affetme ve kendilerini affetme diizeyleri azaldigi veya
affetme, kendini affetme diizeyleri arttikca depresyon ve anksiyete belirtilerinin
azaldig1 tespit edilmistir. Bulgular1 destekleyici yonde Friedman ve arkadagslar1 (2010)
caligmasinda, yiiksek kendini affetme diizeyine sahip kisilerin azalan depresyon
semptomlarina sahip olduklar1 belirtilmistir (106).

Hastalarda strese bagl psikolojik sikintilar ortaya ¢iktikca bireyin affetme ve
kendini affetme diizeyinin azaldig1 veya kendini affetme ve affetme diizeyi arttikca
psikiyatrik belirti gériilme oraninin azaldigr bulunmustur. Kanser hastasi bireylerin

ruhsal iyilik halinin arastirildig1 ¢alismalarda da etkili bas etme Oriintiilerine sahip
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olmayan bireylerin kendilerini affetme egilimlerinin diisiik oldugu saptanmigtir
(107,108).

Bireylerin olumsuz benlik algis1 arttikca affetme, kendini ve durumu affetme
egilimleri azalmaktadir. Oyle ki hastalik ve kemoterapinin yan etkileriyle yasanilan
fonksiyon kayiplari, fiziksel goriinimdeki degisim ve rollerini yerine
getirememesiyle; 0z-benliklerine karsi olumsuz duygular olustururlar. Bireylerin
kendilerine yonlendirdikleri bu olumsuz duygularinda affetme egilimlerinin

diismesine neden olabilecegi diisiiniilebilir.

5.3. Affetme, Rahatsizhiga Dayanma ve Psikiyatrik Belirtilerin Tanitica
Ozelliklerle Karsilastirilmasi

Arastirma sonuglarina gore; kadin hastalarin kisa semptom envanteri toplam
puanlar1 ve depresyon puanlari, erkek hastalardan yiiksektir. Bu bulgu stres kaynakli
psikolojik sorunlarin ve depresyonun cinsiyete gore farkli olabilecegini gostermesi
acisindan 6nemlidir. Bu durumda kadinlar, erkeklere gore daha fazla strese bagh
psikolojik sikint1 yasamakta ve depresyon deneyimlemektedir. Cohee ve arkadaslari
tarafindan (2020) depresyon sonuclarinin belirleyicilerinin incelendigi arastirmada;
kanser tanis1 almis kadin hastalardaki depresyon oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir
(109). Gotze ve arkadaslart (2020) kanser tanis1 almis hastalar1 5-10 yillik siiregte
inceledikleri arastirmada da bulgularimiza paralel olarak kadinlarda erkeklere gore
daha yiliksek depresyon-anksiyete bildirilmistir (110). Literatiirde genel olarak
bulgularimiz1 destekleyici yonde kadinlarda depresyon ve strese bagli psikolojik
sikinti yasamanin yiiksek oldugu belirtilmektedir (111-113). Kadinlara atfedilen
toplumsal yiiklerin (anne olma, evi idare etme, yuvayi kurma vb.) depresyon yagama
thtimal ve sikligin1 artirdigr diistintilebilir.

Yas gruplarma gore; 20-39 yas grubu ve 40-59 yas grubunun kisa semptom,
anksiyete ve depresyon puanlari 60 yas ve lizeri hastalarin puanlarindan yiiksektir. Yas
gruplarinda 20-39 yas grubunun da anksiyete puani 40-59 yas grubundan yiiksektir.
Bulgularimiz1 destekleyici yonde Hinz ve arkadaslari (2019) kanser hastalarinda
depresyon-anksiyetenin yas ve cinsiyet farkliliklarini genel popiilasyonla
karsilastirdiklar1 arastirmada; gen¢ yas grubunda (18-61 yas) yiiksek diizeyde

anksiyete- depresyon saptamislardir (114). Bu calisma sonucuna paralel olarak; Geue
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ve arkadaslar1 (2019) geng yetiskin hastalarda anksiyete ve depresyonu inceledikleri
calismalarinda genc¢ yasta (yas ort. 29.6) depresyon -anksiyete belirtilerinin yiiksek
oldugunu belirlemislerdir (115). Yas guruplarinda 20-39 yas ve 40-59 yas grubu
araliginda; bireyler yakin iliskiler kurma, benligin en 6nemli islevlerinde iiretme,
yaratma ve sevgiyle baglanma donemindedirler. Bu dogrultuda; bireylerin kanser
tanis1 alma yasamdan beklediklerini heniiz gergeklestiremediklerini diisiinmeleri
sebebiyle de depresyon, anksiyete ve strese bagl ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden oldugu diistiniilebilir.

