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ONSOZ

4 Ocak 2012 tarihinde kanser tanis1 almamis olsaydim; sanirim bdyle bir
tez, hi¢ bir zaman olmayacakti. Keske hi¢c olmasaydi diyemedigim gibi, iyi ki
olmus da diyemedigim bir siirecten bugiine gelmek inanilmaz degisik, ogretici,
yorucu bir yolculuktu. O tarihten sonra hayatimda higbir sey, eskisi gibi olmadi.
Nasil oldugunu bile hatirlayamadigim birgok yipratict ve zorlayici, tedavi ve
kontrol stirecleri gegirdim. Uzun yillar yaptigim hemsirelik mesleginden ayrildim.
Icimde durmayan merak, beni kendime yonelen arastirmalara itti; neler yasadim,
nasil basettim. Kafamdaki sorular ile mesgul iken; Prof. Dr. Ahmet Tamer Aker
hocamizin ruhsal travma ile ilgili yiiksek lisansin1 kesfettim. Hemsirelik lisansi
sonrast i¢in de olduk¢a uygundu. Bu nedenle ilk tesekkiiriim ona olacak, hem bu
firsat1 verdigi, hem tezime danigsmanlik yaptigi icin.

Yiiksek Lisans hocalarim ve tez savunmamda jiiride yer alan Prof. Dr. Isik
Karakaya ve Prof. Dr. Ejder Akgiin Yildirim’a bana kattiklar1 bilgi ve deger igin,
Dr. Ogr. Uyesi Sera Cetingdk’e jiirime katildigi igin tesekkiir ederim. Okul
miidiirim ve yiiksek lisans hocam Prof. Dr. Zeynep Simsek’e degerli katkilari i¢in
tesekkiir ederim.

Bu zaman siirecinde, Istanbul Beylikdiizii Medicana Hastanesi’nde gorevli
ve radyoterapi tedavimi ve kontrollerimi yapan Prof. Dr. Z. Fiisun Tokatl,
ogretim gorevlisi olarak c¢ahigtigim Istanbul Bilgi Universitesi Kustepe
Kampiisii'nde goreve basladi. Tezimin konusunu segmemde ilham verdi. Daha
sonrasinda degistirmek zorunda kalsak da tez damigmanim oldu. Saha
arastirmamda, hastaneden etik kurul izni almamda ve her tiirlii sorumda destek
oldu, doktorum olarak bana gii¢ katti, tesekkiir ederim hocam.

Uzman Psikolog Yesim Unal; tiim kalbimle varhgmza siikrediyorum,
tesekkiir etmek sizin bana olan destek, anlayis, yol gostericilik ve igini mitkemmel
yapmaniza yetmeyecek biliyorum ama ben yine de tiim kalbimle tesekkiir
ediyorum size. Bana inanmaniz ve verdiginiz cesaret sayesinde buralara kadar

gelebildim. Hayatimda hi¢ tez yazmadim, sayenizde tez yazmaktan ote, bilim



insan1 ne demektir bunu 6grendim. Hep yanimda olun, yollarimiz hep kesissin, iyi
ki varsiniz minnetle, tesekkiir ederim.

Varlig1 ile bana yasama giicii veren kizlarim; Ebru Korkmaz ve Cagla
Korkmaz’a tesekkiirler. Sevgili kardeslerime, Anneme ve babama emekleri igin,
destek verip, benimle gurur duyduklar i¢in tesekkiir ederim.

Bu siiregte veya hayatimin herhangi bir doneminde bana deger katan
herkese tesekkiir ederim.

En son ve en biiylik tesekkiir 6grencilerime.

Bu tezimi tiim kader birligi yaptigim, acilarini tanidigim, kanser tanisi

almis hastalara ve onlarin fedakar yakinlarina ithaf ediyorum.
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ABSTRACT

Cancer disease, being one of the most important chronic diseases, these
patients get diagnosed by using various methods. This diagnosis is one of the
traumatic events that stresses patients because it is one of the events that
threatens/disrupts a person’s vital integrity. The patients who are diagnosed might
be traumatized since they are faced with a life-threatening disease. Some part of
the stress reactions given to this disease are aimed to adapt and cope. Such that, if
people cannot adapt to this new period, then his/her physical and mental balance
and adaptation to changes in his/her life can be disrupted. The reactions after the
diagnosis may include the elements of intense fear, helplessness or dread. The
meaning patient attributes to this stress, re-shapes according to what are the
resources of coping and their functionality, social support resources that are
appropriate for the person and their accessibility; experienced event ensures the
use of positive or negative coping strategies in the new stressful situation. Since
the effects of personal differences and patient’s strengths and weaknesses on the
coping sattitudes are known, the aim of this cross-sectional study is to evaluate the
traumatic stress levels of the patients diagnosed with cancer in regards to various
variables (age, gender, marital status, medical history), detect how they cope with
traumatic stress and which coping strategies they use. The sample of this study is
consisted of cancer patients who are under treatment and follow-up care in
Istanbul Beylikdiizii Medicana International Hospital. At the start of the study, the
aim was to reach 80 participants however, the study was completed with 71
participants. The eligibility criteria to include participants were being diagnosed
with any kind of cancer in the last five years, receiving/have received
radiotherapy/chemotherapy and/or surgical therapy treatments as the result of a
diagnosis with any kind of cancer in the last five years, being at least 18 years old,
volunteering to participate in the study. When the socio-demographic data of the
participants were evaluated, it was seen that 34 of them (47,9%) were men, 37 of
them (52,1%) were women. The average age of the men was 56,9, the average age

of women was 53,7. It was found that the social insurance of 51 of individuals



(71,8%) was SGK, 48 individuals (67,6%) resided in the city center during the
treatment process, 68 individuals (95,8%) accommodated with their first degree
relatives, 50 individuals (70,4%) were not employed, 61 individuals (85,9%) were
diagnosed with cancer for the first time, 49 individuals (69%) received diagnosis
between 2018-2019, 45 individuals (63,4%) had cancers which have not
metastasized, 57 individuals (80,3%) had a surgery in the past, the most common
diseases were cardiovascular/respiratory diseases (N=20, 28,2%). It was found
that they most frequently experienced natural disasters (N=46, 64,8%), sudden,
unexpected death of a close person (N=38, 53,5%), accidents related to
transportation (N=17, 23,9%). Human-made intense pain (N=1, 1,4%) and
captivity (N=1, 1,4%) were the events that they experienced the least. It was
found that the participants who received a diagnosis of cancer before January
2018 (N=22, M=43,77) and the ones who received the diagnoses for the second
time or more (N=10, M=48,20) got a significantly higher score from the
Traumatic Stress Symptom Checklist (TSSC) (p<0.05). Because the research
results showed that receiving cancer diagnosis more than once and having a
cancer diagnosis for more than a year increases the mean score of cancer patients
got from the Traumatic Stress Symptom Checklist (TSSC), it is considered to be
important to evaluate the patients from the perspective of this variable when
taking the medical history. Based on these results, psycho-social services and
education can be given to patients so that they can manage with the traumatic
stress of receiving a cancer diagnosis. In addition, the results showed that the
mean of the Life Events Checklist (LEC) scores of the ones who had a surgery or
an intervention in their medical history (N=57, M=38,83) were significant and
higher and the mean of their assessment scale for coping attitudes (COPE) scores
(N=57, M=33,55) were significant and lower. Since this situation is need of an
explanation, a more in depth and retrospective/prospective research can be
conducted. Our study is a defining study in terms of its sample and research
method. It put forwards that, for these results to be explained, there is a necessity
for prospective studies that will be conducted with cancer patients. In the study, it

was found that the women’s mean scores of Life Events Checklist (LEC) and
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assessment scale for coping attitudes (COPE) were higher than men’s mean scores
and their total traumatic stress score were lower, although not significant. The
results related with gender not being significant have the quality to be a topic of
another research. Strengthening programs through health professionals can be
applied to patients via the preparation of a structured form, that will be prepared
with the significant results of the subscales of the coping strategies.

Keywords: Chronic diseases, cancer, traumatic stress, coping strategies
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OZET

Kanser hastaligi; kronik hastaliklar i¢inde en dénemlilerinden biri olup, bu
hastalar ¢esitli yontemler kullanilarak tani alirlar. Bu tan1 hastalarda stres yaratan
travmatik olaylardan biridir ¢iinkii kisinin yasamsal biitiinliigiinii tehdit
eden/bozan olaylardir. Bu taniy1 alan kisiler 6liimciil bir hastalikla karsi karsiya
kaldiklarindan, travmatize olabilmektedir. Bu hastaliga verilen stres tepkilerinin
bir kism1, uyum saglama ve basetme amachdir. Oyle ki, kisiler bu yeni siirece
uyum saglayamazsa fiziksel ve ruhsal dengesi ve yasamindaki degisikliklere
adaptasyonu bozulabilir. Tan1 sonrast stres tepkileri, yogun korku, ¢aresizlik ya da
dehset Ogelerini barindirabilir. Hastanin bu strese yiikledigi anlam, bagetme
kaynaklarmin neler oldugu ve islevselligi, kendisine uygun sosyal destek
kaynaklar1 ve ulasilabilirligi ile yeniden sekillenmekte, yasanan deneyim bu yeni
stresli durumda olumlu ya da olumsuz basetme yoOntemlerini kullanmasini
saglamaktadir. Basetme tutumlarinda kisisel farkliliklar ve hastalarin giiclii ve
giicsiiz yonlerinin stres diizeyine etkileri bilindiginden, kesitsel tipteki bu
aragtirmada, kanser tanisi alan hastalarin travmatik stres diizeylerini c¢esitli
degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum, hastalik Oykiisii vb.) agisindan
degerlendirmek, travmatik stres ile nasil basettiklerini ve hangi basetme
yontemlerini kullandiklarin1 saptamak amaclanmistir. Calismanin 6rneklemini
Istanbul Beylikdiizii Medicana International Hastanesi’nde tedavi ve takipleri
yiiritiilen kanser hastalar1 olusturmustur. Calismaya baglarken 80 kisiye ulagmak
hedeflenmistir, ancak 71 kisi ile ¢alisma tamamlanmistir. Katilimcilarda, son bes
yil icinde herhangi bir kanser tanis1 almis olmak, son bes yil i¢cinde herhangi bir
kanser tanis1 sonucu radyoterapi/kemoterapi ve/veya cerrahi tedavi yontemlerini
almig/aliyor olmak, en az 18 yasinda olmak, caligmaya katilmaya goniillii olmak
sartlar1 aranmigtir. Katilimeilarin sosyo-demografik verileri degerlendirildiginde;
34°iniin (%47,9) erkek, 37 sinin (%52,1) kadin oldugu goriilmektedir. Erkeklerin
yas ortalamasi 56,9, kadinlarin yas ortalamasi 53,7’dir. 51 kisinin (%71,8) sosyal

giivencesinin SGK oldugu, 48 kisinin (%67,6) tedavi siiresince sehir merkezinde
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ikamet ettigi, 68 kisinin (%95,8) 1. derece yakinlarinda kaldigi, 50 kisinin
(%70,4) caligmadigi, 61 kisinin (%85,9) ilk kez kanser tanisi aldigi, bu taniy1 49
kisinin (%69) 2018-2019 tarihlerinde aldig1, 45 (%63,4) kiside metastaz olmadigi
gegmiste 57 kisinin (%80,3) ameliyat oldugu, en ¢ok kalp/damar/solunum sistemi
hastaliklarinin (N=20, %28,2) goriildiigii belirlenmistir. En sik olarak; dogal afeti
(N=46; %64,8), yakin bir kiginin ani, beklenmedik O6limiinii (N=38; %53,5),
ulasim ile ilgili kazay1 (N=17; %23,9) deneyimledikleri goriilmektedir. insan
kaynakli siddetli ac1 (N=1; %1,4) ve tutsaklik (N=1; %1,4) ise en az maruz
kaldiklar1 travmatik yasam olaylaridir. Calismada anlamli olarak, Katilimcilardan
2018 Ocak oncesi kanser tanist alanlar (N=22, M=43,77) ve ikinci ve daha fazla
kez kanser tamsi alanlarin (N=10, M=48,20) Travmatik Stres Belirti Olcegi
(TSBO)’den anlamli bir sekilde yiiksek puan aldiklari bulunmustur (p<0.05).
Aragtirma bulgulari, birden ¢ok kanser tanist almanin ve 1 yildan fazla siiredir
kanser tanis1 olmanin, hastalarin Travmatik Stres Belirti Olcegi (TSBO)’den
aldig1 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugunu goéstermesi nedeniyle, hastalik
Oykiisii alirken, bu degisken acisindan hastalarin degerlendirilmesinin 6nemli
oldugu diistiniilmektedir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak hastalara, kanser tanisi
almanin yarattig1 travmatik stres ile bas edebilmesi icin psikososyal destek ve
egitim verilebilir. Ayrica bulgular, hastalik dykiisiinde, ameliyat ya da miidahale
gecirenlerin yasam olaylar1 kontrol listesi ortalamasimin (N=57, M=38,82) anlamli
ve daha yiiksek oldugunu ve basetme tutumlar1 puaninin ise anlamh ve daha
diisiik (N=57, M=33,55) oldugunu gostermistir. Bu durum agiklanmaya muhtag
oldugundan, daha derinlikli ve retrospektif/prospektif bir arastirma yapilabilir.
Calismamiz 6rneklem ve calisma metodu agisindan tanimlayici bir ¢alismadir. Bu
bulgularin agiklanmasi i¢in kanser hastalariyla yiiriitiilecek prospektif calismalar
yapilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Calismada anlamli olmasa da,
kadinlarin Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi (YOKL) ve Basetme Tutumlar1 Olgegi
(COPE)’dan aldig1 puan ortalamasiin erkeklerin ortalamasindan daha yiiksek,
travmatik stres toplam puaninin diisiik oldugu bulgulanmigtir. Cinsiyet ile ilgili
bulgularda kadin ve erkekler agisindan anlamli farklar olmayist da, yine ayri bir

arastirma i¢in konu olabilecek niteliktedir. Basetme tutumlarinin alt 6l¢eklerinden
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elde edilen anlamli bulgular ile hazirlanacak yapilandirilmis bir form ile hastalara
saglik profesyonelleri ile giiglendirme programlar1 uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Kronik hastaliklar, kanser, travmatik stres, basetme tutumlari
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GIRIS

Diinya kanser istatistiklerine gore, 2012 yilinda 14 milyon yeni kanser
vakasi, 8,2 milyon bu hastaliga bagl 6liim bildirilmis olup, dniimiizdeki 20 yilda
yaklagik %70 yeni vaka artis1 beklenmektedir (Bakar, 2017). Tiirkiye’de 1983
yilindan itibaren giivenilir veri elde etmek amaciyla kanser hastaliginin bildirimi
zorunlu hale getirilmistir. 1999 yilinda bildirilen olgu sayis1 25.942 iken, eksik
bildirime bagh olarak beklenen yillik yeni kanser olgusu 70-100 bin iken, yilda
yaklagik yilizbinde 39,4 oldugu izlenmektedir (Alici, ve ark., 2006).

Kanser tanis1 almak; hastalarda stres yaratan onemli travmatik olaylardan
biridir. Travmatik olaylar kisinin yasamsal biitiinliigiinii tehdit eden/bozan
olaylardir. Tam alan kisiler, 6liimciil bir hastalikla karsi karsiya kaldiklarindan
travmatize olabilmektedirler (Aker, 2012; APA, 2014). Yapilan bir aragtirmaya
gore kanser hastalarinda TSSB goriilme siklig1 %52 olarak bulunmustur (Avcr &
Dogan, 2014). Kanserli bireylerde psikiyatrik sorunlar ve kisilik bozukluklari
goriilmektedir. Depresyon ve organik beyin sendromlart en sik goriilen
bozukluklardir (Ozkan S., 1993; Bostanci, 2007; Kiiciikkaya, 2007; Yildirmm &
Giirkan, 2010).

Kanser uzun siireli tedavi gerektirdigi i¢in hastalarda; duygusal, ruhsal ve
davranigsal sorunlara yol acabilmekte; radyoterapi ve kemoterapi kiirlerinin yani
sira  kontrollerin de fiziksel, duygusal ve sosyal etkileri strese neden
olabilmektedir (Cetinkaya, 2006; Ozkan S., 1999). Bu hastaliga verilen stres
tepkilerinin bir kismi, uyum saglama ve basetme amaghdir. Bu tepkiler yogun
korku, caresizlik ya da dehset Ogelerini barindirir. Hastanin, hastaliginin
ciddiyetine iliskin algisi, daha sonra ortaya ¢ikabilecek tepkiler icin dnemli bir
belirleyicidir. Dehset, korku ve caresizlik duygular1 da, yasanan stres diizeyiyle
iligkilidir (Aker, 2012; Yilmaz B., 2007). Ancak her travmatik olayin ardindan
stres belirtileri goriilmeyebilir (Aker, 2012). ilk kez Elisabeth Kiibler-Ross
tarafindan olusturulmus 5 evreli modele gore bu tepkiler ve basetme yasantisi su

sekildedir; (1) inkar ve izolasyon, (2) o6fke, (3) pazarlik, (4) depresyon ve (5)



kabullenme. Hastalarda bu siralama degisebilir veya karisabilir. Hastanin bu
siirece uyumu tiim evreleri tamamlamasiyla miimkiindiir (Noyan, 2016; Ozkan S.,
1993).

Kanser tanisiyla basedebilme giicli bir¢ok degiskenle ilgilidir. Hastayla
ilgili 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim, kisilik 6zellikleri), hastalar ve sagaltimlara
iligkin degigkenler, (islev kaybi belirtileri, kanser yerlesimi, prognoz, agr1, kariyer,
evlilik gibi yasam hedeflerine ne oranda engel oldugu) ve cevresel 6zellikler
(sosyal destek agi, duygusal alanda destekleyici olarak algilanan bir kisinin
varlig1, sagaltimlart ekonomik olarak karsilayabilme giicii) kanser tanisiyla
basetmeyi belirleyen etmenlerdir (Ozkan S., 1999).

