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OZET

COVID-19 2l.yiizyillda insanhigin gordiigi en biiyiik salgindir ve bircok
psikososyal problemi de beraberinde getirmektedir. Calismalar, kanser hastalarinin artmis
COVID-19 riski altinda olabilecegini ve prognozun daha kotii olabilecegini
gostermektedir. Caligmamizda, COVID-19 risk algisi, anksiyete ve depresyon diizeylerinin
belirlenmesi; kanser hastalarindaki anksiyete-depresyon belirti siddetlerinin saglikli
gontllilerle karsilagtirilmasi; tiim katilimcilarda COVID-19 pandemisi siirecinde, kanser
hastalarinda ek olarak tedavi siireclerinde ruhsal iyilik haline temel olusturabilecek
psikolojik dayanikligin (PD) ve iliskili etkenlerin belirlenmesi hedeflenmistir.

Calismaya, Mayis-Agustos 2020 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Tibbi
Onkoloji Bilim Dalinda herhangi bir solid organ kanseri nedeniyle tedavi almakta olan 113
kanser hastast ve saglik calisan1 olmayan 293 saglikli goniillii dahil edilmistir.
Sosyodemografik veri formu, ¢aligmaci tarafindan hazirlanan COVID-19 pandemisi risk
algist  formu (COVID-19RA), Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi  (BTO),
Zihinsellestirme Olgegi (ZO), Yetiskinler icin Psikolojik Dayamiklilik Olgegi (YPDO),
Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi (SBTO) ve Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi
(HADO) tiim katilimeilar tarafindan; kanser tedavisi sirasinda goriilebilecek yan etkiler
formu ve Travma Sonras: Bilisler Olgegi (TSBO) sadece kanser hastalig1 olan katilimeilar
tarafindan; hastalarin kanser tanist ve tedavilerine iligskin bilgileri iceren form c¢alismaci
tarafindan hastane kayitlar1 kontrol edilerek doldurulmustur

Calismamizda, anksiyete ve depresyon belirti diizeyleri pandemi 6ncesinde yapilan
epidemiyolojik c¢alismalardan yiiksek bulunmustur. Ayrica kadinlarda ve sosyal medyada
daha fazla zaman harcayanlarda anksiyete ve COVID-19 RA diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Zihinsellestirme kapasitesindeki artis ve PD artist ile COVID-19 RA,
anksiyete ve depresyon belirti diizeyleri diismektedir. Kanser hastalarinda PD’nin, stresle
basa ¢ikma tutumlarinin ve zihinsellestirme kapasitesinin anksiyete, depresyon, TSSB ile
iliskili oldugu saptanmaistir.

Kanser hastalarinda tedavi sirasinda ortaya ¢ikabilecek psikopatolojilerde PD, basa
cikma tarzlart ve kendilige iliskin zihinsellestirme kapasitesinin desteklenmesi onemli
goriinmektedir. Pandemi doneminde ¢evrim i¢i anketler yardimiyla da olsa gerek toplumun
gerek duyarli gruplarin ruh saglhigina yonelik taramalar yapilmasi, koruyucu onlemlerin

gelistirilebilmesi agisindan vazgecilmezdir.
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ABSTRACT

Psychological Resilience and Related Factors in Cancer Patients During the COVID-

19 Pandemic

COVID-19 is the largest epidemic in the 21st century and brings many
psychosocial problems. Studies show that cancer patients may be at increased risk of
COVID-19, and the prognosis may be worse in these group. The aim of this study was to
determine the COVID-19 risk perception, anxiety and depression levels in cancer patients,
to compare anxiety-depression symptom severity in cancer patients and healthy volunteers,
and to determine the variables related to psychological resilience (PR) which could form
the basis for mental health during COVID-19 pandemic and cancer treatment.

In this study, 113 cancer patients, who are treated for any solid organ cancer in
Baskent University Medical Oncology Department between May and August 2020, and
293 healthy volunteers, who are not healthcare workers, were included. The
sociodemographic data form, the COVID-19 pandemic risk perception form (COVID-19
RP), Intolerance of Uncertainty Scale (IUS), The Mentalization Scale (MentS), Resilience
Scale for Adults (RSA), Ways of Coping Inventory (WCI) and Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) were filled out by all participants; the cancer treatment side
effects form and The Posttraumatic Cognitions Inventory (PTCI) were filled out only by
the cancer patients; and the cancer diagnosis and treatment information form was filled out
by the investigator by checking the hospital records.

In our study, anxiety and depression symptom levels were found to be higher than
epidemiological studies conducted before the pandemic. In addition, higher levels of
anxiety and COVID-19 RP were found in women and those who spent more time on social
media. COVID-19 RP, anxiety and depression symptom levels decrease with the increase
in mentalization capacity and in PR. It has been found that PR, stress coping attitudes and
mentalization capacity are associated with anxiety, depression, and PTSD in cancer
patients.

It seems important to support PR, positive coping styles and self-mentalization
capacity, for avoiding psychopathologies that may arise during treatment in cancer
patients. During the pandemic, even with the help of online surveys, screening the mental
health of the society and vulnerable groups is indispensable in terms of developing

protective measures.
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1. GIRIS

Kanser, genetik materyalinde mutasyon meydana gelmis hiicrelerin anormal
cogalmasi ile ortaya cikan, erken tani koyulup tedavi edilmediginde viicudun diger
kisimlaria da yayilabilen ve 6liimciil olabilen malign (kdtiiciil) hastaliklar grubudur. Sik
goriilmesi, morbidite ve mortalitesinin yiiksek olmasi nedeniyle tiim diinyada ve lilkemizde
onemli saglik sorunlarindan biri olarak goriilmektedir [1]. Kanser, sadece tibbi olarak
degil; i¢inde korku, umutsuzluk, caresizlik, sucluluk, terk edilme ve 6liim kaygis1 gibi
duygu ve diisiinceleri igeren, ruhsal ve psikososyal bilesenleri de kapsayacak sekilde, bir
biitiin olarak ele alinmasi gereken bir hastaliktir. Kanserli hastalardaki ruhsal bozukluk
yaygmhigr %29-47 arasinda saptanmistir [2]. Psikopatoji yaygmligi, ileri evre ve kotii
prognozlu kanseri olanlarda en yiiksektir [3-5]. Hastalarda goriilen psikiyatrik sorunlar ve
sikliklari, kanserin tiiriine, hastaligin yapisina, uygulanilan tedavi tiiriine ve yan etkilerine
(YE) bagh olarak degismektedir [5, 6]. Bu popiilasyonda ruhsal bozukluklarin %90’1
hastaliga ve tedaviye tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir [7] ve en sik goriilen psikopatoloji
major depresif bozukluktur (MDB) [2, 7]. Anksiyete bozukluklar1 ise depresyondan sonra
ikinci en sik goriilen ruhsal bozukluklardir [7].

Aralik 2019°da Cin’de baslayan ve kisa siirede diinyaya yayilan Yeni Koronaviriis
Hastaligt (COVID-19) 21.ylizyillda insanligin gordiigii en biiylik salgindir. Diinya
genelinde 24 milyondan fazla vaka ve 840.000’e yaki 6liim bildirilmistir [8]. Ulkemizde
ilk vaka 10 Mart 2020°de bildirilmis ve bu tarihten itibaren su ana dek 260.000’den fazla
vakaya; 6000°den fazla 6liime neden olmustur [9]. Yiksek bulas hiz1, gorece yiiksek 6liim
oranlari, kesin tedavisinin heniiz olmamasi, uzun déonem sonuglarinin bilinmemesi tim
diinyada COVID-19 ile ilgili korku olusturmaktadir. Toplumsal kayginin dramatik artisi,
sosyal ve ekonomik faaliyetlerdeki azalma psikososyal problemleri de beraberinde
getirmektedir. Pandemi sirasinda karantinaya alinan bireylerde depresyon, korku, sucluluk
ve Ofke diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir [10]. Calismalar, kanser hastalarinin -
malignite, kemoterapi veya cerrahi gibi antikanser tedavilerinin neden oldugu sistemik
immunosiipresif durumlar1 nedeniyle- kanseri olmayan bireylere gore enfeksiyona daha
duyarl oldugunu vurgulamaktadir [11, 12]. Bu hastalarin artmig COVID-19 riski altinda
olabilecekleri ve enfeksiyonu kapmalari halinde prognozun daha kotii olabilecegi
diistiniilmektedir. Cin’ de yapilan ulusal ¢apl bir analizde, kanser hastalarinin COVID-19
ile enfekte olmalar1 halinde, bu hastalarda COVID-19’a bagl ciddi bir komplikasyon

gelismesi riskinin kanser tanisi olmayan hastalara gore 3,5 kat daha fazla oldugu



bildirilmis; endemik alanlarda, kanser cerrahisinin ve adjuvan kemoterapinin ertelenmesi
Onerilmistir [13]. Amerikan Cerrahlar Akademisi, komplike olmamis jinekolojik kanser
ameliyatlarini yari-acil ameliyatlar sinifina almis ve bunlarin 1-4 hafta ertelenebilecegini
belirtmistir [14]. Baska bir calismada ise oOzellikle kanser hastalarinda, tiim dikkati
COVID-19’a vermenin ve mevcut klinik pratigi terk etmenin olumsuz sonuglara yol
acabilecegi bildirilmistir [15].

Lazarus ve Folkman, stresi, birey ve ¢evre arasindaki, kisinin kapasitesini azaltan,
zorlayan, dayanma smirin1 asan ve iyilik halini tehlikeye sokan etkilesim olarak
tanimlanmustir [16]. insanlar kendileri igin tehdit olusturan her tiirlii zorluga yani strese
kars1 bedensel ve ruhsal olarak ya kagma ya da mevcut durumla miicadele etme seklinde
tepki verirler. Her insan hayatinda stresli durumlarla karsilasir, ancak kisilerde tepkiye
neden olan stresli durumlar ve bu durumlara verilen tepkiler degiskenlik gosterir. Stresle
basa c¢ikma, kisinin stres etkilerini optimum diizeyde tutabilmek adina gosterdigi, uyum
saglamaya yonelik, siirekli degisen, biligssel ve davranissal cabalar olarak degerlendirilir
[17]. Bireylerin kisilik 6zellikleri ve mevcut imkanlarin1 kullanabilme kapasiteleri ile
yakindan iligkilidir. Arastirmalarda O6nemli yasam olaylarina bagli stresin psikolojik
sorunlarla iligkili oldugu gosterilmistir [17]. Ayrica yiliksek siddetteki psikososyal stresin
kanser etiyolojisinde rol aldig1 diisiiniilmektedir [18]. Bunun yani1 sira, kanser ve COVID-
19 pandemisi, aniden karsilagilmalari, katastrofik olma potansiyeli tagimalari, 6lim riski
icermeleri, fiziksel problemlerle iliskili olmalar1 gibi tasidiklar1 benzer 6zelliklerle ciddi
stresorlerdir [19].

Kisinin ruhsal kaynaklarinin kisa siire i¢cin de olsa bas etmekte yetersiz kaldigi ve
uzun siireli psikolojik belirtiler {ireten asir1 dlgilide iiziicli olaylar travmatik olaylar olarak
degerlendirilir [20]. Kanser gibi hayati tehdit eden bir tani, tedavi siireci ve sonrasindaki
yasam degisiklikleri kiside travmatik stres kaynagidir. Travmatik stres sonrasinda kiside
stres tepkisiyle birlikte ¢aresizlik ve korku duygular1 da agiga c¢ikar. Travmatik stres kisi
i¢in olagandis1 siddetteyse baglanti kurma, anlamlandirma, denetleme siiregleri araciligiyla
saglanan dogal basa c¢ikma mekanizmalari islevsiz hale gelir. Atiflarin ve otomatik
diisiincelerin incelendigi arastirmalarda, travma yasamis bireylerin biligsel semalarinin
kesintiye ugradig veya degistigi gorilmiistiir [21]. Travmatik olay1 olagandis1 hale getiren
diger yasamsal olaylar karsisinda uyum gostermeyi saglayan basa ¢ikma mekanizmalarinin
islevsiz hale getirecek diizeyde yiiksek bir siddete sahip olmasidir.

Belirsizlik, insan hayatinin kacinilmaz pargalarindan biridir ancak belirsizlige karsi

olumsuz tutumlar hayati cok daha zor bir hale sokabilir. Belirsizlige tahammiil, belirsizlik
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karsisinda yasanan duruma iligkin olumsuz tutuma sahip olmayip, belirsizligin
gecebilecegine dair biligsel kapasiteye sahip olmakla ilgilidir. Belirsizlige tahammiilsiizliik
(BT) ise hayata dair herhangi belirsiz bir durumla karsilasildiginda bu duruma gerek
psikolojik gerekse de davranigsal olumsuz tutumlar sergileyerek durumdan kaginma
yatkinlig1 olarak tanimlanir [22]. Siirekli endise i¢cinde olma halinin ve belirsiz durumlar
olumsuz bir sekilde yorumlama egiliminin 6nemli bir belirleyicisidir [23]. Birgok
calismada belirsizlige tahammiil diizeylerinin diisiik olmasmin basta anksiyete
bozukluklar1 ve depresyon olmak {izere bir¢cok psikopatoloji ile iliskili oldugu
gosterilmistir [24]. Ayrica kronik hastalig1 olan kisilerle yapilan bir ¢alismada, algilanan
belirsizligin anksiyete ve depresyon ile dogru, yasam kalitesi ile ters orantili oldugu
bildirilmistir [25].

Fonagy, zihinsellestirme kavramini “kisinin, kendisinin ve digerlerinin bilingli ya
da bilingdist zihin durumlarini anlamasini1 saglayan hayali bir zihinsel faaliyet” olarak
tanimlamistir [26]. Baska bir deyisle zihinsellestirme kisinin kendisinde ve karsisindakinde
neler olup bittiginin farkinda olmasi ve davraniglarini buna gore yonlendirebilmesini ifade
eder [27]. Zihinsellestirme becerisinde yetersizlikler oldugunda kisinin kendi duygu
durumuna anlam vermesi, duygularini tolere etmesi, duygularina uygun yanitlar vermesi
konularinda zorluklar yasanir ayrica diisinme ve muhakeme etme siireclerinde de
yetersizlikler ortaya cikabilir. Zihinsellestirme kapasitesi yetersiz olan bireyler esnek
diisiinemezler; kaliplasmis fikirler 6ne siirer, genelleyici climleler kurar ve olaylara karsi
otomatik tepkiler verirler [28]. Zihinsellestirme becerisindeki yetersizlikler, duygu ve
diisiincelerin islenmesini giiglestirmekte ve ruhsal rahatsizliklara yatkinlik olusturmaktadir.

Ruhsal bozukluklara kars1 koruyucu oldugu gdsterilen psikolojik dayaniklilik (PD)
genel olarak “kisinin kendisini toparlama giici” ya da “olumlu uyum becerisi” olarak
tanimlanir [29, 30]. Psikolojik dayanikliligin dinamik bir siire¢ oldugu ifade edilmektedir
[31]. PD iki 6nemli kavrami barindirir. Birincisi her tiirlii olumsuz kosulu ve stresli yasam
olaylarin1 igeren zorluk, ikincisi davranigsal ve sosyal becerileri iceren olumlu uyumdur
[32]. Uyumlu olma, disadoniikliik, gelismis mizah anlayisi, 6zgiiven, gelisime acik olma,
yiiksek biligsel duyarlilik ve esneklik, etkili problem ¢6zme becerilerine sahip olma gibi
bircok 6zellik kisiyi ruhsal patolojilere kars1 koruyabilecek kisisel faktorlerdir. Bireylerin
kisilik 6zellikleri, stresle basa ¢ikma tutumlari, zihinsellestirme becerileri, sahip olduklari
sosyal destek gibi birgok etken psikolojik dayaniklilikta rol oynayabilecek aract
degiskenler olarak diistiniilmektedir [16, 33].



Yasamsal tehlikelerinin olmasi, belirsizlik icermeleri, caresizlik ve 6lim korkusu
gibi duygusal yanitlara neden olabilmeleri nedeniyle hem kanser hem de COVID-19
pandemisi travmatik stresorler olarak kabul edilebilirler. COVID-19 pandemisi sadece
kanser gibi bir immunsupresif hastaligi olan bireyler i¢in degil toplum i¢in de aniden
ortaya c¢ikmig ciddi bir stres faktoriidir. SARS (Siddetli Ani Solunum Yetmezligi
Sendromu) epidemisi sirasinda ve sonrasinda toplum genelinde ve saglik ¢alisanlarinda
yapilan c¢esitli c¢alismalarda epideminin psikolojik etkileri degerlendirilmis ve travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB), anksiyete, depresyon diizeyleri anlamli 6lgiide yiiksek
bulunmustur [34, 35]. Alanyazinda kanser hastalarinda Onceki epidemilerin psikolojik
etkilerine dair bir aragtirma ise bulunmamaktadir.

COVID-19 pandemisi sirasinda Cin’de, 129 kanser hastas1 ile Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HADO) kullanilarak yapilan bir calismada hastalarin %53 {inde
anksiyete, %50’sinde depresyon belirti diizeyleri yiiksek bulunmustur [36]. Ayrica
uluslararast alanyazinda COVID-19 pandemisi ile ilgili olarak bu hastalara yonelik
koruyucu onlemleri, kanser tedavi protokollerini, kanser hastalarinin yasayabilecekleri
psikososyal sikintilari, bu sikintilar1 6nlemek ve azaltmak icin Onerileri igeren yazilar gilin
gectikce ¢ogalmaktadir [37, 38]. Ulusal alanyazinda onerilere iligskin yazilar yayinlanmaya
baslamis olmakla birlikte heniliz kanser hastalarinin pandemi siirecinden nasil etkilenmis
olduguna iligkin bir ¢calismaya rastlanmamastir.

Calismamizda, kanser hastalarinin COVID-19 pandemisi sirasinda yasadiklari
anksiyete ve depresyon belirti diizeylerinin saptanmasi; kanser hastalarindaki anksiyete-
depresyon belirti siddetlerinin saglikli goniilliilerle karsilastirilmasi; kanser hastalarindaki
travma sonrasi bilislerin degerlendirilmesi; kanser hastalarinda ve saglik calisani olmayan
saglikli goniillillerde zihinsellestirme kapasitesi, BT diizeyleri ve stresle basa ¢ikma
tarzlarmin PD ve anksiyete-depresyon belirti siddeti ile iliskisinin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

Calismamizin ana hipotezi, zihinsellestirme kapasitesi ve belirsizlige tahammiil
diizeyleri yiiksek olan kisilerde olumlu bas etme tarzlarinin kullanildigi; bu kisilerin PD
diizeylerinin yiiksek oldugu ve hem kanser hastasi olan bireylerde hem de saglikli kontrol
grubunda bu oOzellikleri tasiyan bireylerin COVID-19 pandemisi siirecinde daha az

anksiyete ve depresyon belirti siddeti gosterdikleridir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser
2.1.1. Kanserin Tanim

Kanser, bir dokudaki hiicrelerin -genetik materyallerinde olusan ve sonraki
hiicrelere aktarilabilen, 6liimciil olmayan genetik hasara bagli olarak- kontrolsiiz ve asiri
¢ogalmalari sonucu meydana gelen malign hastaliklar grubunun genel adidir [39, 40].

Kanser, etkilenen hiicrelerde sadece yapisal degil islevsel farkliliklara da neden
olur. Bu islevsel farklilik hiicrenin var olan normal islevlerinin kaybolmasi veya dnceden
sahip olmadig1 yeni islevler kazanmasi seklinde olabilir. Sadece yerel hiicreleri degil, ¢evre
ve uzak dokulara yayilarak o dokularin islevlerini de etkileyebilirler. Kanserli hiicrelerin
viicudun diger boliimlerine yayilmasina metastaz ad1 verilir [40].

Malign tiimdrler veya neoplazmlar olarak adlandirilan kanserler anormal hiicrelerin
koken aldigt doku ya da organa gore farkli isimler alirlar (6r. Akciger, mide,
adenokarsinom vb.) Belirtileri, bulgulari, kullanilan sagaltim yontemleri ve seyirleri
kanserin tiirline ve yayilimina gore degismektedir [41].

2.1.2. Kanserin Tarihcesi

Kanserle ilgili ilk bilgilere Babil ¢ivi yazisi tabletlerinde ve Misir papiriislerinde
rastlanilmistir. M.O. 15 yiizyila ait oldugu diisiiniilen Ebers Papiriisii’nde tiimér tedavisinin
Olimciil olabilecek sonuclarina dair bilgiler bulunmaktadir. Bilindigi kadariyla tarihte
kanser kelimesini ilk kez kullanan kisi Hipokrat’tir. Hipokrat (M.O. 460-377), viicut
yiizeyinde yavas bilyliyen, kirmizi, sicak, agriya sebep olan, ilser olusturan veya
olusturmayan sisliklere “carcinos” veya ‘“carcinoma” adin1 vermistir. Yunanca’da
“yenge¢” anlamina gelen bu kelime muhtemelen tiimorlerin parmak benzeri uzantilariyla
yayildiklarinda goriiniimlerinin yengece benzemesi nedeniyle tercih edilmistir. Bir baska
yoruma gore ise, kanser agrist ile yenge¢ isirmasi sonucu olusan agrinin benzerlik
gostermesi sebebiyle kansere bu ad verilmistir. Galen (M.S. 130-200) ise tiimdrleri
tanimlamak i¢in Yunanca’da “siglik” anlamina gelen “oncos” kelimesini kullanir.
Hipokrat’in yenge¢ benzetmesi hala malign tiimoérleri tanimlamak icin kullanilmasina
ragmen, Galen'in terimi artik kanser {izerine uzmanlasan tip dalinin isminin bir pargasi
olarak kullanilmaktadir [42, 43].

2.1.3. Kanserin Epidemiyolojisi
Kanser, erken tan1 konularak tedavi edilmediginde biiylik oranda 6liime yol agan

ciddi bir saglik problemidir. Diinyada ve iilkemizde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar,



yiizyillardir var olan ve geng yaslara oranla ileri yaslarda daha sik goriilen bir hastalik olan
kanserin goriilme sikliginin giderek arttigimi gostermektedir. Diinya niifusundaki artis ve
insanlarin yasam siirelerinin uzamasi bu durumun nedenleri arasinda sayilmaktadir [44].

Ulkemizde, kanser sorununun boyutlarini saptamaya yonelik olarak Saglik
Bakanligi kanser hastaligini 1982 yilinda bildirimi zorunlu hastaliklar listesine almistir
[45]. Yiizyilin basinda 6liime neden olan hastaliklar siralamasinda yedinci sirada olan
kanser Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization — WHO) verilerine gére nedeni
bilinen Sliimler siralamasinda kalp-damar hastaliklardan sonra ikinci sirada gelmektedir
[46]. Ulkemizde de 2019 yilinda %18,4 oram ile kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en
sik ikinci 6lim nedenidir [47].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne bagh Uluslararasi1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC)
tarafindan yapilan arastirmaya gore diinyada 2008'de 12.4 milyon yeni kanser vakasi
saptanirken, 2018 yilinda diinya genelinde 18.1 milyon yeni kanser vakasi tespit edilmistir
ve bu rakamin 2040 yilinda 29.5 milyona c¢ikabilecegi belirtilmektedir [46]. 2018°de 9.5
milyon hasta ise kanser nedeniyle yasamini yitirmistir, kanser kaynakli dliimlerin 2040
yilina kadar yilda 16.4 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir [48].

Kanser sikligi, hastanin yasina, cinsiyetine, cografi bolgelere ve kanserin tiiriine
gore farklilik gostermektedir. Erkeklerde kadinlara gore daha sik goriilmektedir [40]. 2018
yilinda diinyada bir yilda tespit edilen 18.078.957 yeni kanser olgusunun, 9.456.418
(%52,3)’unu erkekler, 8.622.539 (%47,7)’unu ise kadinlar olusturmaktadir. Kanserin, her
yasta goriilebilen bir hastalik olmasina ragmen ¢ogunlukla 50 yas ve lizerinde goriildiigii
belirtilmektedir. Diinyada erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri akciger, prostat,
kolorektal, mide ve karaciger; kadinlarda ise meme, kolorektal, akciger, serviks ve tiroid
kanserleridir [49]. Ulkemizde erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri akciger, prostat,
kolon-rektum, mesane ve mide; kadinlarda ise meme, tiroid, kolon-rektum, corpus uteri ve
akciger kanserleridir [50]. Akciger kanseri mortalite siralamasinda diinyada (%18,6) ve
tilkemizde (%28,9) ilk sirada yer almaktadir [49, 50].

Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2018 Raporu’na gore; 2015 yilinda Tiirkiye’de 97.830
erkegin ve 69.633 kadinin kansere yakalandigi tahmin edilmektedir. Toplamda kanser
insidans1 yiiz binde 212.6’dir. Son 5 yil verileri degerlendirildiginde; erkeklerde
istatistiksel olarak kanser sikliginda azalma goriiliirken, kadinlarda herhangi bir artma ya

da azalma olmadig1 goriilmektedir [51].



Kanserlerin yas, cinsiyet, cografi dagilim ve g¢evre faktorlerine gore 6zelliklerinin
ve sikliginin belirlenmesi, kanser onleme, tarama ve kontrol ¢alismalarinda stratejilerin
belirlenmesi ve gereken 6nlemlerin alinmasinda énemli bir yere sahiptir.

2.1.4. Kanserin Etiyolojisi

Kanserin etiyolojisinde kalittm ve c¢evreden etkilenen birden cok faktér yer
almaktadir. Kalitim kanser olusumunu tetiklemektedir ancak cevresel faktorlerin kanser
etiyolojisindeki rolii cok daha biiyiiktiir. Kanserin etiyolojisinde %5-10 genetik faktorlerin;
%90-95 cevresel faktorlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir [40]. Bireyin tiitiin ve alkol
kullanimi, beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklari, mikroorganizmalar, genetik
yatkinlik, kimyasal maddelere maruziyet, iyonize radyasyon, ultraviyole isinlar, immiin
sistem, lireme faktorleri ve hormonlar kanser olusumuna neden olan ya da olusum siirecini
etkileyen belli bash faktorlerdir [40].

2.1.5. Kanserde Sik Goriilen Belirti ve Bulgular

Kanser belirtileri etkilenen organa, metastaz varligina ve tiimoriin yayilim hizina
bagli olarak degiskenlik gosterir. Kanserlerde en sik goriilen bulgular;

» Nedeni belli olmayan kilo kaybz,

Agri,

Yorgunluk, halsizlik,

Istahsizlik,

Ates,

Memede ya da viicudun herhangi bir yerinde sislik ya da yumru,
Ciltte sigil ya da benlerde degisiklik,

Uzun siire iyilesmeyen yaralar,

Anormal kanama ya da akintilar,

Yutma gii¢liigii veya hazimda giicliik,

Defekasyon ve miksiyon aligkanliklarinda degisiklik,

YV V.V V V V V V V VYV V

Oksiiriik, dispne ve ses kisikligidir [52].
2.1.6. Kanserde Tarama ve Tam Yontemleri

Tarama, goriiniiste saglam olan kisilere muayene ve bazi testler uygulanarak heniiz
tanist konulmamis, ortaya ¢ikmamis hastalik veya bozukluklarin yaklasik olarak
belirlenmesidir [53]. Kansere bagli mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilmasinda
bireylerin saglikli yasam bi¢cimi davramiglar1 gelistirmeleri ve belli yaslarda kanser

taramalarini diizenli araliklarla yaptirmalari kansere ile miicadelede 6nemli bir etmendir.



Kanserden korunma genel olarak {i¢ baslik altinda toplanmaktadir;

» Primer (Birincil) korunmada temel hedef; kanser olusmasina neden olan her

tiirlii risk faktoriiniin ortadan kaldirilmasi ya da bu risk faktorleriyle temasa

gecilmesinin engellenmesidir.

> Sekonder (ikincil) korumada amag, erken tam ve koruma yontemleriyle

hastaligin daha ilk evrede belirlenmesi ve tedavi sansinin yiikseltilmesidir.

» Tersiyer (Ugiinciil) korumada amag; kanser tanis1 almis olan hastaya uygun

tedaviyi yapmak, sakatliklar1 azaltmak, rehabilitasyonu saglamak ve mortalite

oranini diisiirmek veya beklenenden erken 6lmesini 6nlemektir [54].

Erken tani ile tedavi sansi artmaktadir ve yeni gelistirilen tedavi yontemleriyle;

sagligin 1iyilestirilmesi, beklenen yasam siiresinin uzatilmasi, hastalarin sikinti ve

giivensizlik duygularinin en aza indirgenmesi miimkiindiir [55].

Tablo 2.1. Amerikan Kanser Birligi’nin semptomsuz kisilerin taranmasi konusunda

Onerileri [56]

TEST CINSIYET YAS SIKLIK
2 negatif
Sigmoidoskopi E-K >50 muayeneden sonra
her 3-5 yilda bir

Gal.tada gizli kan E-K 550 Her yil
testi
Rektal tuse E-K >40 Her y1l

. 18 yasin1 ge¢cmis ve cinsel !
PAP testi K olarak akiif Her y1l
Endometrial Yiiksek risk” veya

. . K .o Her y1l
biyopsi menopozda Ostrojen alanlar
Kendi kendine . 520 Her ay
meme muayenesi
. 20-40 Her 3 yilda bir
Meme muayenesi K S 40 Her yil
35-39 Kontrol normalse
Mamografi K 40-49 Her 1-2 yilda bir
>50 Her y1l

Genel saglik EK >20 Her 3 yilda bir
kontrolii
Kanser Check-up® E-K >40 Her y1l

" PAP testi 3 veya daha fazla yil arka arkaya normal sonug verirse, doktorun kararina bagh olmak iizere daha

seyrek uygulanabilir

? Infertilite, obezite, ovulasyon olmamasi, anormal uterin kanama veya dstrojen kullanimi dykiisii
3 Tiroid, testis, prostat, over, lenf nodlari, oral kavite ve deri kanserlerinin arastirilmasi: da dahil olmak tizere



Tan1 yontemleri; anammez ve fizik muayene, laboratuvar incelemeleri, tiimor
belirleyicileri, sitolojik incelemeler, biyopsi, endoskopik incelemeler, goriintiileme
calismalarindan olusmaktadir [52, 57].

2.1.7. Kanserlerin Simiflandirilmasi

Sagliklt hiicreler kontrollii bir hizla ¢ogalirlar, cogaldiklarinda zemine tutunarak tek
tabaka halinde yayilirlar ve bagka hiicrelerle temas ettikleri zaman boliinmeye son verirler.
Timor hiicrelerinin ¢ogalirken zemine tutunmalart gerekmez, baska hiicrelerle temas
etmelerine ragmen c¢ogalmayi siirdiiriirler ve st iiste tabakalar olustururlar [58]. Timor
yayilimlarina gore iyi huylu (benign) ve kotii huylu (malign) olmak {izere ikiye ayrilirlar.

» Beningn tiimorler, kapsiillli, yavas biiyiiyen, anaplazi igcermeyen veya ¢ok az

iceren, farklilasmis hiicrelerden olusan ve metastaz yapmayan tiimorlerdir.

» Malign tiimdrler ise kapsiilsiiz, hizli biiyiiyen, ¢esitli derecelerde anaplastik ve

farklilagsmamus hiicreler igeren ve metastaz yapabilen tiimorlerdir [40].
2.1.8. Kanserlerin Evrelendirilmesi ve Derecelendirilmesi

Kanser tanisinin kesinlesmesinin ardindan degisik tedavi yaklasimlarinin
karsilastirilmasi, tedavi planinin olusturulmasi ve prognozun belirlenmesi amaciyla kanser
evrelendirmesi yapilmas1 gerekir. Evrelendirme, kanserin yerlestigi, varsa yayildigi ve
etkiledigi organlarin tanimlanmasidir [59].

Kanserlerin evrelendirilmesine iliskin farkli goriisler ve birden fazla kanser
evrelendirme sistemi olmasina ragmen en sik kullanilan evrelendirme sistemi Amerikan
Kanser Komitesi (AJCC) ve Uluslararasi Kanser Kontrol Orgiitii (UICC) tarafindan
gelistirilmis olan TNM (tlimo6r-nod-metastaz) evreleme sistemidir [60].

TNM evreleme sisteminde;

» T: Primer tiimoriin biiyiikliigiinii ve nerede yerlestigini,

» N: Bolgesel lenf nodu metastazinin olup olmadigini,

» M: Uzak metastazin olup olmadigini gostermektedir [61].

Evreler, Romen rakami ile I’den IV’e kadar kanserin artan siddetine gore
gruplandirilmaktadir.

Kanser, tan1 aninda metastaz yapmamigsa ve basladigi organ ile simirli ise Evre 0
olarak tanimlanir ve karsinoma in situ olarak adlandirilir. Evre I, daha az derin invaziv
tiimorleri ya da kiiciik, negatif lenf nodunun varligini; Evre II ve III artan tiimor ve nodal

yayilimin varligini; Evre IV ise tan1 aninda metastaz varligin1 tanimlamaktadir [60, 61].