Hastalarin medeni durumlarina gore rahatsizliga dayanma, affetme, kisa
semptom puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Buna karsin dul
hastalarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve rahatsizliktan
kacinmalar1 evli, bosanmis ve bekar hastalardan yiiksektir. Ayrica eslerinden bosanmis
hastalarin digerlerine gore baskalarini affetmeleri diigiiktiir. Bulgumuzun aksine
Tejada ve arkadaslarinin (2017) kolorektal kanser hastalarinda anksiyete ve depresyon
degisiklikleri arasindaki iliskinin inceledikleri ¢alismada bekar olan hastalarda
depresyon-anksiyetenin anlaml sekilde yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir (116).
Bulgularimiz dogrultusunda Hildur ve arkadaslarinin (2013) esini kaybetmis kanser
hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada; esini kaybetmis hastalarin depresyon, anksiyete ve
olumsuz fiziksel semptomlarinin diger hasta grubuna gore yiiksek oldugunu
belirlemislerdir (117). Eslerini kaybetmeleriyle birlikte bireylerin destek sistemlerinin
azalmast yasanilan semptomlarin yliksek ¢ikmasina neden olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica; es kaybiyla birlikte meydana gelen yalnizlikla baskalarina
kars1 olumsuz duygular iiretme egilimi nedeniyle baskalarini affetmesinin etkilendigi
diistiniilebilir.

Egitim durumlarina gore lise egitimine sahip olanlarin durumu affetmelerinin
ilkokul ve ortaokul egitimine sahip; on lisans ve lisans iistii egitim diizeyine sahip
olanlarin da durumu affetmelerinin ortaokul egitim diizeyine sahip olan hastalardan
anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur. Olga ve arkadaslar1 (2020); kanser hastalari ile
yiriittiikleri ¢aligmalarinda  yliksek ve mesleki egitim almis kanser hastalarinin
affetme ihtiyaclarinin orta ve diisiik egitim almis hastalara gore yliksek oldugunu ifade
etmiglerdir (118). Linder ve arkadaslarinin (2018) 6zofagus ve gastrodzofageal

baglant1 kanserinde hasta egitim diizeyi tedaviye uyum ve prognozu degerlendirdikleri



67

calismada yiiksek egitim diizeyine sahip hastalarin durumu kabul etmelerinin ve
tedaviye uyumlarmin yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir (119). Oyle ki egitim
diizeyindeki artisin; yikicit durumu degerlendirmede ve belirsizligi ortadan kaldirmak
i¢cin dogru bilgiye ulasma ve profesyonel yardima bagvurmada artis saglayabilecegi ve
farkindaliklarinin artmasiyla da durumu affetme egilimlerinin arttig1 diistiniilmektedir.

Gelir durumlarma gore geliri-gidere denk olanlarin durumu affetme ve
rahatsizliktan kacinma puanlar1 geliri-giderden diisiik olan hastalardan yiiksektir.
Ayrica geliri-gidere denk olan hastalarin rahatsizliga dayanma puanlar geliri-giderden
yiiksek olanlardan digiiktiir. Literatiirde de bulgularimizi destekleyici yonde bireylerin
ekonomik sorunlarmin hastaligi olumsuz algilama, ruhsal iyilik halinin olumsuz
etkilenmesi ve diisikk yasam kalitesine neden oldugunu belirten ¢alismalar
bulunmaktadir (120-122). Geliri yliksek olan bireylerin; durumdan gordiikleri zarar
degerlendirme, telafi edebilecekleri imkanlara ulasabilmede daha fazla ekonomik
olanaga sahip olmalarindan dolayr durumu affetmelerinin daha yiliksek oldugu
diisiiniilmektedir. Buna bagli olarak da rahatsizliktan kaginma ve rahatsizliga
dayanmalarinin yiiksek oldugu da diisiiniilmektedir.

Bulgularimiz dogrultusunda; calismayan hastalarin bagkalarin1 affetmeleri
calisan hastalardan yiiksektir. Calismamanin; is stresi, yonetici ve ¢alisma arkadaslar
ile olan olumsuz iligkilerden uzak kalma avantajini1 saglamasiyla bireylerin baskalari
tarafindan maruz kaldiklar1 kotli muamelede olumsuz duygularini, olumlu duygulara
cevirmede daha fazla egilimli olduklar diisiiniilebilir.

Meme-jinekolojik kanser tanili hastalarda bagkasini affetme diizeylerinin diger
(akciger, mide, prostat, karaciger vb.) tanili hastalara gore diisiik oldugu belirlenmis,
depresyon oraninin ise yiiksek oldugu saptanmistir. Alan yazinda da bulgularimizi
destekleyen, kanser tanili kadin hastalardaki depresyon oraninin yiiksek oldugunu
gosteren c¢aligsmalar bulunmaktadir (123—-127). Bulgular1 destekleyici yonde kanser
hastalarinda esler arasinda psikolojik rahatsizlik belirleyicileri olarak fonksiyonel
bozukluk, evlilik kalitesi ve hastanin psikolojik sikintilarinin arastirildigi ¢alismada,
kadin hastalarin esleriyle sikintili/kotii iletisimleri nedeniyle onlarla barigsmadiklari,
bunun da daha fazla psikiyatrik belirti yasamalariyla iligkili oldugu saptanmastir (128).