Bu calismanin amaci, kanser tanisi alan hastalarin travmatik stres
diizeylerini ¢esitli degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum, hastalik oykiisii vb.)
acisindan degerlendirmek; travmatik stres ile nasil basettiklerini ve hangi bagetme
yontemlerini kullandiklarin1 saptamaktir. Boylelikle bu gruba yonelik ruh saglig
hizmetlerinin travmatik stres ¢alismalar1 agisindan gelistirilmesine katki sunmak
hedeflenmektedir. Calismamiz olduk¢a spesifik bir grupla dogrudan calismay1

icereceginden onceki aragtirmalardan ayrilmaktadir.



BIiRINCi BOLUM

KRONIK HASTALIKLAR VE KANSER

1.1. TANIMLAR

Calisma kapsaminda yer alan tanimlara bu boliimde yer verilecektir.

1.1.1. Kronik Hastahk

Kronik hastaliklar, doku, organ ve sistemsel bozulmalar sonucu, bir¢cok
islev kaybmma yol acan, birden fazla bdlgeyi etkileyen, uzun siireli, tibbi
girigsimlerle tedavi edilemeyen ve eski fonksiyonlarina tam olarak geri donmeyen,
genellikle yavas ilerleme gosteren, birbiri iizerine eklenen saglik problemleridir.
Kisilerin fonksiyonlarini ve hastalik bilincini arttirmak igin belli araliklarla takip
ve destek gerektirir (Gorman, Sultan, & Raines, 1996; World Health
Organization, 2012; Akdemir & Birol, 2005).

1.1.2. Kanser

Kanser, kisinin yasamini ¢ok boyutlu etkileyen, kronik bir hastaliktan Gte,
belirsizlik, agr1 ve act igererek oliimii akla getiren, sucluluk, terk edilme, panik ve
kaygi uyandiran bir durum olarak tanimlanabilmektedir (Karabulutlu & Karaman,
2015; Tan & Karabulutlu, 2005).

1.1.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Kanser tanisi1 almak; hastalarda stres yaratan énemli travmatik olaylardan
biridir. Travmatik olaylar kisinin yasamsal biitiinliiglinii tehdit eden/bozan
olaylardir. Tan1 alan kisiler, 6liimciil bir hastalikla karsi karsiya kaldiklarindan,

travmatize olabilmektedirler (Aker, 2012; APA, 2014). Giiniimiizde, kanser



hastaliginin  bireylerde travma etkisi yarattigi ve Travma Sonrasi Stres
Bozukluguna (TSSB) yol actig1 bildirilmektedir (Avci & Dogan, 2014). Asagidaki
sekilde DSM 5’e gore Travma Sonras1 Stres Bozuklugu tani kriterleri verilmistir.
DSM 5’te Orselenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu olarak ifade edilen Travma
Sonrast Stres Bozuklugu bu calismada genel kullanima uygun olmasi amaciyla

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu olarak ifade edilecektir (APA, 2014).

Sekil 1.1. DSM 5’e Gore Tam Kriterleri

Not: Ajagidaki Tan: Olgiitleri, Erigkinler, Gengler Ve Alt: Yagindan Biyitk Cocukiara
Lyvgulanr. Altr Yasindaki Ve Daha Kiigiik Cocuklar Igin Asagida Ona Karsi Gelen

Tam Olgiitlerine Bakn.

A. ASAGIDAKI 1. Dogrudan &rseleyici olay(lar) vagama.
YOLLARDAN BIRIYLE (YA DA Baskalannin  bagma gelen olay(lar),
BIRDEN GOGUYLA), GERGEK dogrudan dofruya gémme (bunlara tamiklik
YA DA GOZ KORKUTUCU BIR etme).

BIGCIMDE OLUMLE, AGIR

(=]

(5]

Bir aile yakiminm ya da yakmbir arkadasmm

YARATANMAYTA basma drseleyici olay(lar) geldigini 6grenme.
KARSILASMIS YA DA CINSEL Aile bireyinin ya da arkadasmin gergek
SALDIRIYA UGRAMIS OLMA: 6limii va da 6lim olasilig: kaba gligle ya da

kaza sonucu olmus olmalidir.

4. Orseleyici olay(larm)mn sevimsiz

ayrintilanyla, yineleyici bir bigimde ya da




SALDIRIYA UGRAMIS OLMA:

6liimii va da 6liim olasiligi kaba giigle va da
kaza sonucu olmus olmalidsr.
4. Orseleyici olav(larm)m sevimsiz
avritidariyla, vinelevici bir bicimde va da
asir1 bir diizeyde kars: karsiya kalma (6m.
insan kalmtilarini toplavan ilk kisiler; cocuk
sOmiiriisiiniin avnntilarivla veniden veniden

kargilasan polis memurlars).

()

Not: Béyle bir karst karsya gelme, isle ilgili
olmadikga,

televizyon,

elektronik yaym ortamlari,
sinema ya da gorseller
aracihigyla olmus ise A4 tam Slgiiti

uygulanmaz.

B. ORSELEYICI
OLAY(LAR)DAN
BASLAYAN,
OLAY(LAR)A
ISTENG- DISI GELEN
ASAGIDAKI BELIRTILERIN
BIRININ (YA DA DAHA
COGUNUN) VARLIGI:

SONRA
ORSELEYICI
ILISKIN,

1. Orseleyici olav(larin vineleyici, istemsiz ve
istencdis: gelen, sikmti veren anilars.

Not: Altt vagmdan biiviik cocuklarda, érseleyici

olav(lar)in kapsandig: konularm va da bu

olay(lar)m birtakim yénlerinin disa vuruldugu
vinelevici ovunlar ortaya ¢ikabilir.

2. Igerigi ve/va da duygulanmi o6rseleyici
olay(lar)la iligkili, vinelevici sikinti veren
diisler.

Not: Cocuklar, igerigi belirsiz korkutucu diisler

goriivor olabilirler.

3. Kisinin
oluyormus gibi hissettigi va da davrandig:

Orseleyici  olav(lar) veniden
¢oziilme (dissosivasyon) tepkileri (6m.

gecmigse doniigler). (Bu tiirtepkiler, belirli bir




gorilme araligmda ortava ¢ikabilirler; en ug
bi¢imi, o sirada ¢evresinde olup bitenlerin
tam olarak avirdinda olmamadir.)

Not: Cocuklar, oyun swrasmda, orselenmeyle

ilgili veniden canlandima yapabilirler.

4. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da
cagristean i¢ va da dis uvaranlarla
karsilasmnca vogun va da uzun siireli bir
ruhsal sikinti yagama.

5. Orseleyici olay(lar)m simgeleyen ya da
cagristran i¢ va da dig uvaranlara kars:

fizvolojivle ilgili belirgin tepkiler gésterme.

C. ASAGIDAKILERDEN
BIRININ YA DA HER IKISININ
BIRLIKTE OLMASIYLA
BELIRLI, ORSELEYICI

OLAY(LAR)DAN SONRA
ORTAYA CIKAN, ORSELEYICI
OLAY(LAR)A ILISKIN
UYARANLARDAN SUREKLI
BIR BICIMDE KACINMA:

1. Orseleyici olay(lar)la ilgili va da vakmdan
iligkili, stkimt1 veren anilar, diiginceler va da
duygulardan kagmmma ya da bunlardan uzak

durma cabalar.

2. Orseleyici olay(lar)a ilgili ya da yakmndan
iliskili, stkints veren anilar, diisiinceler va da
duvgular: uvandwan dis animsaticidardan
(insanlar, verler, konusmalar, etkinlikler,
nesneler, durumlar) kagmma ya da bunlardan
uzak durma ¢abalari.

D. ASAGIDAKILERDEN
KISININ (YA DA DAHA
COGUNUN) OLMASIYLA

BELIRLI. ORSELEYICI
OLAY(LAR)IN ORTAYA
CIKMASINDAN SONRA

BASLAYAN YA DA

1. Orselevici olay(lar)m 6nemli bir yoniini
anmmsavamama  (6zellikle unutkanlik
¢oziilmesine [dissosivatif amnezi] baglidir ve
bas varalanmasi, alkol va da madde
kullanimimma bagls degildir).

2. Kendisi, baskalar1 va da diinva ile ilgili

olarak, siirekli ve abartili olumsuz inansslar




KOTULESEN,  ORSELEYICI
OLAY(LAR)A ILISKIN
BILISLERDE VE
DUYGUDURUMDA OLUMSUZ
DEGISIKLIKLER OLMASI

va da beklentiler (6m. “Ben kétiviim™,
“Kimseye giive- nilemez”, “Diinya tiimiiyle
tehlikeli bir verdir”, “Biitiin sinir sistemim
kalici olarak bozuldu™).

Orselevici  olay(larm)m nedenleri ve
sonuglarivla ilgili olarak, kiginin kendisini va
da bagkalarmi suglamasma vyol agan,
siireklilik gosteren, carpik biligler.
Siireklilik gsteren olumsuz duygusal durum
(6m. korku, dehgset, 6fke, sugluluk va da
utang).

Onemli etkinliklere kars: duyulan ilgide ya
da katilimda belirgin azalma.
Baskalarindan kopma va da baskalarma
vabancilasma duygular:.

Strekli bir bigimde, olumlu duygular
yvasayamama (6m. mutlulugu, doyumu va da

sevgi duvgularmi vagayamama).

E. ASAGIDAKILERDEN IKISI
(YA DA DAHA COGU) ILE
BELIRLI, ORSELEYICI
OLAY(LAR)IN ORTAYA
CIKMASIYLA BASLAYAN
YA DA KOTULESEN,
ORSELEYICI
OLAY(LAR)LA ILINTILI,
UYARILMA VE TEPKI
GOSTERME  BICIMINDE
BELIRGIN DEGISIKLIKLER

9]
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Insanlara va da nesnelere kars1 s6zel va da
s6zel olmavan saldirganlikla disa vurulan,
kizgmm davransslar ve 6fke patlamalar: (bir
kiskirtma olmadan va da ¢ok az bir kiskirtma
karsisinda).

Sakmmaksizin davranma va da kendine zarar
veren davranislarda bulunma.

Her an tetikte olma.

Abartils irkilme tepkisi gosterme.
Odaklanma giigliikleri.

Uvyku bozuklugu (6m. uykuya dalmakta va




OLMASI: da uvkuvu siirdiirmekte giicliik va da dingin

olmayan bir uvku uyuma).

F. Bu bozuklugun siiresi (B, C. D ve E tani 6l¢iitleri) bir aydan daha uzundur.

G. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiva ya da toplumsal. isle ilgili
alanlarda va da 6nemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte digmeyve neden olur.

H. Bu bozukluk, bir maddenin (6m. ilag, alkol) va da baska bir saglik durumunun
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Olup olmadigimni belirtiniz:

Coziilme belirtileri (dissosivatif belirtiler) gosteren: Kisinin belirtileri érselenme
sonrasi gerginlik bozuklugunun tans él¢atlerini kargilamaktadir, avrica kisi, tetikleyici
etkene tepki olarak agagidakilerden birinin belirtilerini siirekli va da vinelevici olarak
vagamaktadir:

1. Kendine yabancilagsma (depersonalizasvon): Kisinin, zihinsel siireglerinden va da
viicudundan koptugu duyumunu yasadigy, sanki bunlara disaridan bir gézlemciymis
gibi baktigs, siirekli va da yinelevici vasantilar (6m. sanki bir diis i¢cindeymis gibi
oldugu duyumu; kendisinin ya da viicudunun gergekdis: oldugu va da zamanin vavag

aktigs duyumu).
2. Gergekdisilik (derealizasyon): Cevredekilerin gergekdiss oldugunailiskin, siirekli ya
da vinelevid vagantilar (6m. kisinin ¢evresindeki diinva gercekdiss, diigsel, uzak va da

¢arpik olarak yasanir).

Not: Bu alttiiriin kullanilabilmesi i¢in, ¢éziilme belirtilerinin, bir maddenin (6m. biling




Varsa belirtiniz:

Gecikmeli digavurum gosteren: Olaydan sonra en az alts ay gegmeden tans dlgiitleri tam

olarak karsilanmiyorsa (kimi belirtiler kisa bir stire iginde baslasa da).

(APA, 2014) Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi, Besinci Baski (DSM-5). (E. Kéroglu, Cev.)’dan alinmustir.

Sekildeki tabloyu inceledigimizde; A kriterinin  “Asagidaki yollardan
biriyle (ya da birden coguyla), gercek ya da géz korkutucu bir bi¢imde oliimle,
agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldiriya ugramis olma”, 1. maddesinin
“Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama” oldugu ve bu tanimlamanin kanser tanisi
almay1 karsiladigi goriilmektedir (APA, 2014). Ciinkii kanser oliimcil bir
hastaliktir ve iilkemizde ve diinyada oldiiriiciiliik ve yayginlik acisindan %20°1ik
oranla 2. siradadir. (T.C. Saglhik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2017,
World Health Organization, (WHO) 2011). AIDS, miyokard infarktiisii, kanser ve
benzeri ciddi bir hastaliga yakalanmanin insanlarda travma etkisi yaratabilecegi ve

TSSB'na neden olabilecegi belirtilmektedir (APA, 2014; Shelby, et al. , 2005).

1.1.4. Basetme Tutumlari

Lazarus ve Folkman (1988)  basetmeyi, “kisinin problem ¢ozme
yeterliligini zorlayan veya asan digsal ve igsel ihtiyaglarimi yonlendirmekte
siiregen olarak benimsedigi biligsel ve davranigsal ¢abalardir” seklinde
tanimlamistir. Bu tanima gore kisi stres ile miicadele i¢in farkli kaynaklar
kullanmaktadir. Boylece olusan stratejiler, stresli duruma uyum gostermeye
calisan kisinin stres ile dengede kalmasini saglayabilir. Basetme tutumlar iki
sekilde ortaya cikabilir; problemin kendisine yonelik olarak yapilan uyum
davranis1 ve olusan problemin kiside yarattigi stresin duygusal olarak
diizenlenmesi. Lazarus ve Folkman (1984)’iin basetme kuramina gore Stresin

kaynagi, biytkligi (kisinin anlamlandirmas1 ya da stresin gergekligi acisindan



olabilir) ve karmasiklig1 basetmede en 6nemli belirleyicidir, davranigsal ve bilissel
mekanizmalar olarak ayristigi varsayilmaktadir (Lazarus & Folkman, 1984,
Lazarus & Folkman, 1988; Lazarus R., 1989; Kayri & Boysan, 2007; Yilmaz B.,
2007).

1.2. DUNYADA KRONIK HASTALIKLAR VE KANSER

Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (National Center for Health
Statistics)’ne gore ii¢ aydan daha uzun siiren hastaliklar, Diinya Saglk Orgiitii
(WHO)’ne gore ise, uzun siireli ve genellikle yavas ilerleyen hastaliklar,
(Kalender & Siitgii Cigek, 2014) olarak tanimlanmistir. ABD’de kronik hastaliklar
komisyonu ise (CCI; Commission on Chronic Illness) “Cogunlukla tam iyilesmesi
miimkiin olmayan, siirekli, yavas ilerleyen, cogu kez kalici sakatliga yol agan,
olusmasinda sosyo-ekonomik, kigisel ve genetik etkenlerin rol oynadigi,
genellikle non-enfeksiyoz karakterde hastaliklar” seklinde ifade etmektedir (Bilir
& Paksoy, 2006; T.C. Saglik Bakanligi, 2013).

Kalp ve damar hastaliklari, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklari ve
diyabet bulasici olmayan ve toplumlar1 etkileyen hastaliklarin en 6nemlileridir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2013).

Diinya genelinde, tiim dliimlerin iigte ikisinden (%63) “bulasici olmayan
hastaliklar” (BOH) sorumludur ve son donemde kiiresel bir pandemiye
dontismistiir. Gelismis tilkeler i¢in oldugu kadar, gelismekte olan iilkeler i¢in de
onemli, sosyal smif ayrimi yapmayan bir halk sagligi sorunudur (Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi., 2017; T.C. Saglik Bakanligi, 2008).

Kronik Hastaliklar 2012’nin erken oliimlerinin biiyikk kismi 28 milyon
(%82) diisiik ve orta gelir diizeyine sahip llkelerde goriilmiistiir. KDH (Kalp
Damar Hastaliklar1) (%37), kanserler (%27), kronik solunum hastaliklart (%8) ve
diyabet (%4), 70 yas alt1 BOH 6liimlerinin ¢ogunlugundan sorumludur. Oliimlerin
erken olusu BOH’larin degerlendirilmesinde en oncelikli sorunlardan birisidir
(DSO Tiirkiye Ofisi, 2018). Erkeklerde erken 6liim oram %22, kadinlarda %35’tir
(World Health Organization, 2011).
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2020 yilina kadar kronik hastaliklardan oOliimlerin %15 (yaklasik 44
milyon o6lim) artacagi, tim Olimlerin %75’ ine sebep olacagi ongorilmistiir
(Pinar, 2010; Incirkus & Nahcivan, 2011; World Health Organization, 2011).

Kronik hastaliklar iginde kanser; ulusal hastalik yiikii ¢alismasi 2013
sonuglari incelendiginde, kronik hastaliklar iginde en 6nemlilerinden biri oldugu
goriilmektedir. 1 DALY yasamdan kaybedilmis saglikli bir yila karsilik
gelmektedir (Erbaydar, 2009). ilk 25 DALY (Disability Adjusted Life Years/ Yeti
Yitimine Ayarlanmis Yasam Yili) kaybi nedenindeki degisim tablosuna
bakildiginda 2. sirada olan kanser tiirli; trakea/brons/akciger kanseri ve mide
kanseridir. Bu kanserlere bagli DALY kaybina gore trakea/brons/akciger
kanserinin %32 artis gostererek 9. siradan 7. siraya yiikseldigi, mide kanserinin
%30 artis ile 30. siradan 23. siraya yiikseldigi goriilmiistiir (Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi, 2017). 2012 yilindan 2030 yilina kadar kansere bagl 6liimlerin, 8,2
milyondan 12,6 milyona ¢ikacag: tahmin edilmektedir (DSO Tiirkiye Ofisi, 2018).