Tablo 2.2. TNM evrelendirme sistemi

Primer Timor (T) Tx: Primer timor tanimlanmamustir.
To: Primer tiimor bulgusu yok.
Tis: Insitu (smirh evre) karsinom.
Ty, To, T3, T4: Lokal tiimoriin artan boyutu

ve lokal yayilimi gosterir.

Bolgesel Lenf Bezleri (N) Ni: Bolgesel lenf nodlar1 tanimlanmamustir.
No: Bolgesel lenf nodu metastazi yok.
Nj, No, N3, Ns: Bolgesel lenf bezlerinin

artan tutulumlarini gosterir.

Uzak Metastaz (M) M,: Uzak metastaz tanimlanmamustir.
My: Uzak metastaz yoktur.

M;: Uzak metastaz varligini gosterir.

2.1.9. Kanser Tedavisi ve Kullamlan Yoéntemler

Kanser tedavisinde amag saglikli hiicreleri miimkiin olan en az diizeyde etkileyerek
kanserin biiyiimesini engellemek/kontroliinii saglamak, hastalik semptomlarini ortadan
kaldirmak, sagkalim stiresini uzatmak ve varsa islevsel ya da yapisal kayiplar diizelterek
yasam kalitesini arttirmaktir [62, 63].

Kanser tedavisinde kullanilan baslica tedavi yontemleri cerrahi, kemoterapi (KT),
radyoterapi (RT), immiinoterapi, hormon tedavisi, gen tedavisi, kok hiicre nakli ve kemik
ilig1 transplantasyonudur. Kanserin tiirli, yeri, evresi, hastalarin ek hastalik durumlar1 gibi
degiskenler degerlendirilerek uygun tedaviye karar verilir. Tedavide tam yanit, tam yanitin
saglanamayacagl durumlarda tiimor yayiliminin kontrolii ile semptomlar1 hafifletmek ve
yasam siiresini uzatmak ya da profilaksi hedeflenebilir. Hastaligin yaygin olmadig
durumlarda cerrahi girisimler ve RT uygulanabilirken; KT hastaligin yaygin oldugu
durumlarda ve metastaz varliginda tedavi yontemi olarak secilebilir.

Kemoterapi: Hizli ¢cogalan hiicrelere karst segici, dldiiriicii etkileri olan dogal ve
sentetik kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan tedavi seklidir. Kemoterapotik
ajanlardan kanser tedavisinde yer almasi, II. Diinya savasi sirasinda bombalanmis bir
gemiden yayilan hardal gazina maruz kalan bireylerin kemik iliklerinin ve lenf nodlarinin
hasar gordiigii anlasildiktan sonra akut I0semi tedavisi i¢in bu gazin kullanimasiyla

baslamistir [64, 65]. Giiniimiizde KT, tek basina, cerrahi dncesinde (neoadjuvan [66, 67])

10



veya sonrasinda (adjuvan) ya da RT ile es zamanli olarak; se¢ilen tedavi protokoliine gore
tek ilag¢ veya birden ¢ok ila¢ kullanilarak; intravendz, intraperitonel, intratekal, intraplevral,
intraarteriyal ve oral yolla uygulanabilir [62].

Radyoterapi: Kanserli bolgeyi etkileyecek sekilde verilen iyonizan 1sinlari
kullanarak kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini engellemeyi hedefler [68, 69]. Bu yontemde
kanserli bolgeyi etkileyecek sekilde uygun dozda 1sin verilip kanserli hiicrenin ¢ogalmasi
engellenerek yok edilmesi hedeflenir. Tek basina veya cerrahi, KT, immiinoterapi gibi
diger tedavi yontemleriyle birlikte uygulanabilir. Radyoaktif kaynagin viicutta
yerlestirildigi yere gore eksternal veya internal (brakiterapi) olarak adlandirilir.

Cerrahi Tedavi: Kanser hastalarinin yaklasik %90’1na tani, evrelendirme, tedavi
veya Onleyici amaglarla cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Cerrahi, diger tedavilere bagh
komplikasyonlarin diizeltilmesinde de 6nemli yere sahiptir [62, 63] .

Hormon tedavisi: Meme, prostat ve endometriyum kanserlerinin tedavisinde,
kanserli hiicrelerin biiyiimelerini tetikleyebilecek hormonlara karsi duyarliligi yok etmek
amactyla kullanilabilmektedir [62, 63].

Immiinoterapi/Biyolojik terapi: Bagisiklik sisteminin  belirli  kisimlar
kullanilarak hastanin kanserli hiicrelerine kars1 aktif bagisikliginin saglandigi, bireye 6zgii
olmasi nedeniyle hastaya zarar vermeden yalnizca tiimorii yok etmeyi hedefleyen tedavi
yontemidir [70].

2.1.10. Kanser Tedavisi Sirasinda Sik Goriilen Yan Etkiler

Kanser tedavisinde kullanilan KT ve RT hedef aldiklari kanserli hiicrelerin
cogalmasini, gelismesini engelleme ve kanserli hiicreleri yok etmenin yaninda normal
hiicrelerin de gelisimini engelleyerek bir¢ok yan etkinin olugsmasina neden olmaktadirlar.
Yasanan yan etkiler kullanilan yonteme, se¢ilen ilaglarin tiiriine ve dozuna, tedavi sikligina
ve hastanin bireysel Ozelliklerine gore degigsmektedir. Ortaya cikan yan etkiler yasam
kalitesini azaltmakta ve tedaviye uyumu zorlastirmaktadir [71].

KT, sistemik etkisi ile 6zellikle hizli boliinen kemik iligi, sa¢ folikiiler hiicreleri ve
gastrointestinal sistem mukozasi gibi hiicrelerde daha sik yan etkiye neden olmaktadir [71].

Browall ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismanin sonucunda KT alan meme
kanserli kadinlarin en sik yasadiklar1 semptomlarin halsizlik, mutsuz hissetme, uykuya
dalmada giicliikk, konsantrasyon giicliigii, endise ve agr1 oldugu belirlenmistir [72].
Lavdaniti tarafindan KT alan kanser hastalar1 ile yapilan bir bagka arastirmada ise
hastalarin en sik yasadiklar1 fiziksel semptomlarin tat almada degisiklik, sa¢ dokiilmesi ve

konstipasyon; en sik yasadiklar1 psikolojik semptomlarin ise kendilerini sinirli hissetme ve
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uyumada gii¢liik oldugu belirtilmistir [73]. KT alan hastalarin siklikla yasadiklar1 diger
yan etkiler agri, yorgunluk [74], bulanti, kusma [75, 76], istahsizlik, konstipasyon ve/veya
diyare [77, 78], kilo kaybi, mukozit, kemik iligi baskilanmas1 (anemi, trombositopeni,
16kopeni), cilt ve tirnak problemleri, nefes darligi [79] ve noropatidir [80-83]. Hastalarda,
anksiyete, depresyon, cinsel islev bozukluklari, benlik kavraminda degisme ve uyku
bozukluklar1 gibi psikolojik sorunlar da goriilebilir [1, 84, 85].

RT, lokal bir tedavidir yani sadece tiimoriin bulundugu viicut alani etkilenir. Bazi
yan etkiler radyasyon tedavisinin tipine ve yerine baglidir. Radyoterapinin yaygin yan
etkileri, yorgunluk, kuruluk, kasinti, kabarma veya soyulma gibi cilt problemleridir [69,
86]. Bu yan etkiler genellikle tedavi bittikten birka¢ hafta sonra gecer. Cogu yan etki
tedaviden sonra kaybolur ancak bazi yan etkiler devam eder, geri doner veya sonradan
gelisir. Bunlara ge¢ yan etkiler denir. Radyasyon fibrozisi ve ikincil kanser gelisimi
bunlara 6rnek olarak verilebilir.

2.1.11. Kanser ve Psikolojik Tepkiler

Kanser; korku, umutsuzluk, c¢aresizlik, sucluluk, terk edilme ve 6liim duygusu gibi
tepki ve diislinceleri ¢agristiran, biyopsikososyal yaklasimla bir biitiin olarak ele alinmasi
gereken bir hastaliktir. Galen’in kanser ile disforik duygudurum arasindaki iligkiye
yiizyillar 6nce dikkat ¢ektigi bildirilmistir [87]. Ge¢miste daha ¢ok caresiz ve acilt bir 6lim
stireci ile iligkilendirilmis olan kanser, glinlimiizde kontrol altina alinabilecek, uzun seyirli
bir hastalik olarak goriilmektedir. Uzun siiren tedavi ve bakim siireci hem hastalar hem de
aileleri i¢in zorlayict bir siiregtir [88]. Hoorens ve arkadaslari, hastalarin yasadiklar1 bu
korkular1 6liim (Death), bakima muhtag/bagimli olma (Dependency), dis goriiniliste ve
kendilik imgesinde bozulma (Disfigurement), yeti yitimi (Disability), kisilerarasi
iligkilerde bozulma (Disruption) ve hastaligin ileri evrelerinde siddetli agr1 ve
rahatsizliklara bagli olarak yasam kalitesinin bozulmasi (Discomfort) seklinde “6D
belirtisi” olarak tanimlamislardir [89].

Kanser hastalarinda ortaya cikan tepkiler; kanserin 6zelliklerine, hastanin kisisel
ozelliklerine, hastalik ile karsilasmanin (tani-tedavi-tedavi sonrasi) hangi doneminde
olunduguna, cevresel faktorler ve destek sistemlerinin varligma gore degisebilmektedir.
Saglikli kendiligin, 6liimle esdeger anlam yliklenen kanser ile ilk karsilasmasi belki de
stirecin en 6nemli belirleyicisidir.

Elizabeth Kiibler Ross “Oliim ve Olmek Uzerine” [90] adli kitabinda, Sliimciil
hastalik tanis1 almis terminal donemde olan yaklasik iki yiiz hasta ile yaptig1 goriismeler

sonucunda bdyle bir hastalik tanisi aldiktan sonra yasanilan psikolojik tepkileri bes
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asamada tamimlamistir. Bu asamalar sirasi ile inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve
kabullenmedir [91].

Hasta tan1y1 6grendiginde ilk tepkisi sok olma ve inanmamadir. Kisi kendi bedenine
yabancilasir. Daha sonra bu sok yavas yavas gecer. ilk sok an1 ge¢gmeye ve kisi kendisini
yeniden toparlamaya basladiginda hastanin digiindiikleri genellikle “hayir bu bana
olamaz”, “bu ger¢ek olamaz”, “ben kanser olamam” olur [90, 92]. Inkar, dayanilmasi gii¢
olan ger¢egi reddederek, olmamis kabul ederek, bilin¢cdisina atmaya calisarak benlik
biitlinliigiinii korumaya yardimei olur. Bu nedenle hastalarin, psikolojik agidan onceden
hazirlanmast ve c¢evresel, sosyal, duygusal desteklerin saglanarak bunun yavas yavas
sdylenmesi daha uygun olabilir. Inkar, bu sok edici haberden sonra hastann kendisini
toplamasina ve zaman igerisinde savunma mekanizmalarini daha az harekete gecirmesine
izin veren bir tampon gorevi yapar. Hemen hemen hastalarin tiimii sadece baslangic
asamasinda degil, sonraki dénemlerde de ara sira inkdra basvurur. Inkar siiresi kisiden
kisiye degisiklik gostermekle birlikte birkag saatten birka¢ haftaya kadar uzayabilmektedir.
Bu sayede hasta, kendini dayanilmaz kaygidan korur; inkér, hastanin depresyona girmesini
engeller ve bu durum ile bas edebilmek i¢in gerekli enerjiyi tedavi i¢in saklamasina olanak
saglar. Inkar mekanizmasinin bozulmasi hastanin depresyona girmesine neden olur [90,
92]. Fakat inkar, kisiye gerekli tedavileri ve girisimleri kabul ettirmeyecek ve geciktirecek
diizeyde ise zararlidir [7]. Bu asamada hastaya zaman taninmali, umut yaratabilecek
olumlu mesajlar verilmeli, tedavi olasilik ve secenekleri anlatilmali, duygusal ve ailevi
destek saglanmalidir. Zamanla, ilk inkar evresinin yerini 6fke, haset, kiiskiinlilk duygular
alir.

Ofke evresinde kisi “Neden ben?”, “Nicin bu benim basima geldi” sorularin
sormaya baglar. Bu evre, 6fkenin her yone yoneltilmesi ve ¢evreye neredeyse rastgele
bicimde yansitilmasi nedeniyle hastanin ailesi ve tedavi ekibi agisindan basa ¢ikmasi zor
bir evre olabilir. Hasta bu donemde yalnizca kendini mutsuz eden seyleri goriir [90, 91].
Aile tiyeleri ve tedavi ekibi bu tepkiyi kisisel olarak algiladiklarinda onlarin da tepkileri
ofkeli hale gelir ve bu da hastanin 6fkeli tutumunu pekistirmeye yarar ancak ¢ogu zaman
hastanin 6fkesinin, hedefi olan insanlarla direkt bir iligkisi yoktur. Hastanin isyanini ifade
edememesi depresyon gelisme riskini artirmaktadir. Bu donemde kaygi, yemeden-igmeden
kesilme, dikkat daginikligi ve huzursuzluk beklenen tepkilerdir. Bir siire sonra kisi
engellenemez sonu erteleyebilmek i¢in pazarliga bagvurmaktadir.

Pazarlik evresinde anlagmalar genellikle Tanr1’ya yoneliktir. Bu donemde hasta is

birligi yapar. Tedaviye uyum ve gayret gosterir; hastaligi ile ilgili daha ¢ok bilgi edinmeye,
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umut veren gelismeleri takip etmeye, durumu iyi olan hastalar1 kendi ile benzestirmeye
odaklanir. Bu donem aynt zamanda Green’in “savasma ruhu” diye adlandirdigi
donemdir[93].

Hasta artik hastaligini inkar edemez hale geldiginde yeni ameliyatlara girmesi, sik
stk hastaneye yatmasi, uzun siiren tetkikleri ve bunlarin sonuglarint beklenmesi
gerektiginde, daha ¢ok ve daha agir semptomlar yasamaya basladiginda ve daha zayif
diistiigiinde artik bu hastalifa giilimseyerek bakamayacak duruma gelir. Hastaligin tekrar
etme korkusu, hayat kalitesinin diismesi, hastane masraflari, is kayb1 gibi bir¢ok nedenden
dolay1 depresyon gelisir ve kayip duygusu yasanmaya baslar [92]. Depresyon, sevilen tiim
kisilerin yakinda kaybedilecek olmasina hazir olmak i¢in kullanilan ve kabullenme siirecini
kolaylastiran bir arag olarak yasanabilir. Bu durumda hastay1 bir seylere tesvik etmek ya da
onu rahatlatmaya g¢aligmak pek de anlamli degildir. Hasta her seye iyi acidan bakmaya
tesvik edilmemelidir. Ciinkii bu hastanin yaklagmakta olan 6limi diistinmemesi gerektigi
anlamina gelebilir. Hastaya iiziilmemesini sdylemek de ters tepki dogurabilir. Eger
liziintlisiinii ifade etmesine izin verilirse, hastanin mevcut durumunun sonuglarini
kabullenmesi daha kolay olacaktir. Bu durumda soézlere gerek yoktur, karsilikli olarak
ifade edilebilen bir duygu yasanmaktadir ve hastanin yaninda olmak, elini tutmak, sirtini
oksamak ya da sessizce birlikte oturmak yeterli olacaktir [94].

Hissettiklerini, saglikli olanlara duydugu hasedi ve 6fkeyi ifade edebilmis olan kisi
kabullenme evresine girecektir. Kabullenme, mutlu bir evre olarak diisiiniilmemelidir. Bu
evre duygudan yoksundur. Hastanin ne 6fkeli ne de iiziintiilii oldugu gozlenir. Kiibler-Ross
bu donemi “duygusal bir bosluk donemi” olarak tarif etmistir [90]. Sanki savas bitmistir.
“Uzun yolculuktan 6nce son istirahat” zamanidir. Bu donem hastalar tarafindan “Evet,
ben... ve hazirnm” seklinde dile getirilebilir. Hasta yorgun ve bitkindir; siklikla uyuma
ihtiyacindadir. Bu donemdeki hastalar genelde tek baslarina kalmak ister ya da en azindan
dis diinyanin haber ve sorunlariyla rahatsiz edilmek istemezler. Bu donemde hastadan daha
cok ailenin anlayisa, destege ve yardima ihtiyaci olur. Olmekte olan hasta huzur bulmustur
fakat ilgi alanlarin ve cevre ile olan iletisimini azaltmistir. Iletisim sdzliiden sozsiize dogru
kayar. Yalnizca elinin tutulmasi, sessiz bir sekilde yaninda oturulmasi onun igin yeterli ve
anlamhidir [90, 91].

Kanser, fiziksel bir hastalik olmasinin yami sira, bir¢ok toplumda oldugu gibi
tilkemizde de agri, ac1 c¢ekme, kendine yetebilme giicliniin kaybi, beden imgesinin
bozulmasi, sugluluk, caresizlik, terk edilme ve Oliim gibi kavramlar1 g¢agristirmasi

nedeniyle psikososyal sorunlarin en sik gozlemlendigi hastaliklardan birisidir [95-98].
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Kanser tanis1 almis olmak ve tedavi siireci, hastanin benlik saygisinda, beden algisinda,
yasam kalitesinde, cinsel islevlerinde, kisisel ve sosyal rollerinde degisiklige neden
olmaktadir [6].

Diinya Kanser Raporu’nda patolojik diizeyde yasanan stresin kanser hastalarinda
niifusun geneline gore daha yiiksek oldugu, kanser hastalarinin iicte birinin kronik strese
sahip olduklar1 ve bu durumun 6zellikle uyumu giiglestirerek hastaligin seyrini olumsuz
etkiledigi belirtilmistir [2]. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kanserli hastalardaki ruhsal
bozukluk yayginligi %29-47 arasinda saptanmustir [2]. Yayginlik, ilerlemis hastaligi ve
kotii prognozu olanlarda en yiiksektir [4, 87, 96]. Depresif mizacli uyum bozuklugu, major
depresyon, organik beyin sendromu, anksiyete bozuklugu sik goriilen ruhsal
bozukluklardir. Bu bozukluklarin %901 hastaliga ve tedaviye tepki olarak ortaya
cikmaktadir [7]. Hastalarda goriilen psikiyatrik sorunlar ve sikliklari, kanserin tiiriine,
hastaligin yapisina, uygulanilan tedavi ve yan etkilerine bagl olarak gelismektedir [6].

MDB, en sik goriilen psikopatolojidir ve calismalarda goriilme orant % 4,5-58 gibi
cok genis bir aralikta degismektedir [2, 7, 99]. Kanser hastalar1 her evrede depresif
bulgulara egilimlidirler. Kanser hastalarinda MDB siklig1 genel popiilasyona oranla 2-3 kat
daha fazladir. Hastanin yasam kalitesini, tedaviye uyumunu ve yaniti, hastaligin siddetini
olumsuz yonde etkiler [2, 5]. Anksiyete bozukluklar1 ise depresyondan sonra en sik
goriilen ikinci ruhsal bozukluktur [7, 96].

Kanser hastalarinda, hastaligin bilinen ya da bilinmeyen o6zelliklerinden dolay1
yasanan korku, gelecek kaygisi, belirsizlik yasama, tedavinin ise yaramayacag diisiincesi,
hastanede yatarken ailenin deste8ini yeterince gorememe, yasam kosullart ve
sosyoekonomik problemler, kisilik o©zellikleri, sosyal destek sistemleri ve bunlara
ulasabilirlik diizeyleri anksiyete ve depresyon gelismesinde etkili faktorlerdir [2, 100].
Benlik saygisinin diisiik olmasi, psikiyatrik bozukluk oykiisii, yetersiz duygusal destek ve
tan1 siirecinde fazla duygusal stres yasanmasi depresyon riskini artirmaktadir. Bunlara ek
olarak baz1 kemoterapdtik ajanlar (vinkristin, vinblastin, tamoksifen vb.) depresyon riskini
direkt olarak artirmaktadir [2, 101]. Ayrica ileri evre kanser, alkol bagimlilig1, yetersiz agr1
kontrolii ve bedensel baska hastaliklarin varligi da depresyon agisindan birer risk
faktoradur [2, 102].

Cerrahi girisimler hastalarda kaygi ve oOzirliilik duygusu yaratir, ancak bir¢ok
hastada, hastaliin yasami tehdit edici boyutuna iliskin endigeler 6n planda oldugu igin,
beden imgesi ve dis goriiniime iliskin endiseler ikinci planda kalir [103]. Bu endiselerin

¢ok yogun oldugu bazi hastalar ise, cerrahi girisimi ertelemeye ve cerrahi disi yontemler
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aramaya yonelirler. Bu hastalarda cerrahi yontem uygulaninca ameliyat sonrasi depresyon
geligsme riski yiliksektir. Bazen yas ve kayip tepkileri gelisir. Bu tepkinin siddeti, hastanin
beden bolgelerine iligkin yasadigi duygusal ve sembolik anlamla iligkilidir.

RT uygulamasi yeni kaygi ve korkular1 yaratir. KT ve infeksiyon riskinden dolay1
gereken zorunlu izolasyon psikolojik durumu daha da kétiilestirir [92]. Tedavi sonrasi
asamada, niiks endisesi ve uyum giicliikleri 6n plandadir. Yeni bir niiksiin ortaya ¢ikmasi
sonucunda hastada kanser tanis1 aldig1 donemden daha siddetli tepkiler goriiliir [92].

Tam1 ve tedavi siirecinde yasanan anksiyete ve depresyonun, fiziksel ve diger
psikolojik semptomlar1 arttirarak, kanser hastalarinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
ve tedaviye uyumu azalttigi belirtilmektedir [92]. Kanser siirecinde karsilagilan psikiyatrik
bozukluklarin belirlenmesi, tan1 konulmasi1 ve tedavi planinin yapilmasi, gerek birincil
hastalik olan kanserin tedavi siireci ve prognozunda gerekse hastanin tedavi siirecine olan
uyumu, yasam kalitesi, yasam siiresi ve gelecek beklentisi tizerinde olumlu etki gostererek
psikososyal problemlerin de azalmasmi saglamaktadir [92, 104]. Kanser hastalarinda
yasanan anksiyete ve depresyon siirecine ve bu siirecin PD, BT, stresle basa ¢ikma tarzlari
ve zihinsellestirme kapasitesi ile olan iliskilerine dair ¢aligmalara ilerleyen boliimlerde

daha detayli deginilecektir.

2.2. Koronavirus Hastahgi

COVID-19, simdiki adiyla SARS-CoV-2 (Siddetli Ani Solunum Yetmezligi
Sendromu- Koronaviriis 2), yeni bir tip koronaviriisin neden oldugu, siddetli akut
solunum problemlerine neden olabilen bir hastaliktir [105]. Hastalik, virlise maruz
kaldiktan 2-14 giin sonra baslayan ates veya titreme, Oksiiriik, nefes darligi veya gogiiste
baski hissi, yorgunluk, kas veya viicut agrilari, bas agrisi, tat veya koku duyularinin kaybi,
bogaz agrisi, burun tikanikligi veya burun akintisi, bulanti veya kusma, ishal gibi
belirtilerle ortaya c¢ikabilecegi gibi belirtisiz de seyredebilir [106]. Belirti listesi giin
gectikce genislemektedir.

COVID-19 hastaliginin tanisinda iki tiir test kullanilmaktadir. Bunlardan ilki olan
viral testler, aktif bir enfeksiyon olup olmadigini gosterirler. Antikor testleri ise gecirilmis
bir enfeksiyon olup olmadigin1 gdsterirler ancak aktif enfeksiyonlarn tanisi bu testlerle
koyulamayabilir, ¢linkii enfeksiyondan sonra antikor olusmasi 1-3 hafta kadar stirmektedir.
Olusan antikorlarin yeni bir COVID-19 enfeksiyonuna kars1 koruyucu olup olmadigi ve

varsa bu korumanin ne kadar stirebilecegi belirsizdir [107].
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Aralik 2019’da Cin'in Hubei eyaletindeki Wuhan sehrinde baglayan ve kisa siirede
tim diinyaya yayilarak 21.yilizyilda insanligin gordiigii en biiylik salgin haline gelen
COVID-19, DSO tarafindan 30 Ocak 2020’de “uluslararasi kamu saghg acil durumu”
[108]; 11 Mart 2020°de ise pandemi olarak ilan edilmistir [109]. Diinya genelinde 24
milyondan fazla vaka ve 840.000’e yakin 6liim bildirilmistir [8]. Ulkemizde ilk vaka 10
Mart 2020°de, ilk 6lim ise 17 Mart 2020°de bildirilmis ve COVID-19 bu tarihten itibaren
su ana dek 260.000’den fazla vakaya; 6000’den fazla 6liime neden olmustur [9]. Yiiksek
bulas hiz1 ve 6liim oranlari, asisinin olmamasi, tedavi protokollerinin ve yan etkilerinin net
olmamasi; hastaligin tekrarlama riskinin, prognozunun ve uzun dénemdeki sonuglarinin
belirsiz olmast COVID-19 ile ilgili endise ve korkulari arttirmaktadir. Ayrica artan
toplumsal kaygi, sosyal iligkilerde kisitlanma ve ekonomik faaliyetlerdeki azalma da
psikososyal problemleri beraberinde getirmektedir.

Sosyal iligkiler, o6zellikle COVID-19 pandemisi siirecinde oldugu gibi yiiksek
belirsizlik ve sikintilarin yasandigi, sosyal temasin stresorlere karsi bir tampon gorevi
gorebildigi donemlerde daha da 6nem kazanir. Sosyal iliskilerin kisitlanmasinin, insanlarin
fiziksel ve ruhsal sagliklarinda énemli sonuglari olabilir [110, 111]. COVID-19 pandemisi,
getirdigi hayati risklerin yani sira 21.ylizyillda benzeri goriilmemis sosyal izolasyon
Onlemlerinin yaygin olarak uygulanmasi nedeniyle insanlarin olagan sosyal yasamlarinda
onemli degisikliklere yol acan kiiresel bir stresor olarak goriilebilir. Viriisiin yayilmasini
sinirlamak ic¢in, ¢ogu iilke, uzun siireli sokaga ¢ikma yasaklarin1 da igeren cesitli
diizeylerde sosyal izolasyon onlemleri uygulamistir. Ulkemizde de devlet kurumlarinda
calisanlarin izinli sayilmasi, 6zel sektérde calisanlarin miimkiin oldugunca evlerden
caligmaya tesvik edilmesi, goniillii sosyal izolasyon ve kisa siireli sokaga ¢ikma yasagi
politikalar1 uygulanmstir.

Basili ve elektronik kaynaklarda, pandemi hakkinda hiikiimetler, ulusal ve
uluslararasi saglik kuruluglar tarafindan yazilmis ¢ok sayida brosiir ve bilgilendirme yazisi
yer almaktadir. Ayrica sosyal medyada da resmi verilere dayanan paylasimlarin yani sira
dogrulugu stipheli birgok paylasim yer almaktadir. Tiim bunlar, hastaliga kars1 dnlemleri
artirmak ve yayilmasii engellemek gibi iyi amaglarla yapilmis olsa bile, insanlarin ruhsal
sagligy iizerinde olumsuz etkiye neden olabilmektedir [112]. DSO, bu konuda uyarilar
igeren bir belge yayimlamistir [113]. Kanada’da yapilan iki ¢calismada COVID-19'un ruh
sagligina, saglik kaygisi agisindan etkisi arastirilmistir. Caligmalarda algilanan bedensel
duyumlarin ve degisikliklerin yanlis yorumlanmasindan kaynaklanan saglik kaygisinin,

giinliik yasamda koruyucu olabilecegi ancak su anda oldugu gibi bulasic1 bir hastalik
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salgini sirasinda, 6zellikle medyadan edinilen yanlis veya abartili bilgilerin varliginda, asir
diizeylere ulasabilecegi ve bireylerde uyumsuz davraniglara (tekrarlayan hastane
basvurulari, gercekten hasta olsa bile saglik hizmetlerinden kaginmak gibi); toplumsal
diizeyde ise kamu ve saglik otoritelerine olan giivenin azalmasma neden olabilecegi
bildirilmistir [114, 115].

Kisa siire icinde bireylerin normal yasamlarindan biiyiik o6lgiide uzaklagsmak
zorunda kalmalar1 ve sosyal izolasyon uygulanmasi sonucu COVID-19'un yalmizlik,
finansal ve saglikla iliskili kaygilar, depresyon ve intihar diisiincesi gibi etkileri ortaya
¢ikmaya baslamistir [116]. Amerika Birlesik Devletleri [117]’nde yapilan anketlerde
katilimcilar COVID-19'un psikolojik islevleri ve zihinsel sagliklari iizerinde olumsuz
etkileri oldugunu belirtmislerdir [118, 119]. Ornegin, bireyler daha az uyuduklarmni, daha
fazla alkol, sigara veya diger yasadist maddeleri kullandiklarini, uyumsuz yeme
davraniglarinda artig oldugunu, zihinsel olarak stirekli COVID-19 ile mesgul olduklari igin
konsantre olmada ve yeni bilgi 6grenmede giicliik yasadiklarini, esleri veya sevdikleriyle
daha fazla kavga ettiklerini ve bu kavgalarin bazilarinin aile i¢i siddetle sonuglandigini
belirtmislerdir [118, 120].

Sosyal izolasyonun ve kronik sikinti-endise duygularinin bireylerde siirekli
uyarilmaya yol agarak artan yorgunluk seviyelerine ve somatik sikayetlere yol agabilecegi
bildirilmigtir [121, 122]. Sikintt hali, belirsizlige normal bir tepki olsa da,
diizenlenmediginde ve asir1 siddetli veya uzun siireli oldugunda zihinsel ve fiziksel sagliga
zarar verebilir [123-125]. Avusturya’da toplumu temsil eden bir 6rneklemde algilanan
stres, yaygin endise, COVID-19'a 6zgii endiseler ve yorgunluk diizeylerinin, sosyal iletisim
diizeyleri ile iliskisinin incelendigi bir ¢aligmada daha yiiksek diizeylerde sosyal iletisim
icinde olmanin daha diisiik stres, yorgunluk ve yaygin anksiyete bozuklugu (YAB)
diizeyleri ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica bu calismada daha fazla sosyal iletisim
icinde olanlarin COVID-19'a 6zgii endiseleri de daha az yasadiklar1 bildirilmistir [126].

Cin'de yapilan, 7.236 katilimcini yer aldigi ve COVID-19 salgini sirasinda ruhsal
hastalik yiikiinii degerlendirmeyi hedefleyen bir calismada anksiyete bozuklugu belirtileri
% 35.1, depresif belirtiler % 20.1 ve uyku kalitesinde bozulma % 18.2 oraninda
saptanmistir. Genglerde yaslilara gore anksiyete bozukluklarinin ve depresif belirtilerin
daha sik gorildiigii, diger mesleklerle karsilastirildiginda, saglik ¢alisanlarinin en diisiik
uyku kalitesine sahip oldugu gosterilmistir. Caligmanin sonucunda genglerin (<35 yas) ve
saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklar acisindan yiiksek risk altinda olduklar

bildirilmistir[127].
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Cin’de yapilan toplum bazli bir baska ¢aligmada, kadin cinsiyet, 6grenci olmak,
COVID-19u diisiindiiren semptomlara sahip olmak ve algilanan saglik durumu, daha
yiiksek kaygi ve depresyon diizeyleri ile iligkili bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada,
pandemiye iligskin dogru bilgilere sahip olmanin ve el yikama gibi basit 6nleyici tedbirleri
uygulamanin depresyon ve kaygi diizeylerini hafiflettigi bildirilmistir [128].

Karantina ve sosyal izolasyon gibi durumlarin insanlarin refahi {zerindeki
potansiyel etkileri goz 6niline alindiginda, olumsuz saglik sonuglariyla iliskili olan, sikinti
donemlerinde dayaniklilig1 etkileyen faktorleri ve sikint1 yasayabilecek gruplar1 dnceden
belirleyerek 6nlem alabilmek ¢ok dnemlidir. Bir¢ok iilkede yasanabilecek ruhsal sikintilara
yonelik ruhsal saglik destek hatlar1 olusturulmustur. Ulkemizde de ruh saghgmna destek
olunmasi amaciyla Saglik Bakanligi biinyesinde, 81 ilde halka yonelik Ruhsal Destek
Hatlar1 ve saglik meslek mensuplarinin ruh sagliklarina yonelik ise Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi catist altinda Saglik Calisanlarina Ruhsal Destek Hatti olusturulmustur. Ayrica
bilgi kirliligini 6nleme amaciyla kurum ve kuruluslar i¢in COVID-19 6nlemlerine yonelik
resmi kilavuzlar yaymlanmistir [129].