Kadin hastalarin hastaligin bir bagkasi nedeniyle basina geldigini diistinmesi ve o
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kisiye kars1 6fke, kin gibi duygular yagamasi nedeniyle baskalarini affetme diizeyinin
diisiik oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma sonuglarinda hastalik tanis1 alindiginda yasanan duygulara gore
“Kabullendim” diyen hastalarin kendini affetme ve affetme diizeyleri “Asir1 stres
lizlintli yagadim” diyen hastalardan yiiksektir. Ayrica “Asirt stres liziintii yasadim”
diyenlerinde anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, hostilite, somatizasyon ve strese
bagli psikolojik sikint1 bulgular1 “kabullendim” diyen hastalardan ytiksektir. Ek olarak
“Kabullendim” diyen hastalarin kendini affetme diizeyleri “Diger” diyen hastalarin
puanlarindan yiiksektir. Bu bulgular dogrultusunda; hastalarin hastalik tanisina uyum
saglamalari, durumu kabullenmeleri, olumsuz duygularini ortadan kaldirip, olumlu
duyguya doniistiirmeye istekli olma yoniinde avantajli hale getirerek; kendilerini
affetme, affetme diizeylerinin yiiksek; depresyon-anksiyete bulgularininsa diisiik
olmasini sagladigi diisiintilebilir. Ayrica “Asir1 stres iziintii yasadim™ diyen hastalarin
durumu affetme diizeyleri, depresyon ve anksiyete belirtileri “Diger” diyen
hastalardan yiiksektir. “Diger” diyenlerinde strese baglh psikolojik sikinti
semptomlarinin “Asiri stres iiziintii yasadim™ diyenlerden yiiksektir. Bireyin varolusu
tehdit edici hastalik tanis1 almaya kars1 verilen agir1 stres tepkisi durumla ilgili olumsuz
duygularini deneyimlemesine ve olaya karsi1 daha kolay olumlu duygular meydana
getirmesini saglayabilir ancak bu belirsizlige verilen uyumsuz tepkileriyle de
depresyon-anksiyete belirtilerinin daha yiiksek ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Bireylerin hastalikla ilgili destek alma durumuna gore “Destek almadim” diyen
hastalarin ve “Bilgilendirme destegi aldim” diyen hastalarin affetme ve durumu
affetme diizeyleri “Psikolojik destek aldim” diyen hastalardan ytiksektir. Bulgumuzun
aksine literatiirde sosyal destek almanin hastaligin olumsuz etkilerine uyum saglamada
etkili oldugu bulunmustur (129,130). Bu bulgular dogrultusunda; hastalik tanisi ve
tedavi slirecine uyum saglayan bireylerin affetme ve durumu affetme diizeylerinin
yiiksek oldugu distliniilmektedir.

Arastirma sonuclarma gore ruh sagligini iyi olarak degerlendiren hastalarin
kot olarak degerlendiren hastalara gore affetme, kendini affetme diizeyleri yiiksek;
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, hostilite, somatizasyon ve strese bagli ortaya
c¢ikan psikolojik sikintilarin ortaya ¢ikma diizeyleri diisiiktiir. Ayrica ruhsal sagligini

kotii olarak degerlendiren hastalarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, hostilite,
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somatizasyon ve strese bagli ortaya ¢ikan psikolojik sikintilarin ortaya g¢ikma
diizeyinin orta olarak degerlendiren hastalara gore yliksek bulunmustur. Ek olarak
ruhsal sagligini iyi olarak degerlendiren hastalarin orta olarak degerlendirenlere gore
affetme, kendini ve durumu affetme ve rahatsizliga dayanma diizeyleri yiiksek;
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, hostilite, somatizasyon ve strese bagli ortaya
cikan psikolojik sikintilarin ortaya c¢ikma diizeyleri diisik bulunmustur. Bulgular
dogrultusunda bireylerin ruhsal sagligim1 iyi algilamasinin; kendilerine karsi
merhametle, sevgiyle ve comertce davranmalarina; kendilerini affetmelerine ve
affetme diizeylerinin fazla olmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir. Ayrica bireylerin
ruhsal durumlarii orta veya kotii algilamalarinin strese bagli ruhsal bozuklularin
ortaya ¢ikmasina neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hastalarin yasadigi zorluklarla bas etme yontemine gére manevi destek aldigini
ifade eden hastalarin affetme, kendini ve bagkasini affetme diizeyleri psikolojik destek
alan ve arkadag/aile yakini ile konusanlardan yiiksektir. Ayrica manevi destek
alanlarin somatizasyon belirtileri psikolojik destek alanlardan; hostilite, somatizasyon
ve strese bagl psikolojik sikinti belirtileri arkadas/aile ile konusanlardan diisiik
bulunmustur. Manevi destek alan hastalarin baskalarini affetme ve affetme diizeyleri
diger cevabi veren hastalardan yiiksek, hostilite ve strese bagl psikolojik belirtilerinin
ise distik diizeyde bulunmustur. Arkadas/ aile yakini ile konusan hastalarin strese
bagl psikolojik belirtilerinin spor yapan ve digeri tercih eden hastalardan yiiksektir.
Riklikiene ve arkadaslarinin (2020) kanser hastalarinin manevi ihtiyaglarin
belirledikleri arastirmalarinda; affetme diizeylerinin hastalarin manevi ihtiya¢larinin
karsilanmasiyla orta diizeyde iliskili oldugunu saptamiglardir (118). Ng ve
arkadaslarinin  (2017) kanserli hastalarda depresyon-anksiyete belirtilerinde
spiritiiel/manevi basa ¢ikmayi inceledikleri arastirmalarinda olumsuz ve diisiik manevi
bas etmenin depresyon-anksiyete belirtileri ve psikolojik rahatsizlik durumunu
arttirdigini vurgulamiglardir (131). Literatiirde genel olarak bulgularimizi destekleyici
yonde manevi/spritiial bag etme ile bireylerin hastaliga uyumlarini olumlu yonde
etkiledigi seklinde ortaya koyulmustur (132,133). Bulgular dogrultusunda manevi
destek alan hastalarin; kendilerine ve hastalik durumuna karsi, 6fke, intikam vb. kotii