Kanser sonucu oliimlerin hayatin erken déneminde risk faktorlerine maruz
kalmaya bagl oldugu diisiiniilmektedir (Horton, 2013).

Diinyada sigara kullanimi, sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam ve
alkoliin agir1 kullaniminin tiim yaslarda ve cinsiyetlerde kronik hastaliklar i¢in en
onemli risk faktorleri arasinda oldugu kabul edilmektedir (Bilir & Paksoy, 2006).

Birincil korunma, kanserden dolayr olusan hastalanma ve Gliimlerin en
onemli saglayicisidir. Diinya Saglik Orgiitii ve International Agency for Research
on Cancer/Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’in (IARC) destekleri, Avrupa
komisyonu inisiyatifiyle hazirlanan “European Code Against Cancer”e gore,
giinlimiizde kanserin birincil korumasini (primer prevansiyonunu) saglamak igin
kanitlanmis 12 6neri vardir. Bu Oneriler, pasif maruziyetin 6nlenmesi ve sigara
icilmemesi, egzersiz, ideal kilonun korunmasi, beslenme Onerileri, alkol
kullanilmamasi, giines 15181na gereginden fazla maruz kalmama, evde/isyerlerinde
kimyasal karsinojenlerden ve radon maruziyetinden korunma, anneler igin
emzirme ve hormon yerine koyma (replasman) tedavilerinden kaginma, kadinlarin
HBV/HPV agsilari ve kanser tarama programlarina uyumudur (Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, 2017).
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World Health Organization/Diinya Saglik Orgiitii’niin  destegi ile
International Agency for Research on Cancer/Uluslararasi Kanser Arastirmalart
Ajanst tarafindan yapilan diinyadaki 2018 yilina ait cesitlerine gore tiim yeni
kanser vakalarinin ve meydana gelen Olimlerin yayginhig: ile ilgili grafikler
asagida verilmistir (WHO, 2019).

Sekil 1.2. Diinyadaki 2018 Yilina Ait Cesitlerine Gore Tim Yeni Kanser
Vakalarinin Ve Meydana Gelen Oliimlerin Yaygimlig

Akciger
(%11,6);
Akciger
Diger 4 (9%018,4);
kanserler 1761007
(%42,9); /
7753946

(%35,8);
3422417

Serviks

uteri .
(%3,2: (ys'd%
e Yemek Karaci'e 09,7); S .
P09 porusu  r (964.7): 1033701 | (%4,5); ~ Yemek  Meme %fé?i
(%3.2); 841080 432247 borusu (%66,6;
572034 (%5,3); 626679
508585
Total: 18 078 957 Vakalar Total: 9 555 027 Oliimler

Sekil 1.2.°de; 2018 yilinda her iki cinsiyette ve tiim yaslarda goriilen yeni
kanser vakalarinin oranlar1 su sekildedir: Akciger kanseri %11,6, Meme kanseri
%11,6, Kolo-rektal kanser %10,2, Prostat kanseri %7,1, Mide kanseri %5,7,
Bobrek kanseri %4,7, Yemek borusu kanseri %3,2, Rahim agzi kanseri %3,2,
Diger kanserler %42,9 olarak verilmistir (WHO, 2019).

Yine yapilan bu calismaya gore; diinyada 2018 yilina ait bolgesel olarak
tiim kanserlerin yeni vaka goriilme sikligi (insidans), 6liim orani (mortalite) ve
tiim vakalarin goriilme sikligi (prevelans) oranlari asagidaki grafiklerde verilmistir

(WHO, 2019).
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Sekil 1.3. Diinyada 2018 Yilina Ait Bolgesel Olarak Tiim Kanserlerin insidans,

Mortalite Ve Prevelans Oranlari

Insidans, her iki

cinsiyet
14
58 %
78 %

%

13,2
%

23,4
%

H Asya: 8750932

B Avrupa: 4229662

M Kuzey Amerika: 2378785

HLAC: 1412732

M Afrika: 1055172

i Okyanusya: 251674
Toplam: 18 078 957

Mortalite, her

iki cinsiyet
0,73
73 1% %

%

7,3
%

20,3
%

H Asya: 5477064

H Avrupa: 1943478

M Kuzey Amerika: 698266
H Afrika: 693487

HLAC: 672758

i Okyanusya: 69974

Toplam: 9 555 027

S-yillik
prevalens, her
Jghcinsyet

% %

7,60
%

18,
0%

27,7
0%
M Asya: 17387570
H Avrupa: 12132287
i Kuzey Amerika: 8132437
HLAC: 3336468
M Afrika: 1930912
i Okyanusya: 921628

Toplam: 43 841 302

Sekil 1.3.°de 2018 yilinda her iki cinsiyette bolgesel olarak yeni kanser
vakalarinin dagilim oranlar1 su sekildedir: Asya %48,4, Avrupa %23,4, Kuzey
Amerika %13,2, LAC (Latin Amerika ve Karayipler) %7,8, Afrika %05,8,
Okyanusya %1,4 olarak verilmistir (WHO, 2019).

2018 yilina ait tiim kanser vakalarinin cinsiyete gore dagilimi asagidaki

tabloda verilmistir (WHO, 2019).
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Tablo 1.1. 2018 Yilina Ait Tiim Kanser Dagilimi

2018 Yilma Ait Tiim Kanser Vakalarinin insidans Oranlarmin Dagilimi

Erkek Kadin

Kuzey Amerika
238,4 >
Avrupa 314,8 >
Okyanusya
Asya 132,4 —-238,4
- 124,8 - 314,8

Giliney Amerika
Afrika <97,8-1248 <112,0-132,4

Tablo incelendiginde; 2018 yilinda tiim yeni kanser vakalarinin erkek ve kadinda

en ¢ok Kuzey Amerika, Avrupa ve Okyanusya’da gortldiigi tespit edilmistir.

1.3. TURKIYE’DE KRONIK HASTALIKLAR VE KANSER

1.3.1. Ulkemizde Kanser Hastaliklari Morbidite ve Mortalite
Yayginhg

Tiirkiye 2017 istatistikleri incelendiginde, 6liim nedeni istatistikleri; kanser
tim Oliimlerin yaklasik %20 civarini olusturmaktadir (Sekil 1.4.). Kanser, 2015
yilt igerisinde 49.946 erkek, 27.022 kadmin Sliimiine neden olmustur. Girtlak,
soluk borusu, brong ve akcigerin kotii huylu tiimorii erkeklerde 20.388 kisi ile en
fazla 6liime neden olurken, kadinlarda ise meme kanseri 3.853 kisi ile en yiiksek
sayida oliime neden olmustur (T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Sagligi
Kurumu, 2017).
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Sekil 1.4. Tiirkiye’de Oliim Nedeni istatistikleri (2011-2015)

30,0 235 24,5 egmjskemik Kalp ve
25,0 22,5 71,6 22,5 7 Diger Kalp
Hastaliklar
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Sekil 1.4%e gore; Tiirkiye’de kanser nedeniyle 6liim % 20 civarindadir.

Tiirkiye’de Kanser Hastahiginda Genel Durum

Ulkemizde ki en son resmi rakamlar degerlendirildiginde bir y1l igerisinde
yaklagik 96.200 erkek ve 67.200 kadinin kanser teshisi aldigi tahmin edilmektedir.
Son 5 yil verileri degerlendirildiginde; kanser sikliginda herhangi bir artis ya da
azalis olmadigi sdylenebilir (Sekil 1.5.). Tiirkiye’de yilda 163.500 civarinda yeni
kanser vakasi teshis edilmektedir. Ulkemizde bir giinde yaklasik 450 kisinin
kanser teshisi aldigi sOylenebilir. Tiirkiye’de goriilmekte olan kanserin sikligi
Avrupa Birligi iilkeleri ve Amerika gibi gelismislik diizeyi yiiksek olan {ilkelere
gore daha dusiiktiir (T.C. Saghik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).

1.3.2. Ulkemizde Cesitli Degiskenlere Gore Kanser (Cinsiyet, Yas)

2014 yili Tirkiye istatistiklerine gore ilk 10 kanserin cinsiyete gore

dagilimi agagida verilmistir.
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Sekil 1.5. Erkeklerde ve Kadinlarda En Sik Goériilen 10 Kanserin Hizlar (Tirkiye
Birlesik Veri Tabani, 2014) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)
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Sekil incelendiginde; Tirkiye’de en sik goriilen kanser tiirlerinin, erkeklerde
Trekea, Brons, Akciger kanseri, kadinlarda Meme kanseri oldugu 2014 verilerinde
tespit edilmistir.
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IKiNCi BOLUM

KANSER TANISI ALMAK, PSIKOSOSYAL ETKILERI,
TRAVMATIK STRES VE BASETME TUTUMLARI

2.1. Kanser Hastali@inin Psikososyal Etkileri

Kanser tanisi alan hastalarda ve yakinlarinda, hastaliga dair algi; ortaya
¢ikan stresin en onemli sebebi olarak diistiniilmektedir. Algiy1 etkileyen faktorler;
hastalik belirtilerini igeren hastalik tipi, siire, neden, sonuglar ve tedavi
edilebilirlik/kontrol  edilebilirlik olarak  siralanabilir. Hastanin  bireysel
degerlendirmeleri, stres tepkilerini ve basetme tutumlarini belirleyen bir unsur
olarak goriilmektedir (Armay, ve ark., 2007).

Kanser tanisi alan kisi i¢in, psikolojik, sosyal ve ekonomik vb. alanlarda
yasaminin dengeleri alt iist olmus ve gelecek belirsizlesmis olabilmektedir. Bu
durumda hayatin1 kontrol edemez ve kendini yetersiz ve degersiz hissedebilir.
Bununla birlikte, toplum tarafindan istenmedigini, dislandigini, acinarak ve
damgalanarak farkli davranildigini diisiinebilir. Biitiin bu diisiinceler, hastaligini
gizleyerek, ‘normal insan’ gibi davranmaya caligmalarin1 saglayabilir. Fakat
fiziksel ve psikososyal hastalik yiikii, kisiyi daha da zorlayici ve hastalii ile bag
edemez hale getirebilir (Ozbek, ve ark., 2003; Isikhan, 1999; Beyzadeoglu, 1996).

Kanser, dogas1 geregi tedavisi ve kabullenilmesi zor bir hastaliktir. Tim
bu zorluklar, tani, tedavi ve kontrol siireglerinde, hatta yayilma (metastaz)
olustugunda, hastanin uyum mekanizmalarim1i ve basetme davranislarini
bozabilmektedir. Tan1 koyma asamasinda, en ¢ok sok ve inanmama savunma
mekanizmalar1 kullanilabilmektedir. Daha sonrasinda kisi inkar, 6fke, pazarlik,
depresyon ve kabullenme agsamalarini sirasiyla ya da karisik bir sekilde gegirebilir
(Kavradim & Ozer, 2014; Elbi & Onen, 2001; Lazarus & Folkman, 1984; Bilge &
Cam, 2008; Onat & Mandel, 2002).

Gylenskold (1974)’e gore kanser “dogrudan dogruya oliimle iliskili

oldugu, belirti gostermeden hareket ettigi, nedenleri pek agiklanamadigi, zamanla
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kontrolii giiclestigi, biiyiik 1zdiraplara neden oldugu, bireyi sosyal yonden
damgaladig1 ve izole ettigi i¢in diger kronik hastaliklardan daha tehdit edicidir”
(Kanat & Ozpolat, 2016). Bu siirecte olusan korku “6 D belirtisi” ile agiklanir
O0lim (“death™), cevredeki insanlara bagimhi kalma (“dependency”), viicut
algisinda sekilsel bozulma (“disfigurement”), islevselliginde ve yeteneklerinde
bozulma (“disability”), iliskilerinde bozulma (“disruption”) ve agr1 (“discomfort™)
(Hoorens, et al., 2016; Kanat & Ozpolat, 2016).

Elizabetf Kiibler Ross (1969)’un yaptig1 ¢calismada goriildiigii gibi, kanser
hastalart; “Hayir, ben olamam, dogru degil” diyerek, kanser tanisi aldigini inkar
edebilir. “Neden ben?” diyerek hastaligina karsi1 6fke gosterebilir. Daha ilerleyen
zamanlarda, tanri ile pazarlik yapabilir, “iyi ve makul isteklerde” bulunursa kabul
edilecegini diisiinebilir. Ancak gerceklerle ylizlestikce hastaligin yaratacagi
kayiplar ve neden olacagi veda igin yas/depresyon asamasina gecebilir. Bu
kabullenme duygusu, hastanin hastaligi ile savasma giiciinii elinden alabilir, igine
donebilir. Hasta bu evreleri sirasiyla ya da karmasik sekilde yasayabilir (Kubler-
Ross, 1969; Kanat & Ozpolat, 2016; Smaldone & Uzzo, 2013).

Kansere gosterilen psikolojik tepkiler kisiden kisiye farklilik gosterir. Bu
tepkiler daha ¢ok uyuma yonelik olsa da, bazen psikiyatrik sorunlara yol acabilir.
En ¢ok goriilen psikolojik sorunlar; anksiyete, depresyon, 6fke, gelecek hakkinda
belirsizlik, umutsuzluk, caresizlik, kanserin tekrarlayacagi korkusu, benlik
saygisinin azalmasi, beden imajinin bozulmasi ve 6liim korkusu olabilmektedir
(Tiinel, ve ark., 2012; Ozkan S., 2007; Landmark & Wahl, 2002; Kilpatrick, et al.,
1998).

Kanser hastalarinda, kendine zarar verme, sebebi bulunamayan fiziksel
belirtiler, madde kullanim bozuklugu, hastaliga uymayan davranislar, tedavi
Onerilerini yapmama durumlar1 psikiyatrik tanilama agisindan ele almabilir.
Psikiyatrik bozukluklarin diger hastaliklarla iliskisini arastiran c¢alismalarda
diyabet, kanser, kalp damar, deri hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar1 gibi
bircok hastalik gruplarinda psikiyatrik bozukluk risk orani yiiksek bulunmustur
(Elbi Mete, 2008). Yine bu ¢alismalar sonucunda; depresyon ve anksiyete gibi

psikiyatrik bozukluklarin, kronik hastalik olan kanser igin bir estan1 (komorbidite)
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oldugu saptanmistir. Kelleci ve ark. (2009)’un 247 kronik fiziksel hastaligi olan
kiside yaptig1 bir calismada, anksiyete bozukluklarinin yiiksek oldugu bulunmus
ve depresyon bozuklugunun 6zellikle kalp ve kanser hastalarinda yiiksek oldugu
da saptanmistir. Boyle olmasinin nedenleri: kronik bir hastalia sahip olmak,
hastaligin prognozunun geri doniissiiz olusu, yasami tehdit etmesi, kemoterapi,
radyoterapi gibi zorlayici tedaviler, yataga ve bakim verenlere bagimlilik, evinden
ve sevdiklerinden ayr1 kalmasi, hastalikla basetme ¢abasinin yetersiz kalmasi vb.
olabilmektedir (Beutel & Schulz, 2011; Aydogan, et al., 2012; Singer, et al., 2010;
Kelleci, ve ark., 2009).

2.2. Kanser ve TSSB iliskisi

Kanser uzun stireli tedavi gerektirdigi i¢in hastalarda; duygusal, ruhsal ve
davranigsal sorunlara yol acabilmekte; radyoterapi ve kemoterapi kiirlerinin yani
sira  kontrollerin  de fiziksel, duygusal ve sosyal etkileri strese neden
olabilmektedir. Bu durum olaganiistii duruma verilen olagan uyum ve basetme
tepkileridir. Bu tepkiler yogun korku, ¢aresizlik ya da dehset 6gelerini barindirir.
Hastanin, hastaliginin ciddiyetine iliskin algisi, daha sonra ortaya c¢ikabilecek
tepkiler icin onemli bir belirleyicidir. Dehset, korku ve caresizlik duygulari da,
yasanan stres diizeyiyle iligkilidir (Cetinkaya, 2006; Ozkan S., 1999; Aker, 2012;
Yilmaz B., 2007; APA, 2014; Lederberg, 2005; Giile¢ & Biiyiikkinaci, 2011).

Kanser tanisinin ardindan, travmatize olan hasta, hastaliga dair
diisiincelerini temel inanislarla uzlastirmaya calisirken yasadigi biitiinlestirme
miicadelesi travmatik stres belirtilerini olusturabilir. Girici (intruzif) anilar, gece
kabuslari, yeniden yasantilama gibi belirtiler, hastanin travmay biligsel isleme ve
biitiinlestirme ¢abast sonucu olabilir. Ka¢inma ve duyarsizli§in, yasanan stresi
diizenlemek ic¢in bir kontrol mekanizmasi gibi g¢alistigi tahmin edilmektedir.
Olusan travma ile iliskili durumlar basarili bir sekilde, duygusal beyin ve
prefrontal kortekste entegre edilebilirse, travmatik stres belirtileri olusmayabilir

ve travma zamanla ¢Oziilebilir. Travma sonrasi stres bozuklugu, bu entegrasyon
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olusmadiginda ortaya ¢ikabilir, kaginma ve girici diigsiinceler arasinda ki gel-gitler
uzayabilir (APA, 2014; Kanat & Ozpolat, 2016; Jim & Jacobsen, 2008).