COVID-19 ve psikolojik sonuglarina iliskin yazilmis olan makaleleri kapsayan bir
derlemede 7 yaymin COVID-19 salgminin ruh saghigi ile ilgili etkilerine karsi daha
savunmasiz olabilecek belirli popiilasyonlar1 tanimladigi, bazi miidahale ve Onerilerde
bulundugunu belirtilmistir. Bu derlemede savunmasiz olabilecegi belirtilen gruplar:
yaslilar, evsizler, go¢men is¢iler, akil hastaligi olanlar, hamileler ve deniz asir {ilkelerde
okuyan Cinli 6grencilerdir [130]. Bu calismalar disinda kanser hastalarinin artmis
enfeksiyon riski agisindan riskli grup olarak degerlendirilebilecegi bazi ¢alismalarda yer
almaktadir [11, 12].

2.2.1. COVID-19 ve Kanser

COVID-19 pandemisi, sadece kanser gibi bir immunsupresif hastalig1 olan bireyler
i¢cin degil toplum i¢in de aniden ortaya ¢ikmis ciddi bir stres faktoriidiir. Ancak insanlarin
belirsizliklere ve stresorlere verdikleri tepkiler bireysel farkliliklar gostermektedir.
COVID-19 pandemisi sirasinda karantinaya alinan bazi bireylerde depresyon, korku,
sucluluk ve 6fke diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir [10].

COVID-19 pandemisi, kanser gibi kronik rahatsizliklar1 olan kisilere saglik
hizmetleri saglanmas1 ve ulastirilmasi da dahil olmak iizere birgok saglik politikasinin ve
kanser hastalarina yaklasim algoritmalarinin yeniden gdzden gegirilmesini zorunlu hale
getirmistir. Ciddi bir salgin durumunda, birgok saglik sistemi ciddi sekilde etkilenecek ve

kanser hastalar1 basta olmak {izere bircok hastaya verilen kritik tedavileri reddedebilecek
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bir triyaj sistemi uygulanmaya baslayacaktir [131]. Mevcut kanitlar, COVID-19 olan
kanser hastalarinin, ozellikle ameliyat edildikleri takdirde, yogun bakim iinitesinde
yatiglarinin gerektigini veya hastaligin 6liimle sonuglandigini; bu nedenle bu grubun daha
yiiksek ciddi hastalik riski olan savunmasiz bir grup oldugunu gostermektedir [13].
Caligmalarda, kanser hastalarinin -malignite, KT veya cerrahi gibi antikanser tedavilerinin
neden oldugu sistemik immunosiipresif durumlar1 nedeniyle- kanseri olmayan bireylere
gore enfeksiyona daha duyarli oldugunu vurgulanmaktadir ve bu hastalarin artmis COVID-
19 riski altinda olabilecegi ve COVID-19 enfeksiyonu olmalar1 halinde prognozlarinin
daha kotii olabilecegi belirtilmektedir [13, 132].

Ayrica kanser tedavisinde Onem teskil eden iist uzmanlik alanlarma ve birgok
disiplinde saglik profesyoneline erigim, kaliteli bakim hizmetlerine ulasim COVID-19
salgin1 sirasinda zorlagmaktadir. COVID-19 pandemisinden etkilenenlerin sayisinin
artmasi halinde bir¢cok kanser merkezinin yeni tani almis ve/veya aktif tedavi gorenlere
bakim saglamak i¢in kaynaklarini dnceliklendirmesi gerekebilir [133].

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi'ne gore: “Pandemi sirasinda kanser rejimindeki
degisiklikleri destekleyecek dogrudan bir kanit yoktur” [56]. Bu nedenle, antikanser veya
immiinstipresif tedavinin rutin olarak durdurulmasi oOnerilmemektedir ancak pandemi
sirecinde elektif kanser ameliyatlarinin iptal edilmesi veya ertelenmesi s6z konusu
olmustur ve pandemi siddetinin artmast halinde RT randevularinin da etkilenmesi,
durdurulmasi s6z konusu olabilir [134]. Ayrica, palyatif bakim etik bir zorunluluktur ve
ozellikle pandemi sirasinda palyatif bakim gereksinimi olan hastalarda semptom kontrolii
ve rahatligin saglanmasi i¢in ¢aba gosterilmelidir [135].

Hastalar enfeksiyon korkusu nedeniyle tedaviyi reddedebilirler. Kanser hastalarinin
semptomatik olup olmadiklarina dair endigselenmeleri olasidir, bu durum da zaten zor olan
yasam sartlarin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Kanser hastalig1 siireci bilgi, danisma, destek,
semptomatik kontrol ve tedavi gerektirir [136]. Hastane sartlarinda verilebilecek bu
hizmetlerin COVID-19 pandemisinin yarattig1 yeni ortamda teletip ve online goriismeler
ile saglanabilmesi i¢in acilen ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Bunlara ek olarak pandemi kiiresel ekonomiye zarar verdiginden, ¢calisma cagindaki
kanser hastalar1 islerini ve diinyanin bazi1 bolgelerinde saglik sigortalarin1 kaybedebilirler.
Bir ise sahip olmak, normallik, PD ve anlam duygularina katkida bulundugu i¢in kanser
tedavisi tamamlandiktan sonra calisabilmenin, yasam kalitesini olumlu etkiledigi
gosterilmistir [137]. Ayrica, aragtirmalar, kanser dykiisii olanlarin, is kaybindan sonra yeni

bir is bulmada genel popiilasyona gore daha fazla problem yasadigini gostermistir [138].
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Pandemi dncesi donemde yapilan ¢aligmalarda, kanser hastalarinin ve bu hastalig atlatmis
olanlarin anksiyete ve depresyon riski altinda olduklari; niiks korkusu, aile i¢i iligkiler,
istthdam ve mali sorunlar ile ilgili psikososyal destege ihtiyaclari duyduklari gosterilmistir
[139, 140].

Bu nedenlerle kanserli hastalar i¢in, kanserle iligkili semptomlar, yasam kalitesi ve
pandemi siirecinde yasanabilecek sikintilarin yonetimi konusunda bilgilendirici formlarin

yaygin olarak kullanilmas1 gereklidir.

2.3. Stres ve Stresle Basa Cikma
2.3.1. Stresin Tanimi ve Tarihcgesi

Stres, bireyi zorlayan fiziksel ya da psikolojik i¢ ve dis etkenlere Kkarsi
organizmanin homeostatik dengeyi korumak i¢in gelistirdigi uyum amagh yanitlardir [16].
Saglikli insanlar psikolojik, biyolojik ve sosyal anlamda denge igerisindedir. Bu iig
durumdan herhangi birindeki dengenin bozulmas1 insanda stresi tetikler ve bireyler tekrar
uyum saglamak i¢in gesitli tepkiler verirler.

Stres sozciliglinlin Latincede zorlanma, gerilme ve baski anlamina gelen “stringere”
fiilinden koken alan eski Fransizcadaki “estrece” kelimesinden geldigi bilinmektedir [141].
Bilim diinyasinda stres sozciigii ilk kez 17.yiizyilda “elastiki nesne ve ona uygulanan dis
giic arasindaki iligki”yi agiklamak icin fizik¢i Robert Hooke tarafindan kullanilmistir. 18.
yy. ve 19. ylizyillarda nesnelere, bireye, organa veya ruhsal yapiya yonelik yasanan giic,
baski, zorluk gibi anlamlarda kullanilan stresin insandaki etkilerine dair ilk bilimsel
calisma 1956 yilinda Kanadali bilim adam1 Hans Selye tarafindan yapilmistir [16]. Selye,
stresi, viicudun, kendisine yonelen ve disaridan gelen taleplere verdigi spesifik olmayan
tepkiler olarak tanimlarken [142]; Lazarus ve Folkman’a gore stres, birey ve cevre
arasindaki, kisinin kapasitesini azaltan, zorlayici, dayanma sinirin1 asan ve iyilik halini
tehlikeye sokan, etkilesimlerdir [16].

Selye’ye gore stres teorisinin ana unsuru stresordiir. Homeostatik degisikliklere
sebep olan, stres iireten uyaranlara “stresér” denir. Stresin etkisi stresoriin siddeti, siiresi
(akut veya kronik), canlinin stresoriin tekrarlanmasindan kacip kacamayacagina baglidir
[142]. Baz1 stresorler olumlu etki birakip faydali olabilirler, bunlar “eustress” olarak
adlandirilirlar; stresin kotii bir etki biraktigi, zararli olmaya basladigi, durumlar ise
“disstress” olarak adlandirilir [142]. Giinlimiizde stres kelimesi ¢ogunlukla distress

kavraminin yerine kullanilmaktadir.

21



2.3.2. Stres Kuramlar

Stres konusunda 6nemli isimlerden biri olan Cannon, William James ile beraber
duygular ile endokrin bezler arasindaki iliskiyi tanimlamislardir. Cannon’a gore organizma
tehdit edici bir durumla kars1 karsiya kaldiginda, sempatik sinir sitemi ve endokrin sistem
harekete gecerek fizyolojik diizeyde miicadele etmeye veya ortamdan uzaklasmaya
hazirlanir. Organizmay1 yanit vermeye iten bu tehdit fiziksel olabilecegi gibi psikososyal
de olabilir [143].

Stresle ilgili en cok bilinen kuram “Selye’nin Genel Adaptasyon Kurami (Stres
Teorisi)’dir. Bu kurama gore, organizmanin strese yaniti alarm tepkisi, direnme ve
tikenme asamalarindan olusur. Biyolojik bir sisteme etkide bulunan herhangi bir i¢ veya
dis uyaran otonom tepkiye neden olarak sempatik tonusu ylikseltir, buna adaptasyon
sendromu denir. Yanit olarak organizma parasempatik sistemin de aktivasyonuyla
homeostatik dengesini orijinal diizeyden farkli bir diizeyde tekrar kurmaya g¢alisir ki bu
“Genel Adaptasyon Sendromu”dur. Alarm reaksiyonunu, yeni uyaranlara karsi uyarilma
esiginin yiikseldigi diren¢ donemi izler. Esigi asan giicte uyarilmalar devam ederse
bitkinlik dénemi ortaya ¢ikar. Eger, iki sistemden birinde yogun uyaran nedeniyle gerilim
digeri tarafindan karsilanamayacak kadar yiikselirse bitkinlikten daha ileri bir durum olan
sok olusur, sistem ¢oker. Organizma 6lmemisse dengeyi yeniden kurar [144] .

Freud, stresi anksiyete kavramiyla aciklamistir. Ketvurmalar, Belirtiler ve
Anksiyete adli eserinde travmanin psiko-ekonomik goriisiinii kaygi teorisiyle birlestirir.
Travmatik durumdaki asir1 uyarilma biiyiik bir endiseye neden olur. Burada travma her
zaman erken cocukluga ait travmatik bir durumdur, sadece 6zneyi ve uyaranlara kars
koruyucu bariyerin (protective shield) kirilmasini degil, aym1 zamanda bir yasam
durumunu, 'caresizligi' igerir, ¢linkii fiziksel rahatsizlik/hosnutsuzluk (1slaklik, aclik, uyku
hali, gaz agris1) 6teki [(m)other] ortaya ¢ikmadiginda siddetli bir ruhsal sikinti halini alir:

“Kaygi, bastirmanin sonucunda yaratilmis degildir, halihazirda var

olan bir amimsatici (mnemic) imgeye gore afektif bir durum olarak yeniden

tiretilmigtir. Daha ileri gidip bu kayginmin ve genel olarak duygulanimlarin

(afekt) kokenini arastirirsak, saf psikoloji alamindan ayrilacak ve

fizyolojinin  sumwrlarina  girecegiz. Afektif durumlar, ilksel travmatik

deneyimlerin kalintilari olarak zihne yerlesmislerdir ve benzer bir durum

meydana geldiginde, animsatict semboller gibi yeniden canlanirlar...”[145].
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Varolugcu kurama gore; sevilen birinin kaybi, hastalik gibi durumlarda yasamin
kontrol edilebilirligine ve stirekliligine olan inang sarsilir. Bunun sonucunda stres agiga
cikar, denge ve uyum bozulur [146].

Biligsel kuramda stresin olugmasi, stres kaynaginin birey tarafindan nasil
algilandigr ile iliskilidir. Biligsel 6grenme kuramina gore stresi tanimlayan ve bu alanda
bircok calismalar yapan Lazarus, insanlari ¢evrelerinde olan biteni pasif bir sekilde
karsilayan varliklar olarak degil, dis diinyay1 etkileyen ve degistiren varliklar olarak ele
almistir. Biligssel modelde bir nesne ya da olay kisi tarafindan stres verici olarak
tanimlanmadig1 siirece stres verici olmadigr kabul edilir. Davranig¢1 kuramda ise stresin
aciklamasi, klasik ve edimsel kosullanma ile yapilmaktadir [147].

Stres kavramini agiklamay1 hedefleyen bir¢ok kuramin ortak noktasi 6zetlenecek
olursa stres, organizmanin sinirlarini iceriden veya disaridan tehdit ederek bireyin
dinamiklerini degistiren; uyum saglanma c¢abasi gerektiren ve uyum saglanamadiginda
fiziksel ve ruhsal dengesinin bozuldugu bir siirectir.

Strese yol acan faktorler ¢ok ¢esitli olabildigi halde, neticede ortaya ¢ikan biyolojik
tepki aynidir [142]. Selye’ye gore stresoriin etki siddetini artiran etkenler; stresoriin birey
icin Oznel anlami, stresorle karsilagmanin ani olmasi ve karsi karsiya kalma siiresinin
uzamasi, stresoriin katastrofik olmasi, insan tarafindan olusturulmasi, Oliim tehdidi
icermesi, fiziksel yaralanma ile birlikte olmasi, gaddarlik ve insanlik dist olay i¢ermesi,
kiside sugluluk duygusu uyarmasi ve kisiye koseye sikistirilmig hissettirmesidir [144].

Stresli durumlar bireylerde stres reaksiyonu adi verilen, kisiye 6zglin, baz1 fiziksel
(carpinti, tansiyon yiiksekligi, hizli nefes alip verme, terleme, titreme, bas agrisi, bas
donmesi, kaslarda gerginlik, yorgunluk, karmn agrisi, mide yanmasi, sa¢ dokiilmesi),
psikolojik (uyku-istah degisiklikleri, kaygi, korku, sinirlilik, dikkat daginikligi, unutkanlik,
cokkiinliik, kolay aglama, isteksizlik, tatminsizlik, 6zgliven kaybi, caresizlik) veya
davranigsal (sigara-alkol-madde kullanimi, sagliksiz beslenme, kisiler arasi iligkilerde
bozulma, is veriminde azalma) belirtilere neden olur [16].

Atkinson’a gore insan yasaminda karsilagilan stres c¢esitleri; giinliik stresler,
gelisimsel stresler ve yasam krizleri niteligindeki streslerdir [148, 149]. Yasam krizi
niteligindeki stresler (ciddi hastaliklar, dogal afetler, aile bireylerinin vefati, is kayb1 gibi)
bireyin normal yasantisini ciddi anlamda etkileyen ve degistiren nitelikteki streslerdir [16].

Stres, yasamin kaginilmaz bir parcasidir. Selye, stresten tamamiyla kurtulmamizin
ancak oliimle gerceklesebilecegini, sifir stresin 6liim oldugunu vurgulamistir [144]. Ote

yandan asir1 stres de Oliimciil olabilir. Belli diizeydeki stres bazi kisilerde performansi
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artirabilirken; bagka birini hi¢ i yapamaz hale getirebilir. Kisinin biitiinligiinii tehdit
edebilecek durumlarda ruhsal ve fiziksel sinirlar1 korumak ve islevselligi saglamak adina
One ¢ikan kavram "basa ¢ikma" olmaktadir [16].

2.3.3. Stresle Basa Cikma

Stressiz bir yasam miimkiin olmadigr i¢in stresli durumlarla nasil basa
cikilabilecegini bilmek; stresten kagmak yerine miicadele etmek kisiyi daha donanimli hale
getirir. BOylece birey, ge¢mis tecriibelerinden yararlanacak ve gelecekte karsilasacagi
diger zorluklar i¢in daha rahat ¢oziim {iretebilecektir. Stresli durumlarda yasanan
duygularin rahatsiz ediciligi bireyi mevcut durumu diizeltmeye iter. Bireyin bu durumlari
diizeltmeye yonelik ugrasma siirecine basa ¢ikma denir [149, 150].

Stresle basa ¢ikma (SBC), bireyin mevcut yasantisina yonelik tehdit algiladigi bir
durumda stresin etkilerini olumlu diizeyde tutabilmek adina gosterdigi, uyum saglamaya
yonelik, siirekli degisen, bilissel ve davranigsal ¢abalarin tiimiidiir [16]. Ruhsal ve bedensel
sagligi korumak, iiretici ve verimli bir yasam siirdlirebilmek igin gereklidir. Kisinin
psikolojik olarak kendini iyi hissetmesini saglamaya yonelik kullanacagi uygun davranigsal
yaklagimlarin yani sira kendini kotii hissetmesine neden olacak seylerden korunmasini
saglayacak uygun kagma/kaginma davranislarini da igerir. SBC, stres kaynaklarini ortadan
kaldirmasa bile bireylerin daha saglikli ve giiclii olmalari i¢in gereklidir [149, 150].

1970’li yillarda stres yasayan her bireyin hastalanmamasina neden olan ara
degiskenler arastirilirken psikanalizdeki savunma mekanizmalar1 kavramlar1 gdzden
gecirilerek “stresle basa ¢ikma” kavrami ortaya atilmistir. 1980’11 yillarda SBC siireciyle
ilgili calismalar yapilmaya baslanmistir [17]. Baslangicta Freud’dan etkilenilerek ‘“basa
¢ikma” bir savunma mekanizmasi olarak kavramsallastirilmasina [151] ragmen daha yakin
tarihli aragtirmalar basa ¢ikmanin distan gelen, stres verici veya olumsuz olaylar karsisinda
verilen bir tepki oldugunu belirtmislerdir [152-154]. Bu tepkiler genellikle bir kisinin
bilin¢li stratejileri ya da tarzlandir; farkli stres verici durumlara tepki olarak belirli basa
¢ikma tarzlar1 veya Oriintiileri goriilebilmektedir [155, 156].

Lazarus ve Folkman’in belirttigi lizere, bireyin algi ve deneyimleri strese yiikledigi
anlami belirler. Bireyin bakis agisi, stresi yorumlamasi ve kisisel 6zellikleri yasanan stresin
diizeyini etkiler. Benzer ortamlarda ayni stres kaynagina maruz kalan kisilerin stres algisi
ve tepkileri degiskenlik gosterir [153].

Folkman ve arkadaslarina gore stresle basa ¢ikma teorisi, bilissel degerlendirme ve
basa ¢ikma olmak {izere iki siireci kapsamaktadir [157]. Biligsel degerlendirme, kisinin

cevre ile olan miicadelesinin kendi iyilik hali ile iligkili olup olmadigini ve eger iliskiliyse
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ne sekilde iligkili oldugunu degerlendirdigi siirectir. Bu degerlendirme siireclerinde kisinin
sahip oldugu kaynaklar ve yasam kalitesi silirecin nasil gelistiginde etkili olur [157].
Birincil ve ikincil olmak iizere iki tiir biligsel degerlendirme vardir. Birincil biligsel
degerlendirme siirecinde kisi, bu miicadelede tehlikede veya risk altinda olan herhangi bir
seyinin olup olmadigini; sorumluluklarina, degerlerine ve hedeflerine iligskin yarar ve zarar
olasiliklarini degerlendirir. Bu siire¢, durumun bireyin kendisi i¢in ne anlam ifade ettiginin
belirlenmesi siirecidir. ikincil bilissel degerlendirme siirecinde ise kisi zararin iistesinden
gelmek, onlemek ya da yarar saglama olasiligini artirmak konusunda bir sey yapip
yapamayacagint; sikintt yaratan durumla bas edebilmesi i¢in sahip oldugu kaynaklari
degerlendirir. Bu siiregte ise kisi, durumu degistirme, onu kabul etme, bilgi arama veya
diirtiisel ya da zarar verici bir sekilde davranmaktan kaginma gibi farkli basa ¢ikma
seceneklerini degerlendirmektedir [157]. Birincil ve ikincil degerlendirmeler birey ve ¢evre
arasindaki etkilesimin, iyilik hali agisindan anlamli olarak ele alinip alinmadigina ve eger
anlamliysa tehdit edici (kayip ya da zarar olasiligina sahip) ya da zorlayici (yarar saglama
olasiligina sahip) olup olmadigina karar verilmesi konusunda birlesmektedirler [157].

Basa ¢ikma ise kisinin, kaynaklarini zorluyormus gibi degerlendirdigi belirli digsal
ve/veya igsel talepleri yonetebilmek amaciyla ortaya koydugu siirekli degisen biligsel ve
davranigsal ¢abalaridir [16]. Bireyin birincil ve ikincil degerlendirmeleri sonucunda basa
¢ikma davranisi olusur. Basa ¢ikma davranisinin ardindan birey yine birincil ve ardindan
ikincil degerlendirme siirecine girer ve sonrasinda yeni bir basa ¢ikma davranisi olusur. Bu
yoniiyle siire¢ aslinda dongiiseldir [152]. Basa ¢ikma siire¢ yonelimlidir, baglamsaldir -
yani kisinin taleplerine ve onlar1 yonetmesi i¢in var olan kaynaklarma iliskin yaptig
degerlendirmeden etkilenmektedir- ve nelerin iyi veya kotii basa c¢ikma seklinde ele
alinabilecegine iliskin bir 6ngoriide bulunmak miimkiin degildir [157].

Stres verici ya da zorlayict olaylarla basa ¢ikmanin ¢ok sayida yolu olmasina
ragmen Lazarus ve Folkman, bunlarin iki ana kategoriye ayrilabileceklerini belirtmislerdir.
Bunlar, stres verici duygular1 diizenleme (duygu odakli basa ¢ikma [emotion-focused]) ve
birey ile ¢evre arasindaki strese neden olan iligskiyi degistirmedir (problem odakli basa
¢ikma [problem-focused]) [152]. Folkman ve Lazarus tarafindan yapilan arastirmalarda, bu
iki basa ¢ikma yolunun neredeyse biitlin stres verici durumlarda kullanildigi gosterilmistir
[152, 157]. 1990’11 yillarda bunlara ek olarak stresli durumlardan kagmay1 saglayan biligsel
ve davranigsal aktiviteleri kapsayan ve “kaginma tarz1” olarak adlandirilan ti¢iincii bir basa

¢ikma tarzi tarif edilmistir [149, 158].
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Problem odakli (PO) basa ¢ikma; bireyin sorununa yonelik alternatif ¢oziimler
tiretmesi, iliskilerini degistirmesi, stresli durumu degistirmek ya da ortadan kaldirmak igin
cesitli girisimlerde bulunmasidir. PO bas etmede kisinin sorunu ¢6zebilecegine inanmast
ve kaygi verici uyarana miidahale etmesi vardir. Duygu odakli (DO) basa ¢ikma ise, stres
kaynagina iliskin duygusal tepkileri diizene koyma c¢abalaridir. Birey stresi
¢ozemeyecegine inandiginda ya da stres kaynagina uyum saglamasi gereken durumlarda
bu tarzi kullanir. Durumu kabullenme, yadsima, ka¢inma, kendini elestirme, duygularini
aciklama, olumlu a¢idan bakmaya calisma, toplumsal destek arama ya da problemden
uzaklagma gibi davranislar bu tarzla iligkilidir. Madde kullanma gibi eylemler de DO basa
c¢itkma yoOntemleri arasinda sayilabilir [157]. Genellikle, PO basa c¢ikma c¢evresel
kosullarda, DO basa cikmada ise igsel kosullarda degisim gerceklesir ancak birey
kendinde, PO basa ¢ikma yontemleri ile ¢ozliime yonelik bir durumu diizelterek igsel
degisiklik de yapabilir. PO basa ¢ikma sorunu belirlemeyi, ¢oziimler liretmeyi, ¢ozliimler
arasindaki kar zarar durumunu degerlendirmeyi, bir se¢im yapmayr ve bu secimi
uygulamay1 gerektirir. DO basa ¢ikmada olumsuz duygularin kontrol altina alinmast
amaglanir [149]. DO basa cikma bir durumun degistirilmesi degil, durumun anlamim
degistirmeye yoneliktir (6rnegin “hayatta bundan daha fazla kaygilanacak baska seyler
oldugunu fark ettim” gibi).

PO basa ¢ikmanin degistirilebilir ya da denetlenebilir durumlar sirasinda; DO basa
c¢ikmanin ise degistirilemez, kabullenilmesi gereken durumlarda daha g¢ok kullanildig:
belirtilmektedir [150]. Lazarus’a gore basa ¢ikma tutumlarinin ikisi de aslinda iyi ya da
kotii degildir; stres kaynaginin gerektirdigi basa ¢ikma tutumu ile bireyin tercih ettigi
tutuma bagl olarak ortaya ¢ikan sonuglar olumlu ya da olumsuz olabilir [150].

Bireysel etkenler stresle basa ¢ikmada en 6nemli yere sahiptir, bireylerin stres
karsisindaki tutumlar1 ve basa c¢ikma yontemleri degiskenlik gosterir [159]. Yiiksek
0zsaygiya sahip olan ve iyimser bireylerin daha olumlu ve aktif basa ¢ikma yontemlerini
kullandiklar1 ve karsilagtiklar1 tiim durumlarda ellerinden gelenin en iyisini yapmaya
gayret ettikleri belirtilmistir [155]. Diismanca, kati, yetersiz ve norotik egilimler gosteren
kisilerin ise sorunlarini saklamaya meyilli olduklar1 ve DO basa ¢ikma tutumlarini daha
cok kullandiklar1 belirtilmistir [160]. Tepkisel kisilerin DO basa ¢ikma tutumlarim
kullandiklar1 diisiiniiliir. I¢eddniik olmanin gelismemis, norotik bas etmeyle ilgili;
disadoniik olmanin ise gelismis ve etkili bas etme davraniglariyla ilgili oldugu

belirtilmektedir [161].
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Bas etme stratejileri, ergenlik ve yetigskinlik donemlerine gore incelendiginde,
ergenlikten erken yetiskinlik ve yetigkinlik donemine gegerken, PO stratejilerin
kullaniminin artti§1 goriilmektedir. Madde kullanimina dayali bas etme tarzlarinin siklikla
erken yetiskinlik Oncesinde gorildiigii ve DO bas etme tarzlariyla iliskili oldugu
belirtilmektedir [162]. Literatiirde, DO basa ¢ikmanin, PO basa ¢ikmaya kiyasla stres ve
iligkili bozukluklarla daha ¢ok iliskilendirildigi [163], olaylardan kaginarak bas etmenin de
ruhsal bozukluklarla iligkilendirildigi goriilmektedir [164].

Kisilerin kullandiklar1 bas etme tutumlarinda cinsiyetin etkisinin oldugu, erkekler
ve kadmlarin farkli bas etme tutumlarii tercih ettikleri belirtilmektedir. Arastirmalarda,
kadinlarin stresle basa ¢ikmak icin dikkat dagitan ugraslara yoneldikleri, duygusal tatmin
arayisinda olduklar1 ve toplumsal destege daha ¢ok gereksinim duyduklari; erkeklerin ise
daha aktif bas etme tutumlarini kullandiklar1 gosterilmistir [29]. Strese yol acan olay
cesitlerinin ve bas etme tutumlarinin incelendigi bir calismada, kadinlarin daha ¢ok saglik
ve ailesel yasantilardan etkilendikleri; erkeklerin ise, parasal ve isle ilgili yasantilardan
etkilendikleri gosterilmistir. Kadinlarin duygusal ve kaginmaci bas etme yollarini tercih
ettikleri; erkeklerin, mantiksal ve uzaklasmaci bas etme yollarin1 kullandig1 bildirilmistir
[160, 165]. Literatiirdeki bir bagka aragtirmada ise basa ¢ikma yollarinda cinsiyete gore
farklilik bulunamamistir [163].

Bir ¢aligmada kronik hastaliklarla bas etmenin en etkin yolunun hastaliga uyum
saglama oldugu belirtilmistir [166]. Kronik hastaliklar (yiiksek tansiyon, kalp hastaliklari,
diyabet, romatizmal hastaliklar) ile bas etme tarzlarinin iligkilerinin arastirildig: bir bagka
calismada, duygusal bas etme tarzlarini1 (kaginma, duygusal disa vurma, su¢lama) kullanan
hastalarin, olumsuz duygulanima sahip oldugu, 6zsaygilarinin diisiik oldugu ve uyum
gostermekte zorlandiklari; olumlu duygulanima sahip hastalarin ise biligsel stratejiler
kullandig1 ve hastaliga yonelik bilgi toplama kaynaklarindan daha fazla yararlandig
bildirilmistir [167].

Bireyler stresle basa ¢ikarken bedensel, zihinsel, davranigsal yollardan veya inangla
basa ¢ikma yollarindan yararlanabilirler. Bu yontemler ayr1 ayri kullanilabilecegi gibi
beraber de kullanilabilirler. Bireylere stresle basa ¢ikmak i¢in etkili bir zaman yonetimi,
diizenli beslenme, gevseme hareketleri, egzersiz ve fiziksel aktivite, meditasyon, miizik
dinleme, sosyal aktivitelere katilma, hobi edinme, iletisim kurma, olumlu hayal kurma,
beceri ve yetenek gelistirici etkinliklere katilma gibi aktiviteler Onerilmigtir. Ayrica
toplumsal yardima ulagabilmenin miimkiin oldugu durumlarda, bireylerin hayatlarindaki

stres unsuruyla daha etkin bigimde bas edebildikleri belirtilmistir [168, 169].
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2.3.4. Stres, Stresle Basa Cikma ve Kanser

1960’11 yillarda yapilan arastirmalarda 6nemli yasam olaylarina bagli stresin
psikolojik sorunlarla iligkisi gosterilmistir [17]. Psikososyal stresin de kanser etiyolojisinde
rol aldig1 diistiniilmektedir [18]. Kansere yatkinligi olan fareler ile yapilan ve 400 giin
stiren bir calismada, fareler yogun kalabalik kosullarda tutularak insanlar tarafindan strese
maruz birakilmistir. Bu siirenin sonunda farelerin %90’inda kanser gelismistir. Sessiz ve
diisiik stres kosullarinda tutulan kontrol grubundaki farelerin ise sadece %7’sinde kanser
gelismistir. Insanlarla yapilan ¢alismalarda da stres ile kanserin gériilme siklig1 arasinda
iliski oldugu gosterilmistir. Kanser tanis1 konmus hastalarin tanidan bir yil 6ncesinde ¢ok
fazla yasam olay1 gegirdikleri saptanmistir [86, 170]. Aydogan ve arkadaslarinin, 2013
yilinda yaptiklar1 bir calismada, hastalarin yasadiklar1 giinliik yasamdaki stres diizeyi ve
meme kanseri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur [171]. Bilge ve Cam’in 2008 yilinda
yaptig1 baska bir calismada, calismaya katilan kadmnlarin %62’si kanserin en Onemli
nedeninin stres oldugunu belirtmislerdir.

Kanser hastas1 kadinlarin stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve saglikla ilgili tutumlarinin
stresin kanser nedeni olma durumlarina gore dagilimlari incelendiginde, stresin kanser
nedeni oldugunu diisiinen bireylerin stresle basa ¢ikmak i¢in ¢aresiz yaklagim gosterdikleri
ve geleneksel saglik inaniglarina sahip olduklari saptanmistir [170].

2.3.5. Stres, Stresle Basa Cikma ve COVID-19 Pandemisi

Calismalarda COVID -19 pandemisinin toplumun giinliik yasantis1 iizerinde gii¢lii
bir etkisi oldugu, degisen sosyal yasanti, yasanabilecek ekonomik sikintilar, meslege
iliskin riskler gibi bir¢ok etkenin toplumlarda sinirlilik, enfeksiyon korkusu, anksiyete,
depresyon, uyku sorunlar1 ve dikkatsizlik gibi farkli seviyelerde psikopatolojileri etkiledigi
gosterilmistir [172, 173].