duygularla bag ederek; empatiyle olumlu duygular gelistirme ve strese kars1 verilen
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tepkilere uyum saglayarak anksiyete-depresyon semptomlarinin daha az goriilmesine
katk1 sagladig1 diistintilmektedir.

Arastirma sonuglarina gore hastalik sliresince aile destegi almada; orta diizeyde
destek gordiigiinti ifade eden hastalarin olumsuz benlik algilarinin yeterli diizeyde
destek gorenlerinkinden yiiksektir. “Kisa Semptom Envanteri” maddelerinde “kendini
degersiz gorme, degersizlik hissi, insanlarin sizi sevmedigi kétii davrandigina
inanmak” gibi ifadelerle karsilagilmaktadir. Bu ifade puanlarimi yiiksek puanlayan
bireylerinde olumsuz benlik saygisina sahip olacagi disiiniilmektedir (134). Kramer
ve arkadaglar1 (2010) kanser hastalarinda aile catismalari ve yordayicilarin
arastirdiklar1 ¢aligmada da; aile catigmalarinin hastalarda olumsuz fiziksel ve
psikolojik semptomlar1 artirdigini ortaya koymustur (135). Bireylerin varoluslarini
tehdit eden bir hastalik tanis1 almalar aile i¢indeki algiladiklar1 destek diizeyinin az

olmasi bireylerin kendileriyle ilgili olumsuz duygulara yonelttigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kanserli hastalarda affetme, rahatsizliga dayanma diizeyleri ve psikiyatrik

belirtilerinin

incelenmesi, Olgekler arasindaki iliskinin ve sosyo-demografik

Ozelliklere gore Olcek puan ortalamalart arasinda fark olup olmadiginin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Aragtirmaya katilan kanser hastalarinin affetme diizeylerinin yiiksek
oldugu, orta diizeyde rahatsizliga dayanma toleranslarma sahip
olduklar1 ve psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikma diizeyinin diisiik
oldugu bulunmustur.

Psikiyatrik belirtilerden, anksiyete ve depresyon diizeyleri arttik¢a
affetme ve kendilerini affetme diizeylerinin azaldigi veya affetme,
kendini affetme diizeyleri arttik¢a depresyon ve anksiyete belirtilerinin
azaldig1 tespit edilmistir. Hastalarda strese bagli psikolojik sikintilar
ortaya ¢iktikca bireyin affetme ve kendini affetme diizeyinin azaldigi
veya kendini affetme ve affetme diizeyi arttikga psikiyatrik belirti
goriilme oraninin azaldigi bulunmustur.

Kadin hastalarin strese bagli psikolojik sikinti ve depresyon diizeyi
erkek hastalardan yiiksek bulunmustur.

Kanser hastalarinda geng yas grubunda (20-39 yas ve 40-59 yas) strese
bagli ruhsal rahatsizlik ortaya ¢ikma diizeyi, depresyon ve anksiyete
diizeyi orta ve yasli gruba gore (60 yas ve ilizeri) yiiksek oldugu
bulunmustur.

Medeni durum, meslek, yasanilan yer, ¢cocuk sahibi olma, tan1 evresi,
hastalik siiresi ve hastalik etkenini degerlendirmede rahatsizliga
dayanma, affetme ve kisa semptom puanlarinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamuistir.

Kanserli hastalarda egitim diizeyi artik¢ca durumu affetme diizeylerinin
artt1ig1 bulunmustur.

Hastalarin gelir durumlar1 arttikca durumu affetme diizeyleri ve

rahatsizliga toleranslariin arttig1 bulunmustur.
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10.