Giliniimiizde, ruhsal dlgiitlere gore kanser tanisinin bireylerde travma etkisi
yaratan bir olay oldugu tanimlanmis ve TSSB’ye yol agtig1 bildirilmistir. Yapilan
bir arastirmaya gore kanser hastalarinda TSSB goriilme sikligi %52 olarak
bulunmustur. Kanserli bireylerde psikiyatrik hastaliklar ve kisilik bozukluklari
goriilmektedir. Depresyon ve organik beyin sendromlar1 en sik goriilen
bozukluklar arasindadir (Tokgdz, ve ark., 2008; Avc1 & Dogan, 2014; Ozkan S.,
1993; Bostanci, 2007; Kiiclikkaya, 2007; Yildirim & Giirkan, 2010).

Tiinel ve ark. (2012)’ye gore, Akut Stres Bozuklugu (ASB) yaygimnligi
kanser hastalarinda ortaya konmamis, TSSB’nin kanser hastalarinda goriilme
sikligt %32’ye varan oranlarda bulunmus, TSSB belirtilerinin bu hastalarin
%80’inde goriilmesinin olasi olabilecegi belirtilmistir (Tiinel, ve ark., 2012).

Tokgoz ve ark. (2008) tarafindan 100 kanser hastasi ile yapilan ¢alismada,
TSSB yaygmligt %19 olarak saptanmistir. TSSB sikliinin demografik
ozelliklerden bagimsiz oldugu ve anlamli bir iligkisinin olmadig1 baska bir bulgu
olarak kaydedilmistir. Ayrica, TSSB goriilme sikliginin kemoterapi tedavisi alan
hastalarda, almayanlara oranla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu tespit edildi. (p<0.05). TSSB goriilme oranlari ile tedavi bi¢imi, tanilama
sliresi, metastaz varligi ve kronik hastaliklarin olusu arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Uygun psikolojik yaklasim ve ilag tedavisinin
bu soruna yardime1 olacagi eklenmistir (Tokgoz, ve ark., 2008).

Hamann ve ark. (2005) tarafindan yari yapilandirilmis goriisme formlari
ile kanser hastalaria yonelik gergeklestirdikleri gériismeler sonrasinda, TSSB
oranlarini %1,9 ile %50 arasinda ve tiim yasam siiresince TSSB oranlarini ise %3
ile %35 arasinda bulmuslardir. Nielsen ve ark. (2005) meme kanseri yeni vaka
goriilme sikligi (insidans) ile stres yaygmligi arasindaki iliskiyi inceledikleri
caligmalarinda, stres seviyesi yliksek olan kadinlarin stres seviyesi diisiik olan
kadinlara goére meme kanseri i¢in risk oranlarinin daha fazla oldugunu
belirtmislerdir (Pakyiiz, ve ark., 2019; Nielsen ve ark., 2005). Masayo ve ark.

(2005) kolon kanseri oldiirme sikligi (mortalitesi) ile stres arasindaki iliskiyi
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inceledikleri kohort calismalarinda, 1,6 kat daha fazla mortalite riskine sahip
kanserli kadin gurubun, stres seviyesini daha yiiksek bulmuslardir (Hamann,
Somers, Simith, Inslicht, & Baum, 2005).

2.3. Stres ve Tutum Olarak Basetme

Stres sozciigii, Latince "estrictia"dan gelmektedir ve tarih boyunca gesitli
anlamlar i¢in kullanilmistir (Selye, 1974). 17. Yizyilda felaket, bela, 18 ve 19.
yiizyillarda baski, zor gibi anlamlarda nesnelere, insana, organlara ve ruhsal
duruma yonelik kullanilmistir. Sonu¢ olarak da stres, objelerin ve kisinin
zorluklara kars1 gosterdigi bir diren¢ anlaminda kullanilmaya baslanmistir (Giiglii,
2001). Fizik biliminde maddenin kendi giiciine olan tepkisi anlaminda
kullanilmistir. 20.yy.’dan sonra insanlarin fiziksel ve sosyal agidan yasadigi
zorluklardan yola ¢ikilarak psikiyatri, psikoloji bilimlerinde de kullanilmaya
baslanmistir (Stora, 1992; Ertekin, 1993; Baltas & Batlas, 2004).

Stres, bireyin uyum saglayamazsa fiziksel ve ruhsal dengesinin
bozulabildigi, yasamindaki degisiklere adaptasyon saglama ¢abasi olarak
tanimlanmaktadir (Sahin, 2007). Son zamanlarda, yasam sartlarindaki degisiklik,
gelisen teknolojinin getirdigi yenilikler ve modern ¢ag stres kavramini daha fazla
giindeme getirmistir. Stres gilinliik yasamin bir pargasidir ve yogun bir stres
yiikiimiiz oldugunun ¢ogumuz farkinda bile olmayiz (Giigli, 2001; Giiler & Cinar,
2010). Bu yiike bagl olarak bazi belirtiler gosterebiliriz. Stresle ilgili belirtiler,
fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olabilmektedir (Braham, 1998).

Kanser hastalari, hastaliklarinin olusturdugu stres ile basetmede olay ve
durumlan biligsel olarak degerlendirirken, ilk olarak karsilastiginin stresli bir
durum olup olmadig ile ilgilidir. ikinci degerlendirmeye gectiginde, olay veya
durumu stres verici olarak algilarsa sorunun ¢oziimiine odaklanir. Gelinen siirecte
yasananlar, hastanin bu strese yiikledigi anlam, basetme kaynaklarinin neler
oldugu ve fonksiyonelligi, kendisine uygun sosyal destek kaynaklar1 ve

ulasilabilirligi ile yeniden sekillenmekte, yasanan deneyim bu yeni stres
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durumunda olumlu ya da olumsuz uyum goéstermesini saglamaktadir (Hallag &

Oz, 2011; Lazarus & Folkman, 1984; Arnold & Boggs, 1999).

2.3.1. Olumlu Basetme Yollari

Olumlu bagetme yollar1 biligsel ve duygusal yasamda davranigsal sonuglari
da olan, bireye fayda saglayan degisimleri iceren stres verici olaylar ya da
etkenlerin olumsuz yansimalarimi en aza indirmek ya da tiimiiyle ortadan
kaldirmak i¢in yas, cinsiyet, kiiltiir ve hastaliga 6zgii olarak gdsterilen basetme
tiiriidiir (Kanat & Ozpolat, 2016; Agargiin, ve ark., 2005; Tedeschi & Calhoun,
1998; Folkman, 1984; Folkman ve ark., 1986; Holahan & Moos, 1987).

Parry ve Chesler de 2005 yilinda yaptiklart ¢caligmada, kanserin niteliksel
acidan gelismeyi igeren, psikososyal yonden olumlu sonuglara da sebep
olabildigini bildirmislerdir. Bu c¢alismaya gore bagetme siireci, uzun streli
psikososyal iyilik hali, anlam olusturma ve ruhsal-manevi gelisim ile iligkili
bulunmustur. Cocukluk dénemindeki kanserlerde de, travmaya ragmen gelisimin
olagan oldugu ifade edilmistir. Kanser deneyiminin, kanser hastalarinin esleri ve
cocuklarinda da travma sonrasi biliylime baslatabilecegi bazi arastirmacilar
tarafindan goézlemlenmistir (Kanat & Ozpolat, 2016; Parry & Chesler, 2005;
Meyerowitz, 1980).

Travmanin siireclerinde olumlu degisiklik icin stres tek basina yeterli
olmaz; kisinin stresi kendisi icin tehdit olarak algilamasi da gerekir. Yasadiklari
stresler lizerinde kafa yoran hastalar, kisilerarasi isleme siireglerini en iyi kullanan
ve travmatik deneyimle en iyi bas eden bireylerdir. Yapilan bir ¢alismada, erken
evre meme kanseri hastalar1 arasinda olumlu yeniden degerlendirme ve
anlamlandirma yapabilen ve arkadaslarini, duygularin1 ifade edebilmek i¢in
kullanabilen kadinlarin, bu bagetme yontemini kullanmayanlara gére daha fazla
biiyiime gosterdigi bulunmustur (Kanat & Ozpolat, 2016; Tedeschi & Calhoun,
2004; Mystakidou, et al., 2008).
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2.3.2. Olumsuz Basetme Yollar1

Olumsuz basetme, stresle basetmeye yonelik olarak yapilan ancak stres
diizeyini disiirmek yerine arttiran davraniglardan olusan bir yontem olarak
tanimlanir. Olumsuz basetme tepkilerinin, travma sonrasi stres belirtilerinin ortaya
¢ikmasinda ve siirmesinde etkili olduguna iliskin bulgular vardir. Bunun en
onemli saglayicisi kanser hastaliginin tek bir travma degil, pek ¢ok travmayi da
igeren zorlu bir siire¢ olabilmesidir. Karabulutlu ve ark. (2010)’un 96 kanser
hastasinda yaptig1 ¢alismada; kanser tiiriiniin ve tedavisinin ve tedavi siiresinin,
hastalarin hastalikla basetme stratejilerini olumsuz etkiledigini bulmustur.
Travmadan kaynaklanan caresizlik duygulari, kendini suclama, giiven ve 6z saygi
eksikligi gibi sonradan olusan olumsuz basetme yollar1 ile miicadelede, daha
onceki olumsuz basetme yollarinin kullanildigi bildirilmektedir (Yilmaz, 2007,
Steed & Downing, 1998; Green, et al., 1985; Beaton, et al., 1999; Marmar, et al.,
1996; Kanat & Ozpolat, 2016; Karabulutlu ve ark., 2010; Bag, 2014).

Kanser hastalarinin basetme tutumlarinda olumsuz etki yapan bir diger
durum da, kisilik 6zellikleridir. Morris ve ark. (1981) “kansere egilimli ” olmalari
nedeniyle “C tipi kisilik” {izerinde durmuslardir. Bu kisilik yapisi pasif ve
olumsuz duygular1 ifade edemezler. Engelleme, inkar, duygusal bask1 ve kendini
sabote etmeyi basetme mekanizmasi olarak kullanirlar. Bu kisilik tiiriini
tanimlamak basetme stratejilerini bilmek agisindan 6nemlidir. Kanser hastasini,
kisiliginden kaynakli bu durumdan korumak (birincil koruma), olumsuz basetme
mekanizmalarint olumlu hale getirmesini saglayabilmektedir (Tinel, ve ark.,
2012; Morris, ve ark., 1981).

Basetme stratejilerini olumlu ya da olumsuz etkileyen, bireyin
biyopsikososyal gecmisiyle beraberinde getirdigi 6zelliklerin olusturdugu ¢oklu
faktorler dizisi vardir. Kisinin hastalikla basetme stratejilerinde gosterecegi
reaksiyonlart etkileyecek olasi durumlar yetersiz kaldiginda yani yasadigi stres
basetme giiciinli astiginda; psikiyatrik agidan siklikla depresyon goriilebilmektedir
(Bag, 2014; Schaefer , 2007).
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Literatiirdeki bilgiler 1s18inda bu calismada, asagidaki sorularin cevaplari
arastirilmastir.

1. Kanser tanisi alan hastalarin travmatik stres diizeyi nedir ve gesitli
degiskenler agisindan travmatik stres belirti diizeyi nedir?

2. Kanser tanis1 alan hastalarin basetme tutumlar1 nelerdir ve gesitli

degiskenlerin basetme tutumlarina etkileri var midir?
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. EVREN VE ORNEKLEM

Calismada kesitsel arastirma yontemi kullanilmistir. Aragtirmanin evreni
Istanbul’daki kanser tanis1 alan kisilerdir ve calismanm o6rneklemini Istanbul
Beylikdiizii Medicana International Hastanesi’nde tedavi ve/veya takipleri
yiriitiilen kanser hastalar1 olusturmustur. Calismanin uygulama asamasi 1 EKim
2018 - 1 Ekim 2019 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Katilimcilar “Kanser”
tanis1 alarak kemoterapi radyoterapi ya da cerrahi miidahale ile tedavi gérmekte
olan ve/veya kanser tedavisinin ardindan sadece kontrole gelen kisiler arasindan
secilmistir. Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilmesi icin asagidaki kriterler baz
alinmustir:

- Enaz 18 yasinda olmak,

- Calismaya katilmaya gontillii olmak.

Calismaya baglarken 80 kisiye ulagsmak hedeflenmistir, ancak 71 kisi ile
caliyma tamamlanmustir. Ozellikle biyolojik cinsiyet acisindan bakildiginda,
kadinlarin erkeklere gore, caligmaya dahil olmak i¢in daha motive olduklar
gbzlenmistir ve uygun sayida erkek katilimciya ulasmak amaciyla veri toplama
siiresi beklenenden uzun stirmiistiir. Veri toplama siireci arastirmaci ve eslik eden

2 kisilik saha ekibi tarafindan hastalarla yiiz yiize goriisiilerek ytirtitiilmiistiir.
3.1.1. Etik Kurul Onay
Aragtirmanin uygulanabilmesi adma Istanbul Bilgi Universitesi Etik
Kurulu'ndan 10.07.2018 tarihinde 2018-20845-93 proje numarasi ile onay

alinmustir. Beylikdiizii Medicana International Istanbul Hastanesine arastirma

yapilacagina dair bilgi verilmis, 02.07.2018 tarih ve 003 karar no ile etik kurul
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onay1 alinmistir (EK 1, EK 7). Orneklemde yer alan bireylerden yazili onamlar
alimmistir (Ek 2).

3.1.2. Saha EKkibinin Kurulmasi

Saha ekibi, aragtirmaci ve hastane calisanlarindan iki kisi ile toplam {i¢
kisiden olusmustur. Arastirmaci disindaki kisiler, saha ¢alismasini kolaylastirmak
amaciyla profesyonel saglik ckibinden segilmis kisilerdir. Uygulamalar
baslamadan Once arastirmaci tarafindan saha ekibine calismanin amact ve

uygulama yonergesiyle ilgili egitim verilmistir.

3.2. VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada 4 farkli veri toplama araci kullanilmistir. Kisisel Bilgi Formu,
Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi (YOKL), Travmatik Stres Belirti Olcegi (TSBO)
ve Basetme Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi (COPE) aragtirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Her bir goriisme ortalama 40

dakika stirmiistiir.

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu 2 boliim 23 sorudan olusmustur. Birinci boliim, sosyo-
demografik bilgilerden ve 10 sorudan, ikinci boliim hastalik 6ykisiinden ve 13
sorudan olusmustur. Sosyo-demografik bilgilerde; yas, cinsiyet, medeni durum,
O0grenim durumu, sosyal giivence, tedavi siliresince nerede ikamet ettigi, kiminle
yasadigi, meslegi, c¢alisip calismadigi ve aylik geliri sorulmustur. Hastalik
Oykiistinde; devamli bir hastaligy, siirekli kullandigr ilag, ameliyat ya da miidahale
gecirip gecirmedigi, birinci derece yakinlarinda devamli hastali§i olan, birinci
derece yakinlarinda kanser tanisi olan, kaginci kez kanser tanis1 aldigi, tani tarihi,
metastaz olup olmadigi, uygulanan tedavi sekilleri, kontrol/takip yapilip

yapilmadig: gibi bilgilerini igermistir (Ek 3).
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3.2.2. Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi (YOKL)

Katilimcilarin bagina gelebilecek olan zor veya stres yaratan 16 olayim bir
listesi verilmistir. Listedeki olaylar katilimcilarin yagaminin tiim ddnemlerini
kapsamaktadir. 16 yasam olay1 sunlardir; dogal afet, yangin ya da patlama, ulagim
ile ilgili kaza, evde-iste veya baska yerde ciddi kaza, zehirli maddelere maruz
kalma, fiziksel saldir1, silahl1 saldir1, cinsel saldir1, diger cinsel saldirilar, catisma
veya savas bolgesinde bulunma, tutsaklik, hayati tehlikesi olan hastalik veya
yaralanma, insan kaynakli siddetli ac1, ani-giddet igeren 6liim olayi, yakin birinin
beklenmedik 6liimii, baska bir kisiye neden olunan yaralanma veya d6liim. Yasam
olaylar1 kontrol listesinde yer alan maddeler evet ya da hayir seklinde
cevaplanacak bir formata getirilmistir. Arastirma kapsaminda YOKL’de her bir

maddede evet i¢in 1 puan verilerek ortalamalar hesaplanmistir (Ek 4).

3.2.3. Travmatik Stres Belirti Olcegi (TSBO)

Travmatik Stres Belirti Olgegi (TSBO), 1999 Depremini yasamis 130
afetzedeyle, Basoglu ve ark. (2001) tarafindan yiiriitiilen caligmalar ile Tirkiye
kiiltiiriine gore gelistirilmis bir 6z bildirim dlgegidir. 17 maddesi DSM-1V’te yer
alan TSSB ile ilgili belirtileri, 6 maddesi ise depresyon belirtilerini saptamak
lizere toplam 23 sorudan olusmaktadir. Olgegin alfa katsayisi tiim maddeleri i¢in
a=.94, 17 maddeden olusan TSSB i¢in alfa katsayis1 a=.92 ve 6 maddeden olusan
depresyon igin alfa katsayis1 a=.84 olarak bulunmustur. Olgegin TSSB maddeleri
icin en ylksek duyarlilik (81) ve ozgillik (81) degerleri kesme noktast 25
alindiginda elde edilmistir. Kesme noktas1 25 olarak belirlendiginde 6rneklemin
TSSB dagilimi CAPS ile ayn1 oranda elde edilmistir (%49). Olgegin depresyonla
ilgili maddeleri igin bir kesme puani elde edilememis olmakla birlikte depresyon
icin kesme puani 8 olarak alindiginda duyarlilhik (81) yiiksek iken oOzgiilliik

degerinin 61 oldugu belirlenmistir. Olgegin tamami i¢in kesme puani 38 olarak
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alindiginda ise en yiiksek duyarlilik (%83) ve ozgillik (%73) degerlerine
ulagilmigtir (Basoglu, et al., 2001) (Ek 5).