Alanyazinda, ge¢cmisteki epidemiler [174] veya dogal afetler [175, 176], hastalik
[177] veya yliksek stresli mesleklerde uzun siire ¢aligma gibi travmatik stres olaylari
sirasinda da bazi psikopatolojilerin ortaya c¢ikabildigi ve bunlarin uzun siirebildigi
bildirilmigtir [178]. Kanutlar, stres karsisinda basa ¢ikma stillerinin genel niifusun yagsam
kalitesini etkiledigini gostermistir [179]. Olumsuz basa ¢ikma stilleri, artmis psikolojik
stres ve TSSB, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklarla iliskili olabilir [175, 176,
180]. Ebola viriisii ve SARS ile ilgili daha 6nce yapilan aragtirmalarda, bireylerin bulasici
hastaliklar1 yasami tehdit eden bir olay olarak algiladiklar1 ve bunun anksiyete, depresyon,
korku ve uyku problemlerine neden olabilecegi gosterilmistir [117, 172, 181]. Ayrica, bu

belirtilerin, bireylerin gelecekte ruh sagligina iliskin patoloji yasamalar1 acisindan risk
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faktorii olabilecegi ve bireyin salginin Onlenmesine yonelik tutum ve davranislarini
etkileyebilecegi belirtilmistir [182].

COVID-19 pandemisi doneminde ABD’de yapilan ve 1015 katilimcinin yer aldigi
bir ¢alismada, en yaygin kullanilan bas etme stratejilerinin dikkat dagitma, aktif bas etme
ve duygusal-sosyal destek arama oldugu; kadinlarin DO stratejileri daha fazla kullandigy;
genglerin, LGBTI bireylerin ve ekonomik agidan dezavantajli grupta olanlarin genellikle
madde kullanimi1 gibi daha az verimli stratejileri daha fazla kullandiklar1 bildirilmistir
[183]. Cin’de yapilan ve 1599 katilimcinin yer aldig1 bir baska caligma, olumsuz basa
¢ikma stiline sahip kisilerin olumlu basa ¢ikma stiline sahip kisilere gore daha yiiksek
diizeyde psikolojik sikintiya sahip olduklarint gostermektedir [184] .

Kronik hastaligi olan 267 katilimcinin yer aldigi bir ¢alismada da korelasyon
analizleri COVID-19 ile ilgili algilanan stresin, dikkat dagilmasi, inkar, madde kullanimi
ve kendini suclama gibi basa ¢ikma stratejileri ile pozitif iliskili oldugunu gostermistir.
Hiyerarsik regresyon analizleri sonucunda aktif basa ¢ikmanin -inkar, duygusal destek
kullanimi, mizah, din ve kendini suglamanin, demografik ve psikolojik 6zellikler kontrol

edildikten sonra- katilimcilarin iyi oluslar ile iliskili oldugu saptanmaistir [185].

2.4. Travma Kavram ve Travma Sonrasi Bilisler
24.1. Travmamn Tanim

Kokenleri Eski Yunancaya kadar dayanan “travma” kelimesi derinin biitiinliigiinde
bozulmanin oldugu yaralanma anlamina gelmektedir [186]. Psikoloji alanindaki
kullanimiyla travma; kisinin kendisinin yasadigi, taniklik ettigi veya sevdigi bir kisinin
basina geldigini 6grendigi fiziksel veya yasamsal biitiinliige yonelik ciddi tehdidin ortaya
ciktig1 siirecler olarak tanimlanabilir [187]. Psikanalitik kurama goére travma, egonun bas
edemeyecegi diizeyde i¢ ya da dis kaynakli uyaranlar ile karsilasilmasi durumudur.

Cocuk yasta istismar, kazalar, hayati risk tasiyan tibbi durumlar, sel ve deprem gibi
dogal afetler, kisiler arasi siddet, tecaviiz, ev i¢i siddet, fiziksel saldir1 ve iskence gibi
olaylar akla gelen belli bagh travma tiirlerindendir [188].

2.4.2. Travmanin Kavraminin Tarihgesi

Travma kavraminin psikolojide yer almasi ve travma karsisinda verilen psikolojik
reaksiyonlarin aragtirilmas: 19. ylizyilin ortalarinda Jean Charcot’un histeriyi “travma
tarafindan ortaya ¢ikarilan bir nevroz” seklinde degerlendirmesi ile baslamistir [189, 190].
Charcot’un degerlendirdigi histerik kadinlarin ortak 6zelligi iskence, tecaviiz veya siddet

magduru olmalaridir. Charcot’un ardindan Pierre Janet ve Freud da histeriye neden olan
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unsurlar1 agiklamak i¢in c¢alismis, travma ve Orseleyici yasantilara verilen duygusal
reaksiyonlarin  biling durumunu degistirdigini ve bunun sonucunda da histerik
semptomlarin agiga ¢iktigini savunmuslardir [189, 191].

2.4.3. Travma Sonrasi Bilisler

Biling akisin1 olusturan sozel ve imgesel parcalara bilis (cognition) adi verilir
[192,193]. Biligsel semalar ise, bireyin kendisi ve digerlerine iligskin bilingli ya da bilingdist
inan¢ ve beklentileridir. Birey, biligssel semalarin1 kendi psikolojik ihtiyaclarina gore
diizenler [193]. Bilissel modellere gore yasanan olaylarin degerlendirilme sekli, kisinin
duygu ve davraniglarini etkilemektedir. Janoff-Bulman, insanlarin kendi biligsel semalarina
dayanarak bilgiyi islediklerini, kendilerinin ve digerlerinin anilari, algilarini ve
cikarsamalarin1 anlamakta biligsel semalarin 6nemli oldugunu ve semalarin degisime
direngli olduklarini belirtmistir [194].

Atiflarin ve otomatik diislincelerin incelendigi calismalarda, travma yasamis
kisilerin biligsel semalarinin kesintiye ugradigi veya degistigi goriilmiistiir. Degisen veya
kesintiye ugrayan biligsel semalar da bireyin otomatik diisiincelerine katkida bulunur [189,
195-197]. TSSB DSM-5 tani kriterlerinde de kisinin bilislerinde ve duygularinda olumsuz
degisimlerin varligina deginilmektedir [187].

Janoff-Bulman, travmatik  yasantilar  sonrasinda  gozlemlenen  bilissel
degerlendirmeleri ve travma sonrasi verilen tepkileri “Temel Varsayimlar Modeli” ile
aciklamistir. Bu modele gore temelde insanlarin, her ne kadar diinyada kétiiliiklerin
oldugunu bilseler de, “kendi diinyalarinda” iyiliklerin yasanacagina dair varsayimlar
vardir [198]. Janoff-Bulman, bu varsayimlar “diinyanin iyiligi varsayimi”, “diinyanin
anlamlilig1 varsayimi1”, “kendilik degeri varsayimi” olmak iizere 3 kategoriye ayirir. Bu
varsayimlara gore ‘diinya ve insanlar giivenilirdir’, ‘kotii seyler olsa da bunlarin bir nedeni
vardir’ ve ‘kisi kendi davraniglarin1 kontrol ederse bu kotii olaylarla karsilasmayacaktir’
[198]. Travmatik yasant1 sonrasinda bu varsaymmlar sarsilir. Birey, kendi incinebilirligi ve
diinyanin sandig1 gibi hep iyi olmayabilecegi gercegi ile ylizlesir ve travma Oncesinde
sahip oldugu varsayimlar1 sorgulamaya baslar [198]. Giivenilir diinyanin ve incinmez
kendiligin kaybedilmesinin verdigi yasin da etkisi ile yeni ve travma oncesine oranla daha
olumsuz varsayimlar gelistirir [194]. Bu modelin calisildigi bir¢ok grupta, temel
varsayimlarin yasanan travmatik olay sonrasinda sarsildigi bildirilmistir [199-201]. Amir
ve arkadaslari, travmatik olayin biligsel degerlendirilmesinin travma sonrast siiregteki

psikolojik uyum i¢in temel belirleyici oldugunu belirtmistir [202]. Alanyazindaki diger
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arastirmalar da TSSB gelismesi ve kroniklesmesinde olumsuz bilislerin 6nemli rol
oynadigini bildirmektedir [20, 196, 203].

Arastirmalarda travma yasamis kisilerden TSSB tanis1 konmus olanlar ile TSSB
tanist konmamis olanlarin bilisleri karsilastirildiginda, TSSB tanisi olan bireylerde
kendine, digerlerine ve diinyaya iliskin olumsuz inanglarda genel bir artis oldugu
bulunmustur [203, 204]. Foa ve arkadaslari, travmatik olaylar yasayan tiim bireylerde
TSSB gelismemesinin olayin algilanma bigimiyle iliskili oldugunu belirtmisler ve mevcut
islevselligi bozarak TSSB gelismesine neden olan baglica iki bilise deginmislerdir: “Diinya
tamamen tehlikeli” ve “Ben tamamen yetersizim”. Bu carpitilmis biliglerin bireyin emniyet
ve gliven duygusunu bozdugu, giic ve kontrol duygusunda azalmaya neden oldugu
calismalarda gosterilmistir [203, 205].

Arastirmalarda, travma yasayan Kkisilerin kendileri (deger, giic, saygi,
savunmasizlik), diinya (anlamlilik, kotii niyet) ve digerleri ile etkilesimlerine (inang,
yakinlik, giivenlik) iliskin degisen inang ve varsayimlarina odaklanilmistir [198, 203, 206].
Calismamizda da olumsuz bilisler bu ii¢ acidan degerlendirilecektir.

Moser ve arkadaglarmin, 853 tiiniversite Ogrencisi ile yaptigr ve travma sonrasi
bilislerin degerlendirilmesi i¢in Travma Sonrasi Bilisler Olgegi (TSBO)’nin kullanildig: bir
calismada TSSB belirtileri ile travmayla ilgili bilisler, cinsiyet ve olumsuz duygulanimin
iligkisi incelenmistir. Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz biligleri, TSSB siddeti ile iligkili
bulunmustur [207]. Bagska bir ¢alismada regresyon analizi sonrasinda kisinin kendisiyle
ilgili olumsuz bilisleri; cinsiyet, depresyon, anksiyete ve travmayla iliskili diger olumsuz
bilislerden bagimsiz olarak TSSB belirti siddeti ile iligkili bulunmustur [208]. Cieslak ve
arkadaslarinin yaptigi ve TSBO’niin kullanildig1 biri kesitsel digeri boylamsal iki farkli
calismada da travma sonrasi rahatsizligin kisinin kendisiyle ve diinyayla ilgili olumsuz
bilisleri ile iligkili oldugu bulunmustur [209].

Bireyin diinya goriisiiniin katiligi ve degismezligi arttikca travmatik deneyim
bireyin diinyaya ve kendisine bakisinda daha dramatik bir degisime neden olur ve bunun
sonucunda bireyde TSSB gelismesi ihtimali artar [203]. Yasadigi travmatik olay1
genellestirmeyen ve 6zglin bir deneyim olarak degerlendirebilen bireylerin olayin sonuglari
ile bag edebilmeleri ve {istesinden gelebilmeleri daha olasidir [203, 205].

Omurilik yaralanmas1 olan 102 hastanin katildigi, TSSB belirti siddeti ve
yaralanmayla iliskili faktorlerin, demografik ozellikler, fonksiyonel olmayan bilisler ve
kisisel oOzelliklerle (nevrotiklik ve aleksitimi gibi) iligkisinin incelendigi bir ¢alismada

kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilislerinin ve nevrotikligin TSSB gelisimi acisindan risk
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faktorii oldugu belirtilmistir [210]. Omurilik yaralanmasi sonrasi 3-24 ay ge¢cmis olan 50
rehabilitasyon hastasi ile yapilan bir baska ¢alismada, olumsuz bilislerin TSSB belirtilerini
belirlemede bilissel olmayan degiskenlerden daha etkili oldugu, ayrica sadece TSBO
“Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri” alt 6l¢eginin TSSB tanisi i¢in istatistiksel
olarak anlamli belirleyicisi oldugu bulunmustur [211].

Travmatik yasantilarin biligleri degistirdigini goOsteren arastirmalarin yani sira
tedavide travmaya iliskin bilislerin degisimini hedef alan terapilerin etkililiini gosteren
arastirmalar da mevcuttur. Bilissel terapi, Beck tarafindan ilk olarak depresyonu tedavi
etmek icin gelistirilmis, daha sonra anksiyete tedavisinde de uygulanmaya baglanmstir.
Beck’e gore travmatik olayla ilgili yorumlar, bireyin olaya iliskin duygusal tepkileri
tizerinde olaym kendisinden daha fazla etkilidir [212]. Bu siireglerde goriilen hatali ya da
olumsuz yorumlar islevsel olmayan otomatik diisiinceler olarak adlandirilir. Bilissel terapi,
s0z konusu durum igin abartili ve hatali olan bu otomatik diislinceler yerine daha iglevsel
olan alternatiflerini kazandirmay1 hedefler.

2.4.4. Travma ve Kanser

Insanlar yasamlar1 boyunca 6zellikle saglikla ilgili; 6liim, kronik hastalik ya da
Olumciil olarak nitelendirilen hastalik tanisi alma, kaza, hastane yatislart gibi cesitli
travmalar yasayabilirler ve bu travmalara degisen diizeylerde yanit verirler. Kanserin,
etiyolojisinin tam olarak agiklanamamasi, yavas ve sinsice ilerlemesi, biiyiik acilara neden
olmasi, ilerledik¢e tedavisinin giiclesmesi ve oliimii ¢agristirmast gibi nedenlerle diger
kronik hastaliklara kiyaslandiginda daha tehdit edici ve travmatik bir hastalik oldugu
sOylenebilir [213]. Saglikli kendiligin kaybindan, yorucu ve uzun tedavisine ve tedavi
stirecinden sonra tekrarlama riskine bakildiginda kanser tek bir travma degil, pek ¢ok
travmay1 iceren zorlu bir siirectir [214].

Beden bir biitlinliik halindedir ve bu durum organlarinin zihinsel tasariminin
biitiinligi ile de iligkilidir. Zihinsel tasarimin tam olmasinin ifadesi olan beden imgesi
“pben” fikrinin olugsmasinda ve bi¢cimlenmesinde temel bir 6neme sahiptir [215]. Kanser
tanis1 alan bireylerde giinliik yasam aktivitelerinde, beden imgesinde, yasam kalitesinde,
aile yasantis1 ve sosyal yasantida aniden ve onemli degisiklikler meydana gelmektedir
[216, 217]. Ustesinden gelinemeyen travmatik deneyim genellikle, gelisim igin bir firsat
olmaktan cok stres kaynagi olmaktadir. Ciddi bir hastalik ve tedavi siireci ile miicadele
etmenin zorlugu yaninda, bu durumun hasta birey ve ailesinde yarattig1 olumsuz psikolojik

durum, travmatik olayla bas etmeyi daha da gii¢lestirmektedir [217].
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Gilinliik yasamda “kanser” kelimesi bile olumsuz g¢agrisimlara sahipken, kanser
olma olasilig1 s6z konusu oldugunda ya da olas1 bir tani siirecinde olumsuz duygu ve
diisiincelerin gelismesi neredeyse kaginilmazdir [218]. Kanser, yasam {izerindeki kontroliin
kisitliligini ve Oliimii temsil eden bir hastaliktir [214]. Korku, umutsuzluk, sucgluluk,
caresizlik, terk edilme diisiinceleriyle bir yikim gibi algilanir ve kiginin kriz yasamasina ve
ruhsal sorunlar ile yliz yiize kalmasina neden olur [218].

Kanser tanis1 almak, bireyin kullandigi uyum mekanizmalarinin tiimiiniin
sarsilmasina, gelecege yonelik beklentilerinin ve planlarinin bozulmasina neden olur.
Birey, fiziksel ve ruhsal kapasitesinin zorlandigin1 ve biiyiikk bir stresle karsi karsiya
kaldigin1 hisseder, stres durumunda viicutta hem fiziksel hem de psikolojik diizeyde bir¢cok
yanit ortaya cikar. Kanser tedavisinde bireyin psikolojik sagligi; tedaviye uyuncu,
tedavinin gidisatin1 ve basarisini etkilemektedir [216].

Travmatik deneyimlerin fiziksel sonuc¢larinin yani sira anksiyete ve depresyon
belirtileri, yas, caresizlik, alkol ve madde kotiiye kullanimi, uyku bozuklugu, cinsel islev
bozukluklari, intihar ve TSSB gibi ¢esitli psikolojik sonuglart da olmaktadir [219]. Kanser
tedavisindeki gelismelere bagli olarak yasam siiresinin artmasi beklenmektedir. Hasta
sayisinin artmast ve kanserle miicadelenin her asamasinda psikolojik sikintilarin
goriilebilecegine iligkin artan farkindalik psikososyal —miidahalelerin  &nemini
belirginlestirmektedir [220]. Yani kanser, fiziksel saglik {izerine olan etkisi kadar, ciddi bir
travmatik deneyim olmasi sebebiyle 6nemli bir ruhsal stresor de olup, kaygi ve depresyon

gibi sonuclariyla ruh sagligi hizmeti gereksinimi ile yakindan iliskilidir [221].

2.5. Anksiyete ve Depresyon
2.5.1. Anksiyete

Anksiyete kelimesi daralma ya da gerginlik anlamlarina gelen Yunancada “angh”,
Latincede “angustus” kelimelerinden koken alan Almanca “angst” sozciigiinden
tiretilmistir ve koken aldig1 kelimelerin anlamlarina uygun olarak “diisiiniilmeyen fakat
hissedilen, gozle goriiliir bir sebebi bulunmayan, kaynaklarimin dolayli olarak tespit
edilebildigi siirekli bir kaygi ve korku hali ya da diisiik seviyelerdeki diizenli korku”
anlamlarma gelmektedir [222, 223]. Anksiyete kavrami Freud tarafindan incelenmeye
baslamadan once siklikla felsefenin, 6zellikle de etik felsefesi ve din felsefesi tarafindan
incelenmistir [223].

Anksiyete, duygulanimda kaygi, korku, sikinti ve bunalti halinin eslik ettigi,

benligin kendini tehdit altinda hissettigi bir gerilim durumudur. Bu tehdidin kaynagimnin
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bilinmemesi ile korkudan ayrilir [224]. Normal diizeylerdeki anksiyete, insanin hayatin
stirdiirebilmesi i¢in gereklidir. Tehditlerin ve risklerin varliginda korunma amactyla kagma
veya savasmayi saglamak tizere ortaya ¢ikar [225]. Anksiyete bozuklugu ise, ortada tehlike
olusturacak bir durum yokken de anksiyetenin ortaya c¢ikmasi, uzun siirmesi ve
sonlandirilamamasina bagl olarak belirgin sikint1 ve islev bozuklugu gelismesidir [226].

Anksiyete belirtileri, duyusal alanda (gerg¢ek olmayan hisler, asir1 uyaniklilik,
gercekle uyumlu g¢evresel goriintiiler), diisiince alaninda (hatirlama giigliikleri, olaylar
arasindaki nedenleri kavrayamama, dikkati odaklayamama, diisiince akisinin
denetlenememesi), kavramsal alanda (biligsel ¢arpitmalar, kontrolii kaybetme ve olim
korkusu, aklin1 kagiracakmig gibi hissetme, aniden ¢ok kotii bir sey olacakmis hissi) ve
duygusal alanda (sinirlilik, gerginlik, caresizlik hissi, siirekli olarak alarm durumunda
olma) olabilir [227]. Bunlara ek olarak anksiyetenin donakalma, kac¢inma, davranigsal
inhibisyon gibi davranigsal ve sempatik/parasempatik sinir sisteminde meydana gelen
uyarilmalara bagli olarak olusan, kalp hizinda artma, carpinti, kan basincinda degisme,
hizli hizli nefes alma, boguluyormus gibi hissetme, nefes almada zorluk, ellerde ve
ayaklarda titreme, kaslarda gerginlik, asir1 terleme gibi fizyolojik belirtileri de olabilir
[226, 227]. Bireyler anksiyete ile basa c¢ikmak icin, ige donme, disa vurma, bedene
yansitma, kaginma gibi pasif basa ¢ikma tarzlarin1 veya problem ¢ozme gibi aktif basa
¢ikma tarzlarimi kullanirlar [228].

Anksiyete ile ilgili genel istatistiklere bakildiginda tiim yas gruplarindan bireylerin
katildig1 calismalarda yasam boyunca anksiyete bozuklugu goriilme orani yaklasik %25’tir
[229]. Binbay ve arkadaslar1 tarafindan Tirkiye Ornekleminde yapilan epidemiyoloji
caligmalarinda YAB yayginlig1 %6,9 olarak bildirilmistir [230]. Prevalansta cinsiyet farki
gostermeyen sosyal anksiyete bozuklugu disinda, kadinlarda tiim anksiyete
bozukluklarinda yasam boyu tani oranlar1 daha yiiksektir. Hastaligin baslangic yasi ve
kronikliklesmesinde cinsiyet farklilig1 gézlenmemistir [231]. Cesitli caligmalarda anksiyete
bozukluguna en sik eslik eden psikopatolojinin MDB oldugu belirtilmektedir [230, 231].
Ayrica, kalp hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar1 [232], diyabet ve kanserler [233,
234] de kayg1 bozukluklar ile sik birlikteligi olan hastaliklardir.

2.5.2. Depresyon

Depresyon, bir ruhsal ¢okkiinliik halidir; bir hastalik olan depresif bozuklugun

giindelik olagan moral bozuklugu veya c¢okkiinliikten farki ise kiginin bu durumu

¢ozlimsiiz ve kendisini de yetersiz hissetmesidir. Aniden ortaya c¢ikan stresli yasam
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olaylari, kronik stres ve yoksulluk depresif bozukluklarin psikososyal nedenleri arasinda
ilk siralarda yer almaktadirlar [235].

MDB i¢in yasam boyu riskin, erkeklerde %5-12, kadinlarda %10-25, ortalama %12
oldugu bildirilmistir. Kadinlarda, erkeklerden 2 kat daha fazla goriillen MDB orta yaslarda
(20-40 yas) daha sik izlenen bir hastaliktir [235]. ABD’de DSM-5 kriterlerinin kullanildig
ve 36309 yetiskin ile yapilan ulusal capta bir arastirmada, MDB yillik ve yasam boyu
prevalanslar1 sirasiyla % 10.4 ve % 20.6 olarak bulunmus, bunlarin ¢ogunun orta (6-7
semptom) veya siddetli (8-9 semptom) depresif bozukluk oldugu ve komorbidite ile
birliktelik gosterdigi belirtilmistir [236]. Tirkiye'deki epidemiyolojik calismalar1 gézden
geciren Kiiey ve Giileg’in tespit ettigi sonuglara gore: toplumda klinik diizeyde depresyon
prevalansi yaklasik %10°dur. Kronik bedensel hastalifa sekonder depresyonlarin %4-8,8
arasinda oldugu gosterilmistir ve bu hastalarin yaklasik {igte birinde depresyon
kroniklesmistir [237]. Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Miidiirliigii tarafindan Baskent
Universitesi’ne yaptirilan Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik Projesi sonucunda en
fazla yeti yitimine neden olan psikiyatrik hastaligin ve iiretken yas araliginda (15-59 yas)
en sik goriilen hastaligin unipolar depresyon oldugu belirtilmistir [238]. Calismalarda
diisiik egitim diizeyi, yeti yitimine neden olan psikiyatrik ve bedensel hastaliklar, stresli
yasam olaylari, sosyal destegin yetersiz olmasi, kisilik bozuklugu ek tanisinin varlig
depresyon i¢in risk etmenleri olarak bildirilmistir [239-241]. Stresli yasam olaylarinin
etkisinin, kisinin olaya yiikledigi anlama gore degistigi ve bu iliskinin ¢ift yonli olduguna
dair calismalar bulunmaktadir [241].

2.5.3. Kanser Hastalarinda Anksiyete ve Depresyon

Kanser siirecinde en hizli gelisen ve en kisa siiren ruhsal bozukluk akut stres
bozuklugudur. Bu durum bireyin basa ¢ikma sinirlarin1 asan bir travma yasadigina isaret
eder [96]. Akut stres bozuklugu 30 giinden uzun siirdiigiinde tan1 TSSB olarak degisir
[242]. Tokgdz ve arkadaslari, kanser hastalar1 ile yaptiklar1 g¢alismalarinda TSSB
yayginligmin %6-19 oranlarinda degistigini bildirmislerdir [242]. KT alan hastalarda,
almayanlara gére TSSB oran1 daha yiiksektir [96]. Caligmalarda depresyon tanist almis
kanser hastalarinin es zamanli olarak %?24’linlin YAB, %18’inin panik bozukluk,
%30’unun TSSB tan1 Olgiitlerini karsiladiklar1 bildirilmistir [243, 244].

Calismalarda gen¢ olmak, kadin cinsiyet, yetersiz agri kontroli, ileri evre
hastaliklar, fonksiyonel kapasite diisiikliigii, hastaligin niiks etmesi, 6z sayginin diisiik
olmasi, asirt stres, kotii fiziksel sartlar, gecmis depresyon ve alkol-madde kullanim

bozuklugu Oykiisii depresyon gelisimi acisindan risklerle iliskili bulunmustur [245].
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Hastalarda oliim ile yiiz yiize gelme, aile is ve toplum rollerinde degisme, beden imgesinde
degisme, agr1 ve act ¢ekme korkusu, uygulanan girisimsel tedaviler, KT ve RT gibi
nedenler depresyona yol agmaktadir [7, 139, 246-249]. Withlock ve Siskind’e gore kanser
hastalarinda depresyon; tan1 ve tanminin sOylenmesi siirecine, uygulanan tedavi
yontemlerine, tedavi yan etkileri ve kansere bagli agri, diiskiinliik gibi siireglere verilen
psikolojik tepkiler sonucunda gelisebilir [248]. Ayrica depresyon heniiz tan1 konulmamis
serebral metastazin veya paraneoplastik sendromun ilk isareti olabilir [96]. Kanser
hastalarinda depresyon tanis1 degersizlik, timitsizlik, asir1 sugluluk ve intihar diisiincesi
gibi psikolojik ya da bilissel semptomlar degerlendirilerek konmalidir ¢iinkii ileri hastalik
durumunda ortaya cikan yorgunluk ve enerji kaybi gibi somatik belirtiler depresyon
belirtileri ile karigabilir [7, 247, 248]. Kanserin getirdigi caresizlik duygusu, tedavinin yan
etkileri ve kansere bagli gelisen fiziksel belirtiler de bu bireylerde kontroliin kaybedildigi
duygusuna yol a¢maktadir. Yasanan kontrol kaybi hissi ile bireylerin 6z saygisi
diisebilmekte ve depresyon daha kolay ortaya ¢ikabilmektedir [96].

Kanser hastalarinda anksiyete depresyona oranla daha az calisilmistir [247].
Kanserde anksiyeteyi etkileyen risk faktorleri, tibbi (kanserin tipi, evresi, seyri, yasanilan
semptomlar, tedavide kullanilan ilaglar. vb.), psikolojik (bas etme becerileri, olgunluk
diizeyi, yasam amag¢ ve beklentilerini gelistirebilme giicii vb.) ve sosyal faktorler
(duygusal ve psikososyal destek gorebilme derecesi) olarak siniflandirilabilir [250].
Kanserin bilinen ya da bilinmeyen 6zelliklerinden kaynaklanan korku, gelecek kaygisi,
belirsizlik, tedavinin ise yaramayacagi diisiincesi, olumsuz sonucu bekleme, hastanede
yatarken ailenin destegini yeterince gorememe, enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar,
beyin metastazlar1 ve uygulanan tedaviler (KT, RT, steroidler, antiemetikler vb) hastalarda
anksiyeteye yol agabilir [7, 96, 104, 247, 251]. Tibbi durumdan bagimsiz olarak agri,
kanser hastalar1 i¢in her seyin kdotiiye gittigi, tedaviye yanit alimamadigi, 6limiin yakin
oldugu gibi anlamlar tasiyabilir [96, 252]. Caligmalarda kanser hastalarindaki anksiyete
insidansinin %350’nin iizerinde oldugu ve hastalarin yaklasik %30’unda kronik anksiyete
oldugu belirtilmektedir [253]. Kanser hastalarinda anksiyete diizeyini belirleyip azaltmanin
tedaviye uyumu ve yasam kalitesini olumlu yonde etkilemesi beklenir [96].

Yildirnm ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ve meme kanserli hastalarin, tedavi
oncesinde ve sonrasinda, anksiyete, depresyon ve yasam kalitelerinin degerlendirildigi bir
calismada, hastalarin anksiyete ve depresyon risklerinin tan1 asamasindan itibaren yiiksek

oldugu ve riskin tedavi sonrasindaki birinci yi1lda da devam ettigi saptanmistir [104]. Celik
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ve arkadagslar1 da takipteki meme kanserli hastalarda duygusal durum, uyku giicliigi,
yorgunluk ile anksiyete ve depresyon arasinda iliski saptamiglardir [254].

Kanser hastalarinda anksiyete ve depresyon tedavisinde farmakolojik ajanlarin
secimi hedef belirtiler, hastanin tibbi durumu ila¢ yan etki ve etkilesimlerine gore
yaptlmalidir. Yasamda kriz olarak degerlendirilebilecek kanserde tedavi sadece
farmakoterapi ile kalmamali ayn1 zamanda fazla zaman alict olmayan, hastalarin genel
durumlarinm1 dikkate alan, gerektiginde aile ve tedavi ekibini de igeren 6zellikte destekleyici
psikoterapilerden de yararlanilmalidir. Terapilerde zedelenmis olan benlik degerinin
yeniden kazanmasi, kayiplari kabullenmesi, krizle miicadele kendine 6zgii basa ¢ikma

stratejileri gelistirmesi ve yeni bir yasam plani olusturmasi hedeflenmelidir [2, 245].

2.6. Psikolojik Dayanmikhihk
2.6.1. Psikolojik Dayamikhihgin Tanimi

Psikolojik dayaniklilik kavramini ifade ederken kullanilan “resilience” sézciigii
Latincede “esnek, elastik yapida oldugu i¢in bozulmayan ve eski formuna donebilen”
anlamlarma gelen ve ‘resilire’ fiilinden tiiretilmis olan ‘resiliens’ kelimesinden koken
almaktadir [255]. Oxford Ingilizce Sézliikte “resiliency” kelimesi “meydana gelen
sorunlardan sonra onceki iyi duruma hizli bir sekilde geri donebilme kabiliyeti” olarak
tanimlanir [256].

PD kavrami lizerine calisan ilk kisi Suzanne C. Kobasa’dir. Kobasa, stres verici
kosullara maruz kalmalarina ya da travmatik olaylar yasamalarina ragmen hayatin normal
isleyisine tekrar uyum saglayabilen insanlarin ortak 6zelliginin “psikolojik dayaniklilik”
oldugunu sdyler ve psikolojik dayanikliligi, bireyin yasamindaki olaylarin denetimini
elinde tuttuguna inanmasi, hayatin getirdigi yeniliklere agik olmasi ve kendini yaptig ise
adamas1 olarak tanimlar [257]. Ancak Kobasa dayaniklilig1 ifade ederken “psychological
hardiness” terimini kullanmustir. iki kelime (resilince ve hardiness) anlam olarak birbirine
benzese de “resilience (dayaniklilik)” yasanan zor durumdan sonra artmis uyum becerisini
ifade ederken “hardiness (tahammiil / saglamlik)” giicliiklere kars1 gogiis germeyi saglayan
bir kisilik ozelligidir, fakat pozitif yonde bir gelisimin olmasim sart kosmaz [258].
Psikolojik dayaniklilik (resilience) kavrami iki unsuru barindirmaktadir. Birincisi stresli
yasam olaylarini ve her tiirlii olumsuz kosulu iceren “zorluk”, ikincisi davranigsal ve sosyal
becerileri igceren “pozitif uyum”dur [32, 259].

Glinlimiizde kullanilan “resilience” terimini ilk kez 1985 yilinda Rutter kullanmistir

[260]. Tiirkiye’de yapilan calismalarda da “resilience” kelimesinin karsilig1 olarak baslarda
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psikolojik dayaniklilik, psikolojik saglamlik, kendini toparlama giicii ve yilmazlik gibi
farkli kavramlar kullanilmis; ilerleyen zamanlarda ise en uygun karsiligin “psikolojik
dayaniklilik” oldugu konusunda uzlasmaya varilmistir [261].

Farkli farkli diizeylerde de olsa her birey hayati boyunca giindelik sikintilardan
ciddi travmalara kadar birgok stresli durumla karsilagsmaktadir. Stres yaratan durumlara
uyum goOstermeyi, bu durumlarla etkili bir bigimde bas edebilmeyi ve strese verilen
tepkilerin olumlu yanlarini ifade eden kavram, PD olarak adlandirilmaktadir [262].

2.6.2. Psikolojik Dayamikhlhik Kavraminin Gelisimi

Kobasa, Illinois Belediyesi’nde orta ve iist diizey yOnetici pozisyonunda calisan,
40-49 yagslar arasinda, 670 erkek katilimci ile yaptigi calismasinda katilimcilardan son ii¢
yilda yasadiklar1 yogun stresli olaylar1 ve gecirdikleri hastaliklar1 listelemelerini istemis;
katilimcilar stres seviyelerine ve hastalik puanlaria gore simiflandirmistir. Yiiksek stres
puani almis olmalarina ragmen diisiik hastalik puanina sahip olan katilimcilarda tespit
ettigi bazi ortak noktalar Kobasa’nin PD tanimlamasinin temelini olusturmustur [257].