11.

12.

13.

14.

Calismayan hastalarin bagkalarini affetme diizeyleri ¢calisan hastalardan
yiiksek bulunmustur.

Meme-jinekolojik kanser tanili hastalarin  baskasini affetme
diizeylerinin diger (akciger, mide, prostat, karaciger vb.) tanili hastalara
gore diisiik oldugu belirlenmistir. Depresyon oraninin ise yiiksek
oldugu bulunmustur.

Hastalik durumunu kabullenen hastalarin affetme ve kendini affetme
diizeylerinin yiiksek, depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, hostilite,
somatizasyon ve strese bagli psikolojik belirtilerin gézlemlenmesinin
diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica asir1 stres tiziintii yasadigini ifade
eden hastalarinda durumu affetme, depresyon, anksiyete ve strese bagh
psikolojik sikintilarin gézlemlenme diizeyi yiiksek bulunmustur.
Hastalikla ilgili destek almadigini ifade eden hastalarin affetme ve
durumu affetme diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Ruh sagligin1 iyi olarak degerlendiren hastalarin affetme, kendini
affetme ve rahatsizliga dayanma diizeylerinin yiiksek; anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, hostilite, somatizasyon ve strese bagli
ortaya ¢ikan psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikma diizeyinin diisiik
oldugu bulunmustur. Ayrica ruhsal sagligini kot olarak degerlendiren
hastalarin  anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, hostilite,
somatizasyon ve strese bagli ortaya ¢ikan psikolojik belirtilerin ortaya
¢itkma diizeyinin yliksek oldugu bulunmustur.

Yasadig1 zorluklarla bas etmede manevi destek aldigini ifade eden
hastalarin affetme, kendini ve baskalarini affetme diizeylerinin yiiksek,
somatizasyon, hostilite ve strese bagli psikolojik sikint1 belirtilerinin
diisiik oldugu saptanmistir.

Hastalik siiresince aile destegi alma durumunda; orta diizeyde destek
gordiiglinii ifade eden hastalarin olumsuz benlik algilarinin yiliksek

oldugu bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Aragtirmanin sonucunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

Saglik bakim hizmeti veren kurumlarda, kanser tanisi alan bireylerde
affetmenin ele alindig1 egitim programlar1 hazirlanarak hem hastalarin hem de
saglik personelinin farkindaliklart arttirilmalidir.

. Affetme, rahatsizlifa dayanma diizeyleri ve psikiyatrik belirtiler arasindaki
iliskiyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in ¢ok merkezli ileri diizey
caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

. Kendini affetme, durumu ve bagkalarini affetme; rahatsizliga dayanma giiclinii
arttirma ve psikiyatrik semptomlarin azalmasinda etkili olabilmektedir. Bu
nedenle affetme egitiminin uygulanarak etkilerinin degerlendirildigi

caligmalarin planlanmasi onerilmektedir.
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EK-1

T.C.
SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Sayi : 46418926 07.01.2020

Konu : Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurul Kararlar

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

TOPLANTI TARIHI : 07 OCAK 2019 SALI
TOPLANTI NO : 2020/01
PROJE/ KARAR NO : 2020-10 (Degerlendirilme Tarihi: 07.01.2020)

) Universitemiz Hemsirelik Anabilim Dali Psikiyatri Hemsireligi Bilim Dalinda gérevli Dr. Ogr.
Uyesi Gamze SARIKOG'un sorumlu aragtirmaci, Hilal Merve BELEN'in yardimci arasgtirmaci
oldugu, 2020/10 kayit numarali, "Kanserli Hastalarda Affetmenin Rahatsiziga Dayanma ile
Depresyon- Anksiyete Belirtilerine Etkisi" baglikli yiiksek lisans tezi proje énerisi, aragtirmanin
gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, etik agidan uygun

bulunmustur.
S.NO | AD SOYAD VE UZMANLIK ALANI iMzA
1 Prof. Dr. Ahmet COSAR
(Anestezi AD Bsk.lig1) Etik Kurul Bagkani
, | Prof.Dr. Alper GOZUBUYUK
(Gogus Cerr. AD Bsk.hig1) Etik Kurul Bagkani Yardimcisi
3 | Prof. Dr. Selahattin BEDIR
(Uroloji AD Bsk.ligr1) i
4 Prof. Dr. Levent KENAR {
(KBRN, Enstitti)
g | Prof. Dr. Yusuf izcl
(Beyin ve Sinir Cerr. AD.Bgk.lig1)
6 | Prof. Dr. Ayten TURKKANI |
(Histoloji AD.Bsk.Ig1)
;| Prof. Dr. Giten GUVENG
(Hemsirelik Fakultesi)
8 Prof. Dr. Dilek YILDIZ
(Hemsirelik Fakultesi) Sekreter
9 Dog. Dr. Ali Kagan COSKUN
(Genel Cerr. AD Bsk.Igi)
10 Dog. Dr. Cantirk TASCI
(Gogus Hast. AD Bsk.igr)
11 | Dog.Dr. Suat DOGANCI
(Kalp Damar Cerr. AD Bgk.ligr)
32 Dr.Ogr.Uyesi Mustafa GUNEY
(Mikrobiyoloji AD Bsk.hg1)

Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Etlik-Ankara
Telefon: 0 (312) 304 6135
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Saghik
Uygulama ve Arastirma Merkezi

TIPTA UZMANLIK ve EGITIM KURULU TOPLANTI KARAR TUTANAGI
Toplanti Sayis1 :86
Toplanti Tarihi :04.02.2020 Saly
Saat :14:00

Sayin Hilal Merve BELEN

Giilhane Saglik Bilimleri Universitesi Psikiyatri Hemgireligi yiiksek lisans Ogrencisi
Ars. Gor. Hilal Merve BELEN’in  Dr. Ogr. Uyesi Gamze SARIKOC danismanliginda
yiriitecegi ‘Kanserli Hastalarda Affetmenin Rahatsizliga Dayanma ile Depresyon-
Anksiyete Belirtilerine Etisi’ konulu tez ¢alismasinin  hastanemizde Zeynep Sipahi
KARSLI esliginde yiiriitiilmesi husununun uygun olduguna;

Prof. Br. Halil BASAR

Egitim Koordinatorii
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E

1
|

| SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI <
Pk
DR. A.Y. ANKARA ONKOLOJ| SUAM 1
|

!
Tibbi Onkblqii Klinik Egitim Ve Idari Sorumlusuna

o

! p

Ekte Arastirma Protokolii oregi bulunan ve Dr. Opr.Uyesi Gamze SARIKOC

tarafimdan planlanan “ Kanserli Hastalarda A ffetmenin Rahatsizliga Dayanma ile Depresyon-

Anksiyete Belirtilerine Etkisi™ isimli galismanin ilgili kistmlavimin kliniginiz/biriminiz

biinyesinde gergeklestirilel)}ln1esi hususunda gériislerinizi ve ilgili galismaya kliniginizden bir

partner belirlenmesi igin gereginin yapilmasini arz ederim.
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1ZIN ALINAN KLINIK EGITIM VE IDARI SORUMLUSU
! ADI-SOYADI
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EK-4

10.

11.

12.

Dogum Tarihiniz: ................

Medeni Durumunuz;
O Evli

0O Bosanmis

O Bekar

O Diger.........

Egitim durumunuz nedir?
O Ilkokul

O Ortaokul

O Lise

O On lisans ve iistii
Calisiyor musunuz?

O Hayrr

O Evet

Evet ise mesleginiz;

O Isci
0O Memur
O Serbest meslek

Gelir durumunuzu nasil algihyorsunuz?
O Gelir-gidere denk

O Gelir-giderden yiiksek

O Gelir-giderden diisiik

Cocuk saymiz

Tanimiz

ilk tammz aldigimiz zaman
..................... Loviiniiiiinnay/yll

Hastalik tams1 aldiginizda yasadigimz
duygular nelerdi? Liitfen yaziniz...

Hastahgimizin siiresi.......
O 0-6 ay

O 6ay-1yil

O 12yl

O 2 yil+

13.

14.

16.

18.

Ayaktan kemoterapinin kacine Kiiriinii
aliyorsunuz?

Daha once hastahginiz ile ilgili destek
aldimz m (hastalik hakkinda bilgilen-
dirilmek, psikolojik destek, vb gibi)?
Aciklaymniz.

Rubhsal olarak saghgimizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

O lyi

O Orta

O Koti

Hastaligimiza Neden Oldugunu
diisiindiigiiniiz etken ya da etkenler sizce
nelerdir? Liitfen yazinmz...

Yasadiginiz zorluklarla basa cikmada
basvurdugunuz yontem veya yontemler
nelerdir? Liitfen yaziniz...

Hastahi@imiz siiresince ailenizin size
verdigi destegi degerlendiriniz?

O Yeterli diizeyde destek gérdiim

O Orta diizeyde destek gordiim

O Destek gdrmedim
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EK-5

Heartland Affetme Olgegi

Hayatimiz boyunca, kendi davraniglarimiz, bagkalarmin davraniglari veya kontrolimiiz disindaki
durumlar nedeniyle olumsuz olaylar yasayabiliriz. Bu olumsuz yasantilarin ardindan belli bir zaman
gectikten sonra, kendimiz, diger insanlar veya yasanan durumlar hakkinda olumsuz duygu veya
diisiincelerimiz olabilir. Bu tiir olumsuz olaylara genel olarak nasil tepki verdiginizi diisliniiniiz ve asagida
verilen her ifadenin yanina, tarif edilen olumsuz duruma genellikle nasil tepki verdiginizi ifade eden say1y1
(asagidaki 7’li degerlendirme Olgegine gore) yaziniz. Vereceginiz yanitlarda dogru veya yanlis cevap

yoktur. Liitfen yanitlariizda olabildigince diiriist ve samimi olunuz.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hi¢ Beni pek Beni biraz Beni tamamen
yansitmiyor yansitmiyor yansitiyor yansitiyor

Isleri berbat ettigimde 6nce kotii hissetmeme ragmen zamanla kendimi rahatlatabilirim.
Yaptigim olumsuz seyler i¢in kendime kin tutarim.