3.2.4. Basetme Tutumlarini Degerlendirme Olcegi (COPE) BCTDO

Carver, ve ark., tarafindan 1989°da gelistirilmis olup, dl¢egin orijinal adi
COPE’tur. 2005 yilinda Agargiin ve ark. tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgek 60
soru (her bir sorunun toplam puani 1 ile 4 arasinda degisir) ve 15 alt dlgekten
olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir (Agargiin, ve ark. 2005).

Altmis farklt durum dort segenek iizerinden yanitlanir. Bu yanitlar su
sekildedir; 1=Asla bdyle bir sey yapmam; 2=Cok az bdyle yaparim; 3=Orta
derecede boyle yaparim; 4=Cogunlukla boyle yaparim. Her alt 6l¢ek dorder
sorudan olugmaktadir. Bu alt 6lgeklerin her biri ayr1 bir basetme tutumu hakkinda
bilgi verir. Sonu¢ olarak alt olgeklerden alinacak puanlarin yiliksekligi hangi
basetme tutumunun kisi tarafindan daha ¢ok kullanildig1 hakkinda yorum yapma
olanagi verir. Bu basetme tutumlarindan bes tanesi problem odakli, diger bes
basetme tutumu duygu odakli ve diger bes basetme tutumu ise en az yararli olani
yani islevsel olmayan basetme tutumu olarak smiflandiriimaktadir. BCTDO
kategorileri ve 15 basetme tutumu sunlardir (Agargiin, ve ark. 2005; Carver, ve
ark., 1989) (Ek 6).

Problem Odakli

1. Aktif basetme: Stres kaynagindan kurtulmak igin eylemde
bulunmak, ¢aba sarf etmek.

2. Plan yapma: Stres kaynagma nasil karsi koyulacagi ile ilgili
distinmek, aktif bagetme c¢abalarini planlamak.

3. Diger mesguliyetleri bastirma: Stres kaynagi ile basetmeye daha
fazla konsantre olmak icin daha oOnceden yapilan aktivitelerin
bastirilmasi.

4. Geri durma: Uygun bir konum saglayana kadar basetme ¢abalarini

durdurarak pasif kalmak.
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5. Yararl sosyal destek kullanimi: Ne yapilacag ile ilgili yardim,

bilgi ve tavsiye kullanmak/aramak.
Duygu Odakli

6. Duygusal sosyal destek kullanimi: Birilerinden duygusal destek
veya anlayis bulma.

7. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme: Durumu gelisim i¢in en
uygun  sekilde kullanma veya durumu daha pozitif
yorumlama/degerlendirme.

8. Kabullenme: Stresli olayin meydana geldigini ve ger¢ek oldugunu
kabul etmek.

9. Sakaya vurma: Stres kaynagi hakkinda espriler yapmak.

10. Dini olarak basetme: Dini aktivitelerde artis.

Islevsel Olmayan

11. Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma: Artan bir sekilde
duygusal stresin farkinda olmak ve buna eslik eden duygular1 agiga
vurma veya desarj etme egilimi.

12. Inkar: Stresli olayin gercekligini inkar etmek/kabul etmeme

13. Zihinsel bos verme: Stresorle iliskili diisiincelerden uzaklasmak
icin uyumak gibi dikkat dagitacak yontemlerin kullanilmasi.

14. Davranigsal olarak bos verme: Stres kaynaginin engel oldugu
hedefe ulasmak i¢in caba sarf etmekten geri durma veya bos
Verme.

15. Madde kullanimi1: Stres kaynagindan uzaklasabilmek icin alkol ve
madde kullanimini arttirmak. (Kaya, ve ark., 2015)

3.3. DEGISKENLER, VERI GiRiSi VE ANALIiZLER
Calismanm bagiml degiskenleri TSBO ve BCTDO’nden (COPE) elde
edilen ortalama puanlardir.

Bagimsiz degiskenler ise sosyo-demografik ve hastalik Oykiisiine ait

degiskenler; cinsiyet, medeni durum, kanser tanisi alinan tarih, yayilma (metastaz)

29



olup olmadig1, kaginci tani, ameliyat olup olmadigi, birinci derece yakinda kronik
hastalik ve kanser olup olmadigi, kontrol takip yaptirip yaptirmadigidir.

Hastalik Oykiisiinde olan degiskenler; devamli bir hastaligi, stirekli
kullandig1 ilag, ameliyat ya da miidahale gegirip ge¢irmedigi, birinci derece
yakinlarinda devamli hastalig1 olan, birinci derece yakinlarinda kanser tanisi olan,
kaginci kez kanser tanisi aldigi, tani tarihi, metastaz olup olmadigi, uygulanan
tedavi sekilleri, kontrol/takip yapilip yapilmadigi, hastaligin tedavi/kontrol
stirecinde kimin ilgilendigi ve ilgilenme derecesi degiskenleridir.

Gortigme formlar1 giinliik olarak SPSS 21.0 istatistik paket programina
girilmis ve veri kontrolii sonrasi analizler yapilmistir. Tanimlayici istatistikler
(yiizde, ortalama, standart sapma) ve ¢esitli degiskenler arasinda ortalamalarin
karsilastirilmasi  i¢in  bagimsiz  gruplar i¢in t-testi analizi sonuglar
degerlendirilmistir. Cesitli degiskenler ile toplam puanlar arasindaki iligkinin

incelenmesi amaciyla Pearson korelasyon analizi sonuglart kullanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. KANSER TANISI ALMIS OLAN KATILIMCILARA AiT
TANIMLAYICI BULGULAR

Katilimcilarin  sosyo-demografik verileri degerlendirildiginde; 34’iiniin
(%47,9) erkek, 37’sinin (%52,1) kadin oldugu goriilmektedir. Erkeklerin yas
ortalamasi 56,9 (Min:36; Mak:82), kadinlarin yas ortalamasi 53,7; minimum 26,
maksimum 78’di.

Katilimcilarin cinsiyete gore; medeni durum, 6grenim durumu, sosyal
giivence, tedavi siiresince nerede ikamet ettigi, kiminle yasadigi, meslegi, su anda
calisip calismadigi ve aylik gelir diizeylerinin yer aldigi sosyo-demografik
bilgileri Tablo 4.1.’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Demografik Bulgular

KADIN ERKEK TOPLAM
N % N % N %
o Kadin 37 52,1 0 0
Cinsiyet 71 100
Erkek 0 0 34 47,9
Medeni Bekar 9 24,3 4 11,8 13 18,3
Durum Evli 28 75,7 30 88,2 58 81,7
Okur-yazar degil 2 54 1 2,9 3 4,2

Ogrenim Okuryazar/ilkokul/ortao
17 45,9 18 529 35 493

Durumu kul

Lise ve lzeri 18 48,48 15 441 33 465

SGK 27 73 24 706 51 718
Sosyal

Emekli Sandigi 8 21,6 2 59 10 14,1
giivence

Bagkur 2 54 8 235 10 141
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Tedavi

. . 1l 29 78,4 19 559 48 67,6
suresince

nerede

ikamet flge/Koy/Diger 8 216 15 441 23 324
ettigi

o 1.derece yakinlar 35 94,6 33 97,1 68 958
Kiminle

yasadig Arkadas/akraba/yalniz/d

iger
Memur/isgi/esnaf 6 16,2 19 559 25 35,2
.. Emekli 12 32,4 10 294 22 31
Meslegi
Diger(Ev hanimi/,6zel
19 51,4 5 147 24 338
sektor vb.)
Su anda Evet 3 8,1 8 235 11 155
cahisip Hay1r 28 75,7 22 64,7 50 704
calismadigr  Hastalik izninde 6 16,2 4 11,8 10 14,1
Gelir giderden az 12 32,4 12 353 24 338
Aylik gelir _
Gelir giderden fazla 3 8,1 3 8,8 6 8,5
diizeyleri _
Gelir gidere denk 22 59,5 19 559 41 577

Yine iki grubun verilerine bakildiginda; 51 kisinin (%71,8) sosyal
giivencesinin SGK oldugu, 48 kisinin (%67,6) tedavi siiresince sehir merkezinde
ikamet ettigi, 68 kisinin (%95,8) 1. derece yakinlarinda kaldigi, 50 kisinin
(%70,4) calismadigi bulgulanmistir.

Katilimcilardan 16 farkli travmatik yasam olayini “evet” ya da “hayir”
seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Katilimcilarin yasam olaylarina verdikleri

cevaplarin dagilimi Tablo 4.2.’de verilmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Yasam Olaylarina Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

YASAM OLAYI N %
Evet 46 64,8
Dogal Afet
Hayir 25 35,2
Evet 14 19,7
Yangin veya patlama
Hayir 57 80,3
Evet 17 23,9
Ulasim ile ilgili kaza
Hayir 54 76,1
Evet 14 19,7
Evde, iste veya baska bir yerde ciddi kaza
Hayir 57 80,3
- Evet 13 18,3
Zehirli maddelere maruz kalma
Hayir 58 81,7
Evet 10 141
Fiziksel saldir:
Hayir 61 85,9
Evet 3 4,2
Silahh saldir
Hayir 68 95,8
Evet 4 5,6
Cinsel saldin
Hay1r 67 94,4
Diger istenmeyen veya rahatsiz edici Evet 2 2,8
cinsel yasantilar Hayir 69 97,2
C Evet 4 5,6
atisma veya savas bolgesinde bulunma
y 8 Hayir 67 94,4
Evet 1 14
Tutsakhk
Hayir 70 98,6
Hayati tehlikesi olan hastalik veya Evet 18 22,5
yaralanma Hayir 53 77,5
. Evet 1 1,4
Insan kaynakh siddetli aci
Hayir 70 98,6
Evet 6 8,5
Ani siddet iceren 6liim olay1
Hayir 65 91,5
Evet 38 53,5
Yakin bir Kisinin ani, beklenmedik 6liimii
Hayir 33 46,5
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Evet 2
Hayir 69

2,8
97,2

Bagska bir Kisiye sizin neden oldugunuz

ciddi yaralanma veya oliim

Katilimeilarin en sik olarak; dogal afeti (N=46; %64,8), yakin bir kisinin
ani, beklenmedik 6liimiinii (N=38; %53,5), ulasim ile ilgili kazay1 (N=17; %23,9)
deneyimledikleri goriilmektedir. Insan kaynakli siddetli ac1 (N=1; %1,4) ve
tutsaklik (N=1; %1,4) ise en az maruz kaldiklar1 olaylardir.

Katilimcilarin; devamli kullandigi ilag, devamli bir hastalik oOykiisi,

ameliyat gecirme, kanser tanisim ilk kez alma, kanser tanisi alma tarihi, metastaz,

uygulanan tedavi yontemi gibi sorulara verdigi cevaplardan olusan, hastalik
Oykiisiine ait bilgiler Tablo 4.3.’de sunulmustur.
Tablo 4.3. Hastalik Oykiisii
. KADIN ERKEK TOPLAM
Hastalik OyKkiisii
N % N % N %

Hayir 8 216 13 382 21 29,6

Diabet/troid

_ 9 243 3 8,8 12 16,9
Devamh ilaclar
kullandigr ila¢  Kalp/damar/solun

. 11 29,7 11 324 22 31

um sist. Ilaglar

Diger ilaglar 9 24,3 7 206 16 225

Hay1r 10 27 14 412 24 33,8

Diabet/troid

4 108 5 147 9 12,7

Devamh bir hastaliklar
hastalik Kalp/damar/solun
oykiisii um sist. 11 29,7 9 265 20 28,2

Hastaliklar1

Diger hastaliklar 12 32,4 6 176 18 25,4
Ameliyat Hayir 6 16,2 8 235 14 19,7
gecirme Evet 31 83,8 26 76,5 57 80,3
Kanser tamisimm  Evet.1.kez 32 86,5 29 85,3 61 85,9
ilk kez alma Hayir. 2. Ve lizeri 5 13,5 5 14,7 10 14,1
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2019-2018

o 24 64,9 25 735 49 69
Kanser tanisi tarihlerinde
alma tarihi 2017 ve daha eski

) 13 35,1 9 265 22 31

tarihlerde

Hayir 24 64,9 21 61,8 45 63,4
Metastaz

Evet 13 35,1 13 38,2 26 36,6

Cerrahi op. -

kemoterapi- 24 649 23 67,6 47 66,2

radyoterapi
Uygulanan Kemoterapi-

) 8 21,6 8 235 16 22,5

tedavi yontemi  radyoterapi

Tek

yontem/destek 5 13,5 3 8,8 8 11,3

tedavisi

Yukaridaki tablo incelendiginde; 61 kisinin (%85,9) ilk kez kanser tanisi
aldig1, bu taniy1 49 kisinin (%69) 2018-2019 tarihlerinde aldigi, 45 (%63,4) kiside

metastaz olmadigi,

gecmiste 57 kisinin (%80,3) ameliyat oldugu, en ¢ok

kalp/damar/solunum sistemi hastaliklarinin (N=20, %28,2) goriildiigi tespit

edildi.

4.2. KANSER TANISI ALMIS OLAN KATILIMCILARIN TSBO VE
COPE BULGULARI

4.2.1. TSBO’den Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalarimin Cesitli

Degiskenler Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Katilimeilarin; cinsiyet, medeni durum, kanser tanist alinan tarih, kanser

tanisindan sonra metastaz olusumu, kaginci kanser tanist oldugu, ameliyat ya da

miidahale ge¢irmek, birinci derece yakininda siirekli hastalik, birinci derece

yakininda kanser tanisi olanlar, hastalik igin kontrol/takip yaptirma gibi
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degiskenler agisindan TSBO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalari Mann
Whitney-U Testi ile analiz edilmistir. Tablo 4.4.’de verilmistir.

Tablo 4.4. Katilmcilarin TSBO’den Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalarinin
Cesitli Degiskenler Agisindan Karsilastirilmast

Katihmcilarin TSBO 6lceginden aldiklar1 puanlarin cesitli degiskenler acisindan

karsilastirilmasi
N S.T. S.0. U Z p
o Kadin 37 34,20 1265,50
Cinsiyet 562,500 -.766 444
Erkek 34 37,96 1290,50
) Bekar 13 3412 443,50
Medeni Durum i 352,500 -.365 715
Evli 58 36,42 2112,50
2018 Ocak
sonrasi tam1 49 32,51 1593,00
Kanser tanisi alanlar .033
368,000 -2.128
alinan tarih 2018 Ocak *
Oncesi tamm 22 43,77 963,00
alanlar
Kanser
Hayir 45 32,90 1480,50
tamisindan sonra
445500 -1.666 .096
Metastaz
Evet 26 41,37 1075,50
olusumu
[lk tant 61 34,00 2074,00
Kacinel kanser _ .044
Ikinci ve 183,000 -2.018
tamis1 oldugu 10 48,20 482,00 *
daha fazla
Ameliyatyada  pHayr 14 27,25 381,50
miidahale 276,500 -1.772 .076
. Evet 57 38,15 2174,50
gecirmek
Birinci derece  Hayr 42 33,33  1400,00
yakininda 497,000 -1.311 .190
siirekli hastahk Evet 29 39,86 1156,00
Birinci derece Hayir 48 36,67 1760,00
520,000 -.394 .694
yakininda Evet 23 3461 796,00
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Kanser tanisi

olan

Hastalk icin Hayir 23 31,83 732,00

kontrol/ takip 456,000 -1.181 .238
Evet 48 38,00 1824,00

yaptirma

Elde edilen degerler karsilastirildiginda; erkeklerin (N=34; M=37,96)
TSBO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalarmin farki kadilara (N=37; M=34,20)
gore yliksek oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gorildii.

Hastalik 6ykiisiinde 2018 Ocak oncesi tani alanlarin (N=22) 2018 Ocak ve
sonrasinda tan1 alanlara gére (N=49), TSBO toplam puan ortalama farki anlamli
bir sekilde yiliksek bulundu (p<0.05). Kanser tanisindan sonra metastaz olusumuna
(N=26) ve ameliyat ya da miidahale gegirmeye evet diyenlerde (N=57), fark
istatiksel olarak anlamli olmasa da; TSBO toplam puan ortalama farkmin yiiksek
olma egiliminde oldugu goriildii. Ayrica ikinci kez ya da daha fazla kanser tanisi
alanlarin (N=10), ilk kez kanser tanis1 alanlara goére (N=61), TSBO’den toplam
puan ortalamasi farki anlamli bir sekilde yiiksek tespit edildi (p<0.05).