Kobasa, PD diizeyleri yiiksek kisilerin ti¢ 6zellik tasidigini belirtmistir [257]:

» Denetim (control): Hayatlarinda meydana gelen olaylari kontrol etme ya da

etkileme giicline sahip olduklarina inanirlar.

» Baglilik-kendini adama (commitment): Yaptiklari igleri (fiilleri) kendilerini o

ise vererek ve Ozveri ile yaparlar.

» Miicadele-meydan okuma (challenge): Heyecan verici bir zorlukla

karsilastiklarinda, zorlugu kendilerini gelistirmek igin bir ara¢ olarak goriirler.

Ilerleyen galigmalarda Kobasa ve arkadaslari, psikolojik dayanikliligin stres igin
diren¢ kaynagi olan etkin bir kisilik 6zelligi oldugunu belirtmislerdir [263]. Gentry ve
Kobasa’ya gore ise PD stresin olumsuz etkilerini azaltan ve organizmada hastaliga yol
acan gerginligi dnleyen bir kisilik 6zelligidir. Calismalarinda strese karsi direng kaynagi
olan kisilik ozelliklerini 6z kontrol, 6z yeterlilik, algilanan kontrol ve PD olarak
aciklamislardir [264]. Funk da, psikolojik dayanikliligin stresli yasam olaylar1 karsisinda
saglikli kalmay1 saglayan bir kisilik 6zelligi oldugunu; dayaniklilig1 yiiksek olan bireylerin
amag¢ yonelimli olduklarin1 ve kendilerini degisimin getirdigi sonuglarin aktif belirleyicisi
olarak gordiiklerini ifade etmistir [265].

Masten ve arkadaslarina goére PD zorlayici ve tehdit edici kosullara ragmen uyum
saglama yetenegine sahip olmak, uyum siirecinde gayret gostermek ve bu siirecin
sonucunda da basarili olmaktir [266, 267]. Hunter, psikolojik dayanikliligi, kisinin,

cevresinde meydana gelen bircok ciddi sikintiya (bireysel, ailevi, ekonomik, saglikla veya
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isle ilgili olanlar gibi) uyum saglamasi ve genel olarak bir basari siireci olarak tanimlar
[268]. Fraser ve arkadaglar ise psikolojik dayaniklilii, olaganiistii kosullar altindaki
bireyin olumlu ve beklenmedik sonuglara ulasma ve bu duruma uyum saglama becerisi
olarak tanimlamaktadir [269].

Felten’e gore PD hastalik, kayiptan sonra fiziksel veya duygusal saglik diizeyine
ulasma, koruma ve tekrar kazanma yetenegidir [270]. Yates ve arkadaslarina gore PD,
bireyin var olan sorunlari1 uyumlu bir bi¢imde asmasina olanak tanmiyan, gelecekteki
zorluklarin  stesinden gelebilmek i¢in kaynak saglayan, olumsuz durumlardan
toparlanmay1 da kapsayan ve devamlilik igeren bir siirectir [271]. Rutter, 2006 yilindaki
caligmasinda psikolojik dayanikliligi, “bazi bireylerin, ciddi sonuglar yaratmasi beklenen
deneyimler yasamasina ragmen nispeten iyi bir psikolojik sonu¢ gostermeleri” olarak
tanimlamistir [272]. Earvalino ve Ramirez c¢alismalarinda psikolojik dayanikliligi,
depresyondan, hastalik siireglerinden, kotii durumlardan ya da degisimlerden sonra hizla
kendini toparlayabilme; incindikten ve gerildikten sonra eski haline kolayca donebilme ve
esneklik olarak ifade etmistir [258]. Bartone ve arkadaslari ise psikolojik dayaniklilig
stresle miicadeleyi artiran bir 6zellik olarak tarif ederler[273]. Cicchetti ise PD kavramin
yasanan ciddi giicliiklerde, tehdit altinda olma ya da travma durumlarinda olumlu uyum
saglayabilme becerisini i¢eren; bireyin sahip oldugu bir sey olmaktan ¢ok, bircok etken
tarafindan belirlenen, sabit ve degismez olmayan, aktif ve gelisimsel bir siire¢ olarak
tanimlamistir [274]. PD, tehdit, travma, ailesel ve iliskisel sikintilar, saglik problemleri,
maddi sorunlar gibi 6nemli stres kaynaklarina karsi, kisinin uyum saglama siireci olarak da
tanimlanabilir [275].

Yapilan baz1 g¢aligmalara gére PD kavrami varolusgu yaklasim ile iliskilidir.
Varolusgu yaklasimda bireylerin degisim ve gelisimini saglamanin yollari; karsilasilan
olumsuz durumlar1 olumluya ¢evirebilmek ve her an cesur olabilmektir [276].

Tiim bu tanimlardan yola ¢ikarak PD, bireyin stres verici veya travmatik bir yasam
olay1 karsisinda hayata, ailesine, isine baglanmasini, ¢evreye ve yeni yasam kosullarina
uyum saglamasini kolaylastiran; stres/travma etkeninin etkililigini azaltan; kendi yasami
tizerinde s6z sahibi olduguna inanmasini saglayan bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanabilir.
Ancak bu Ozellik degismez bir Ozellik olmaktan ziyade risk faktorleri ve koruyucu
faktorlerin etkilesimiyle gelismekte olan, aktif bir siliregtir. Ayrica bireyin stresle bas
etmesi ve bu siireci nasil atlattig1 iizerine odaklanmakla birlikte stresle bas etmenin
sonuclar1 olan uyum ve yeterlik gibi olumlu gelisme, gelecege yonelme ve umut ile de
ilgilidir.
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2.6.3. Psikolojik Dayamiklihigin Boyutlar:
Daha 6nce kisaca soz edildigi gibi, Kobasa ve arkadaglarina gére, PD’nin birbiriyle
iliskili i¢ boyutu vardir: Kendini adama, kontrol ve meydan okuma [257].

» Kendini adama: Bireyin giinlik olaylara midahil, girisimci ve aktif olmasi,
olaylarin disinda kalmamasi yoluyla gergeklesen; cevrelerindeki olaylari,
nesneleri ve insanlar1 tanima, anlamaya c¢alisma gibi genel bir ¢aba, amag ve
anlam duygusu olarak goriilmektedir [277, 278]. Bu bireyler ¢evrelerine sosyal
olarak yatirnm yaparlar ve iliskide olduklar1 nesnelere baglanirlar [263].
Kendilerini ve ¢evrelerini zaman harcamaya deger ve ilging bulurlar. Ayrica
yaptiklar1 her seyde merak edilecek, anlamli olabilecek bir seyler aramaya ve
bulmaya meyillidirler [279]. Kendini adama, yasama ilgi duyma, kendi
degerlerinin ve amaglarinin farkina varma, kendine inanma, duygusal destek
almaya ve vermeye istekli olma ile olusan gii¢li bir gerceklik duygusunu da
beraberinde getirir. Bu ger¢eklik duygusu, durumlar degisirse baglanma
durumunun da yeniden degerlendirilecegine isaret eder [280].

» Meydan okuma: Bireylerin c¢evresiyle etkilesime gegmesini, yeni deneyimlere
acik olmayi, farkli farkli yollarla 6grenmeyi, durum degisikliklerinde yeniden
diizenleme yapmay1 saglayan bir faktordiir [281]. Bu 6zellige sahip bireyler
bilginin ¢aba sarf edilmeden kolay yollardan elde edilmedigini, zorluklarin ve
zorluklar karsisinda gosterilen ¢aba ve zahmetin bireyi gelistirdigini bilirler.
Yasamdaki degisimleri olumlu olarak degerlendirirler ve degisim,
giivenliklerine kars1 bir tehdit unsuru olarak degil, gelisimlerini tesvik edecek
bir unsur olarak algilanir. Deneyimledikleri stres verici durumlari, yaratic1 ve
yenilik¢i yollarla ¢ozmek ve basartya ulagsmak igin bir firsat olarak
degerlendirirler. Olaylarin kendi gelisimlerini tesvik edecegine iliskin algilar
yasadiklar1 durumlar1 yeniden diizenleyebileceklerine olan inanglarindan,
Ozgliven sahibi olmalarindan ve benlik saygilarinin yiliksek olusundan
kaynaklanir [263]. Cevrelerinde samimi, esnek, zamani1 ve kaynaklar1 etkin
kullanan, problem ¢doziicii ve isleri kolaylastirict bireyler olarak bilinirler.
Degisen durumlar etkili bir sekilde degerlendirme ve yorumlama yetenegine
sahiptirler [282].

» Kontrol: Holt ve arkadasglarmma gore bu 6zellik, bireyin yasamindaki gesitli
durumlan etkileyebilecegine olan inancini, durumlar1 degistirmeye yoOnelik

diisiince ve eylemlerini ifade eder. Ayrica tiim engellere ragmen kendi yetenek
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ve becerilerini olumlu olarak algilamayr da igerir [281]. Baska bir deyisle
kontrol karsilasilan zorluklar karsisinda kendini gii¢siiz hissetmek yerine,
olaylarin seyrini degistirmeye yonelik olan inan¢ ve miidahalelerdir. Bu 6zellige
sahip bireyler oluruna birakmak yerine ¢aba sarf ederek sonucu
degistirebileceklerine inanirlar ve karsilastiklar: stres durumlarinda kendilerini
giisiiz hissetmezler [277].

Friborg ve arkadaslar1 ise yapmis olduklar1 calismada PD’yi kisisel gii¢, yapisal stil,
sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar olarak toplam bes boyutta tanimlamislar
[283]; 2005 yilinda yaptiklar ikinci bir ¢alismada ise kisisel giic boyutunu, kendilik algisi
ve gelecek algis1 olarak ikiye aymrmislar ve PD alt boyutlarin1 alti baglikta
siniflandirmislardir [284].

» Kendilik Algisi: Kisinin gergekte kim oldugu ile ilgili duygu, diisiince ve

davraniglarini fark etmesine yonelik algilarini [285],

» Gelecek Algist: Kisinin gelecege yonelik olumlu bakis agisini [261],

> Sosyal Yeterlilik: Bireyin sosyal agidan destek goriip gormemesi ile iligkili
olarak sosyal uyumunu, dis diinya ile iligkisini ve sosyal aktivitelerde bulunma
egilimini [283],

» Yapisal Stil: Bireyin 6zgiiveni, gliclii yanlar1 ve 6z disiplini ile iliskili olarak
giinliik aktivitelerini planlama, koordine etme ve eyleme dokebilme becerilerini
[261],

» Aile Uyumu: Kendisinin 6nem verdigi seylerle ailesininkilerin ortiismesini ve
ailesi ile beraberken kendini mutlu hissedip hissetmemesi ile iligkili olarak aile
fertlerinden aldig1 destegi; kisaca bireyin en yakinlartyla uyumunu [261],

» Sosyal Kaynaklar: Bireyin digerleri ile olan sosyal iliskilerindeki yeterliligini ve
sosyal sorumlulugunu ifade etmektedir [286].

Calismamizda da kullanilan Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi,

psikolojik dayanikliligin bu alt1 boyutunu incelemektedir.

Psikolojik dayanikliligi yiiksek olan bireyler yasamlarinda ii¢ tiir kontrole
sahiptirler:

» Karar kontrolii (stresle basa ¢ikabilmek icin gesitli kaynaklar arasinda se¢im

yapabilme yetenegi)

> Biligsel kontrol (yasamin akisi sirasinda ortaya ¢ikan stres etkenlerinin

yorumlanmasi, degerlendirilmesi ve etki siddetlerinin azaltilabilmesi yetenegi)
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» Basa ¢ikma becerileri (tim durumlara karsi basar1 elde etme arzusu gelistirme
ve farkli stres etkenlerine farkli kaynak saglama yetenegi) [257].

Nowack, PD’si yiiksek olan bireyleri, A tipi kisilik 6zellikleri sergileyen, saglikli
arkadasliklar1 olan, sosyal destek acisindan yeterli ve yasama olumlu bakan bireyler olarak
tanimlar [278]. PD diizeyleri yiiksek olan bireyler yagsamlarinda ne istediklerini rahatlikla
belirleyebilirler, sorunlarin ortaya g¢ikmasini engelleyebileceklerine inanirlar, mevcut
sorunlar1 diizelterek ve bu siireci geliserek atlatabilme becerisine sahiptirler [287].
Crowley, PD diizeyi yliksek olan bireyleri, sorunlara olumlu yaklasan, etkili basa ¢ikma
mekanizmalar gelistirmis, sorumluluk duygusu ve 6z kontrol sahibi, destek sistemleri olan
ve gerektiginde destek arayabilen, daha az kaginmaci stratejiler kullanan ve yasamdan
doyum saglayabilen bireyler olarak nitelemistir [288]. Maddi ve Hightower ise bir kisilik
ozelligi olarak PD’ye sahip bireyleri kendilerini ¢ok az giigsiiz hisseden, giivenli baglanan,
deneyim kazanmaya ve gelismeye 6nem veren bireyler olarak tariflerler [289].

Tugade ve arkadaslarina gore, stresli olaylarla karsilasan yiiksek dayanikliligi olan
kigiler, sorun ¢6zme ve planlama gibi yontemleri kullanirlar ve kaginmaci ydntemleri
tercih etmezler. Stresli olaylar sirasinda bile olumlu duygular yasarlar. Bu bireyler,
fizyolojik olarak da olumsuz duygusal uyarilmalardan kendilerini ¢abuk toplarlar. Yiiksek
psikolojik dayanikliliga sahip kisiler, zorluklarla miicadele ederler. Stabil olmak yerine
degisime giivendiklerinden, stresli hayat sartlarini, giivenlige yonelik bir tehdit olmaktan
ziyade bireysel gelisimleri i¢in bir avantaj olarak goriirler [290].

Psikolojik dayaniklilig yiiksek olan bireyler kendi yasamlarini kendileri tayin eden,
olumsuz dis etkenleri etkisiz hale getirebilen, duygularimin ve davraniglarinin
sorumluluklarin1 alan, kendi yasamlarinda kontrol saglayabilen bireylerdir. Bu bireylerdeki
0zsaygi, olumsuz yasam durumlarinin iyilestirilebilecegi ve sorunlarin iistesinden
gelinebilecegi seklinde iyimser bakis acisina ve kendine giivene neden olur. Giliven ise
stres karsisinda bu bireylerin daha dayanikli olmasini saglar.

Haase’e gore c¢aligmalar sonucunda psikolojik dayanikliligin agiklanmasinda rol
oynadig1 gosterilen faktorler li¢ genel kategori altinda toplanabilir. Bu kategorilerden ilki
aile uyumu ve destegidir [291]. Ailesel 6zellikleri inceleyen ¢alismalar en az bir ebeveynle
veya ebeveyn yerine gecen kisiyle iliskilerin énemini ortaya koymaktadir [292]. Ikinci
kategori olan kisisel ve yapisal 6zellikler; bireyin zekasini, sahip oldugu fiziksel ve sosyal
beceri Ozelliklerini kapsar. Son kategori olan dis destek sistemleri ise kisiye zorluklar
karsisinda destek olabilecek arkadaslari, komsulari, 6gretmenleri ve diger kisileri igerir

[293].
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Psikolojik dayanikliligi degisken odakli ele alan modeller; eklemeli, etkilesimli ve
dolaylt modeller alt bagliklarina ayrilirlar. Eklemeli modellerde dayanikliliga etki eden
temel etkenler, etkilesimli modellerde dayanikliliga etki eden moderatér (moderator)
etkenler, dolayli modellerde de dayanikliliga etki eden araci etkenler (mediator)
belirtilmistir [294]. Eklemeli modellerde; bireyin kaynaklar1 veya olumlu 6zelliklerin, risk
faktorlerinin (genis aile, yoksulluk, annenin egitim seviyesinin disiikliigii vb.) ve hem
kaynak, hem risk faktorlerinin birlikte bireyin psikolojik dayanikliligina ve uyumuna nasil
etki ettigi incelenmektedir. Bireyin yagsaminda risklerin olmasinin bireyin dayanikliligini
olumsuz etkiledigi, kaynaklarin olmasinin ise olumlu etkiledigi ifade edilmektedir [294].
Etkilesimli modellerde, koruyucu ve yatkinlastirici faktorler, bireyin risklerini dnleyen
veya azaltan kolaylastiric1 (moderatdr) olarak ele alinmaktadir. Kolaylastirici olarak en ¢ok
belirtilen faktorler bireyin kisilik oOzellikleri ve tehdit edildiginde ortaya c¢ikan
onleyicilerdir (kriz biirolari, acil servisler, sosyal servis kurumlar1 vs) [294]. Dolayl
modellerde ise; risk, koruyucu ve olumlu o&zelliklere etki edecek araci etkenler ele
alinmaktadir, etkin ebeveynlik stilleri tizerinde durulmaktadir [294].

Psikolojik dayanikliligi ele alan bireysel odakli yaklagimlarin da ii¢ cesit oldugu
belirtilmektedir. Bunlar, vaka ¢aligmalari, risk altinda ancak dayanikli olan gruplarla olan
calismalar ve karsilagtirmali grup (risk altinda ancak dayanikli olan gruplar, risk altinda ve
dayanikli olmayan gruplar, risk altinda olmayan gruplar) ¢aligmalaridir [295]. Bircok
calismada bireysel [296-298] ve degisken odakli modellerin [294, 296] psikolojik
dayanikliligr aciklamada yeterli olmadigi vurgulanmistir. Bu durum, dayaniklilik
kavraminin, ¢oklu diizeyde ve disiplinler arasi baglamda ele alinmasina yol agmustir [297].
2.6.4. Psikolojik Dayamiklhiigin Gelisimi, Koruyucu Faktorler ve Riskler

PD, bireyin stresli durumlarla karsilastiklarinda psikolojik sagligini koruyabilme,
giinliik yasantisini daha az etkilenerek devam ettirebilme ve bu durumlari geliserek atlatma
kapasitesi olarak da ifade edilebilir [299]. Arastirmacilar bu 6zelligin nereden geldigi, nasil
olustugu, degisip degismedigi konusunda ¢esitli goriisler bildirmislerdir. Garmezy, 1971 —
1982 yillar1 arasinda ebeveynleri sizofreni hastasi olan ¢ocuklar incelemis; bu ¢ocuklarin
eriskin hayatlarinda uyum bozuklugu sergilemediklerini, hatta sosyal becerileri iyi ve
yakin iligki kurabilen bireyler olduklarim1 gozlemlemistir [300]. Kobasa ve Maddi, erken
cocukluk doneminde psikolojik dayanikliligin gelisimini incelemeyi hedefledikleri
caligmalarinda psikolojik dayanikliligin gelisebilmesi icin ideal ortamin nasil oldugunu
tartismiglardir. Calismalarinda, dayanikli kisilik 6zelliklerinin gelisiminde erken yaslarda

ebeveyn kaybinin, diisiik sosyoekonomik durum gibi stres verici olaylarla karsilagsmis
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olmanin, gecirilen fiziksel ve ruhsal hastaliklarin etkili oldugu sonucuna varmislardir
[263].

Erken ¢ocukluk donemlerinde PD kisilik 6zelliginin gelisimine iligkin gorisleri
anlayabilmek i¢in Erikson’un kuramindan da yararlanilabilir: “Bagimsizliga karst kusku ve
utang donemi” olarak adlandirilan ve 1-3 yaslara karsilik gelen donemin gelisim 6zellikleri
incelendiginde, ¢ocugun kendisini ve ¢evresini kontrol edebilme yetisinin, etkili karar
verebilme becerisinin ve zorluklar karsisinda kendine giliven duygusunun gelistigi
gorilmektedir [301].

1960-1970 yillar1 arasinda dayaniklilik kavrami alanyazinda ilk olarak gelisimsel
patoloji aragtirmalarinda yenilmez ve saglam c¢ocuk kavramlari ile yer almistir [32].
Gelisimsel patoloji arastirmalarinda islevsiz ve sorunlu ailelerde yetismelerine ragmen ruh
saglig1 yerinde olan cocuklar i¢in yenilmez ve saglam cocuk ifadeleri kullanilmis ve bu
ozelligin dogustan getirilen bir 6zellik veya basa ¢ikma tarzi oldugu belirtilmistir. Rutter,
psikolojik dayanikliligin kisilerin hayatlar1 boyunca karsilastiklari zorluklar ve bunlarin
sonucunda Ogrendikleri sayesinde gelistigini ifade etmistir [272]. Bazi arastirmacilar
dayanikliligin dogustan gelen bir kisilik 6zelligi oldugunu ifade etse de genel kani bunun
kisinin hem dogustan getirdigi hem de gevre ile etkilesimi sayesinde olustugu ve sonradan
da gelistirilebilecegi yoniindedir [269, 302, 303].

Alanyazinda PD ile ilgili ¢caligmalar incelendiginde, PD kavraminin risk faktorleri
ve koruyucu faktorler ile birlikte ¢alisilmis oldugu goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda
risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin neler olabilecegi, yatkinlik yaratabilecek durumlar
ve bunlarin etkileri arastirilmistir. Risk faktorleri ve koruyucu faktorler bireysel, ailesel ve
cevresel faktorler olarak ii¢ baslikta incelenebilir [31, 297].

Risk, istenmeyen sonucun ortaya ¢ikmasi olasiligini arttiran durumun varligi olarak
tanimlanirken; risk faktorleri, yasanan problemleri ve problemlerin dogurabilecegi
olumsuz sonuglar1 devam ettiren veya arttiran her tiirlii siire¢ ve 6zellik olarak tanimlanir
[304]. Psikolojik dayanikligin varligindan s6z edebilmek i¢in bireyin gelisimine dair
onemli bir tehdit, agik bir risk bulunmasmin gerekli oldugu o6ne siiriilmiistiir [305].
Arastirmacilar tek bir risk faktoriinden ziyade c¢oklu risk faktorlerinin varligmin, bu
faktorlere maruz kalma siiresinin ve risk faktorlerinin birikimli etkisinin 6nemini
vurgulamaktadirlar [304-306].

Yatkinlik (psikososyal egilim) yaratan faktorler, negatif olan bir durumun veya
riskli faktorlerin felaketlestirme diislinsel hatasi igerisinde abartili yasanmasina etki eden

her tiirlii etmendir [298]. Duygusal yabancilagma, biligsel ¢arpitma, dis odakli kontrole
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sahip olma, 6nceden depresyon geg¢irmis olma, uzun siireli kotii yasam kosullarinin varligi
yatkinlik olusturan faktdrlere 6rnek olarak verilebilir. Yapilan arastirmalarin bir kisminda
risk faktorlerinin ¢evresel faktorler oldugu, yatkinligin ise bireysel ve ailesel faktorlerden
kaynaklandig1 belirtilmektedir [305].

Koruyucu faktorler, kisinin veya icinde bulundugu ortamin sahip oldugu, riskli ve
negatif durumlar1 olumlu yonde etkileyen faktorlerdir [32, 271]. Psikolojik dayaniklilig:
yiiksek bireyler, hayatin olumsuz etkilerini en aza indirmek, benlik saygilarini devam
ettirmek, sikintilar1 gidermeyi saglayacak imkanlara ve koruyucu faktorlere erismek igin
ihtiyac olan bag etme yeteneklerine ve yeterliliklerine sahiptirler [307]. Rutter ise koruyucu
etmenleri; bireylerin maruz kaldig: risk faktdrlerinin etkisini ve yasanan olumsuz olaylari
azaltan, bireyin benlik algis1 ve kendisine olan saygisin1 ve kendilik kontroliinii arttiran,
bireyin yeniliklere ve olanaklara acik olmasini saglayan her tiirlii etmen olarak
tanimlamigtir [308]. Koruyucu faktorler her durumda bireyin uyumuna olumlu yonde etki
saglamayabilirler; bireyler farkli gelisim donemlerinde koruyucu faktorlerin etkisine farkli
diizeylerde yanit verebilirler, hatta kimi koruyucu faktorler cesitli baglamlarda risk faktori
olarak islev gorebilirler [309]. Bu nedenle koruyucu faktdrleri PD’nin nedeni seklinde
tasarlamak yaniltici sonuglara sebep olabilir. Koruyucu faktorleri ve risk faktorlerini
birbirleriyle etkilesimleri cercevesinde, bireyin icinde bulundugu gelisimsel donemi
dikkate alarak ve bu faktorlerin ¢oklu, zamana dayali (uzun-kisa vadeli), birikimli
etkilerini g6z dniinde bulundurarak PD kavramini incelemek daha uygun goriinmektedir.

PD ile iliskili olabilecegi gosterilen risk faktorleri ve koruyucu faktorler tabloda

verilmistir. (Bkz. Tablo2.3.)
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Tablo 2.3. PD ile iliskili risk faktorleri ve koruyucu faktorler [272, 310-312]

Bireysel Ailesel Cevresel (sosyal)
Risk Ciddi tibbi sorunlar - kronik Ebeveynlerde alkol-madde Diisiik sosyoekonomik
Faktorleri hastaliklarin varligi, erkek kullanimi, depresyon ve ve kiiltiirel diizey, siddet
cinsiyet, prematiire dogum, kronik hastaliklarin olmasi, iceren ¢evrenin varligi,
annenin gebelikte alkol/ilag ailede siddet, ihmal ve sapkin arkadas
kullanimi, diigiik IQ seviyesi, istismar yaganmasi, anne- gruplarina dahil olma,
uyumsuz ve ge¢imsiz mizag, babanin ayr1 yagamasi/ beslenme imkanlarinin
anti-sosyal davraniglar, pesimist | bosanmasi/ vefati, evlat yetersizligi; gog, savas
bakis acisina sahip olma, edinilme, geng ve tecriibesiz ve dogal afet gibi
utangaglik, diisiik 6zgiiven, anne, annenin egitim travmalara maruziyet;
asosyal yasanti, olumsuz yasam | diizeyinin diisiik olmasi, en az | olumsuz akran destegi,
olaylari, akademik basarisizlik, dort ¢cocuklu kalabalik aileye | toplumsal siddete maruz
madde kullanimi, etnik bir sahip olma, iki kardes arasi kalma, evsizlik, igsizlik,
azinliga mensup olma stirenin 2 yildan az olmasi, toplumsal damgalanma
genis ailenin baskici etkileri,
ebeveynlerin tutarsiz veya
asir1 otoriter disiplin anlayis1
Koruyucu Iyi huyluluk, uyumlu olma, Olumlu anne-c¢ocuk iliskisi, Olumlu okul tecriibeleri,
Faktorler duyarlilik, i¢ kontrol odag, aileyle birlikte yasama, aile iyi akran iligkileri,

gelismis mizah anlayist,
disadoniikliik, duygulari
yonetebilme, iyimserlik ve umut,
etkili problem ¢6zme becerisine
sahip olma, verimli elestirel
diistinebilme becerisi, yiiksek
zeka seviyesi, gelisme arzusu ve
gelisime agik olma, 6zgiiven,
esneklik, hazzi erteleyebilme,
oz-farkindalik, 6zerklik,
gergekei beklenti ve inanglar,
degerli hissetme, saglikli mesafe
koyabilmek, suglu akranlarla
temas kurmama, akademik
yeterliligin olumlu algilanmasi,
yiiksek benlik saygisi, empati,
sorumluluk ve yardimseverlik

duygularina sahip olma

yakinlig1 ve uyumu, iyi
egitimli anne ve baba, aile
icinde duygusal destek,
ailenin ¢ocuklarin gelecegi
hakkinda olumlu beklentiler
kurmasi, ailenin problemlere
kars1 6nlem almasi, problemle
karsilagildiginda birlikte
hareket edebilmeyi
basarabilmesi; ailenin iletisim
ve problem ¢dzme tarzlarinda
diiriistliik, agiklik, samimiyet,
netlik; ailede duygusal
paylasimin olmasi; ailenin
yapisinda esneklik ve
paylasilmus liderlik; destek,
baglilik, sadakat

¢evrede olumlu bir rol
modelin bulunmasi, aile
disinda sosyal destek
saglayan yetigkinlerin
varligi, olumlu
toplumsal destek, sosyal
ortamlarda kabul gérme,
iyi egitim — spor-
kiiltiirel faaliyetlere
katilabilme imkanina

sahip olma
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PD’nin gelisimi, risk faktorleri, koruyucu faktorler ve yatkinlik yaratan faktorlerin
etkilesimi ile iliskilidir. Bununla birlikte PD’yi gelistirmek i¢in Onerilen yollar sunlardir
[313]:
1. Insanlarla iliski kurmak
Kriz durumlarini basa ¢ikilmaz durumlar olarak gérmemek
Degisimin kacinilmaz oldugunun kabulii
Hedefleri belirlemek
Kararli adimlar atabilmek
Sorunlar1 kendini kesfetmenin bir yolu olarak gérmek
Insanin kendisi hakkinda olumlu bir gériise sahip olmasi

Olaylara genis bir zaman diliminden bakabilmek

¥ 0® 2o BswN

Iyimser olmak

—
o

. Kendine iyi bakmak
2.6.5. Psikolojik Dayamkhilik ve Psikopatolojiler

Yoshikawa ve arkadaslari, Japon katilimcilardan olusan 6rneklem iizerinde PD,
yasam olaylar1 ve diismanlik (hostil) kisilik 6zelliginin depresif belirtiler iizerindeki
etkilerini aragtirmiglar ve ¢alismanin sonucunda yiiksek diizeyde diismanlik kisilik
ozelliginin depresif belirtilerle ve diisiik PD ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Diger
yandan yiiksek psikolojik dayanikliligin stres yaratabilecek olaylarda depresif belirtileri
onledigini bulmuslardir [314].

Humphreys, siddet magduru kadinlarda SCL-90 kullanarak taradigi psikolojik
belirtiler ile PD arasindaki iligkileri ¢alismistir. Calisma sonuglarina gore calistig
orneklem grubunda fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalma diizeyi daha yiiksek olan
kadinlarda PD daha yiiksektir. Sonuglart diger ¢alismalardaki PD puanlan ile
karsilastirdiginda en yliksek skorun kendi c¢alismasindaki Orneklemde oldugunu
bildirmistir. Ayrica psikolojik dayanikliligi yiiksek kadinlarin hem daha az hem de daha
diisiik yogunlukta fiziksel ve psikolojik belirti gosterdigi bulunmustur. SCL- 90 ile
degerlendirilen somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisileraras1 hassasiyet, depresyon ve
anksiyete belirtilerinin hepsinin PD ile olumsuz yonde anlamli bir iliski i¢inde oldugu, bu
belirtiler iginde en yliksek iliskinin depresyonla PD arasinda oldugunu bildirmistir [315].

Bir baska calismada, PD ile pozitif duygusalligin (mutluluk, umut gibi, olumlu
degerlendirme ya da temelde iyi hisler) iligkili oldugu gosterilmistir. Ayn1 ¢aligmada
psikopatolojilere iligkin degerlendirme yapildiginda en giiclii iliskinin TSSB ve anksiyete

ile degil anhedonik depresyon ile oldugu saptanmistir. Bu sonuclar, psikolojik
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dayanikliligin, olumlu etkilerdeki bozulmalarla belirli olan bozukluklara iliskin
degerlendirmelerde daha yararli olabilecegi seklinde yorumlanmistir [316].

Yiiz yirmi bir anksiyete/depresyon hastasinin yer aldigi bir ¢alismada katilimcilar
PD diizeylerine gore diisiik, orta ve yiiksek olarak gruplandirilmislardir. Orta ve diisiik PD
diizeylerine sahip olan katilimcilarda siirekli kaygi diizeyi yiiksek bulunmustur [317].

Sag, calismasinda risk faktorii olarak belirledigi erken donem uyumsuz semalar ve
koruyucu faktor olarak belirledigi pozitif alginin, depresyon ve psikolojik iyilik hali ile
iliskisini ve psikolojik dayanikliligin bu iligskideki araci roliinii incelemistir. Calismanin
sonuglarina gore; “reddedilmislik”, “digerleri yonelimlilik”, “zedelenmis otonomi” ve
“zedelenmis sinirlar” sema alanlari ile depresyon arasinda pozitif yonde anlamli iligki
vardir. Psikolojik dayanikliligin bu iliskide, biligsel risk faktorleri ve psikopatoloji arasinda
tampon gorevi gordiigii ve kismi araci rolii oynadigi bildirilmistir. Arastirmaci, psikolojik
dayanikliligin koruyucu faktorlerle birlikte psikolojik iyi olus haline olumlu etki ettigini
ifade etmistir. Ayrica, depresif belirtileri olan ve olmayan bireylerin PD puanlar
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir farklilik gosterdigi; depresif belirtileri olmayan
grubun PD puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diger bir deyisle depresif belirti
arttikca PD puanlart azalmaktadir [318]. Bu bulgu hem ulusal hem de uluslararasi
alanyazindaki bulgularla tutarlidir [314, 319].