Yaptigim kotii seylerden 6grendiklerim onlarla bas etmemde bana yardimei olur.

Isleri berbat ettigimde, kendimi kabul etmek benim i¢in gergekten ¢ok zordur.
Yaptigim hatalara, zamanla daha anlayigh olurum.

Hissettigim, diislindiigiim, sdyledigim ya da yaptigim olumsuz seyler i¢cin kendimi elestirmeyi
durduramam.

Yaptiginin yanlis oldugunu diisiindiigiim kisiyi cezalandirmayi siirdiiriirim.

Beni incitenlere kars1 zamanla daha anlayish olurum.

Beni incitenlere karsi kat1 olmaya devam ederim.

Bagkalar1 bana ge¢miste zarar vermis de olsa, eninde sonunda onlart iyi insanlar olarak gérebilirim.
Bagkalar1 bana kotii davranirsa, onlarin hakkinda kétii diisiinmeye devam ederim.

Biri beni hayal kirikligina ugrattiginda, bu olay1 eninde sonunda gegmiste birakabilirim.

Kontrol edilemeyen nedenlerden dolayi isler ters gittiginde, onlar hakkinda olumsuz diisiincelere
takilip kalirim.

Hayatimdaki kotli durumlara zamanla daha anlayish olabilirim.

Hayatimdaki kontrol edilemeyen durumlar yiiziinden hayal kirikligina ugrarsam, onlar hakkinda
olumsuz diisiinmeyi stirdiiriirim.

Hayatimdaki k6tii durumlarla eninde sonunda barigirim.
Kimsenin hatasi olmayan olumsuz durumlar1 kabullenmek benim i¢in ger¢ekten ¢ok zordur.

Kimsenin kontroliinde olmayan kétii durumlarla ilgili olumsuz diisiincelerimden, eninde sonunda
kurtulurum.



90

EK-6

Merhaba Hilal,
Olcedi calismanizda kullanmanizdan mutiuluk duyarim. Ekte 8lcedi ve dlcede ait bilgileri iceren makale caligmamizi bulabilirsiniz. Galismanizda basarilar dilerim

Sevailer,
Asli

Asl Bugay, Ph.D.

Asszociate Professor of Counseling
Middle East Technical University
Morthern Cyprus Campus

Guidance and Psychological Counseling Program
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Merhaba Eilal,

aktadir. Rncak,

agimdan bir sakinca bulunmar

Eisa Semptom Envanteri’ni aragtirma amagli clarak kullanmanizda beni

ransi da

gerekli re

edin orijinalinin Derogatis (19%2) tarafindan geligtirilmig oldufuyla iligki

ol
galigmanizda vermeniz gerektigini de lutfen ihmal etmeyiniz. Ekte lgedin kullanilacak formunu ve ilgili

literatiurii génderiyorum. Calismanizda bagarilar dilerim.

Hisli Sahin a

Prof.Dr.Nes

Glilgen Hisli
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Discomfort Intolerance Scale (DIS).
Rahatsizliga Dayanma Olgegdi (RDO)

[}
—
(]
e
.

1. Fazla miktarda fiziksel rahatsizhiga
katlanabilirim.

2. Yiiksek bir agn esifim vardir.

3. Fiziksel olarak rahatsiz hissetmemek icin
asin §nlemler alirim.

4 Agnm va da acim oldugunda asla aspirin
gibi ilaglar almayan insanlardamim.

5. Egzersiz yaparken fiziksel simrlarm
zorlarm.

6. Fiziksek olarak rahatsiz hissetmeye
baslayinca hemen huzrursuzlugu gidenmek
icin bir sevler vapmaya baglanm.

O O O O | O
L O O |
L O O |
L O O |
O O O O | O

7. Cogu insanla karsilastinnea fiziksel
Imzursuzluk hissine daha duyarlrym. I:l |:| |:|

[]
[]

L OO O O | O
L) O O O |

Katilimcilar 0 (bana hic uygun degil) 1le 6(tiimiivle bana uyvgun) arasmnda
puanlama vaparlar.