4.2.2. COPE’dan Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalarimin Cesitli

Degiskenler Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Katilimeilarin; cinsiyet, medeni durum, kanser tanisi alinan tarih, kanser
tanisindan sonra metastaz olusumu, kaginci kanser tanis1 oldugu, ameliyat ya da
miidahale ge¢irmek, birinci derece yakininda siirekli hastalik, birinci derece
yakininda kanser tanisi olanlar, hastalik i¢in kontrol/takip yaptirma degiskenleri
acisindan COPE Olgegi’'nden aldiklar1 puanlar Mann Whitney-U Testi ile

karsilagtiritlmis ve degerler Tablo 4.5.’de verilmistir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin COPE Olgeginden Aldiklar: Toplam Puanlarin Cesitli

Degiskenler Acisindan Karsilagtirilmasi

Katimellarin COPE 6lceginden aldiklar1 puanlarin cesitli degiskenler acisindan

karsilastirilmasi
N S.T. S.O. U Z p
Kadin 37 37,65 1393,00
Cinsiyet 568,000 -.702 483
Erkek 34 34,21 1163,00
Medeni Bekar 13 33,69 438,00
- 347,000 -.446 .656
Durum Evli 58 36,52 2118,00
2018 Ocak
sonrasi tani 49 38,07 1865,50
Kanser
alanlar
tamsi alinan 437,500 -1.262  .207
) 2018 Ocak
tarih
Oncesi tani 22 31,39 690,50
alanlar
Kanser
tamsindan Hayir 45 36,64 1649,00
sonra 556,000 -.346 729
Metastaz  Eyet 26 34,88 907,00
olusumu
Kacincl Ilk tan1 61 37,31 2276,00
kanser tanmis1  Ikinci ve 225,000 -1.323 .186
10 28,00 280,00
oldugu daha fazla
Ameliyatya  yay,r 14 4596 643,50 044
da miidahale 259,500  -2.016 *
gecirmek Evet 57 3355 1912,50
Birinci
Hayir 42 36,06 1514,50
derece
yakininda 606,500 -.029 977
siirekli Evet 29 3591 104150
hastahk
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Birinci

derece Hayir 48 35,57 1707,50
yakininda 531,500 -.252 .801
Kanser Evet 23 36,89 848,50
tanisi olan
Hastalik icin
Hayir 23 3741 860,50
kontrol/
) 519,500 -.399 .690
takip
Evet 48 35,32 1695,50
yaptirma

Katilimcilarin  hastalik Oykiisiinde ameliyat ya da miidahale gecirmis
olmaya hayir diyenlerde (N=14; M= 45,96), evet diyenlere gore (N=57; M=33,55)
COPE toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu
bulundu (p<0.05). Ayrica COPE toplam puan ortalamalarinin istatiksel olarak
anlamli olmasa da, ikinci ve daha fazla kez kanser tanmisi alanlarda (N=10;
M=28,00), ilk kez kanser tanisi alanlara gore (N=61; M=37,31), erkeklerin
(N=34; M=34,21), kadinlara gére (N=37; M=37,65) ve 2018 Ocak oncesi tani
alanlarda (N=22; M=31,39), 2018 Ocak sonrasi (Ocak dahil) tan1 alanlara gore
(N=49; M=38,07) daha diisiik olma egiliminde oldugu bulunmustur.

COPE Puanlarimin Cesitli Degiskenler Acisindan Karsilastirilmasi

Katilimeilarin; COPE 6lgcegi ortalamalar1 arasindaki farkliligi 6lgmek
amaciyla; cinsiyet, medeni durum, kanser tanisi alinan tarih, kanser tanisindan
sonra metastaz olusumu, kacinci kanser tanist oldugu, ameliyat ya da miidahale
gecirmek, birinci derece yakininda siirekli hastalik, birinci derece yakininda
kanser tanist olanlar, hastalik icin kontrol/takip yaptirma gibi degiskenler
acisindan Mann Whitney-U testi ile analiz edilmistir. COPE alt 6lgeklerinin
toplam puan ortalamalarinin gesitli degiskenler agisindan karsilastiriimasi

sonucunda olusan degerler asagidaki Tablo 4.6.’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Cinsiyet Degiskeni Acisindan COPE Alt Olgeklerinin Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmast

Cinsiyet N=71 Kadmn — Erkek
(N=37) (N=34)
S.T. S.T. U 4 p

SORUN ODAKLI BASETME
Yararl sosyal destek kullanimi 39,38 32,32 504,000 -1.447 .148
Aktif bagetme 40,58 31,01 459,500 -1.963 .050*
Geri durma 35,82 36,19 622,500 -075  .940
Diger mesguliyetleri bastirma 37,15 34,75 586,500 -.494 .622
Plan yapma 39,72 31,96 491,500 -1.592 111
TOPLAM 38,88 32,87 522,500 -1.226 .220
DUYGUSAL ODAKLI BASETME
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 40,59 31,00 459,000 -1.969 .049*
Dini olarak basetme 40,42 31,19 465,500 -1.940 .052
Sakaya vurma 32,76 39,53 509,000 -1.391 .164
Duygusal sosyal destek kullanimi 38,91 32,84 521,500 -1.245 .213
Kabullenme 37,65 34,21 568,000 -494 @ .622
TOPLAM 39,24 32,47 509,000 -1.383 .167
ISLEVSEL OLMAYAN BASETME
Zihinsel bos verme 38,04 33,78 553,500 -.875  .381
Soruna odaklanma ve duygulari

5 36,74 3519 601,500 -318  .750
agiga vurma
Inkar 33,61 38,60 540,500 -1.026 .305
Davranigsal olarak bos verme 29,70 42,85 396,000 -2.726 .006*
Alkol-Madde kullanim 31,86 40,50 476,000 -2.092 .036*
TOPLAM 32,47 39,84 498,500 -1.504 .133

COPE Alt Olgeklerinin Toplam Puan Ortalamalarma bakildiginda;

kadinlarda aktif basetme (M=40,58) ve pozitif yeniden yorumlama ve gelisme
(M=40,59) alt 6l¢eklerinde, erkeklerde davranigsal olarak bos verme (M=42,85)
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ve Alkol-Madde kullanim1 (M=40,50) alt 6lgeklerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05).
Tablo 4.7. Medeni Durum Degiskeni Acisindan COPE Alt Olgeklerinin Toplam

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Medeni Durum Bekar Evli
N=71 (N=13)  (N=58)

S.T. S.T. U z p
SORUN ODAKLI BASETME
Yararli sosyal destek kullanimi 31,88 36,92 323,500 -800 .424
Aktif basetme 36,88 3580 365,500 -172 .863
Geri durma 29,12 37,54 287,500 -1.338 .181
Diger mesguliyetleri bastirma 34,96 36,23 363,500 -.203 .839
Plan yapma 37,46 35,67 358,000 -284 .776
TOPLAM 32,85 36,71 336,000 -610 .542

DUYGUSAL ODAKLI BASETME
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 41,31 34,81 308,000 -1.033 .302

Dini olarak basetme 38,12 35,53 349,500 -422 673
Sakaya vurma 38,88 3535 339,500 -562 574
Duygusal sosyal destek kullanimi 31,00 37,12 312,000 -973 .331
Kabullenme 34,73 36,28 360,500 -247 .805
TOPLAM 39,00 35,33 338,000 -580 .562
ISLEVSEL OLMAYAN BASETME

Zihinsel bos verme 32,31 36,83 329,000 -719 472

Soruna odaklanma ve duygulari
29,42 37,47 291,500 -1.278 .201
agiga vurma

Inkar 23,77 38,74 218,000 -2.382 .017*
Davranigsal olarak bos verme 29,04 37,56 286,500 -1.368 .171
Alkol-Madde kullanimi 31,42 37,03 317,500 -1.051 .293
TOPLAM 26,04 38,23 247,500 -1.928 .054
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Bekar ve evli katilimcilarin, COPE Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalarina
bakildiginda; inkar (M=38,74) alt dlceginin ortalama puani evlilerde, bekarlara
gore (M=23,77) istatistiksel ag¢idan anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Bekarlarda pozitif yeniden yorumlama ve gelisme alt Olgeginin
ortalamasi (M=41,31), evlilerde davranigsal olarak bos verme (M=37,56), alkol-
madde kullanimi1 (M=37,03) ve geri durma (M=37,54) alt ol¢eklerinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulgulanmamistir
(p>0.05).

Kanser tanis1 alinan tarih 2018 Ocak ve Sonrasi olanlar ile 2018 Oncesi
olan katilimcilarin COPE Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalarina bakildiginda;
hicbir degisken agisindan anlamli bir farklilik bulgulanmamastir.

Kanser tanis1 aldiktan sonra metastaz oldu mu sorusuna hayir diyenler
(N=45) ile evet diyen (N=26) katilimcilarin COPE Alt Olgeklerinin Toplam Puan
Ortalamalara bakildiginda; degerlerin birbirine yakin ve anlamli olmadig

bulunmustur.
Tablo 4.8. Kaginc1 Kanser Tamsi Degiskeni A¢isindan COPE Alt Olgeklerinin

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

. 2.ve
IIk kez mi kanser tamis1 aliyorsunuz?  1kez =

iizeri
N=71 (N=61)

(N=10)

ST. ST. U Z p

SORUN ODAKLI BASETME
Yararl sosyal destek kullanimi 36,02 35,90 304,000 -.017 .987
Aktif bagetme 36,70 31,75 262,500 -.707 480
Geri durma 37,70 25,60 201,000 -1.729 .084
Diger mesguliyetleri bastirma 38,06 23,45 179,500 -2.094 .036*
Plan yapma 36,05 35,70 302,000 -.050 .960
TOPLAM 37,03 29,70 242,000 -1.042 .297

DUYGUSAL ODAKLI BASETME
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 36,32 34,05 285,500 -.324 746
Dini olarak bagetme 36,07 35,60 301,000 -.068 .946
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Sakaya vurma 36,93 30,35 248,500 -941  .347

Duygusal sosyal destek kullanimi 35,98 36,10 304,000 -.017 .987
Kabullenme 38,07 23,40 179,000 -2.095 .036*
TOPLAM 37,20 28,65 231,500 -1.216 .224
ISLEVSEL OLMAYAN BASETME

Zihinsel bos verme 36,74 31,50 260,000 -749  .454

Soruna odaklanma ve duygulari agiga
36,56 32,60 271,000 -565  .572

vurma

Inkar 36,10 35,40 299,000 -.100 .920
Davranigsal olarak bos verme 36,14 35,15 296,500 -.143 .886
Alkol-Madde kullanimi 35,67 38,00 285,000 -.393 694
TOPLAM 36,52 32,85 273,500 -.521 .602

COPE Alt Olgeklerinin Toplam Puan Ortalamalarina bakildiginda 1.kez
kanser tanisi alanlarin (N=61) kabullenme (M=38,07) ve diger mesguliyetleri
bastirma (M=38,06) alt 6l¢ekleri ortalama puani; 2.kez ve tizeri kanser tanisi alan
(N=10) katimcilarin alt O6l¢eklerinin toplam puan ortalamalarindan, anlamli
sekilde yliksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.9. Ameliyat Veya Miidahale Gegirme Degiskeni Agisindan COPE Alt

Olgeklerinin Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ameliyat ya da miidahale ge¢irme Hayir Evet
N=71 (N=14) (N=57)

S.T. S.T. U z p
SORUN ODAKLI BASETME
Yararli sosyal destek kullanimi 38,54 35,38 363,500 -.516 .902
Aktif bagetme 36,21 35,95 396,000 -.044 .965
Geri durma 40,57 34,88 335,000 -.930 .352
Diger mesguliyetleri bastirma 43,68 34,11 291,500 -1.568 .117
Plan yapma 42,46 34,41 308,500 -1.316 .188
TOPLAM 42,93 34,30 302,000 -1.403 .161

DUYGUSAL ODAKLI BASETME
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Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 41,07 34,75 328,000 -1.033 .302
Dini olarak basetme 39,61 35,11 348,500 -.752 .452
Sakaya vurma 49,04 32,80 216,500 -2.656 .008*
Duygusal sosyal destek kullanimi 39,82 35,06 345500 -.778 .436
Kabullenme 4482 3383 275500 -1.795 .073
TOPLAM 45,89 33,57 260,500 -2.004 .045*
ISLEVSEL OLMAYAN BASETME

Zihinsel bos verme 4754 33,17 237,500 -2.351 .019*
Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma 36,61 3585 390,500 -.124 .902
Inkar 4500 33,79 273,000 -1.835 .067
Davranigsal olarak bos verme 38,50 35,39 364,000 -514 .607
Alkol-Madde kullanimi 4425 33,97 283,500 -1.983 .047*
TOPLAM 43,86 34,07 289,000 -1.592 .111

Ameliyat ya da miidahale gecirmeye hayir (N=14) diyen katilimcilarin,

evet (N=57) diyen katilimcilara gére, COPE Alt Olgeklerinin Toplam Puan

Ortalamalarina bakildiginda; hayir diyenlerde, sakaya vurma (M=49,04), zihinsel
bos verme (M=47,54) ve alkol-madde kullanim1 (M=44,25) alt 6lgeklerinde ayrica

duygusal odakli basetme toplam puan ortalamasinda (M=45,89), evet diyenlere

gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

Tablo 4.10. Birinci Derece Yakiminizda Siirekli Hastalik Degiskeni Agisindan

COPE Alt Olgeklerinin Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Birinci derece yakinlarimzda siirekli bir

hastaligi olan var m1?

Hayir Evet
(N=42) (N=29)

N=71

ST. ST. U y4 p
SORUN ODAKLI BASETME
Yararli sosyal destek kullanimi 35,21 37,14 576,000 -388 .698
Aktif bagetme 35,94 36,09 606500 -029 .977
Geri durma 36,46 35,33 589,500 -229 .819
Diger mesguliyetleri bastirma 35,51 36,71 588,500 -.242 .809
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Plan yapma 36,08 35,88 605500 -041 .967
TOPLAM 36,74 34,93 578,000 -363 .717
DUYGUSAL ODAKLI BASETME

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 36,94 34,64 569,500 -465 .642

Dini olarak basetme 34,33 38,41 539,000 -844 .399
Sakaya vurma 35,58 36,60 591,500 -.206 .837
Duygusal sosyal destek kullanim 34,18 38,64 532,500 -901 .368
Kabullenme 35,89 36,16 604,500 -.053 .958
TOPLAM 35,77 36,33 599,500 -.111 911
ISLEVSEL OLMAYAN BASETME

Zihinsel bos verme 34,11 38,74 529,500 -937 .349
Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma 31,79 42,10 432,000 -2.082 .037*
Inkar 35,70 36,43 596,500 -.147 .883
Davranigsal olarak bos verme 35,71 36,41 597,000 -.143 .887
Alkol-Madde kullanimi 36,96 34,60 568,500 -563 .574
TOPLAM 33,64 39,41 510,000 -1.160 .246

“Birinci derece yakinlarinizda siirekli bir hastalig1 olan var m1?” sorusuna
hayir diyenler (N=42) ile evet diyen (N=29) katilimcilarin COPE Alt Olgeklerinin
Toplam Puan Ortalamalarina bakildiginda; hayir diyenlerin ortalama puaninin
(M=31,79), evet diyen katilimcilarin ortalama puanindan (M=42,10), istatistiksel
olarak anlaml sekilde diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05).

Birinci derece yakininda sizden baska kanser tanisi alan var m1 sorusuna
hayir (N=48) ya da evet (N=23) diyen katilimcilarin COPE Alt Olgeklerinin
Toplam Puan Ortalamalarina bakildiginda; evet diyenlerde istatistiksel olarak
anlaml1 olmasa da, Duygusal sosyal destek kullanimi (M=41,93) ve Plan yapma
(M=40,50) alt 6l¢eklerinin ortalamas1 yiikselme egilimindedir (p>0.05).

Kanser hastalig1 icin kontrol/takip yaptirmayan katilimcilarin (N=23),
kontrol/takip yaptiran katilimcilara (N=48) gore, istatistiksel olarak anlamli
olmasa da; Yararh sosyal destek kullanimi (M=40,22), Sakaya vurma (M=42,07),
ve Alkol-Madde kullanimi (M=40,00) COPE Alt Olgeklerinin Toplam Puan
Ortalamalarmin yiikselme egiliminde oldugu bulundu (p>0.05).
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BESINCI BOLUM

TARTISMA VE SONUC

Gliniimiiziin en Onemli sorunlarindan olan kanser hastalifi, kronik
hastaliklar icinde, diinyada ve Tirkiye’deki oOliimlerin %?20’sinden sorumlu
tutulmaktadir (T.C. Saglik Bakanlhigr Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017; World
Health Organization, 2009).

Kanser hastalari, hastaliklarinin olusturdugu stres ile basetmede olay ve
durumlart biligsel olarak degerlendirirken, ilk olarak karsilagtiginin stresli bir
durum olup olmadig: ile ilgilidir. ikinci degerlendirmeye gectiginde, olay veya
durumu stres verici olarak algilarsa sorunun ¢6ziimiine odaklanir. Gelinen siirecte
yasananlar, hastanin bu strese yiikledigi anlam, basetme kaynaklarinin neler
oldugu ve fonksiyonelligi, kendisine uygun sosyal destek kaynaklari ve
ulagilabilirligi ile yeniden sekillenmekte, yasanan deneyim bu yeni stres
durumunda olumlu ya da olumsuz uyum gostermesini saglamaktadir (Hallag &
Oz, 2011; Lazarus & Folkman, 1984; Arnold & Boggs, 1999).

Olumlu bagetme yollar1 biligsel ve duygusal yasamda davranigsal sonuglari
da olan, bireye fayda saglayan degisimleri iceren stres verici olaylar ya da
etkenlerin olumsuz yansimalarini en aza indirmek ya da tlimiiyle ortadan
kaldirmak icin yas, cinsiyet, kiiltliir ve hastaliga 6zgii olarak gosterilen bagetme
tiiriidiir (Kanat & Ozpolat, 2016; Agargiin, ve ark., 2005; Tedeschi & Calhoun,
1998; Folkman, 1984; Folkman, ve ark., 1986; Holahan, & Moos, 1987).

Olumsuz basetme, stresle bagetmeye yonelik olarak yapilan ancak stres
diizeyini diisirmek yerine arttiran davraniglardan olusan bir yontem olarak
tanimlanir. Olumsuz basetme tepkilerinin, TSSB belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda
ve stirmesinde etkili olduguna iligskin bulgular vardir. Bunun en 6nemli saglayicisi
kanser hastaliginin tek bir travma degil, pek ¢cok travmayi da igeren zorlu bir siire¢
olabilmesidir. Karabulutlu ve ark. (2010) 96 kanser hastasinda yaptig1 ¢alismada;
kanser tiirliniin ve tedavisinin ve tedavi siiresinin, hastalarin hastalikla basetme

stratejilerini olumsuz etkiledigini bulmustur (Yilmaz, 2007; Steed, & Downing,
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1998; Green, et al., 1985; Beaton, et al., 1999; Marmar, et al., 1996; Kanat &
Ozpolat, 2016; Karabulutlu, ve ark., 2010; Bag, 2014).