Bu sonuglardan yola c¢ikilarak psikolojik dayanikliligin depresif belirtilere karsi
koruyucu oldugu diisiiniilebilir ancak psikolojik dayanikliligin karmasik ve ¢ok yonlii
yapist nedeniyle koruma etkisini ne sekilde sagladigi konusunda heniiz net bir aciklama
yapilamamaktadir.

2.6.6. Psikolojik Dayaniklilik ve Stresle Basa Cikma

Alanyazinda cesitli caligmalarda psikolojik dayanikliligin, stres ve stresle basa
¢ikma ¢aligmalarinda 6nemli bir rol oynadigi [264], psikolojik dayanikliligin artmasinin ve
uyum saglayici bas etme tarzlariin kullanilmasinin stresi ve strese yanit olarak olusturulan
belirtileri azalttigi belirtilmektedir [282]. Psikolojik dayanmikliligi yiiksek olan bireyler
etkili ve problem ¢ézme bas etme tarzlarmi kullanirken [278]; diisiik olan bireyler ise
kaginma ve inkar etme basa ¢ikma tarzlarini kullanmaktadirlar [320].

Sandler ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada, DO basa ¢ikma stratejilerini
kullanan bireylerin stresi kontrol edemedikleri ve bu nedenle umutsuzluk yasadiklari; aktif
basa ¢ikma stratejilerini kullanan bireylerin ise stres karsisinda kendilerini toparladiklar

gosterilmistir [321].
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Crowley’e gore psikolojik dayanikliligi yiiksek olan bireyler olumlu biligsel
yaklagim ve uyum saglayici basa ¢ikma stratejileri kullanarak stresli durumlar1 daha az
stres verici hale getirmektedirler [288]. Bir¢ok ¢alismada psikolojik dayanikliligi yiiksek
olan bireylerin aktif basa ¢ikma tarzlarii kullandiklar1 gosterilmistir [320, 322, 323].

Yasam stresiyle bas etmede dayanikliligin rolii iizerine iiniversite &grencileriyle
yapilan bir ¢aligmada psikolojik saglik ve yasam stresi arasinda dogrudan bir iliski oldugu;
ayrica negatif yasam olaylar1 ve kullanilan bas etme yontemi ile fiziksel saglik,
bedensellestirme, kaygi, depresyon arasinda anlamli bir iligkinin oldugu vurgulanmaktadir
[324].

Sill ve arkadaslan tarafindan geng eriskinlerle yapilan bir baska calismada, PD ve
psikiyatrik belirtilerin iliskili oldugu, basa ¢ikma tarzlar ve kisilik 6zelliklerinin de bu
siirecte arac1 degiskenler olabilecegi belirtilmistir. Bu ¢alismada PO bas etme tarzlarinin
yiiksek PD ile, DO bas etme tarzlarinin ise diistik PD ile iligkili oldugu gosterilmistir [33].
2.6.7. Psikolojik Dayamikhilik, Travma ve Travma Sonrasi Bilisler

Travma yasayan bireylerde bilissel semalarin -kisinin kendisiyle ve Gtekilerle ilgili
olarak kendi psikolojik ihtiyaclarina gore diizenledigi bilingli ya da bilingdist inang ve
beklentiler- kesintiye ugradigi veya degistigi; bu degisiklik sonrasinda gelisen olumsuz
otomatik diisiincelerin bireylerde TSSB gelismesi ve kroniklesmesi riskini arttirdig1 birgok
calismada bildirilmistir [189, 195-197].

Travmatik yasanmigliklara maruz kalmis olan her kisinin travmaya yonelik tepkileri
farklidir. Bireyler depresyona girebilir, TSSB yasabilir veya madde bagimlis1 olabilir.
Travmalar karsisinda verilmis bu tepkilerin haricinde bazi kisiler yasadiklari travmatik
olayi isleyerek hayatlarina devam edebilirler. PD, kisiye travmalarin iistesinden gelebilme,
acilarii agabilme, hayatlarin1 dolu dolu siirdiirebilme imkani verir. Bu bakimdan
dayaniklilik, zorluklar karsisinda kendini toparlayabilme, stresli durumu etkin bir bi¢gimde
yonetme, fiziksel ve psikolojik baskilarin karsisinda biitiiniiyle bozulma ve islev kaybi
yasamama olarak tarif edilmistir.

Aktif gorevdeyken TSSB tedavisi i¢in bagvuran 366 askeri personel ile yapilan bir
caligmada, psikolojik dayanikliligi yiliksek bireylerde TSSB siddetinin daha az oldugu
bildirilmis; bu durum kisisel kaynaklarin (sosyal destek, birim uyumu ve PD) olumsuz
travma sonrasi bilisleri azaltarak TSSB siddetini azaltabilecegi seklinde yorumlanmistir
[325].

Gaziler ile yapilan bir baska calismada, orta ila siddetli TSSB ve/veya depresyonu

olan gaziler arasinda daha yiiksek PD diizeyleri olanlarin sosyal islevsellik bakimindan
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daha basarili oldugu gozlemlenmistir. TSSB ve depresyon siddeti, ¢ocuklukta kotii
muamele gérme, genel fiziksel saglik durumu, cinsiyet, yas, irk, medeni durum, egitim ve
istthdam durumu gibi potansiyel karistirici faktorlere iligkin regresyon analizleri de
yapildiktan sonra PD ile sosyal islevsellik arasinda goriilen pozitif yonde anlamli iliskinin
devam ettigi bildirilmistir [326].

2.6.8. Psikolojik Dayamikhihik ve Kanser

Beardslee ve arkadaslari, dayanikliligin artmasiyla hayat olaylarina uyumun
artacagim1 vurgulamislardir [327]. Kronik hastalik tanisi almis bireylerle yapilan bir
calismada PD ozelligi kuvvetli olan bireylerin hastalik siireclerini zihinleri aktif tutarak,
gelecege doniik yasayarak ve iyi hissetmelerine sebep olan aktiviteler yaparak gecirdikleri
ve bu sayede islevselliklerini koruduklar1 goriilmiistiir [31]. Kanser gibi kriz durumlarinda
bireyin krizden korunmasmi ve giiclenerek c¢ikmasimi saglayan faktorlerden biri de
psikolojik dayanikliliktir. Kanser, bireylerin hayatinda kokli degisimler meydana getiren,
bireyin islevsel, fiziksel, psikolojik, biligsel, sosyo-ekonomik kapasitelerini olumsuz yonde
etkileyen, ciddi bir kronik hastaliktir. Kanserin adi bile, terk edilme, korku, caresizlik,
timitsizlik, tiikenmislik gibi duygular1 ve olimii ¢agristirir. Bu siliregte PD diizeyi,
bireylerin tedaviye uyumunu ve yasam kalitesini dogrudan etkileyerek bu etkilesim
stirecine pozitif yonde katkida bulunmaktadir [92, 283, 328].

Psikolojik dayanikliligi yliksek olan kanser hastalarinin problem ¢dzme
yeteneklerinin yliksek oldugu, stres ile daha kolay bas edebildikleri, yasamlarinin
kontoliinii ellerinde bulundurduklar1 ve yasadiklar1 zorlu siireci tehdit olarak algilamak
yerine becerilerinin degerlendirildigi bir firsat olarak algiladiklar: belirtilmistir [98].

Meme kanseri olan hastalar ile yapilan bir arastirmada, psikolojik dayanikliliga
sahip bireylerin sorun odakli stresle bas etme stratejilerini kullanma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu ve bunun da travma sonrasi biiytimenin gelisimini destekledigi bildirilmistir
[329].

Sharpley ve arkadaglar1 tarafindan 425 prostat kanseri hastasi ile yapilan bir
aragtirmaya gore psikolojik dayanikliligin varligi sayesinde kanser hastalarmin tani ve
tedavi siirecinin getirdigi olumsuzluklarla daha kolay bas ettikleri ve psikolojik
dayanikliligin depresyon gelisimi agisindan koruyucu bir faktor oldugu belirtilmistir [330].
Tiirkiye’de Yal¢in’in meme kanserli hastalarda yapmis oldugu caligmada da psikolojik
dayanikliligin stres yaratan yasam olaylarinin negatif etkilerini azaltmada ve psikiyatrik

bozukluklarin olusmasini 6nlemede koruyucu bir faktor oldugu belirtilmistir [331].
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Bireyin kanser siireci boyunca yasanilanlara uyum gosterebilmesi, fiziksel ve
psikolojik semptomlarla, hastane ortami ile tedavi siireci ile bas edebilmesi, yasamdan
doyum alabilmesi, islevsel olarak yasama adapte olabilmesi, duygusal dengeyi
koruyabilmesi, benlik imajin1 koruyabilmesi ve tiim belirsizliklerle bas edebilmesi icin
profesyonel destege duyulan ihtiyaca iliskin farkindalik giderek artmaktadir. Kanser tanisi
almis bireylerde travma sonrast biliyime ve PD diizeylerini artiracak girisimlerin
planlanmas1 ve uygulanmasi hastalia uyumun, yasam kalitesinin ve iyi olus diizeylerinin
artmasina olanak saglamaktadir.

2.6.9. Psikolojik Dayamiklhihk ve COVID

Stres veren durumlar karsisinda, psikolojik dayanikliliga yiliksek diizeylerde sahip
bireyler, stabil duruma donebilme yetenekleri ile degisen ortamlara ve sartlara daha kolay
uyum saglayabilirler [332]. Kisinin, stresle basa c¢ikma, duygusal sikintiy1 yonetme ve
tolere etme yetenegi anlamina gelen PD, ciddi stres faktorlerinden sonra olusabilecek
olumsuz ruhsal semptomlara karst koruyucu bir 6zellik olabilir. Psikolojik dayanikliligin
dogal afetlerden sonra depresyon, TSSB ve genel saglik i¢cin 6nemli bir koruyucu faktor
oldugu gosterilmistir [333].

Ulkemizde COVID-19 pandemisinin ilk 6 haftasim1 kapsayan ve cevrimici veri
toplanan bir ¢alismada, yiiksek umut diizeylerine sahip yetiskinlerde, 6znel iyi olus
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve stresli durumlardan sonra diizenlerine geri donme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu calismada psikolojik dayanikliligin
oznel 1yi olus ve psikolojik saglik ilizerinde anlamli ve dogrudan yordayici etkisi oldugu
gosterilmigtir [334].

Ulkemizde yapilan bagka bir calismada 20-60 yas arasi, 196 bireyin PD diizeyleri
sosyodemografik 6zellikler ve koronaviriis ile ilgili degiskenler acisindan incelenmistir.
Arastirma sonucunda cinsiyet ile PD arasinda anlamli iliski bulunmustur ve kadinlarin
psikolojik dayanikliliklarinin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Koronaviriis hakkinda
bilgilenme sekli, salgin sonrasi diisiince tarzlari ve salgin sonrasi yapilan davranislar ile PD
arasinda anlamli fark bulunmustur [335].

COVID-19 pandemisi siirecinde depresyon, anksiyete, TSSB diizeyleri ile iligkili
faktorleri incelemek amaciyla, ABD’de ¢evrimigi anketler kullanilarak yapilan ve 18-30
yas aras1 898 eriskinin katildig1 bir ¢alismada yiiksek yalmzlik ve diisiik sikintiya tolerans
diizeyleri yiiksek depresyon, anksiyete ve TSSB diizeyleri ile; yiiksek PD seviyeleri ise
diisiik kaygi ile iligkili bulunmustur. Aileden gelen sosyal destek, diisiikk depresyon ve
TSSB belirtileri ile iliskiliyken, eslerden veya arkadaglardan gelen destek herhangi bir
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sonug ile iliskili degildir. Yiiksek aragsal destek seviyeleri, diisiik depresyon seviyeleri ile

iligkili bulunmustur [336].

2.7. Zihinsellestirme (Mentalizasyon)

Allen, insanlarin, yasamlarmi diger insanlarla bir arada siirdiiren, aile kuran,
birlikte calisan ve ihtiyaglarini gidermek igin iletisime basvuran varliklar oldugunu ifade
etmekte; insanlarla bir arada yasayabilmeyi basarabilmek i¢cin 6n kosulun kisilerarasi
iligkilerin iyi idare edilmesi oldugunu vurgulamaktadir [337]. Zihinsellestirme becerisi bu
iliskilerin iy1 bir sekilde devam edebilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir.

Zihinsellestirme sozciigiiniin kaydedilen ilk kullaniminin 1807°de oldugu Oxford
Ingilizce Sozliigiiniin etimoloji kisminda belirtilmistir. Buradan alinti yapan Amerikali
psikolog G. Stanley Hall kavrami terim olarak ilk kez kullanan kisidir ancak kavram,
1990°’lh yillarda Fonagy ve Bateman gibi diisliniirlerin c¢alismalariyla popiilerlik
kazanmigtir [338]. Alanyazin incelendiginde bu kavramla ayni sinirlara sahip olmayan
fakat kavramin farkli boyutlarimi ifade eden bagka kavramlarin da bulundugu
goriilmektedir. Bu kavramlar arasinda zihin kurami, zihin okuma, empati vb.
sayilabilmektedir. Zihinsellestirme terimini genis anlamiyla ilk kez Bateman ve Fonagy
kullanmistir [339]. Fonagy ve arkadaslari tarafindan cocuklarin gelisim siire¢lerinde zihin
okuma yeteneklerini nasil kazandiklarini aciklamak amaciyla kullanilan zihinsellestirme
kavrami “kisinin kendisinin ve digerlerinin bilingli ya da bilingdisi zihin durumlarinm
anlama yetenegi” olarak tanimlanmistir [26]. Zihinsellestirme, “insanlarin davraniglarin
niyetsel ve zihinsel kdkenleri (ihtiyaclar, arzular, duygular, inanglar, hedefler, amaclar ve
nedenler vb.) agisindan algilamamiza ve yorumlamamiza imkan veren hayali bir zihinsel
faaliyet” olarak da tanimlanmaktadir [27].

Psikanalitik bakis agisindan zihinsellestirme kavrami ve zihinsellestirme becerisinin
eksikligi ozellikle sinirda patolojilerle calisilirken ortaya c¢ikmistir. Paris Psikosomatik
Okulu (L’Ecole psychosomatique de Paris) analistleri ve Otto Kernberg, Wilfred R. Bion,
André Green, Kuzey Amerika nesne iliskileri kuramcilar1 da bu konuda caligmalar
yapmuslardir [340]. Paris Psikosomatik Okulu’ndan, 6zellikle de “zihin kurami — theory of
mind” ve norobilim alanindaki gelismelerden olmak iizere gelisim psikolojisinden
etkilenen Fonagy ve Target, zihinsellestirme kapasitesini (mentalization -capacity)
tanimlarken 'yansitici islev' (reflective function) kavramindan, zihinsel durumlarin (mental

states) psisik temsillerinin bebegin zihninde gelistirilmesi, yararlanmiglardir [341, 342].
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Fonagy ve arkadaglar1 ¢aligmalarinda, zihinsellestirme veya yansitict islevin ¢ogunlukla
bilingdis1 siirecler olduklarini ortaya koymuslardir.

Fonagy’ye gore zihinsellestirme kavrami, kisinin hem kendisine hem de bagkalarina
ait olan duygular, istekler, hedefler ve tutumlar gibi i¢ zihinsel durumlarin iizerine
diistinme (reflective-yansitma/tefekkiir etme) kapasitesini ifade eder [343]. Digerlerinin
davraniglarini, diisiince ve duygu gibi zihinsel durumlarmi anlama ve yorumlama
cabalarim1 gosterirken, ayn1 zamanda kendimize de odaklanan ve buna gore hareket eden
hayali bir zihinsel faaliyettir [344, 345]. Gergek¢i yorumlama modelleri olusturmayi, bu
modellerin smirlarin1 kabul etmeyi, baskalarinin nasil davrandiklarini, disiindiiklerini
anlayabilmeyi ve nasil hissettiklerini hissedebilmeyi kapsar [341]. Bagka bir deyisle
zihinsellestirme, zihnimizde baskasinin zihnini barindirabilme ve kendimize disaridan,
digerlerine de igerimizden bakabilme becerisidir [346].

Zihinsellestirme ya da zaman zaman esanlamli olarak kullanilan derin diistinebilme,
tefekkiir edebilme (reflectiveness) ¢ok boyutlu bir yapidir [340]. Ortiik ve acik algilama
(implicit and explicit perception), kendi — dteki (self and other), i¢sel - digsal (internal and
external), bilissel — duygusal (cognitional and emotional) gibi kutupsalliklar1 kendi i¢inde
barindirir [343]. Fakat bu kutuplar arasinda keskin sinirlar yoktur. Bir agidan kisinin hisler
ve digiinceler gibi kendi =zihinsel durumlarina katilmasini gerektiren i¢ gozlem
(introspection) veya farkindalik (mindfulness) ile ilgilidir fakat zihinsellestirme siireci
basgkalarinin da anlagilmasmi gerektirdiginden bu kavramlar zihinsellestirmeyi tam olarak
karsilamaz. Zihinsellestirme, hem kendilige hem de 6tekine yonelik siiregleri icermesi
bakimindan bagkalarina yonelik duygular ile ilgili olan empatiden de (esduyum)
ayrilir[347]. Duygusal zeka (emotional intelligence) duygular1 genel olarak anlamay: ifade
ederken, psikolojik zihinlilik (psychological mindedness) sadece biligsel siirecleri kast
eder[346]. Fonagy calismalarinda, zihinsellestirmenin tiim bu kavramlarin kesisiminde
oldugunu ileri siirmektedir.

Baska bir deyisle zihinsellestirme, zihinsel durumlardan (duygular, diisiinceler vb.)
anlam c¢ikarilmasi, insan davraniglarinin tahmin edilebilmesi ve anlamli kilinabilmesi
yetenegidir [348]. Ayrica, baskalarinin zihnini okumay1 saglar. Bagkalarinin davranislarini
anlaml olarak gorebilmek ve bu davranislara zihin durumlar atfedebilmek (6rn: basini
oniline egmis oturuyor, sanirim cani sikkin) bu davranislar tahmin edilebilir kilar. Boylece
birey, karsisindakinin eylemleri anlayabilmek i¢in o kisinin agiklamasina daha az ihtiyag

duyar [349].
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Hughes ve Dunn, giindelik sosyal etkilesimlerde insanlarin karsisindakinin zihin
durumlarin1 anlayabilmesinin ne denli 6nemli oldugunu vurgular [350]. Sosyal iligkilerin
saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesinde vazgecilmez olan bagkalarinin zihin durumlarmi
anlayabilme yetenegi bircok arastirmaya konu edilmis; bu c¢alismalarda insanoglunun bu
yetenegi hangi siireclerden gecerek ne zaman ve ne sekilde kazandigr ve gelistirdigi
incelenmistir [351, 352].

Zihinsellestirme kapasitesi, kendilik oOrgiitlenmesinin gelisimi ile sekillenir ve
gelisir. Ayrica baglanma siireci ile de iliskilidir. Zihinsellestirme kapasitesinin, anne ve
cocuk arasindaki baglanma iliskisi ve annenin aynalama becerisi sayesinde olustugu;
zihinsellestirmenin bebek ve bakim veren arasindaki 6znel iliskiden koken aldigr ileri
stiriilmektedir. Calismalar, 6zellikle ¢cocukluk déneminde (2-6 yas donemi) diger insanlarin
zihinsel durumlarini1 kavrayabilme ve anlamlandirabilme becerisinde biiyiik gelismelerin
oldugunu gostermistir [353].

Bowlby, erken dénem anne-gocuk iligkilerini inceleyerek olusturdugu baglanma
kuraminda, cocugun anne tarafindan ayri bir birey olarak kabul edilmesinin anne-¢ocuk
arasinda giivenli bir baglanma olusumundaki roliinii vurgulamistir [354]. Bowlby, bebegin
anneyle ilk donem iliskilerinin yasam boyu devam eden sosyal, duygusal ve bilissel
gelisimindeki Oneminden bahsetmektedir. Baglanmanin giivenli olmasinin sadece dis
diinyay1 degil, ayn1 zamanda i¢ diinyay1, yani zihni kesfetmeyi de sagladigini belirtir [338].
Fonagy de calismalarinda Bowlby’nin goriislinii temel almis; anne ve g¢ocuk arasinda
gelisen giivenli baglanmanin ¢ocugun zihinsellestirme kapasitesinin gelisimini sagladigim
belirtmistir. Bowlby’den sonra gelen ¢alismacilar, annenin ¢ocuguyla yaptigi zihin durumu
konusmalarin1 (mental state talk) On plana c¢ikararak baglanma teorisini yeniden
kurgulamiglardir. Giivenli baglanma ¢ocuga, annesinin zihnini arastirma ve kesfetme sansi
verir ve bu da ilerleyen zamanlarda ¢ocugun i¢ diinyasini dil aracilifiyla paylagsmasina
olanak saglar [355].

Winnicott ise zihinsellestirmenin nasil gelistigini anlamak i¢in “‘aynalama”
kavramindan yararlanmistir [338]. Winnicott’a gore, ¢ocugun bir kendilik gelistirebilmesi,
onun, kendisine iliskin kendilik algisim1 6tekinin zihninde gérmesiyle miimkiindiir [341].
Bebek annesinin yiizine baktiginda annesinin yiiz ifadelerinden kendisini ve nasil
hissettigini gorebilmelidir; anne de yiiz ifadeleriyle bebegin nasil hissettigini ona geri
yansitmalidir. Bebek ancak bakim veren onu anladiginda ve anladigini etkili bir sekilde
ona yansittiginda, kendi zihinsel durumlarinin bir temsilini olusturabilir, kendi duygusal

durumlarim1  disarida  gordiiklerine  goére  anlamlandirabilir  ve  diizenleyebilir.
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Zihinsellestirme ad1 verilen bu siire¢ ile bebek hissettigi seyin ne oldugunu anlayabilecek,
hissettigi duygunun ne oldugunu bilerek tanidig1 bu duyguyu diizenleyebilecektir. Annenin
uygun bir sekilde c¢ocugunun duygularini yansitmasi bebegin ig¢sel durumunun
organizasyonunu yani zihinsellestirme kapasitesinin gelisimini saglayacaktir [341, 346].

Fonagy ve arkadaslari, giivenli baglanma (secure attachment) ile zihinsellestirme
kapasitesi arasinda dogrudan bir baglanti oldugunu ileri slirmektedir. Caligmalarinda,
annelerle Yetigkin Baglanma Goriismesi (YBG) [Adult Attachment Interview (AAI)]
temelli bir gdriisme yapmis ve Yansitici Islev Olcegi ile annelerin yansitici islev diizeyini
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda yansitic iglevde yiiksek puan alan annelerin
giivenli baglanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gozlemlemislerdir. Ayrica,
annelerin bu yansitici kapasitesinin bebeklerin ilk yil i¢cinde giivenli baglanmasini da
Oongordiigiinii belirlemislerdir [341]. Fonagy ve arkadaslari, bakim verenin yansitici
kapasitesini (parental reflective capacity) Olctiikleri sonraki c¢alismalarinda, yansitici
ebeveynligin 12 ve 18 aylik bebeklerde giivenli baglanmay1 biiyiik dlgiide belirledigini
bulmuslardir [342]. Benzer sekilde, Bouchard ve arkadaslari da, YBG’yi temel alarak
olusturulan bir 6l¢ekle yaptiklar ¢alismada, yiiksek zihinsellestirme kapasitesinin YBG'nin
giivensiz baglanma alt stili ile negatif korelasyon gosterdigini saptamiglardir [345]. Bir
baska c¢aligmada, ebeveyn yansitma kapasitesi ile anne ve c¢ocuk arasindaki duygusal
iletisim arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir [356].

Cocuk yalnizca anlagilma ve aynalanma deneyimi yoluyla zihinsellestirmeyi
ogrenebilir ve giivenli bir sekilde baskalarinin eylemlerinden sorumlu olan duygular
yorumlayabilir [340]. Eger anne, ¢ocugunun i¢sel durumu ile ilgili hissettigi duyguyu
abartarak bebege yansitirsa, ¢ocuk hissettigi duyguyu abartmayi O6grenecektir. Bu da
bebegin ilerleyen yasaminda kaygi yaratabilecek en ufak durumlari bile panik ya da dehset
haline getiren bir birey olmasina yol agacaktir [346]. Bakim veren, ¢ocuguna siirekli dogru
olmayan veya abartilmis temsiller sunarsa/yansitirsa ¢ocuk duygular1 ve olaylar
zihinsellestirme becerisini kazanamaz [346]. Cilinkli ¢ocuk zihinsellestirme kapasitesini
gelistirmek i¢in ihtiya¢ duydugu agiklamayr annenin bu tiirde modellemesi yoluyla alamaz.
Ayrica ¢ocugun etrafinda zihinsellestirme yapan bir bakim verenin olmayis1 da (¢ocugun
thmal edilmesi, kimsesiz c¢ocuklarda oldugu gibi) cocugun zihinsellestirme becerisini
gelistirmesini zorlastirir [346]. Bebek dogru zihinsellestirme deneyimine sahip olamazsa,
kim oldugu ile ilgili sorunlarla basa ¢ikamaz ve ilerleyen donemlerde kendilige dair
karigikliklarla kars1 karsiya kalabilir [342]. Bu durum ileride ¢ocugun zayif, hi¢gbir zaman

kendinden emin olmayan bir kendilik algisina sahip olmasia neden olur [340]. Bion'a
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gore, yansitict nesne yoksa, bebegin ve daha sonra yetiskinin duygusal diinyasi, bir vakum
etkisi yaratan bicimde etiketsiz, kafa karistiric1 ve diizensiz olarak kalir.

Debray, gelisimsel siirecte zihinsellestirme becerisinin kazanilmasinin, yetigkin
bireyin kaygiyla ve diger stresorlerle basa ¢ikmasinda, icsel ve iliskisel catismalar1 ¢ozme
becerisinde onemli bir rol oynadigini belirtir. Allen ve arkadaslari, zihinsellestirme
kapasitesinin saglikli gelisiminin sosyal bir varlik olan insanin yasamini idame
ettirmesinde, diger insanlarla iligkilerini saglikli bir bi¢imde siirdiirerek bir arada
yasayabilmesinde ve ruhsal sagliginin korunmasinda biiyiik kolaylik sagladigini; normal
gelisimden sapmalarin ise birgok alanda zorluk yasamaktan ciddi psikopatolojik sorunlara
kadar bir yelpazede problemlere yol agtigini ileri siirer [338].

Fonagy ve arkadaslari, zihinsellestirme kapasitesinde iki tiir bozukluk tanimlamis
ve bu bozukluklarin bireylerin psikopatolojiye karsi savunmasizliginda rol oynadigini ileri
siirmiislerdir. Ik bozulma, kisinin kendi zihni ve digerlerinin karmasik zihinsel durumlari
tizerinde  disiinemedigini ve bu  durumlart  yorumlayamadigini  gosteren
'hipomentalizasyon'dur [357]. Hipomentalizasyon somut diisiinme ile belirlidir. Ikinci
bozulma ise ‘hipermentalizasyon'dur. Hipermantalizayon, asir1 zihinsellestirmeyi ve dis
gercekligi gizleme riski olan asir1 ayrintili hesaplara odaklanmay1 gosterir. Hipermentalize
eden bireyler “cok kesindir”. Kendilerinin ve baskalarinin zihinleriyle ilgili yanlis
yorumlar, gozlenebilir bir dig gercekligi agiklayan ya ¢ok az kanit i¢eren ya da hi¢ kanit
icermeyen zihinsel temsiller olustururlar. Duygulanimdan kag¢inmak i¢in genellikle
rasyonel ve entelektiiel siireglere giivenirler [357]. Ironik bir sekilde, bu insanlar
kendilerini 'iyi zihinsellestiriciler' olarak tarif ederler. Aksine, gercek zihinsellestirme,
zihnin opaklhigmin ve alcakgoniilliiliikle anlam yaratma yeteneginin kabullenilmesiyle
belirlidir [343]. Olgun zihinsellestiriciler kendilerini diislinceleri, duygulari, arzular1 ve
deneyimleri kesfetmekte 6zglir ve bu siirecte giivende hissederler. Zor duygulari, anilart
veya deneyimleri sozlii ifade etmeye daha istekli olurlar [357].

Allen ve arkadaglarina gore ise normal zihinsellestirme siirecindeki sapmalar
genellikle ti¢ farkli sekilde goriilmektedir. Bunlar; kisinin zihinsellestirememesi, hatali
zihinsellestirmesi ve  zihinsellestirmeyi  yanlis  kullanmasit  seklindedir  [338].
Zihinsellestirememe, zihinsel durumlar1 dikkate almadaki aksakliklari, gerekli aktivasyonu
saglayacak hayal giicli yetersizligini ve isteksizligi kapsamaktadir [338]. Hatali
zihinsellestirmede birey, kendisinin ve digerlerinin zihin durumlarina dair algilarmi ve
yorumlarini carpitir. Buna ‘carpitilmis zihinsellestirme’ (distorted mentalizing) adi da

verilebilir ve 6zellikle depresif bozukluklarda goriiliir. Zihinsellestirmeyi yanlis kullanma
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ise diger insanlar1 kandirmak, somiirmek ya da eziyet/iskence etmek gibi amaclarla
yapilabilir [338].

Zihinsellestirme becerisinin normalden sapmasi veya aksamasi sonucunda hem
duygusal boyutta hem de diisiince boyutunda bazi problemler goriiliir. Bireyler, farkli
derecelerde olsa da genellikle her iki alanda da problem yasarlar [358]. Duygu boyutunda
aksamalar oldugunda birey, kendi duygu durumuna anlam verme, duygularini tolere ve
idare etme siirecinde zorluklar ve yetersizlikler yasar. Igsel kapsayici figiiriin eksikliginde
bireyler hem kapsayict hem de duygu patlamalarini alic1 olarak islev gorebilecek disaridan
bir figiire ihtiya¢ duyarlar. Ihtiya¢ duyulan figiiriin kayb1 veya kaybedilme olasilig1 birey
icin dayanilmaz olabilecek, siddete ve saldirganliga yol acabilecek, bir anksiyeteyle
sonuclanir. Diisiince boyutundaki yetersizlikler ise diisiinme ve muhakeme etmede
yetersizlige neden olur. Bu bireyler diisiinemezler ya da sadece kaliplasmis diislinceler ve
kapal fikirler ileri siirer, genelleyici ciimleler kurar ve olaylara kars1 otomatik tepkiler
verirler. Diigiincenin ve olaylarin duygusal yiiklerle baglantilari kopmustur. Dilin duygusal
boyutla iligkisi kesilmistir. Bu bireylerin mantiksal, pragmatik ve kayitsiz olduklari; ayrica
fantezi diinyalariin ¢ok kisith oldugu gézlemlenmektedir. Bu bireylerin riiyalarinda bile
fantezi diinyasinin kurulugu belirgindir, riiyalar gercekcidir, ¢agrisimlar yoktur ve
riiyalarin konusu siklikla giindelik hayatla iligkilidir. Pierre Marty, psikosomatik hastalarla
calisirken gozlemledigi bu durumu “robot-portre” olarak adlandirmistir [359].

Zihin ve beden arasindaki iligki, zihinsellestirmenin gelisimi ile yakindan
baglantihdir  [360]. Paris Psikosomatik Okulu teorisyenleri, zihinsellestirme
kapasitesindeki eksiklikler olan bir kisiyi, sanki 'suskun bir zihne' sahipmis gibi diye
tanimlarlar. Zihnin diisiinme kapasitesi tam olarak gelismediginde ve konusma, diisiinme
ve hatirlama gibi sembolik islevlere ulasilamadiginda yani zihin konusamadiginda fiziksel
deneyimler de zihinsel bir diizleme doniistiiriilemez. Zihin bu tiir sembolik gorevleri yerine
getiremediginden, ifadeleri bedene dayandirmak zorunda kalir. Paris Okulu teorisyenleri
psikosomatik belirtileri olan hastalarin zihinsellestirmede zorluklarinin operasyonel
diisiinme, esansiyel depresyon ve aleksitmi acgisindan yasandigini ileri siirmektedir [360].
Operasyonel diisiinme, mekanik ve etkisi olmayan bir anlat1 ile karakterizedir. Fantezi
veya sembolizasyon olmadan, salt ger¢ekler iizerinden islev goriir. Esansiyel depresyon,
libidinal bir kayip, arzu eksikligi ve yoksul bir duygusal yasam ile karakterizedir.
Aleksitimi ise duygulanimlarin ayirt edilemedigini ve duygularin sozlii olarak ifade

edilemedigini gosterir [360].
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Nesne iliskileri gelenegi acisindan bakildiginda, zihinsellestirme kapasitesindeki
bozulmalar, anneden ayrilmadaki zorluklarin ve baglanmadaki giivensizliklerin bir sonucu
olabilir [360]. Sloate'e gore, ¢ocugun ayrilma konusundaki c¢atismalar1 ¢oziilmedigi ve
etkileri islenmedigi i¢in, ayrilma-bireysellesme siirecindeki zorluklar sirasinda
zihinsellestirme kapasitesinin gelisimi tehlikeye girmektedir [361]. Travma yasayan veya
yeterince kapsanmamis ve bakim verenin yansitici islevinde aksama yasamis olan ¢ocuklar
duygular1 semboller ve kelimelerle diizglin bir sekilde iliskilendiremezler [362]. Bu

nedenle, Gubb aklin duygularla bas edemedigini su sozlerle ifade eder:

“Dayanilmaz ve kaotik duygular deneyimleyen zihin zorlanir ve bu
duygulardan geriye viicut iizerinde ¢alismaya devam eden fiziksel artiklar
kalir (s. 126). Beden, zihin yerine diisiintiyor, sembolize ediyor ve iletisim

kuruyor gibi goriinmektedir” [360].