93
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Olcedin puanlanmasiyla ilgili olarak: belli bir kesme puani yokiur. 3, 6 ve 7'nci maddeler ters maddelerdir (ve o yiizden ters puanlanidar) kiginin aldidi puan arttikca rahatsizliga
toleransinin fazlalagtidl kabul edilir. Alt Gigeklerie ilgili olarak: Glgedin normal dmeklemdeki alt digekleriyle hasialardaki alt-Gigek yapilan farkiilagabilmektedir. Bununia ilgili tarigma
icin bkz hitp:/iwww.scopemed.org/fulltextpdf php?mno=18354

Ayrica bu dlgede benzer difer bir digek Sikintiya Dayanma Olgedidir yine ikisinin arasindaki fark ve benzerikler igin blz hitp./www scopemed org/fulltexipd. php?mno=20274
Son olarak bu dlcekler ve konseptlerle ilgili var olan fulltext makaleleri ekte gonderiyorum.

lyi caligmalar

Kadir

Kadir Ozdel MD

Associale Professor; Ankara Diskapi YB Teaching and Research Hospilal, Department of Psychialry
Diplomate, Trainer & Su or; Academy of Cognitive Therapy

Ass. Ed; Journal of Cognifive Behavioural Psychotherapy and Research
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FORM 6E
SAGLIK BiLIMLERI UNIiVERSITESI
GULHANE GIiRIiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK
KURULU

BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Kanserli Hastalarda Affetmenin Rahatsizliga Dayanma ile
Depresyon- Anksiyete Belirtilerine Etkisi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dr. Ogr. Uyesi Gamze SARIKOC

Diger Arastiricilarin Adi: Hilal Merve BELEN

Destekleyici (varsa): -

“Kanserli Hastalarda Affetmenin Rahatsizliga Dayanma ile Depresyon- Anksiyete Belirtilerine Etkisi”
isimli bir ¢calismada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismaya davet edilmenizin
nedeni sizde kanser hastaliginin goriilmiis olmasidir. Bu ¢aligma, aragtirma amagcli olarak yapilmaktadir
ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Caligsmaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorularimiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu
arastirma, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda, Dr. Ogr. Uyesi Gamze SARIKOC sorumlulugu
altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?
Bu bashk altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

e arastirmanin amact, kanser hastalarinda affetmenin rahatsizliga dayanma ile depresyon ve
anksiyete belirtilerine etkisini belirlemek amaglanmistir.

o calismaya kag kisinin alimmasimin planlandigi (tek ya da ¢ok merkezli ise belirtilmesi),
Calismanin 6rneklemini 11.02.2020-01.03.2020 ve 01.06.2020-02.07.2020 tarihleri arasinda
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi tibbi onkoloji
klinigi ayaktan kemoterapi tinitesinin de kemoterapi tedavisi alan 124 kanser hastasi
olusturacaktir. Calismaya 18 yas {istli, okur yazar, oral kanser tanis1 almis olma, konusma
giicliigli yasama ya da agrinin varlig1 gibi faktorlerin olmamasi, en az ikinci kemoterapi kiiriinii
alan, caligmaya katilmaya goniillii olan tibbi onkoloji klinigi ayaktan kemoterapi {initesinde
kanser hastalar1 dahil edilecektir.



96

FORM 6E
SAGLIK BILIMLERi UNiVERSITESI
GULHANE GIiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK
KURULU

Bu calismaya katilmali miyim? (Bu bé6liim aynen korunacaktir)

Bu c¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin c¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Eger katilmak
istemez iseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani
uygulanacaktir. Ayni sekilde caligmay: yiirliten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararl
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
secilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?
Bu bagslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

e Calismanin hangi yontemlerle gergeklestirilecegi,
e  Arastirmanin siiresi
e Hastaya ait biyolojik bir materyal ya da goriintii materyali tizerinde ¢alisilacaksa tam olarak ne
bakilacagi,
Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar: var mdir?

1. Calismanin sizin iizerinizde olusturacagi bir risk ya da rahatsizlik yoktur.
2. Arastirmadan dolayr goreceginiz olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girigim tarafimizdan
yapilacaktir; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan karsilanacaktir.
Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Arastirmadan elde edilen sonuglarin sizlere verilen hemsirelik hizmetlerinin niteligini arttiracagi
Ongorillmektedir...

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir d6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yliriitmek i¢in kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar
ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
ADI : Gamze SARIKOC

GOREVI : Dr. Ogr. Uyesi

TELEFON
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(Katilimcimin/Hastanin Beyani)

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim dalinda, Dr. Ogr. Uyesi Gamze Sarikog tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Ogr. Uyesi
Gamze SARIKO(C ‘ten arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik i¢erisinde katilmayi1
kabul ediyorum.

Tibbi Onkoloji Anabilim dalinda, Dr. Ogr. Uyesi Gamze SARIKOC tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginmin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dig1 da tutulabilirim.
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Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence

verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglhik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Ogr. Uyesi
Gamze SARIKOC ten arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliikk i¢erisinde katilmay1

kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilime1
Goriisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres: Adi, soyadi:
Tel: Adres:
imza: Tel:
Tarih: imza:
Tarih:

Katilimei ile goriigen hekim
Ad1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Not: Aydinlatma ve katilimcinin beyani birbirlerinin devam seklinde olmali ve aymi sayfada yer
almahdir.
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