Oliim tehdidi igermesi ve &ldiiriicii olmas1 nedeniyle, kanser tanis1 alan
hastalarda olusabilecek travmatik stres diizeylerini ve hangi bagetme yollarini

kullandiklarin1 6grenmek amactyla bu ¢alisma yiiriitilmiistiir.

TSBO’den alinan puanlarin degiskenlere gore bulgular

Yapilan calisma genel kaniya uygun olarak; eski tani tarihinin (2018
oncesi) ve ikinci kez ya da daha fazla kanser tanisi alanlarin, ilk kez kanser tanisi
alanlara gére TSBO toplam puan ortalamasi anlamli bir sekilde yiiksek tespit
edildi. Meme yakinmasi ile hastaneye basvuran kadinlardaki stresi inceleyen
Turgut ve ark. (2009) kanser oldugunu diisiinen hastalarin stres diizeylerinin
yiiksek oldugunu bildirmektedir (Turgut, ve ark., 2009). Literatiirdeki
calismalarda ise, tan1 almaya yiiklenen anlam tizerinden gidilmis ve kaginci tani
oldugu ile ilgilenilmemistir (Hallag & Oz, 2011; Okyayiiz, 2004). Caligmamizda
en az 2 defa kanser tanis1 alan, uzun siireli kanser tedavisi goren kisilerin, daha
cok ve daha siddetli bir sekilde kanserin negatif etkileriyle kars1 karsiya kaldigs;
boylelikle aslinda kisilerin en az 2 defa 6lim tehdidiyle yiizlestigi ve bunun da
travmatik stres puanlarin yiikselttigi diistiniilmektedir.

Calismada, kadin ve erkeklerin travmatik stres toplam puanlar
karsilastirilmis kadinlar da anlamli bir fark olmadan diisiik oldugu saptanmustir.
Bizim galismamizda cinsiyet agisindan kadin ve erkek sayisi kisithidir ve bulgular
bu agidan ele alindiginda daha fazla kisiyle yiiriitillecek c¢aligmalarin 6nemli
bilgiler sunacag: diisiiniilmektedir Aker ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada;
benzer siddette, ayn1 yerlerde travmaya maruz kalan erigkin kadin ve erkekler
arasinda TSBO yoniinde bir fark bulunmamustir (Aker, et al., 2008). Ayrica
Birinci ve Erden (2016)’nin yaptigi bir ¢alismada; travmatik stres diizeyinin
cinsiyete bagli olarak farklilagmadigi bulunmustur. Tokgdéz ve ark. (2008)’in
yapmis oldugu calismada, TSSB goriilme sikliginin kadin ve erkeklerde anlamli
bir fark yaratmadigi bulunmuslardir (Tokgéz, ve ark. , 2008; Birinci & Erden,

2016). Bu sonuglar, ¢alismamizda anlamli sonu¢ olmamasi ile uyumlu olmasina
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ragmen literatiirde bu bilginin disinda bulgular da yer almaktadir. Ornegin, Yesil
ve ark. (2009) kronik bobrek hastalarina bakim veren ekipte ruhsal belirtileri
dlemek icin yaptiklar bir calismada, kadin ve erkek cinsiyetinde TSBO toplam
puanlarinin kadinlarda anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (Yesil, ve ark.,
2009). Literatiirdeki kimi bulgular kadin erkek arasinda anlamli farkliliklar
bulgularken kimi ¢alismalar bulgulamamaktadir. Bizim ¢aligmamizda kadin ve
erkekler arasinda travmatik stres diizeyi acisindan bir farklilagsma
bulgulanmamistir. Kanser hastaligi tanis1 almak ve sonrasinda yasanan yasam
zorluklarinin benzer olmasinin, cinsiyetler arasinda farklilasma yaratmamasinin
olas1 nedenlerinden biri olabilecegi Ongoriilmektedir. Ilerleyen ¢alismalarda
sadece cinsiyetler lizerinde daha derinlemesine yapilacak arastirmalarin faydasi
olacag diisiiniilmektedir.

TSBO toplam puan ortalamasi, anlamli olmadan, metastaz olanlarda
yiiksek, metastaz olmayanlarda diisiik bulunmustur. Tokgoz ve arkadaglarinin
yaptig1 bir calismada; TSSB goriilme sikligi kemoterapi goren hastalarda,
almayanlara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olarak
saptanmustir (Tokgoz, ve ark., 2008).

Calismada kanser tanisindan Once, ameliyat ya da miidahale gecirenlerde
TSBO toplam puan ortalamasinin farki istatiksel olarak anlamli olmadan yiiksek
bulundu. Findik ve Topgu, (2012) cerrahi girisime alinig seklinin ameliyat dncesi
anksiyete diizeyine etkisi ile ilgili yaptiklar1 ¢calismada, gecmiste cerrahi girigim
gecirmis olan ve kanser olasiligi olan hastalarin acil ve giinli birlik cerrahi
girisimlerde planli girisimlere gore daha yiiksek travmatik stres yasadiklari
belirlenmistir. Literatiirde Hastalik Oykiisiinde ameliyat ile ilgili bulgusu olan
kanser hastaligi arastirmasina rastlanamamistir. Ancak cerrahi iglemlerin kisilerin
yasadig1 stres dilizeyine etkisiyle ilgili yapilan arastirmalarda yiiksek anksiyete
yasadiklart bulunmustur (Findik & Topgu, 2012). Kanser tanisindan Once
herhangi bir ameliyat gegirmenin kendisi bash basina travmatize edici bir yasam
olay1 olmasindan dolayi, beklendigi sekilde travmatik stres puanini da ytikseltiyor

olabilmektedir. Bu bulgu literatiirdeki kimi ¢aligmalarla da desteklenmektedir.
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COPE’dan alinan puanlarin degiskenlere gore bulgular:

Hastalik Oykiisiinde ameliyat ya da miidahale gecirmeyenlerde, COPE
toplam puan ortalamalarin yiiksek ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Ameliyat ya da miidahale ge¢irmeyenlerde, sakaya vurma,
zihinsel bos verme ve alkol-madde kullanimi alt 6l¢eklerinde, ayrica duygusal
odakl1 bagetme toplam puan ortalamasinda, evet diyenlere gore, istatistiksel olarak
anlamli yiikseklikte fark bulunmustur. Findik ve Topgu (2012)’nin yaptiklari
calismada, cerrahi deneyim ve kanser olasilifinin ameliyata alinis sekline gore
anksiyeteyi etkiledigi ve anlamli farkliliklar olusturdugu bulunmustur.
Hemsirelerin hastalarin basetme becerisini arttirmasina yonelik Oneriler olup;
hastalarin basetme yontemleri ile ilgili bir bulgu yoktur (Findik & Topgu, 2012).
Ameliyat ya da miidahale gecirmeyenlerin COPE toplam puanlarinin daha yiiksek
olmasi beklenen bir bulgudur. Ameliyat gibi viicut biitiinliigiinii tehdit eden yagam
olaylarina maruz kalma diizeyi arttikga basetme dilizeyinin de azalmasi
beklenebilir.

Erkeklerde, metastaz olanlarda ve ikinci ve daha fazla kez kanser tanisi
alanlarda COPE’dan alman toplam puan ortalamasinin, disik oldugu
bulgulanmistir, ancak bu farklilik anlamli degildir. Bu bulgu literatiirde yer alan
bazi ¢alismalarla tutarhdir (Olcay-Giil, ve ark., 2015; Kaya, ve ark., 2015).

Calismamizda COPE Alt Olgeklerine Bakildiginda; kadinlarin olumlu
basetme tutumlarinda (aktif basetme-Sorun odakli basetme, duygusal odakli
basetme-pozitif yeniden yorumlama), erkeklerin olumsuz basetme tutumlarinda
(davranigsal olarak bos verme ve alkol madde kullanimi) anlamli sekilde yiiksek
puan aldiklar1 bulunmustur. Konkan ve ark. (2014) basetme tutumlarini arastirdigi
bir ¢alismada, kadinlarin erkeklere oranla islevsel olmayan basetme lgeklerinden,
soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma stratejilerini daha fazla kullandigim
bulmuslardir (Konkan, ve ark., 2014). Bu yoniiyle arastirmamizdaki bulgular
literatiir ile ¢elismektedir. Bu durum tutarhilik acisindan her iki gurubun yer aldigi
bir ¢alisma ile arastirilabilir. Guruplardan biri kanser tanis1 almis, digeri intihar

girisiminde bulunmus olarak incelenmistir. Kaya ve ark. (2015) %79,5’inin

49



cinsiyetinin kadin oldugu hemsirelik 6grencilerinde basetme tutumlarini 6l¢tiigii
bir arastirmada; sorun odakli basetme ve duygusal odakli basetme alt Olgegi
ortalama puanlarinda kadinlarin, erkeklerden anlamli olarak, bizim ¢alismamizda
ki gibi yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Ayrica bu ¢alisma da, bizim ¢alismamizin
tersine kadinlar, erkeklerden anlamli sekilde islevsel olmayan basetme alt
Olceginden yiiksek puan almiglardir. Bu sonucun Ornekleminin {iiniversite
ogrencilerinden olusmasi ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Calismamizdaki
erkeklerin yiliksek puan aldigi islevsel olmayan basetme tutumlari; davranigsal
olarak bos verme ve alkol madde kullanimi olarak tespit edilmistir.
Arastirmacinin gozlemiyle paralel olarak metastaz, ikinci kez kanser tanisi alma,
zorlayic1 ve yeti yitimine neden olan kanser tedavileri gibi yasantilarin kanser
hastaligiyla iligkili olarak erkeklerde basetme mekanizmalarinin negatif yonlii
etkilendigi distiniilmektedir. Bu yoniiyle bu bulgularin erkeklerin sosyal
islevselliklerini kadinlara gore daha ¢ok sekteye ugrattig diisiiniilebilir. Bu agidan
stratejileri arasinda toplumun onay verdigi genel bir egilim olarak alkol madde
kullanimi1 gibi bagetme yontemlerinin arttigi diigiiniilebilir. Sosyal kabul goren ve
tilkemizde erkekler arasinda yaygin olarak goézlenen alkol madde kullaniminin
bizim 6rneklememizde de gegerli oldugu diistiniilebilir.

Gil ve ark. (2017) Major Depresyon Hastalarinda yaptigi caligmada;
COPE sonuglarma gore, erkeklerin ‘Sorun Odakli’ ve ‘Islevsel Olmayan’
basetme yontemlerini kadinlardan daha fazla kullandiklarini belirlemislerdir.
Kadinlarda ise ‘Duygusal Odakli” bir basetme yontemi olan ‘Sakaya Vurma’ alt
6lcek puaninin genel olarak erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Giil, ve
ark., 2017). Calismamiz, bu ¢alisma ile kismen uyumlu, kismen ¢eliskili bulgulara
sahiptir. Hastalik tanis1 bedensel ve ruhsal kaynakli oldugundan farkhiliklar
olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada, bekar ve evli katilimcilarin, basetme puanlarina bakildiginda;
evlilerde inkar alt 6lgeginin ortalama puaninin, bekarlara gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Erkmen ve Cetin (2008) beden
egitimi Ogretmenlerinin stresle basetme tarzlarinin bazi degiskenlerle iliskisini

arastirmis evli ve bekar olmanin yapilan karsilagtirmada sadece “Dine Y6nelme”
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alt boyutu puanlarinin anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir. Diger alt
boyutlarda ise ortalama puanlar arasinda anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir
(Erkmen & Cetin, 2008). Basetme tutumlarinin 6lgiimlendigi bir¢cok c¢alismada
medeni durum degerlendirmeye alinmamistir (Kaya, ve ark., 2015; Sengiil &
Baykan, 2013). Evli olan kisiler kanser tanismmi inkar ederek, ailesinin ve
yakinlarinin yasamini sekteye ugratmadan devamliligini saglamis olduklarini
diisiiniiyor olabilirler. Toplumsal kabul ve sosyal destek i¢in inkar yani yok sayma
islevsel olmasa da kullanilan yaygmn ve anlamli bir basetme yolu gibi
goriinmektedir.

Bu c¢aligmada, katilimcinin kendisinden baska, birinci derece yakininda
kanser tanisi alanlarda istatistiksel olarak anlamli olmasa da, basetme tutumlar ile
ilgili olarak, duygusal ve sosyal destek kullanimi1 ve plan yapma puaninin arttigi
goriilmektedir. Bu beklenen bir bulgudur. Kisiler kendi yasadiklart yasam
zorluklarini yasayan baskalariyla bir araya geldiginde; algiladiklari sosyal destek
miktarmin siireci daha kolay atlatmalarina, belirsizligi ortadan kaldirmasi gibi
durumlara neden oldugu ve bunun da pozitif bir bagsetme yontemi olarak
hayatlarina dahil edildigi diisliniilebilir. Birinci derece yakinlarinda (kanser haric)
stirekli hastaligi olmayan katilimcilarin soruna odaklanma ve duygular agiga
vurma alt 6lgegi puan ortalamalarinin, istatistiksel olarak anlamli sekilde dusiik
oldugu bulunmustur. Literatiir ¢calismasinda kronik hastalik yasayan kisiler ile
ilgili, arastirma bulgularina rastlanmis, 1. derece yakinlarinda var olan kronik
hastaligin kanser hastalarin1 nasil etkiledigine dair bulguya rastlanmamustir.
(Ozdemir & Tasc1, 2013). Aydemir ve ark. (2002)’nin kronik bdbrek yetmezligi
hastalarin yakinlarinda yaptig1 caligmada, gruplar arasindaki veriler anlamli
olmakla birlikte basetme ile ilgili bulgu saptanmamistir (Aydemir, ve ark., 2002).

Arastirmamizin bulgulari, hastalik oykiilerinde yer alan, kacinci kanser
tanisinin oldugu ve hangi tarihte alindigr degiskenlerinin, kanser tanis1 alan
hastalarin TSBO’den aldig1 puan ortalamasm arttirdigini gdstermesi nedeniyle,
hastalik 6ykiisii alirken, bu degisken agisindan hastalarin degerlendirilmesinin ve
gerektiginde hastalarin psikolojik acidan da desteklenmesinin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak hastalara, kanser tanisi almanin
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yarattig1 travmatik stres ile bag edebilmesi i¢in psikososyal destek ve egitim
verilebilir. Ayrica bulgular, hastalik dykiisiinde ameliyat ya da miidahale gegirme
degiskeni olan hastalarda, basetme tutumlarimi ele alirken daha derinlikli ve
retrospektif/prospektif arastirmalarla agiklayici veriler elde edilebilecegi
ongoriilmektedir. Calismamiz 6rneklem biiyiikliigii ve ¢aligma metodu agisindan
bu bulgular1 agiklamamaktadir. Cinsiyet ile ilgili bulgularin anlamli olmayist da,
yine ayri bir arastirma i¢in konu olabilecek niteliktedir. Basetme tutumlarinin alt
Olceklerinin anlamli bulgular1 ile hazirlanacak yapilandirilmis bir form
olusturularak, hastalara saglik profesyonelleri ile giiglendirme programlar
uygulanabilir.

Sonug olarak kanser hastalariyla tlilkemizde yapilan ¢alismalarin oldukca
az sayida oldugu, ilerleyen zamanlarda bu gruplarla yiiriitillecek caligmalarda
cinsiyet, hastalik oykiileri, basetme tutumlar1 ve travmatik stres agisindan detayli

calismalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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EK 2 BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

CALISMANIN BASLIGI: Kanser Hastalarinda Stres ve Basetme Yollart

Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

“Kanser Hastalarinda Stres ve Basetme Yollar1” adl1 ¢alisma Bilgi Universitesi ve
Beylikdiizii Medicana Hastanesindeki arastirmacilar tarafindan
gerceklestirilecektir. Aragtirma KANSER hastalarinin travmatik stres belirtilerini
O0grenme ve stres ile bagetme tutumlarini degerlendirme amaciyla planlanmstir.
Bu aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmamay tercih edebilir veya anketi doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket
formunun iizerine adiniz1 ve soyadinizi kesinlikle yazmayiniz. Bu anket ile
toplanan bilgiler sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacak ve tigiincii sahislarla

herhangi bir amagla kesinlikle paylasilmayacaktir.

Bu ¢alismanin sonuglari baska insanlarin yararina kullanilabilir. Bu nedenle
sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.
Bu ¢alismanin igerik ve amaci farkli travma yasantilari olan veya olmayan kanser
hastalarinda, stres belirtilerini 6lgmek ve hangi basetme yollarini kullandiklarini
tespit etmektir. Boylece bu alanda yiiriitiilen ruh sagligi hizmetlerine yonelik

oneriler gelistirilebilecektir.

Arastirmada katilimcilara soru kagidi uygulanacaktir. Arastirmaya etik kurul
onamindan hemen sonra baglanip 1 yil i¢ginde tamamlanmasi 6n goriilmektedir. Bu
arastirmada katilimci icin ek riskler ve rahatsizliklar s6z konusu degildir.
Katilimciya arastirma amacl tedavi uygulanmayacaktir. Bu ¢alismanin sonuglari

baska insanlarin yararina kullanilabilir.

Calismaya katilim aragtirmaci ve katilimcinin istegimize baghdir. Katilimei

aragtirmanin herhangi bir agamasinda arastirmaya katilmay1 reddedebilir ve higbir
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ceza almadan arastirmadan ayrilabilir. Katilimciya ait tiim bilgiler gizli
tutulacaktir. Anket yaklagik 122 sorudan olusmaktadir. Anketi tamamlamak
yaklagik 40 dakikanizi alacaktir. Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda

sorumlu arastirmaci ile iletisim kurabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Sorumlu Arastirmacinin Iletisim Bilgileri
OZLEM KORKMAZ
05316640972
ozlem.korkmaz@bilgi.edu.tr
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Calismaya Katilma Onayi:

“Bu olur formunu imzalamadan oénce yukaridaki bilgileri kendi ana dilimde
okudum veya bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami bana
aciklandi. Bana aklima gelen biitiin sorulart sorma firsatt tanindi ve sorularima
tatminkdr cevaplar aldim. Eger bu ¢alismaya katilmayr kabul etmezsem hi¢hir
ceza almayacagim ve benden hi¢hir iicret talep edilmeyecektir. Bu ¢alismadan
¢tkarilan sonuglar baska insanlarin yararina kullanilabilir. Bu formu imzalayarak
vasal haklarimin hi¢birinden vazge¢medigimin bilincindeyim.”