Zihinsellestirme islevindeki bozukluklara iligkin alanyazindaki ¢alismalar 6zellikle
psikosomatik hastaliklar [360] ve sinir kisilik bozukluguna [339] odaklanmis olsa da son
calismalarda anormal zihinsellestirme siireclerinin yeme bozuklugu [363, 364], depresyon
[365], antisosyal kisilik bozuklugu gibi diger kisilik bozukluklar1 [366], panik bozuklugu
[367], bagimlilik [368] gibi psikopatolojilerde de rol aldig1 gdsterilmistir [338]. Ayrica
otizm, demans, sizofreni ve bircok beyin doku hasari arastirmalarinda zihinsellestirme

becerisinde yetersizlik oldugu gosterilmistir [369-371].

2.8. Belirsizlige Tahammiilsiizliik
2.8.1. Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Tanimi

Tiirk Dil Kurumu Soézligi’'nde “belirsiz olma durumu, belgisizlik, miiphemiyet,
vuzuhsuzluk™ olarak aciklanan “belirsizlik” kavrami [372]; Keren ve Gerritsen tarafindan,
gerceklesen veya heniiz gerceklesmemis belirli bir sonug¢ hakkinda var olan kusku olarak
tanimlanmastir [373].

Ingilizce alanyazinda Tiirkge’ye belirsizlik olarak g¢evrilen iki kavram vardir:
Uncertainty ve ambiguity. Cambridge Ingilizce Sozliik’e gore “ambiguity” kavrami bir
durumun/seyin farkli anlama gelmesinden dogan karmasik durumlari anlatmak igin
kullanilirken; “uncertainty” kavrami ise bilinmeyen, nasil olacagi kestirilemeyen, kesin
olmayan durumlart ifade etmek i¢in kullanilir. Ayrica gelecekte ne olacagindan emin

olamama duygusunu belirtmek i¢in kullanilan terim de “uncertainty”dir [374].
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Alanyazinda BT kavrami ilk kez Frenkel-Bruswick tarafindan bir tiir kisilik
Ozelliginin tanimlayicis1 olarak kullanilmigtir [375] ancak bu calismada belirsizlik
“ambiguity” kavrami ile ifade edilmistir. Daha sonra Budner, belirsizlige
tahammiilstizliigii; bir kisilik 6zelligi olarak degil belirsiz durumlarin tehlike kaynagi
seklinde algilanmasi olarak tanimlamistir [376]. Koerner ve Dugas, belirsizlige
tahammiilslizliglin hem biligsel bir yanlilik hem de kisilik 06zelligi oldugunu O6ne
stirmislerdir. Anksiyeteye meyilli bireylerde belirsizlik kaygi sebebi oldugu igin bu
bireylerin, sonucu belirsiz olan durumlar tehdit edici olarak algilayacagini savunmusglar ve
belirsizlige tahammiilsiizliigi belirsiz bir olay, durum, bu durumun cagristirdiklart ve olasi
sonuglar1 hakkinda olumsuz tepki verme egilimi olarak tanimlamiglardir [23]. Freeston ve
arkadaslarina gore ise BT, bireylerin hatali degerlendirmeler ve 6nyargilt bilgi islemeler
nedeniyle giinliikk yasamdaki belirsizlikleri asir1 ve yiiksek tehditmis gibi algilamalar1 ve
bunlarla basa ¢ikmanin giiglestigi bilissel, duygusal ve davranigsal tepkilerdir [377].

Obsesif  Kompulsif  Biligsel Calisma  Grubu (OCCWG)  belirsizlige
tahammiilsiizligli; “her seyin belirsizlikten uzak ve kesin olmasi gerektigine inanma,
belirsizlik durumunda bas edemeyecegini diistinme ve belirsizlik durumunda islevsellikte
sorun yasama” olarak tarif etmistir [192].

Cioffi, muglakligin, birden fazla yorum yapilabilen ve her bir yorumun belirsizlik
icerdigi olaylar karsisinda meydana geldigini  belirtmistir  [378]. Muglakliga
tahammiilstizlik (Intolerance of Ambiguity), bireyin muglak durumlar1 tehdit ve
huzursuzluk kaynagi olarak yorumlama egilimidir [379]. BT ve muglakliga
tahammiilstizliik (MT) arasindaki en temel benzerlik, her ikisinin de birey icin belirsiz bir
durum karsisinda biligsel, duygusal ve davranigsal neticelerinin olmasidir. En temel farklar
ise zaman yonelimi bakimindandir: BT gelecekteki olaylara odakli iken, MT bireyin
halihazirda bulundugu zamana ve mekana yoneliktir [378, 379].

2.8.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Kavraminin Gelisimi

Calismalarda belirsizlige tahammiilsiiz olan bireylerin belirsizlik i¢eren durumlari
keyif kagiran ve stresli durumlar olarak niteledikleri, belirsizlik igeren durumlardan
kagindiklart ve belirsizligin hakim oldugu durumlarda bazi fonksiyonlarini yerine
getiremedikleri bildirilmistir [22]. Belirsizlik ve kaygimin birliktelik iligkisini ilk olarak
Buhr ve Dugas dile getirmistir [380].

Calismalara gore belirsizlige tahammiilsiizliigi yliksek olan kisilerin algilart ve
yorumlari, belirsiz durumlar karsisinda olumsuz yonde bir yanlilik igerir ve bu nedenle bu

bireyler belirsiz durumlar1 tehdit edici olarak yorumlamaya daha egilimlidirler [381].
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Krohne ise stresle basa ¢ikma teorisinde, belirsiz olan durumlarin karmasik yapisindan
dolay1 tehdit olarak algilanmasi nedeniyle belirsizligin bilissel bir siire¢ olmaktan ¢ikip
duygusal bir duruma doniiseceginden soz etmektedir [382]. Bu teoriye gore belirsizlik, bir
olguya/duruma iligkin bilissel bir siire¢, BT ise bu siirecin genellikle kaygi ve endise ile
sonuc¢lanan duygusal boyutudur.

Daha 6nce karsilasilmayan yeni bir bilgiyi iglerken, kabul etme, onceki bilgilerine
dayanarak doniistiirme, yeni bir biligsel sema yaratma ya da bu yeni bilgiyi reddetme gibi
siirecler devreye girer. Bu siire¢ bilissel tamamlama durumu olarak tarif edilebilir [383].
Biligsel tamamlama olmadiginda zihin belirsiz kalan bilgiyi isleyemedigi i¢in kaygi siireci
devreye girer. Belirsizlik, yenilik, karmasa ve ¢ozlimsiizliik iceren durumlarinin timiinde
meydana gelebilir. Belirsiz kalinan durumlarda yasanan kaygi da olumsuz yanliligi
arttiracagi icin gittikce biligsel olarak daha yanl bir tutum sergilenir [384].

Budner’e gore bireyler belirsizlik durumlarini tehlike olarak algiladiklarinda
olgusal (algilama, degerlendirme, hissetme gibi) ve islemsel (davranis, ¢evreyle etkilesim
tarzi1 gibi) olmak tizere iki ayr1 seviyede; inkar (durumu kendi istegine gore degistirme) ve
boyun egme (durumu kaginilmaz ve degistirilemez olarak gorme) olmak {izere iki ayri
tarzda yanit verirler. Bu iki boyutun bir araya gelmesiyle tehlike olarak algilanan
belirsizlige verilebilecek dort cesit tepki ortaya g¢ikar. Eger yeni, karmasik ve ¢oziimsiiz
durumlar bireylerde bu dort ¢esit davranistan birini ortaya cikariyorsa bu bireylerin
belirsizlige tahammiilsiiz oldugu sdylenebilir [376].

Buhr ve Dugas, BT diizeyleri yiiksek olan bireylerin belirsiz durumlara bakiglarini
dort faktorle tanimlar: Belirsizlik stres ve sikinti vericidir, belirsizlik harekete gecmeyi
engeller, belirsiz durumlar olumsuzdur ve onlardan kaginilmalidir ve bir durumun kesin
olmamasi adil degildir [380].

2.8.3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Psikopatoloji

BT, siirekli endisenin ve belirsiz durumlart olumsuz bir sekilde yorumlama
egiliminin 6nemli bir belirleyicisidir [23]. Krohne, basa ¢ikma teorisinde, 6ngoriilemeyen
ve karmagik durumlari tehdit edici olarak algilayan bireylerde bu durumun, duygusal bir
belirsizlik haline sebep oldugunu ileri stirmiistiir [385].

Bireyin, gerceklesmesi kiigiik bir olasilia bagli olsa bile bu olasilig1 hesaba
katmadan olumsuz bir olayin meydana geldigi takdirde g¢ekilmez olacagmi diisiinme
egilimi olarak da tanimlanabilen [22] BT diizeyi yliksek olan bireyler, belirsiz bilgileri
daha cok hatirlamaya ve belirsiz bilgiyi korkutucu olarak yorumlamaya daha egilimli

bulunmuslardir [384].
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Belirsizlige tahammiilsiizliigin psikopatoloji ile iliskisini anlamak iizere
literatiirdeki ¢aligmalar tarandiginda; belirsizlige tahammiilsiizliigiin en yogun olarak YAB
ile beraber ele alindig1 goriilmektedir [23, 386]. Bir arastirmaya gore, belirsiz bilgiyi
korkutucu olarak goérme egilimi, anksiyete ve depresyondan daha ziyade BT ile iliskili
bulunmustur [387]. Clark, bireylerin kontrol hissi ile kaygi diizeylerinin ters yonlii
oldugunu belirtmistir. Belirsizlige tahammiilsiiz bireyler de ¢evrelerindeki durumlara karsi
belirsizlik duygusunun etkisi altinda olduklar1 i¢in kontrol hisleri zayiflayacak ve kaygi
diizeyleri ylikselecektir [381]. Bagka bir ¢alismada, algilanan belirsizligin anksiyete ve
depresyon ile dogru, yasam kalitesi ile ters orantili oldugu gosterilmistir [25].

Kaygt iizerine c¢alismalar yapan Kanadali bir grup arastirmaci YAB i¢in yeni bir
biligsel model gelistirmis ve ilgili modelde dort ana bilesen saptamiglardir. Bunlar: BT,
endise ile ilgili inanglar, problem ¢6zmede yetersizlik ve biligsel kaginmadir. Bu ¢alismada
belirsizlige tahammiilsiizliigiin endise ve kaygi icin kilit bir rol oynadig1 ve BT ile endise
arasinda giliclii bir iliski oldugu saptanmistir [388]. Yapilan diger bir¢ok caligmanin
sonuclar1 da bu iliskiyi destekler niteliktedir [380, 389-391].

McEvoy ve Mahoney’e gore belirsizlige tahammiilsiizliiglin iki boyutu mevcuttur:
Kanita dayali olast BT ve engelleyici BT boyutlari. Kanita dayali olasi belirsizlige
tahammiilsiizlikte, kisinin beklenmedik ve umulmadik durumlardaki tutumu soz
konusuyken; engelleyici BT, belirsizlik olgusunun kisinin yapacak oldugu eylemlerden
caymasi1 ve sonrasinda da kaygi ve depresyon siirecine girmesi olarak gézlemlenmektedir
[392]. Her boyutun temsil ettigi unsurlar farkli anksiyete bozukluklar1 ile
bagdastirilmaktadir. Kanita dayali olast BT, endise ve obsesif-kompulsif bozuklukla
bagdastirilirken; engelleyici BT, daha ¢ok sosyal anksiyete, panik bozukluk, agorafobi ve
depresyonla iliski icerisindedir [384].

Belirsizligin birey tlizerinde psikolojik ve fiziksel sonuglarla birlikte giiclii bir stres
kaynagi oldugu goriisiinii destekleyen cok sayida calisma bulunmaktadir. Belirsizlige
tahammiilslizliigiin depresyon [393, 394], obsesif kompulsif bozukluk [395], kaygi
duyarliligr [396], sosyal fobi [397], yeme bozukluklar1 [398], siberkondri [396], panik
bozukluk ve agorafobi [399, 400], sosyal kaygi [397, 401] belirtileri ile iligkili oldugu
gorilmiistiir.

2.8.4. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Stresle Basa Cikma

Krohne, belirsiz ve tehdit edici durumlarda gosterilen basa ¢ikma tepkilerindeki

bireysel farkliliklar1 incelemek {iizerine ¢alismalar yapmis; bu calismalarin sonucunda

bireylerin belirsiz ve stres verici durumlarda gosterdigi basa ¢ikma stratejilerini etkileyen
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iki degisken oldugunu 6ne siirmiistiir. Bu degiskenlerden ilki BT diir. BT diizeyleri yliksek
olan bireylerin uyarana karsi tetikte olma (vigilance) stratejisini kullanmaya meyilli
olduklarini; ikinci degisken olan duygusal uyarilmaya tahammiilsiizliigli yiiksek olan
bireylerin ise biligsel kaginma (cognitive avoidance) stratejisine bagvurduklarin
belirtmistir [402].

Lally ve Cantillon, BT ile psikolojik stres arasindaki iliskiyi inceledikleri
caligmalarinda, belirsizlige tahammiilsiizliiglin yiiksek seviyelerde olmasinin, psikolojik
stres artist ile iligkili oldugunu gostermisler ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin uyuma
yonelik bir tepki olamayacagini, belirsizlige tahammiilsiiz bireylerin i¢inde bulunduklari
durum ne olursa olsun olaylarin nasil sonu¢lanacagi hakkinda endise duyduklarini ve bu
durumun onlar1 endise ve strese yatkin hale getirdigini savunmuglardir [403].

Greco ve Roger tarafindan yapilan bir arastirmada, belirsizlige kars1 tahammiilsiiz
olan bireylerin, uzun siireli ongoriilemez durumlara maruz kaldiklarinda fiziksel ve
psikolojik sagliklarinda bozulma olacagi belirtilmistir [404].

Yayinlanmamis bir tez ¢alismasinda, BT ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 problem
odakli (etkili) yaklasim alt boyutlar1 arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamli bir
iligki bulunmustur. Bu sonuca gore bireylerin BT diizeyleri yiikseldikge etkili basa ¢ikma
yaklagimlarinin azaldigi sdylenebilir. BT ve sosyal destek arama alt boyutu arasinda
negatif yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonu¢ bireylerin
belirsizlige tahammiilsiizliigliniin yliksek olmasinin, stresle basa ¢ikmada sosyal destek
arama yaklasimlarini olumsuz etkileyecegi seklinde yorumlanmistir [405].

Ladouceur ve arkadaglarina gore, BT, bireyin belirsizligi gecici olarak azaltmasina
yarayan fakat problemi etkili sekilde ¢Ozmesini saglamayan, islevsiz yaklagimlar
gelistirmesine neden olan ve problem ¢ozme davranisini olumsuz etkileyen bir siirectir
[406].

Alanyazinda tip Ogrencileriyle yapilan bir calismada BT ile psikolojik stres
arasindaki iliski incelenmis; belirsizlige yiiksek seviyedeki tahammiilsiizliigiin, psikolojik
stresle iliskili oldugu; ayrica yas1 daha biiyiik 68rencilerin kiigiik olanlara gore belirsizlige
daha tahammiillii olduklar1 bulunmustur [403].

2.8.5. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Kanser

Belirsizlik, kanser hastalarinin iyilesmeye dair umutlarini azaltabilir, tedavi
stirecine iliskin olumsuz diislinceleri arttirabilir. Eisenberg ve arkadaslari tarafindan 67
prostat kanseri hastasi ile yapilan bir ¢alismada, yas, egitim, fiziksel semptomlar ve kanser

niiksii korkusuna iligskin hiyerarsik coklu regresyon analizleri sonrasinda belirsizlige
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tahammiilsiizliigiin, biligsel sikayetler ile iligkisi degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda
BT daha fazla biligsel sikayetle iligkili bulunmustur ve bu iligki tedavi tamamlandiktan 3
ila 5 yil sonra da devam etmektedir. Bu nedenle psikososyal miidahalelerde hem bilissel
sikayetleri hem de belirsizlige tahammiilsiizliigii ele almak yararl olabilir [407].

Bagka bir calismada BT diizeylerinin yiliksekligi daha yiiksek stres algist ve daha
diisiik duygusal iyilik hali ile iligkili bulunmustur. Ayrica somatik olmayan depresif
belirtiler de belirsizlige tahammiilsiizligil yiiksek bireylerde daha fazla saptanmistir [408].

Prostat kanseri olan erkeklerle yapilan bir ¢alismada katilimcilarin % 15,1°1 klinik
olarak anlamli diizeyde kaygi bildirmistir. Depresif belirtileri veya ailede prostat kanseri
Oykiisii olan hastalarda daha fazla YAB goriilmiistiir. Cok degiskenli analizlerde ise BT
diizeyleri, yaygin ve prostat kanserine 0zgii anksiyete ile anlamli bir sekilde iligkili

bulunmustur [409].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin amaci, arastirmada yer alan kisilerin 0Ozellikleri,
arastirmanin amaglarini gergeklestirmek icin kullanilan yontem ve kullanilan gereclere
iliskin bilgiler yer almaktadir.

3.1. Orneklem

Bu ¢alismaya; Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Béliimii ayaktan
kemoterapi tinitesinde Mayis — Agustos 2020 tarihleri arasinda herhangi bir solid organ
kanseri nedeniyle tedavi alan 18 yas iistii ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan kanser
hastalar1 ve bu hastalarla yas ve cinsiyet acisindan benzerlik gdsteren, kanser hastasi ve
saglik calisan1 olmayan goniilliilerin dahil edilmesi planlandi.

Mayis — Agustos 2020 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
Giindiiz Kemoterapi Unitesi'nde tedavi almis olan 339 hasta ile kemoterapi almakta
olduklar1 tinitede goriigiildli, hastalar calismaya dahil edilme ve diglama kriterlerine gore
degerlendirildi. Hastalara katilmay1 reddetme veya herhangi bir noktada birakma hakkina
sahip olduklar1 agikland1 ve katilmay1 kabul edenlerden yazili onamlari alindi. 196 hasta
caligmaya katilmayr kabul etmemeleri veya formlari teslim etmemeleri nedenleriyle
calismaya alinamadi. Calismaya katilmaya goniillii olan, onam formunu imzalayan ve
anket formlarini teslim eden kanser hastalarindan 10 tanesi intrakranial metastazlar1 olmasi
nedeniyle, 9 tanesi primer beyin tiimorii tanist almig olmalar1 nedeniyle, 4’ti formlar
doldurmaya yetecek diizeyde Tiirkce bilmeleri nedeniyle ve 7°si de formlar1 eksik
doldurmalar1 nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi.

Saglikli goniilliilere basili formlar ve basili formlarla birebir ayni sorulari igceren
cevrimigi (online) anket formlar1 araciligiyla ulasildi. 72 saglikli goniillii ile yiliz ylize
goriismeler yapildi, 221 saglikli goniilliiye ¢cevrim i¢i anket formlar1 araciligiyla ulasildi.
Bu arastirmaya alman saglikli goniilliller aydinlatilmis onam formlar1 araciligiyla
bilgilendirildi ve katilmay1 reddetme veya herhangi bir noktada birakma hakkina sahip
olduklar agiklandi, tiim saglikli goniilliilerden ¢alismaya katilmay: kabul ettiklerine dair
onamlart alindi. Saglikli goniilliilerden 1 tanesi gegmiste kanser tedavisi gérmiis olmasi
nedeniyle, 2 tanesi de formlar1 eksik doldurmalar1 nedeniyle ¢alisma dis1 birakild.

Calismaya 113 kanser hastasi ve saglik ¢alisan1 olmayan 293 saglikli goniillii dahil
edildi.
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3.1.1.

Cahsmaya Alinma Olgiitleri

Tedavi almakta olan kanser hastalar1 grubu i¢in,

1)
2)
3)

4)
5)

6)

18 yasindan biiytlik olmak

Herhangi bir solid organ kanseri nedeniyle tedavi goriiyor olmak

Biligsel iglevleri etkileyecek psikiyatrik ve/veya norolojik bir hastaligin veya beyin
metastazinin olmamasi

Tirk¢e okudugunu anlayacak ve yanitlayacak diizeyde dil yeterliliginin olmas1
Calismada doldurulmasi istenen formlar1 doldurma ve c¢alismaya katilma
konusunda istekli olmak

Bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilmay1 kabul etmis olmak

Saglik calisan1 olmayan saglikli goniillii grubu i¢in,

1y
2)
3)
4)
5)

6)

18 yasindan biiyiik olmak

Gecmiste veya halen kanser tanisinin bulunmamasi

Bilisgsel islevleri etkileyecek psikiyatrik ve/veya norolojik bir hastaligin bulunmasi
Tiirk¢e okudugunu anlayacak ve yanitlayacak diizeyde dil yeterliliginin olmasi
Calismada doldurulmasi istenen formlar1 doldurma ve c¢alismaya katilma
konusunda istekli olmak

Bilgilendirme sonrasi aragtirmaya katilmay1 kabul etmis olmak

3.1.2. Calismadan Dislanma Olgiitleri

1y
2)

3)
4)

Calismaya katilmay1 reddetmek

Formlarin doldurulmasina engel olacak diizeyde egitim veya dil probleminin
olmast

Biligsel islevleri etkileyecek psikiyatrik ve/veya norolojik bir hastaligin varlig

Formlarin eksik doldurulmasi

3.2.Yontem

Mayis — Agustos 2020 tarihleri arasinda tedavi almakta olan solid organ kanseri

hastalar1 ve saglik calisan1 olmayan goniillii grubunun basili veya online formlar

doldurmasi istendi. Calisma boyunca 113 kanser hastasi ve 72 saglikli goniillii ile yiiz ylize

goriismeler yapildi, 221 saglikli goniilliiye ¢evrim i¢i anket formlar1 araciligiyla ulasildi.

Yiiz ylize goriisiilen katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verildi, bilgilendirilmis onam

formlarin1 okumalar1 ve doldurmalar istendi. Cevrimici anketler araciligi ile calismaya

dahil edilen saglikli goniillillerin ¢evrim i¢i onam formunu okumalar1 ve g¢alismaya
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katilmaya onay vermeleri istendi. Onamlarinin alinmasinin ardindan sosyodemografik veri
formu, calismaci tarafindan hazirlanan COVID-19 pandemisi veri formu, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi, Zihinsellestirme Olgegi, Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi tiim
katilimcilar tarafindan; kanser tedavisi sirasinda goriilebilecek yan etkiler formu ve
Travma Sonrast Bilisler Olcegi sadece kanser hastaligi olan katilimcilar tarafindan;
hastalarin kanser tanis1 ve tedavilerine iliskin bilgileri iceren form caligmaci tarafindan
hastane kayitlar1 kontrol edilerek dolduruldu.

Tiim soru formlar1 ve 6l¢ekler katilimcilara ayn sira ile verildi. Belirtilen formlar
ve Ol¢ekler disinda katilimcilara herhangi bir form veya 6l¢ek verilmedi, laboratuar tetkiki

istenmedi veya miidahalede bulunulmadi.

3.3. Cahismada Kullanilan Gerecler
3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismaya katilanlarin  sosyodemografik 6zelliklerini  belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan formun 6rnegi EK-1’de sunulmustur. Form,
katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumlari, sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi, hanelerinde
kimle yasadiklari, egitim durumlari, calisma durumlari, ekonomik durumlarina iliskin
verileri gibi sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan maddeler icermektedir.

Ayrica kisinin go¢ etme, dogal afet, kaza, ¢ocukluk doneminde aileden ayrilik,
ebeveyn veya kardes kaybi yasayip yasamadigi, yasadiysa ne zaman yasadigi ve ne
yasadig1 sorusu psikolojik dayaniklilik ve travma gelisimi acisindan 6nemli oldugu
diisiiniilerek sosyodemografik veri formu igerisinde sorulmustur.

Formun sonunda katilimcilarin sigara ve alkol kullanma durumlarina, ek tibbi
hastaliklarina, psikiyatri basvurular1 ve tedavilerine, ailelerindeki psikiyatri bagvurulart ve
tedavilerine iliskin sorular sorulmustur.

3.3.2. Kanser Hastalar1 Tarafindan Doldurulan Veri Formu

Kanser hastalarinin kanser tanilari ve tedavilerine iligskin bilgilerin alinmasi
amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilmis formdur. Formda ailelerinde kanser dykiisii
olup olmadigi, varsa yakinlik derecesi ve kanserin tiirii ve kanser tedavisi sirasinda
goriilebilecek yan etkilere iliskin sorular yer almaktadir.

Formun 6rnegi EK-2’de sunulmustur.
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3.3.3. Kanser Hastalarimin Medikal Bilgilerine iliskin Hekim Tarafindan

Doldurulan Veri Formu

Hastalarin kanser tanilarina iliskin tibbi verileri i¢ceren ve arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Form, katilimcilarin kanser tanisi alma tarihi, kanserin tiirii, kanserin evresi,
metastaz olup olmamasi, varsa metastaz yerleri, rekiirrens olup olmamasi, gegmis ve halen
almakta olduklar1 tedavilerin tiirii, varsa aliman KT ilaglar1 ve kiir sayisi, varsa alinan RT
sayisi, varsa alinan immiinoterapi ilaglar1 ve kiir sayis1 ve varsa aliman hormon tedavisi
ilaglar1 ve kiir sayisina iligkin sorular1 igermektedir.

Formun 6rnegi EK-3’te sunulmustur.

3.3.4. COVID-19 Degerlendirme Formu

Kanser hastalarinda ve saglikli kontrollerde COVID-19 pandemisinden etkilenme
diizeyini ve pandemi durumuna verilen tepkileri degerlendirmek amaciyla aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen formdur. Formun 6rnegi EK-4’te sunulmustur.

Formda, katilimcilarin kendilerinin veya yakinlarimin COVID-19 tanist alip
almadiklar1 veya COVID-19 siiphesiyle takip edilip edilmedikleri, COVID-19 pandemisi
basladiktan sonra sosyal medyada harcadiklar siire, uyku siireleri, uyku kaliteleri, istahlar
ve dikkatlerini stirdiirme becerilerindeki degisikliklere iligkin sorular yer almaktadir ve
form her iki gruba da ortak olarak verilmistir. Ayrica katilimcilarin COVID-19 pandemisi
sirasinda olumsuz duygularla bas etmek i¢in hangi yollara basvurduklar1 ve bu siiregte
profesyonel destek alip almadiklarina iliskin bilgiler de bu form araciligiyla 6grenilmistir.

Katilimcilar1 COVID-19 pandemisi ile ilgili olarak algiladiklar: risk ve yasadiklari
stres diizeylerini, yasadiklar1 korkular1 ve kaygilari, almakta olduklar: tedavileri birakmay1
diistinlip diistinmediklerini degerlendirmek amaciyla 5°li likert tipinde hazirlanmis 10
sorudan olusan “COVID-19 Pandemisine Iliskin Risk Algilar1 Anketi” her iki gruba da
uygulanmustir. Ilk iki soru kanser hastalar1 i¢in hastaliklar1 ve tedavi siireclerine yonelik
olarak; saglikli goniilliiler icin ise giindelik hayatlarina yonelik olarak hazirlanmistir. Bu
sorular SARS epidemisinin saglik calisanlarinda psikolojik etkilerini degerlendirmek
amactyla yapilmis olan ¢aligmalardaki sorular 6rnek alinarak hazirlanmigtir [410, 411].

Formun sonunda, katilimcilarin COVID-19 pandemisine ¢esitli gruplar tarafindan
verilen yanitlardan nasil etkilendiklerine iliskin hazirlanmig 5°li likert tipinde 7 sorudan
olusan “COVID-19 pandemisi ile ilgili psikososyal etkilenme diizeyi anketi” ise 2015°te
Ankara Gar Patlamasinda yaralanmis olan kisilerle yapilan bir ¢alismadaki sorular 6rnek

alinarak hazirlanmis [412] ve her iki gruba da ortak olarak uygulanmistir.
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3.3.5. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi-Kisa Formu (BTO-12) [Intolerance of

Uncertainty Scale-12 (IUS-12)]

Belirsiz durumlara verilen bilissel, duygusal ve davranigsal tepkileri 6lgmek
amaciyla Freeston, Rheaume, Letarte, Dugas ve Ladouceur (1994) tarafindan Fransizca
olarak gelistirilen, 27 madde ve 5 boyuttan olusan 6lgek Buhr ve Dugas (2002) tarafindan
Ingilizceye uyarlanmigtir. Carleton, Norton, & Asmundson (2007) Belirsizlige
Tahammulstzlik Olgeginin kisa formunu olustururken, Freeston, Rhéaume, Letarte, Dugas
& Ladouceur (1994) tarafindan gelistirilen 27 maddelik 6l¢egi esas almiglardir. 27
maddelik 6l¢egin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi Sar1 ve
Dag (2009) tarafindan yapilmistir. 12 maddelik kisa formun uyarlanmasi ve gegerlik
giivenirlik calismasi1 Saricam ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilmistir. Bu ¢aligmada 12
maddeden olusan BTO-kisa form kullanilmistir [413].

BTO-12, 12 madde ve 2 alt boyuttan olusan, 5°li likert tipinde (1: Beni hig
tanimlamiyor, 3: Bana biraz uygun, 5: Beni tam olarak tanimliyor) bir 6z-degerlendirme
Olcegidir. Alt boyutlari, ileriye yonelik kaygt (1, 2, 3, 4, 5, 6, ve 7. Maddeler) ve
engelleyici kaygi (8, 9, 10, 11 ve 12. Maddeler) olarak adlandirilmistir. Olgekte ters
kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgekten aliabilecek toplam puan 12 ile 60 arasinda
degismektedir. Olgek toplam puanda calismakta olup; alt boyutlardaki yiiksek puan,
belirsizlige tahammiilsiizliigiin yiiksekligini belirtmektedir.

Ileriye yonelik kaygi, korku ve belirsizligin getirdigi endise ile, engelleyici kaygi
ise belirsizlikle karsilasildigindaki eylemsizlik ile ilgilidir. ileriye yonelik kayg alt dlgegi
kaygi ve obsesif-kompulsif bozukluk ile, engelleyici kaygi alt 6lgegi ise sosyal kaygi,
panik, agorafobi ve depresyon ile iligkilidir [22].

Olgegin yap1 gegerligi igin uygulanan dogrulayici faktdr analizinde orijinal formla
tutarli olarak 12 maddenin iki boyutta (ileriye yonelik kaygi, engelleyici kaygi) toplandigi
goriilmiistir. BTO-12’nin orijinalinde Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 saglikli
insanlardan olusan 6rneklemde .91, klinik hastalardan olusan 6rneklemde ise .92 olarak
bulunmustur. Ayrica 6l¢egin, 27 maddelik orijinal form ile iliski katsayis1 r= .96 olarak
hesaplanmuistir.

Saricam  ve  arkadaslarn  tarafindan  Tiirkceye uyarlanan  Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 dlgegin biitiinii igin .88,
ileriye yonelik kaygi alt boyutu icin .84, engelleyici kaygi alt boyutu i¢in .77 olarak
bulunmustur.

Olgegin 6rnegi EK-5’te sunulmustur
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3.3.6. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhlik Ol¢egi (YPDO) [Resilience Scale for

Adults (RSA)]

YPDO 6zellikle ruhsal sagligin tekrar kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde temel
koruyucu faktorlerin neler oldugunu saptamayr amag¢ edinerek Friborg, Hjemdal,
Rosenvinge ve Martinussen (2003) tarafindan gelistirilmistir. Basim ve Cetin (2011)
tarafindan iilkemizde Tiirkce gegerlik giivenirlik calismast yapilarak ‘Yetigkinler igin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’ adiyla uyarlanmustir [261].