Calismanmin yiiriitiilmesi ve haklarim konusunda kafamda sorular belirdiginde,
herhangi bir rahatsizlik duydugumda ve destek arayisi icinde oldugumda asagida
belirtilen kisilerden biriyle baglanti kurmam yeterli olacaktir:

Sorumlu Aragtirmact

Ozlem Korkmaz

05316640972

ozlem.korkmaz@bilgi.edu.tr

Bu c¢alismada yer almayr goniillii olarak kabul ediyorum. Bu bildirimli olur
sozlesmesinin imzali bir niishasini aldim.

Adi-Imzas1 Tarih

(Veli veya vasisinin)

Sorumlunun Adi-Imzasi

Ozlem Korkmaz Tarih

Tamgin Adi-Imzasi Tarih

67


mailto:ozlem.korkmaz@bilgi.edu.tr

EK 3 KiSISEL BiLGI FORMU

KANSER VE TSSB

“Kanser Hastalarinda Stres ve Basetme Yollar1 » adli galisma Ozlem KORKMAZ tarafindan
gerceklestirilecektir. Arastirma KANSER hastalariin travmatik stres belirtilerini 6lgme ve bu
streslerle nasil ve hangi yontemlerle bagettiklerini 6grenmek amaciyla planlanmistir. Bu
aragtirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmamay1 tercih
edebilir veya anketi doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket formunun iizerine adinizi ve
soyadmizi kesinlikle yazmayiniz. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaclar icin
kullanilacak ve tigilincii sahislarla herhangi bir amacla kesinlikle paylasilmayacaktir. Bu nedenle
sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiikk 6nem tasimaktadir. Anket yaklagik 122
sorudan  olugmaktadir.  Anketi  tamamlamak  yaklagtk 40  dakikamizi  alacaktir.
Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz, herhangi bir rahatsizlik duymaniz ve destek arayisi iginde
olmaniz durumunda, Ozlem KORKMAZ’a 05316640972 telefonuyla veya maille

(ozlem.korkmaz@bilgi.edu.tr ) ulagabilirsiniz.

Sorumlu Arastirmacinin
OZLEM KORKMAZ
05316640972

ozlem.korkmaz@bilgi.edu.tr

Anketi doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederiz.
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KiSiSEL BiLGIi FORMU

SOSYO - DEMOGRAFIK BILGILER
1.Hastanin yast............cc.ceuenne.

2.Biyolojik Cinsiyetiniz

1. Kadmn

2. Erkek

3. Diger................
3.Medeni Durumunuz

1. Bekar

2. Evli

3. Ayn yasiyor/ Bosanmis
4. Birlikte yastyor/ Imam nikahli

4.0Ogrenim durumunuz
1) Okur-yazar
2) Okur-yazar Degil
3) llkokul
4) Ortaokul
5) Lise
6) Yiiksekokul
7) Diger.............
5.Sosyal giivenceniz
1) SSK
2) Emekli sandig1
3) Bag-kur

6.Tedaviniz Siiresince nerede ikamet ettiniz?
1) 11
2) llge
3) Koy

7.Kiminle yasiyorsunuz
Es/Cocuklar
Anne/baba
Arkadas / akraba
Yalniz

aorwdE

8.Mesleginiz
1) Memur
2) Esnaf
3) Isci
4) Emekli

9.Su anda ¢aligtyor musunuz?
1) Evet
2) Hayrr
3) Calistyorum ancak su an “Hastalik
Izni” aldim
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10.Aylik gelir durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

1) Gelir giderden az

2) Gelir giderden fazla

3) Gelir gidere denk

HASTALIK OYKUSU

0Z GECMIS/ SOY GECMIS

11.Devaml kullandiginiz bir ilag var mi?
1. Hayrr
2. Evetise
belirtiniz..........coooviiiiiii

12.Devamli bir hastaliginiz var mi1?
1. Hayir
2. Evet ise
Belirtiniz........c.oevveveiiiiiiiiininne.

13.Hatirladiginiz kadariyla gecirdiginiz bir
ameliyat ya da miidahale var mi?

1. Haywr
2. Evetise
belirtiniz.........oooovviiiiiiinnnn,

14 Birinci derece yakinlariniz da siirekli bir
hastalig1 olan var mi1?

1. Haywr
2. Evetise
belirtiniz........ooovviiiiii s

15. Birinci derece yakinlariniz da, sizden
bagka kanser tanis1 olan var mi1?

1. Haywr
2. Evetise
belirtiniz.........coovieiiiiiiia

16.11k kez mi kanser tanisi altyorsunuz?
1. Evet
2. Hayrr, 2. kez
3. Hayir 3. Kez
4. i



17.Kanser tanisini hangi tarih/ tarihlerde

18.Kanser tanisi aldiktan sonra Metastaz

olustu mu?
1. Haywr
2. Evetise

belirtiniz............ccooiiiiiii i

19. Kanser tanis1 aldiktan sonra; uygulanan

tedavi yontemleri; /angi sira ile

yapildi/yapiliyor?

1. Cerrahi operasyon-Kemoterapi-

Radyoterapi

2. Cerrahi operasyon- Radyoterapi

3. Kemoterapi-Radyoterapi

20.Kanser hastalig1 i¢in Kontrol/Takip
yaptiriyor musunuz?

1.Hayir

2.Evet ise hangi siklikta

belirtiniz.........cooovvviiii i,

21.Hastaliginizin tedavi/kontrol siirecinde
sizinle en sik kim ilgilendi?

1.
2.
3.

4,
5.
6

Annem/Babam
Esim/gocuklarim/sevgili/partner
Akrabalarim/kuzen/hala/teyze/amca
/day1

Arkadaglarim

Paral1 bakici/hemsire/doktor

22. Hastaligimizin tedavi/kontrol siirecinde sizinle ilgilenen kisiye 1 ile 5 arasinda puan verseniz;

kag puan verirdiniz?

1()
Oldukea Yetersiz

2()

Yetersiz

3()

Kararsizim

4()
Yeterli Oldukga yeterli

5()

23.S6ylemek istediginiz bir ciimle var mi1?
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EK4

YASAM OLAYLARI KONTROL LISTESI

Asagida hepimizin basina gelebilecek olan zor veya stres

yaratan olaylarin bir listesi verilmistir. Liitfen her olay i¢in size

EVET HAYIR
uygun olan segenegi belirtiniz. Listeyi incelerken
. .. . 1 puan 0 puan
YASAMINIZIN TUM DONEMLERINI dikkate aldiginizdan
emin olunuz
1 Dogal afet.

{ deprem, sel, kasirga, vb...}

2 Yangin veya patlama.
Ulasim ile ilgili kaza.
3 { otomobil, gemi, tren, ugak, vb...}
4 Evde, iste veya bagka bir yerde ciddi kaza.
Zehirli maddelere maruz kalma.
° {tehlikeli kimyasal maddeler, radyasyon}
Fiziksel Saldir. {saldirtya ugrama, déviilme,
° tekmelenme, yumruklanma, tokatlanma, vb...}
Silahli Saldir1. {atesli silahla vurulma-yaralanma,
7 bigakli saldiri-yaralanma, baska bir silahla saldiri,
bombalama}
Cinsel Saldir1. {tecaviiz, tecaviiz girisimi, taciz, zor
8 kullanarak veya tehdit ile yapilan her tiirlii cinsel edim}
9 Diger istenmeyen veya rahatsiz edici cinsel yasantilar.
10 | Catisma veya savas bolgesinde bulunma.
Tutsaklik.
11
{kagirilma, esir diisme, savas esiri olma}
12 | Hayati tehlikesi olan hastalik veya yaralanma.
Insan kaynakli siddetli ac1.
s {iskence, vb...}
Ani, siddet iceren 6liim olayi.
1 {cinayet, intihar}
15 | Yakin bir kiginin ani, beklenmedik dliimii.
16 Bagska bir kisiye sizin neden oldugunuz, ciddi yaralama

veya olim
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EK5 TRAVMATIK STRES BELIRTi OLCEGI (TSBO)

TRAVMATIK STRES BELIRTi OLCEGI

Asagida, insanlarin hayatini ciddi olarak etkileyen olaylardan sonra ortaya ¢ikabilecek bazi

sorunlar siralanmustir. Liitfen asagida yer alan maddeleri ilk kez "KANSER" tanis1

konuldugunu 6grendiginiz an1 diigtinerek yanitlaymiz. Size uygun sikki isaretleyiniz. (uygun

stitunun altina x koyunuz).

SORUNLAR SiZiN iCiN NE DERECEDE RAHATSIZLIK/SIKINTI/SORUN

YARATIYOR?
0=HiC 1=HAFIF DERECEDE 2=0OLDUKCA 3=SIDDETLI
HIiC OoLD COK
RAHATSIZ | BIRAZ | UKC | RAHATSIZ
ETMiYOR A EDIiYOR

1. (Olayla) ilgili baz1 anilar1 /gériintiileri

aklimdan atamiyorum.

2. Bazen yasadiklarim birdenbire
gbzlerimin dniinden bir film seridi gibi
gegiyor ve sanki herseyi yeniden

yastyorum.

3. Sik sik korkulu riiyalar goriiyorum.

4. (Olay) yeniden olacak korkusu ile bazi
seyleri kolaylikla yapamiyorum
(Ornegin: olay1 hatirlatan yer, kisi ve
durumlardan uzak durmak,olayla ilgili

konugsamamak).

5. Hayata ve sevdigim seylere karst

ilgim azaldi.

6. Insanlardan uzaklastigimi, onlara

kars1 yabancilagtigimi hissediyorum.

7. Sanki duygularim 6lmiis, taglasmisim

gibi geliyor.

8. Uyumakta giigliik ¢cekiyorum.

9. Daha gabuk sinirleniyor ya da
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ofkeleniyorum.

10. Unutkanlik veya dikkatimi yaptigim

ise vermekte giicliik gekiyorum.

11. Her an (olay) olacak kaygisiyla

tetikte duruyorum.

12. Ani bir ses ya da hareket oldugunda

irkiliyorum.

13. Herhangi bir sey bana (olayla) ilgili
yasadiklarimi hatirlatinca rahatsizlik ve

sikintt duyuyorum.

14. (Olayda) yasadigim seylerle ilgili
diistinceleri, duygulari ve anilar

aklimdan atmaya ¢alistyorum.

15. (Olayda) yasadigim olaylarin bazi
boliimlerini hatirlamakta giicliik

cekiyorum.

16. (Olay) bana her an dlebilecegimi
farkettirdigi i¢in uzun vadeli planlar

yapmak bana anlamsiz geliyor.

17. Herhangi bir sey bana (olayla) ilgili
yasadiklarimi hatirlatinca ¢arpinti,
terleme, bas donmesi, bedenimde

gerginlik gibi fiziksel sikayetler oluyor.

18. Kendimi suglu hissediyorum.

19. Kendimi tizuntili ve kederli

hissediyorum.

20. Hayattan eskisi gibi zevk

alamryorum.

21. Gelecekten umutsuzum.

22. Zaman zaman aklimdan kendimi

6ldiirme diistinceleri geciyor.

23. Giindelik islerimi yapacak giliciim

azaldi.
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EK 6 BAS ETME TUTUMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI
(COPE)

Bu 6l¢ek yardimiyla insanlarin giinlitk
yasamlarinda gii¢ veya bunalti verici
olaylarla ya da sorunlarla karsilastiklart
zaman nasil tepki verdiklerini arastirmay1
amagliyoruz. Insanlarin karsilastiklar
sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu
olabilir. Ancak yine de siz se¢enekleri bir

sorunla karsilagtiginizda (KANSER TANISI

ALMAK VE TEDAVI/KONTROL _ 3=Orta 4=Cogun

SURECI) genel olarak ne yaptigimzi ya da ;;,;ja 2=Cok az | derecede | lukla

nasil davrandigimizi diisiinerek isaretlemeye ) boyle boyle boyle

caligin. g yaparim | yaparim | yaparim
yapmam

Secenekleri igaretlerken bir 6ncekinden
bagimsiz diigiinmeye 6zen gosterin.
Secenekleri belirtirken yandaki belirtilen
puanlamay1 kullaniniz ve X isareti ile

isaretleyiniz

Sorunla karsilagtigimda daha onceki
1 | tecriibelerden yararlanip sorunun

iistesinden gelmeye ¢alisirim.

Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in
2 | bir seyler yapmaya ya da baska turlu

mesguliyetlere yonelirim.

Sorunla karsilagtigimda moralim
3 | bozulur ve duygularimi disariya

yansitirim.

Baskalarindan bu tur sorunlarda ne

4 | yaptiklar1 konusunda tavsiyeler almaya

caligirim.
Sorunla basa ¢ikma konusunda
° kendimi konsantre ederim.
6 Kendi kendime “boyle bir sorunun

gercekte var olmadigint” sdylerim

7 | Allah'a tevekkiil eder, O'na
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dayanirim.

I¢inde bulundugum sorunla ilgili olarak

8
giilerim.
Kendi kendime bir sey
yapamayacagimi soyleyerek
? cabalamay1 birakir ve soruna teslim
olurum.
Kendimi hemen bir seyler yapmaktan
10 vaz gegiririm
11 | Duygularimi bir bagkasiyla tartigirim.
Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in
= alkol ya da sakinlestirici ilag alirim.
Kendimi yasadigim soruna alistirmaya
13 calisirim.
Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek i¢in
1 birileriyle konusurum.
Diger diislince ve mesguliyetlere
15 | yonelmem ve sorundan kendimi uzak
tutmaya ugrasmam.
Karsilastigim sorundan farkli seylerle
1o ilgili hayaller kurarim.
Uziiliiriim ama s6z konusu sorunun
L bilincinde olurum.
18 | Allah'in yardimini umarim.
19 | Bir eylem plami yaparim.
S6z konusu sorunla ilgili sakalar
20 yaparim.
Kargima ¢ikan sorunun var oldugunu
ot ve degismeyecegini kabullenirim.
Sorun el verinceye kadar herhangi bir
2 sey yapmayi ertelerim.
Arkadas veya akrabalarimdan moral ve
23 manevi destek almaya caligirim.
Sorunla bas etmede amacima ulasmaya
24 cabalamaktan hemen vaz gegerim.
25 | Sorunun iistesinden gelebilmek igin
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ilave seyler yaparim.

26

Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an
olsun kendimi kaybedip olanlari

unutmaya caligirim.

27

Sorun olduguna inanmay1 reddederim.

28

Duygularimi disar1 vururum.

29

Daha olumlu taraflarin1 gérebilmek
icin sorunu baska bir acidan ele almaya

caligirim.

30

Sorunla ilgili somut bir seyler

yapabilen kisilerle konusurum.

31

Sorunla karsilagtigimda her

zamankinden daha ¢ok uyurum.

32

Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi
konusunda bir strateji belirlemeye

caligirim.

33

Sorunu ¢dzmeye odaklanir ve eger
gerekirse yapmam gereken diger

seyleri bir sure kendi haline birakirim.

34

Baskalarindan sempati ve anlayis

gbérmeyi beklerim.

35

Sorunla daha az mesgul olmak igin

alkol ya da ilag alirim.

36

Sorunla ilgili saka yaparim.

37

Istedigimi elde etmeye ugragmay1

birakirim.

38

Iyiye giden bir seyler arayip bulmaya

caligirim.

39

Sorunu en iyi nasil ¢dzebilecegim

konusunda diigiiniirtim.

40

Sorun gergekte olmamig gibi

davranirim.

41

Olumsuz seyler yaparak islerin daha da
kétiiye gitmesine yol agmadigimdan

emin olmak isterim.

42

Sorunun ¢6ziimiine yonelik
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gayretlerime engel olabilecek seyleri

onlemeye ciddi sekilde caba gosteririm.

43

Sorunla karsilastigimda sinemaya gider
veya TV izler ya da sorunla ilgili daha

az diisliniirim.

44

Olup biten seyin ya da sorunun bir

realite oldugunu kabul ederim.

45

Benzer durumlarla karsilasan kisilere

bur durumda ne yaptiklarini sorarim.

46

Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik
hisseder ve bu tur hisleri disartya

yansitirim.

47

Sorunla aktif olarak ugrasmay1
hedefleyerek i¢in dobra dobra bir tavir

takinirim.

48

Sorunla karsilagtigimda dini inancimda

bir huzur bulmaya ¢alisirim

49

Bir seyler yapmak konusunda kendimi
uygun ve dogru zamani beklemeye

zorlarim.

50

Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da

oyun oynarim.

51

Sorunu ¢dzmeye yonelik ¢abalarimi

azaltirim.

52

Neler hissettigim konusunda birisiyle

konusurum.

53

Yagadiklarim konusunda kendi
kendime yardim olsun diye alkol ya da

sakinlestirici ilag alirim.

54

Sorunla birlikte yasamay1 6grenirim.

55

Soruna odaklanabilmek i¢in diger

mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.

56

Takimmmam gereken tavir konusunda

daha ciddi diistiniiriim.

57

Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis

gibi davranirim.
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58

Yapmam gereken sey neyse atmam

gereken adimi zamaninda atarim.

59

Basima gelen seyden ya da yasadigim
sorundan bir seyler 6grenir ya da

tecriibe kazanirim.

60

Her zamankinden daha ¢ok dua ve

ibadet ederim.

Cok tesekkiirler
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