29 <¢

Olgek, Friborg ve ark.’nin 2003 yilinda yaptiklar1 ¢alismada “kisisel gii¢”, “yapisal
stil”, “aile uyumu”, “sosyal yeterlilik” ve “sosyal kaynaklar” olmak iizere bes alt boyuttan
olugmaktaydi [283]. 2005 yilinda yapilan devam niteligindeki ¢alismada Olcegin alti
boyutlu alt yapisinin PD modelini daha iyi acgikladiginin gosterilmesi ve “kisisel gii¢”
boyutunun “kendilik algis1” ve “gelecek algis1” olmak {iizere ikiye ayrilmasiyla 6 boyutlu
yapt ortaya ¢ikmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda, 6zgiin olgekle ortiisen ‘kendilik
algist’, ‘gelecek algist’, “yapisal stil’, ‘sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve ‘sosyal kaynaklar’
boyutlarmi igeren alti faktdrlii yapr dogrulannmstir. Olgekte puanin yiikselmesi bireyin
dayanikliligin da yiikseldigi seklinde yorumlanmaktadir [284].

YPDO, 33 maddeden olusan, maddelerin 1°den 5’e kadar degerlendirildigi besli
Likert tipinde 6z-degerlendirme tiiriinde bir dlgektir. Olgek, sorularda olumlu ve olumsuz
ozelliklerin farkli taraflarda rastgele siralanmig oldugu; yanitlar icin ise olumlu ve olumsuz
ozellikleri igeren ciimleler arasinda bes ayr1 kutucugun yer aldigi bir formatta
kullanilmaktadir. Bu calismada, puanlar arttikca psikolojik dayanikliligin artmasi
beklendiginden cevap kutucuklari soldan saga dogru 1, 2, 3, 4, 5 olarak degerlendirilmistir.
Olgekten almabilecek puan 33 ile 165 arasinda degismektedir. 1, 3, 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 23, 24, 25, 27, 31, 33 numaral1 sorular ters olarak hesaplanir.

Alt boyutlara gore maddelerin dagilimi:

» Yapisal stil: 3, 9, 15 ve 21. maddeler ile degerlendirilmektedir. Bireyin
ozgiiveni, giiclii yanlar1 ve 6z disiplini ile iliskili olarak hedef odakli, planli,
kurallara ve rutinlere bagli yasayabilme 6zelliklerini ifade etmektedir.

> Gelecek algisi: 2, 8, 14 ve 20. maddeler ile degerlendirilmektedir. Gelecegi
planlama kabiliyeti, gelecege iyimser bakmak, gercek¢i gelecek algis1 ve hedef
odakl1 olmaya iliskin 6zellikleri igerir.

» Aile uyumu: 5, 11, 17, 23, 26 ve 32. maddeler ile degerlendirilmektedir. Aile
liyelerinde bulunan ortak zevkler, iyimser bakis agisi, paylasilan degerler,

aileyle birlikte giizel vakit ge¢irme, sadakat durumlarini ifade eder.
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» Kendilik algist: 1, 7, 13, 19, 28 ve 31. maddeler ile degerlendirilmektedir.
Kisinin gercekte kim oldugu ile ilgili duygu, diisiince ve davraniglarini fark
etmesine yonelik algilarim1 ifade etmektedir. Bireylerin 6z yeterlilik, pozitif
bakis agis1, yeteneklerine ve kendilerine gliivenme gibi 6zellikleri kapsar.

» Sosyal yeterlilik: 4, 10, 16, 22, 25 ve 29. maddeler ile degerlendirilmektedir.
Bireyin sosyal acidan destek goriip gdrmemesi ile iligkili olarak sosyal
uyumunu, dis diinya ile iliskisini ve sosyal aktivitelerde bulunma egilimini ifade
eder. Mizah, disadoniikliik, dostluk kurma, esneklik gibi 6zellikler ile iligkilidir.

» Sosyal kaynaklar: 6, 12, 18, 24, 27, 30 ve 33. maddeler ile
degerlendirilmektedir. Baglilik hissi, aile diginda birinin destegi, cesaret verme,
takdir edilme gibi durumlar ifade eder.

Olgegin alt boyutlarinin ig tutarlilik katsayilarinin .66 ile .81 arasinda ve test-tekrar
test glivenirliklerinin ise .68 ile .81 arasinda degistigi bulunmustur. Ayrica dlgegin toplam
Cronbach Alfa katsayisi .86 olarak hesaplanmuistir.

Olgegin 6rnegi EK-6’da yer almaktadir.

3.3.7. Zihinsellestirme Olgegi (ZO) [The Mentalization Scale (MentS)]

Zihinsellestirme kapasitesini 6lgmek amaciyla Dimitrijevi¢ ve arkadaglar1 (2017)
tarafindan gelistirilen 6lcek 28 maddeden olusmaktadir. Olgegin kendilik temelli
zihinsellestirme (MentS-S/ZO-K), digerleri temelli zihinsellestirme (MentS-O/ZO-D) ve
zihinsellestirme motivasyonu (MentS-M/ZO-M) olmak iizere ii¢c boyutu bulunmaktadir.
Olgegin Tiirkceye cevirisi Alpay, Torenli, Tiirkkal ve Ozgiiriimez (2020) tarafindan
yapilmistir. Tiirkge formu ic¢in yapilan analizler sonucunda Cronbach alfa katsayilari
kendilik temelli zihinsellestirme alt boyutu icin .78, digerleri temelli zihinsellestirme alt
boyutu i¢in .85 ve zihinsellestirme motivasyonu alt boyutu i¢in .87 olarak bulunmustur.
Olgegin toplam puanmin Cronbach alfa katsayisi ise .88dir. Olgegin gegerlik ve
giivenilirlilik calismas1 Alpay, Torenli, Tiirkkal ve Ozgiiriimez (2020) tarafindan
yapilmistir; ¢alisma yayinlanma asamasindadir. Olgegin, Tiirkge cevirisi disinda bir
arastirmada heniiz kullanilmamis olmasi ve uyarlama ¢alismasindaki 6rneklem yapisinin
bu calismadakinden farkli olmasi nedeniyle gecerlik ve giivenirlik analizleri tekrar test
edilmistir.

ZO’nin orijinal 6lgek ile uyumlu olarak 3 boyutlu yapisi desteklenmistir. Ancak, 2
madde (9 ve 27) diisiik giivenirlik degerleri nedeniyle ¢ikarilmistir. ZO, bu ¢alismada 26

madde ve 3 alt boyut olarak kullanilmistir.
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Alt boyutlara gére maddelerin dagilimlari;

> 70-K:2,3,5,6, 10, 12, 13, 20, 23, 25 ve 28.

> 70-D: 8,11, 14, 18, 19, 21, 22 ve 26.

> ZO-M: 1,4, 7,15, 16, 17 ve 24. maddeler ile degerlendirilmektedir.

Olgekten alman yiiksek puanlar, zihinsellestirme becerisindeki artisa isaret
etmektedir.

Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayis1 dlgegin tiimii icin .81, ZO-K alt boyutu igin
.81, ZO-D alt boyutu i¢in .88ve ZO-M alt boyutu i¢in .80 olarak bulunmustur.

Olgegin 6rnegi EK — 7°de sunulmustur.

3.3.8. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) [Ways of Coping Inventory

(WCD]

Basa Cikma Yollar1 Envanteri, Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan bireylerin
stres verici yasam olaylar karsisinda kullandiklar1 ve ¢esitli psikopatolojilerle iliskili basa
¢ikma tarzlarm belirlemek amaciyla hazirlanmis bir 6lgektir. Olgegin orjinali 66 sorudan
olusan ve 1’den 4’e kadar puanlanan 4°lii likert tipinde bir 6z-bildirim 6lgegidir [16].

Olgek Siva tarafindan 1991 yilinda kiiltiire uygun hale getirilmek amaciyla madde
eklemeleri yapilarak Tiirk¢eye uyarlanmistir, kiiltiire 6zgii maddeler eklenmesi sonrasinda
oleek 74 maddeye cikmistir [415]. Olgegin kisaltilmas1 ¢alismas: Sahin ve Durak (1995)
tarafindan yapilmis olup, kisaltma calismasindan sonra 6lgek 30 maddeye diisiiriilmiis ve
“Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgcegi (SBTO)” adin1 almustir [415].

SBTO, “Sizi ne kadar tanimliyor, size ne kadar uygun?” sorusunun cevaplandigi 30
maddelik, maddeleri 0-3 arasinda puanlanan [hi¢ uygun degil (%0), bana uygun degil
(%30), bana uygun (%70) ve bana ¢cok uygun (%100)] 4’li Likert tipinde bir 6z-bildirim
olgegidir. Olgegin “kendine giivenli yaklagim”, “caresiz yaklasim”, “boyun egici
yaklasim”, “iyimser yaklasim” ve ‘“sosyal destege basvurma” olmak iizere 5 alt boyutu
bulunmaktadir.

» Kendine giivenli yaklasim (KGY): 8, 10, 14, 16, 20, 23 ve 26. maddelerden

olusur. Bu alt boyutta alinabilecek puan 0-21 arasindadir.

> lyimser yaklasim (IY): 2, 4, 6, 12 ve 18. maddelerden olusur. Bu alt boyutta

aliabilecek puan 0-15 arasindadir.

» Sosyal destege bagvurma (SDB): 1, 9, 29 ve 30. maddelerden olusur. Bu alt

boyutta alinabilecek puan 0-12 arasindadir.

» Caresiz yaklasim (CY): 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27 ve 28. maddelerden olusur. Bu

alt boyutta alinabilecek puan 0-24 arasindadir.
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» Boyun egici yaklasim (BEY): 5, 13, 15, 17, 21 ve 24. maddelerden olusur. Bu

alt boyutta alinabilecek puan 0-18 arasindadir.

Alt Olgekler ayr1 ayr1 degerlendirilmekte, toplam puan ise hesaplanmamaktadir.
Olgekte 1. ve 9. Maddeler ters puanlanmakta, alt dlgeklerden alinan puanlarin yiiksek olusu
stresle basa ¢ikmada hangi alt lcekte basa ¢ikma yaklagiminin daha fazla kullanildigini
gostermektedir.

Olgek iki farkli sekilde hesaplanmaktadir. Bunlardan ilki, iki ana stresle basa ¢ikma
tarzim Slgmektedir. Probleme yonelik / aktif tarzlart SDB + IY + KGY alt 6lcekleri;
duygulara yonelik/pasif tarzlar1 CY ve BEY alt dlgekleri gostermektedir. Buna gore aktif
tarzlar icin alinabilecek puan 0-48 arasinda; pasif tarzlar i¢cin alinabilecek puan ise 0-42
arasmdadir. Olgegin ikinci hesaplanma tarz1 ise birbirinden bagimsiz ve ayr1 ayr alt dlgek
puanlarinin hesaplamasidir.

Olgegin giivenirlik analizi, Sahin ve Durak (1995) tarafindan 3 farkli 6rneklem ile
yapilmistir. Ug asamali faktor analizi sonrasi alt boyutlarm Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 “Kendine Giivenli Yaklagim™ alt boyutu icin .62 ile .80 arasinda,
“Caresiz/kendini suglayic1 Yaklasim™ alt boyutu i¢in .64 ile .73 arasinda, “Boyun Egici
Yaklasim” alt boyutu igin .47 ile .72 arasinda, “Iyimser Yaklasim” alt boyutu icin .68 ile
49 arasinda ve “Sosyal Destege Basvurma” alt boyutu icin .45 ile .47 arasinda olarak
bulunmustur. Bununla birlikte 6lgegin giivenirlik katsayis1 .68 olarak hesaplanmistir.

Olgegin 6rnegi EK-8’de sunulmustur.

3.3.9. Hastane Anksiyete — Depresyon Olcegi (HADQO) [Hospital Anxiety and

Depression Scale (HADS)]

Psikiyatrik belirti ve bozukluklarin taranmasinda kullanilan dlgeklerin ¢ogunda
bedensel hastaliklarin birincil belirtileri olabilecek vejetatif belirtilere biiyiik olgiide yer
verildigi i¢in bu Olgekler ile bedensel hastaligi olan gruplarda degerlendirme yapmak
olduk¢a giictiir [416]. HADO, Zigmond ve Snaith tarafindan 1983 yilinda bedensel
hastalig1 olan bireyler i¢in gelistirilmistir; vejetatif belirtilere yer vermemekte, depresyon
ve anksiyetenin biligsel, duygusal belirtilerini agirlikla ele almaktadir [417]. Bedensel
hastalig1 olanlar1 ve birinci basamak saglik hizmetine bagvuranlari anksiyete ve depresyon
yoniinden tarayarak risk gruplarimi belirlemek, anksiyete —depresyon diizeyini ve siddet
degisimini 6l¢gmek amaciyla kullanilmaktadir, tan1 koymada kullanilmaz. Olgegin Tiirkce
uyarlamas1 ve gegerlik giivenirlik calismast Aydemir ve arkadaslari (1997) tarafindan

yapilmustir [418].
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HADO, 14 maddeden olusan dortlii likert tipinde bir 6z-degerlendirme Slcegidir. 1,
3,5,7,9, 11 ve 13.maddeler (tek sayilt maddeler) anksiyete alt 6l¢egine; 2, 4, 6, 8, 10, 12
ve 14.maddeler (¢ift say1l1 maddeler) ise depresyon alt dlgegine aittir. Olgekteki 2, 4, 7, 9,
12 ve 14 numarali maddeler diiz maddeler olup a=0, b=1, c=2 ve d= 3 seklinde
puanlanirken; 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13 numarali maddeler ters maddelerdir ve a=3, b=2,
c=1 ve d= 0 seklinde puanlanir. Hastalarin her iki alt 6lgekten alabilecekleri en diisiik puan
0 iken en yliksek puan 21°dir.

Zigmond’un calismasinda Olcegin kesme puani anksiyete ve depresyon icin 7
olarak belirlenmistir. Olgegin puanlandirilmasi ise 0-7 aras1 normal, 8-10 arasi siipheli, 11
ve iizeri hasta olarak ifade edilmistir. Aydemir’in {lkemize uyarladigr gecerlik
calismasinda ise Olgegin kesim noktast anksiyete icin 7, depresyon i¢in 10 olarak
belirlenmistir. Bu puanlarin {izerinde alanlar risk grubu olarak degerlendirilir [418].

HADO’niin, "Genel Saglik Anketi" ve "Rotterdam Belirti Kontrol Listesi" ile
karsilastirilabilir paralel form gegerliligi kanitlanmustir [419-421]. Olgek daha dnce Razavi
ve arkadaslar1 [422], Hopwood ve arkadaslar1 [420] ve Ibbotson ve arkadaslar1 [421]
tarafindan kanserli hastalar ile yapilan calismalarda kullanmilmistir. Razavi ve arkadaslari,
Olcegin kanser hastalarinda major depresyon ve uyum bozuklugunu belirlemede yiliksek
duyarlilik ve 6zgiilliikte oldugunu bildirmiglerdir [422].

Olgegin 6rnegi EK-9°da sunulmustur.

3.3.10. Travma Sonrasi Bilisler Olcegi (TSBO) [The Posttraumatic Cognitions

Inventory (PTCI)]

TSBO, TSSB ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde etkili oldugu diisiiniilen travmayla
iligkili bilisleri degerlendirmek amaciyla Foa ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir
[203]. TSSB olgularinin ayirt edilmesi, TSSB siddetinin belirlenmesi ve bilissel-davranisci
terapi oturumlarinda calisilmasi hedeflenen hatali bilislerin belirlenmesi 6l¢egin kullanim
alanlaridir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Yagcr Yetkiner
[423] tarafindan yapilmistir.

36 maddeden olusan, katilimcilardan 7°1i likert tipi dlgek iizerinde her bir maddeye
ne oranda katildiklarini belirtmelerinin istendigi bir 6z-degerlendirme 6lgegidir. Olgekten
alabilecek puan 36 ile 252 arasinda degismektedir. Yiiksek puan durumu travmatik olaya
iliskin yanlis bilislerin yiiksek yogunlukta oldugunu gostermektedir.

Olgek, maddelerin 33 tanesini kapsayan 3 alt dlgege sahiptir. Faktdr yapisi

incelendiginde, Tiirk¢e dlgekte envanterin orijinal formu ile benzer faktorler bulunmustur.
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3 olcek maddesi (13, 32, 34) faktor analizi sonucu higbir alt 6lgege dahil edilememistir. Alt
Olcekler ve onlari meydana getiren 6lgek maddeleri
> Kisinin Kendisiyle ilgili Olumsuz Bilisler Alt Olgegi: Kendine iliskin olumsuz
izlenim, kalici degisim, yabancilasma, umutsuzluk, kendine giiven ve
belirtilerin olumsuz yorumlanmasi ile iliskili maddeleri kapsamaktadir. 2, 3, 4,
5,6,9,12, 14, 16, 17, 20, 21, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 33, 35, 36. maddeler bu alt
Olcek kapsamindadir.
> Diinyayla Ilgili Olumsuz Bilisler Alt Olgegi: Giivensiz diinya ve digerlerine
giivensizlik ile iligkili maddelerden olusmaktadir. 7, 8, 10, 11, 18, 23, 27.
maddeler bu alt 6l¢ek kapsamindadir.

> Kendini Suglama Alt Olgegi: Kendini suglama ile iliskili maddelerden

olusmaktadir. 1, 15, 19, 22, 31. maddeler bu alt 6l¢ek kapsamindadir

Foa ve arkadaslarina gore, Ol¢ek klinik olarak TSSB tanisi almis kisilerin de
bulundugu bir 6rneklemde gelistirildigi i¢in c¢alismada TSSB tanisi alan grubun o6lgek
toplam puani ve alt dlcekler i¢cin hesaplanan puan ortalamalar1 TSSB i¢in kesim noktasi
olarak kabul edilebilir [203]. TSSB tanis1 alan bireyler i¢in 6l¢ek toplam puani 133, alt
Olcekler icin puan ortalamalari, “Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz biligler” alt dl¢egi igin
3.6, “Diinyayla ilgili olumsuz bilisler” alt 6l¢egi i¢in 5.0, “Kendini suglama alt 6lgegi” i¢in
3.2 olarak bulunmustur. TSBO toplam puani ve her bir alt lgek TSSB siddeti (TSSTO ile
.79), depresyon (BDE ile .75) ve yaygin anksiyete (STAl-state ile .70, STAl-trait ile .75)
ile yiiksek korelasyon gostermektedir.

SBO’niin duyarlig1 .78, 6zgiilliigii .93 olarak bulunmustur [203]. Orijinal dlgegin i¢
tutarlik katsayisi, tiim dlgek i¢in .97, “kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisler” alt 6l¢egi
icin .97, “diinyayla ilgili olumsuz bilisler” alt dlcegi igin .88, “kendini suglama” alt dlgegi
i¢in .86 olarak bulunmustur.

Bu caligmaya gore, travma yasamis grup icin tiim 6l¢egin i¢ tutarlilik Cronbach
Alpha giivenirlik katsayist .91, “benlik hakkindaki olumsuz bilisler” alt dlgegi i¢in .91,
“diinya hakkindaki olumsuz biligler” alt 6l¢egi icin .71 ve “kendini Suglama” alt 6l¢egi igin
.69°dur.

Olgegin 6rnegi EK-10’da sunulmustur.
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3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Aragtirma  verileri IBM  SPSS  Statistics 22.0 (Statistical Package for
the Social Sciences 22.0) paket programi aracilifiyla bilgisayar ortamina yiiklenmis ve
degerlendirilmistir.

Analiz 6ncesinde veri girisleri taranmis, verilerin istatistiksel uygunlugunu kontrol
etmek amaciyla girilen verilerin sikligina bakilarak beklenen araliktan biiyiik ya da kiigiik
olan degerler diizeltilmis ve verilerin analize uygunlugu saglanmistir. Daha sonra
normallik sayiltilar1 test edilerek her bir 6lgek ve alt boyutlar1 i¢in toplam puanlar
hesaplanmis ve u¢ deger analizi yapilmigtir. Verilerin c¢ok degiskenli istatistiksel
analizlerle ilgili sayiltilar1 karsilayip karsilamadigi incelenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda,
veriler tek ve ¢ok degiskenli asir1 degerler, normallik, dogrusallik, varyanslarin ayniligi,
tekli baglant1 ve ¢oklu baglant1 sayiltilar1 agisindan degerlendirilmistir [424].

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma (ss), ortanca ve c¢eyrekler arasi
dagilim (CAD), en kiiclik — en biiyiikk (minimum-maksimum), frekans dagilimi (n) ve
yiizde (%) olarak sunulmus ve sonuglar istatistiksel tablolar ile gorsellestirilmistir.

Stirekli degiskenlerin normal dagilimda olup olmadigi c¢arpiklik (Skewness) ve
basiklik (Kurtosis) degerleri, gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testi) kullanilarak degerlendirilmistir. Tiim 6l¢iimde
baz1 siirekli degiskenlerin normal dagilim gosterdigi, bazilarinin ise normal dagilim
gdstermedigi saptanmustir. Iki grup arasi karsilagtirmalarda siirekli degiskenlerin normal
dagilim gostermesi durumunda Student t testi, normal dagilim gostermediginde ise Mann-
Whitney U testi kullanilmistir.

Stirekli degiskenlerin birbiriyle iligkisinin incelenmesinde Pearson korelasyon testi
ve iki basamakli regresyon analizi uygulanmustir.

Analizlerde %95 giiven aralifinda anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Etik kurul onayi: Bu calismanin etik degerlere uygunlugunun degerlendirilmesi
icin 28/04/2020 tarihinde Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanligi’na bagvurulmustur. Ilgili kurul tarafindan yapilan
degerlendirme sonucu, 13/05/2020 tarihli ve 94603339-604.01.02/ sayili yazida,

caligmanin etik a¢idan uygun goriildiigline oy birligiyle karar verildigi belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliim, arastirmayla ilgili bulgular1 igermektedir. ilk baslik altinda hasta ve
kontrol gruplarinin baz1 sosyodemografik ve klinik bilgilerine ait tanimlayici istatistikler
yer almaktadir. Ikinci baslkta Zihinsellestirme Olgeginin faktdr yapisi ve giivenirligine
iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Ugiincii baslikta arastirma degiskenlerinin kanser
hastalar1 ve kontrol grubuna gore katilimcilarin cinsiyetleri agisindan degisiklik gdsterip
gostermedigini  degerlendirmek amaciyla yapilan karsilastirma testlerinin sonuglari
mevcuttur. Dordiincii baglikta arastirma degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek igin
yapilan korelasyon testlerinin sonuglari paylagilmistir. Son olarak ise anlamli korelasyona
sahip degiskenlerden hangilerinin anksiyete, depresyon ve TSSB diizeylerinin ana
belirleyicileri oldugunu saptamak amaciyla yapilan ileri analiz (lojistik regresyon analizi)
sonuclar1 sunulmustur.

4.1. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Baz1 Sosyodemografik ve Klinik Bilgilerine Ait
Tamimlayic Istatistikler

Calismaya katilan 403 katilimcinin yas ortalamasi 43.74 (s =15) olarak
belirlenmistir. Yaslar1 18 ila 92 arasinda degisen katilimcilarin 155’1 erkek (%38.2), 251’1
kadindir (%61.8). Katilimecilarin 117°si bekar (%28.8), 254’1 evli (%62.6), 35’
bosanmig/ayrilmis veya duldur (%8.7). Katilimecilarin %7.1°1 (n = 29) ilk6gretim ve alt
egitim diizeyine sahipti, %17.2’si (n = 70) lise, %53.7°si (n = 218) yiiksekokul veya
tiniversite, %21.9’u (n=89) ise yiiksek lisans veya doktora mezunudur.

4.1.1. Kanser Hastas1 Olmayan Katihmcilarin Sosyodemografik Bilgileri

Calismaya katilan 293 kanser hastasi olmayan saglikli katilimeinin yas ortalamasi
39.96 (ss =13.9) olarak belirlenmistir. Yaslar1 18 ila 92 arasinda degisen katilimcilarin
131’1 erkek (%44.7), 162’s1 kadindir (%55.3). Katilimcilarin 105’1 bekar (%35.8), 168’1
evli (%57.3), 20’si bosanmis/ayrilmis veya duldur (%6.8). Katilimcilarin %12.83°1 (n=36)
yalniz yasamakta, %87.7’si (n=257) esi, ¢ocuklari, akrabalarindan biriyle veya arkadasiyla
yasamaktadir. Katilimeilarin %3.4°1 (n = 10) ilkogretim ve alt1 egitim diizeyine sahiptir,
%]15°1 (n = 44) lise, %55.6’s1 (n = 163) yiiksekokul veya tiniversite, %25.9’u (n=76) ise
yiiksek lisans veya doktora mezunudur (Tablo 4.1).

Katilimcilarin %30‘unda (n = 88) kanser disinda ek bir kronik hastalik (HT, DM,
asttm, KOAH, hipotiroidi, kalp hastaliklar1), %29’unda (n=85) anksiyete, depresyon,
obsesif kompulsif bozukluk ve bipolar bozukluk (n=2) tanis1 vardir. Katilimcilarin

%11.9’u (n=35) psikiyatrik ila¢ kullanmaktadir. Katilimcilarin %18.4°1 (n=54) gec¢miste
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travma olarak adlandirdiklart gd¢ etme, dogal afet, fiziksel yaralanma igeren kaza,
ebeveyn-kardes veya es kaybi1 yasadiklarini bildirmistir; veriler incelendiginde bu
katilimcilardan 32’°sinin travmasinin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde oldugu saptanmaistir.

Demografik bilgiler detayli olarak Tablo 4.1°’de sunulmustur.
4.1.2. Kanser Hastalarma Ait Sosyo Demografik Bilgiler

Calismaya katilan 113 kanser hastasinin yas ortalamast 53.53 (ss=13.4) olarak
belirlenmistir. Yaglar1 21 ila 85 arasinda degisen kanser hastalarinin 24’1 erkek (%21.2),
89’u kadindir (%78.8). Katilimcilarin 12°si bekar (%10.6), 86’s1 evli (%76.1), 15’1
bosanmig/ayrilmig veya duldur (%13.3). 20 (%17.7) katilimcinin ¢ocugu yoktur, 26 (%23)
katilimcinin  bir ¢ocugu vardir, 67 katiimcmin (%59.3) ise birden fazla cocugu
bulunmaktadir. Kanser hastasi katilimcilarin %8.8’1 (n=10) yalniz yasamakta, %91.2’si
(n=103) esi, cocuklar1 veya akrabalarindan biriyle yasamaktadir. Katilimeilarin %16.8°1
(n=19) ilkégretim ve alt1 egitim diizeyine sahiptir, %23’ (n=26) lise, %48.7’si (n=55)
yiiksekokul veya tiniversite, %11.5’1 (n=13) ise yiiksek lisans veya doktora mezunudur.

Hastalarin %54‘tiinde (n = 61) kanser disinda ek bir kronik hastalik, %27.4’{inde
(n=31) anksiyete, depresyon veya obsesif kompulsif bozukluk tanisi vardir. Hastalarin
%15.9’u (n=18) psikiyatrik ila¢ kullanmaktadir. Hastalarin %38.9’u (n=44) gecmiste
travma olarak adlandirdiklart goé¢ etme, dogal afet, fiziksel yaralanma igeren kaza,
ebeveyn-kardes veya es kaybi yasamislardir; veriler incelendiginde 11 hastanin
travmasinin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde oldugu saptanmustir.

Demografik bilgiler detayli ve karsilastirmali olarak Tablo 4.1°de sunulmustur.
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Tablo 4.1. Kanser hastasi olan ve olmayan katilimcilarin bazi sosyodemografik
ozelliklerine ait tanimlayici istatistikler

Ozellik Sag'(‘lll‘tg‘;‘)‘tm' Hasta (n=113) p
m (39.96), ss (13,9) m (53.53),ss (13,4)
En kiigiik — en En kii¢iik — en
Yas biyiik biyiik <0.001
(18-92) (21-85)
n %0 n %0 p
Cinsiyet Kadin 162 55.3 89 78.8 <0.001
Erkek 131 44.7 24 21.2
Medeni Bek‘ar 105 35.8 12 10.6 <0.001
durum Evli 168 57.3 86 76.1
Bosanmig/ayrilmig/dul 20 6.8 15 13.3
Cocugu yok 146 49.8 20 17.7 <0.001
Cocuk 1 ¢ocugu var 64 21.8 26 23 )
saylis1 \lla(gen fazla ¢gocugu 33 8.4 67 593
H-an-ede Ailesi ve yakinlari ile 257 877 103 916 398
kiminle yasiyor
yasadigi Yalniz yasiyor 36 12.3 10 8.8
Dkogretim mezunuve 3.4 19 168  <0.001
a_ Lise mezunu 44 15.0 26 23
Ogrenim Yiiksekokul veya
durumu _ A 163 55.6 55 48.7
tiniversite mezunu
Yiiksek lisans veya 76 259 13 115
doktora mezunu
Calisma Calistyor 212 72.4 44 38.9 <0.001
durumu Calismiyor 81 27.6 69 28.3 ’
. Iy 145 49.5 51 45.1
cxonomik  ory 139 74 54 4738 269
Kotii 9 3.1 8 7.1
Halen kullaniyor 99 33.8 15 13.3
Sigara Kullanip birakmig 71 242 50 44.2 <0.05
Hig¢ kullanmamuis 123 42.0 48 42.5
Halen kullaniyor 177 60.4 27 23.0.
Alkol Kullanip birakmis 27 9.2 21 18.6 <0.001
Hi¢ kullanmamig 88 30.4 65 57.5
Ek Yok 205 70.0 52 46
hastallk  Var 88 300 6l 54 <0.001
Psikiyatrik Yok 208 71.0 82 72.6 <0.001
hastalik Var 85 29.0 31 27.4 )
gz;k‘yamk Yok 258 811 95 84.1 g6
Var 35 11.9 18 15.9
kullanimi
Travma Yok 239 81.6 69 61.1 <0.001
oykiisii Var 54 18.4 44 38.9 )

n: frekans sayisi, %:ylizde, m: ortalama, ss: standart sapma.
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4.1.3. Kanser Hastalarimin Baz1 Klinik Ozelliklerine iliskin Tanimlayic1 Istatistikler

Calismaya katilan 113 kanser hastasinin 34’1 (%30,1) over kanseri, 25’1 (%22,1)
meme kanseri, 13’1 (%11.5) kolon kanseri, 11’1 (%9,7) serviks kanseri, 8’1 (%7.1) akciger
kanseri tanisi almistir. Hastalarin tani almalarindan sonra gegen siire ortalama 24 ay
(ss=32.1); ortanca 10 ay (CAD=15) olarak belirlenmistir. Hastalarin %33.6‘sinda (n = 38)
uzak organ metastazi (Evre 4 kanser); %21,3’linde (n=24) en az bir kez rekiirrens dykiisii
vardir. Calismada kanser tedavisi sirasinda goriilebilecek olan 25 adet yan etki
sorgulanmistir. Hastalarda ortalama 7.6 (ss = 4.1) yan etki saptanmistir. Hastalar ortalama
yan etki sayisina gore gruplandirildiginda hastalarin %54 {inde (n=61) 8’den az, %46’sinda
(n=52) 8 ve iizerinde yan etki bildirildigi saptanmustir.

Detayli bilgiler Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.2. Kanser hastalarinin tanilar1 ve tedavi siireclerine iligskin tanimlayici istatistikler

N En kiigiik —
Ozellik n % m ss En biiyiik
Kanser tiirii  Over Kanseri 34 30.1
(n=113) Meme Kanseri 25 22.1
Kolon Kanseri 13 11.5
Serviks Kanseri 11 9.7
Akciger Kanseri 8 7.1
Testis Kanseri 4 3.5
Endometrium Kanseri 4 35
Timoma 4 35
Mide Kanseri 3 2.7
Pankreas Kanseri 2 1.8
Prostat Kanseri 2 1.8
Rektum Kanseri 1 0.9
Tuba Kanseri 1 0.9
Mesane Kanseri 1 0.9
Metastaz Var 38 33.6
(n=113) Yok 75 66.4
Rekiirrens Yok 85 75.2
(n=109) 1 kez rekiirrens 20 17.7
1°den fazla rekiirrens 4 3,6 2-3
Tedavi plam1  Cerrahi 95 84
(n=113) KT 106 93.8
RT 30 26.5
Hormon tedavisi 2 1.8
Akilli ilag 1 0.9
Psikiyatrik ;0 24 212
destek Almanmus 89 78.8
(n=113)

n: frekans sayisi, %:ylizde, m: ortalama, ss: standart sapma.
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Tablo 4.3. Kanser hastalarinin tanilar1 ve tedavilerine iligskin tanimlayici istatistikler

.. ortanca En kiiciik —
Degisken n (%) m= ss (CAD) En biiyiik
Tam aldiktan
sonra gecen 109 24+32.1 10 (15) 2-197
siire (ay)
Yan etki sayis1 113 7.6+4.1 7 (6) 11-19

8’den az yan etki 61 (54)
8 ve lizeri yan etki 52 (46)

n: frekans sayisi, %:ylizde, m: ortalama, ss: standart sapma, CAD: ¢eyrekler arasi dagilim.

4.1.4. Kanser Hastas1 Olan ve Olmayan Katihmcilarin COVID-19 Anket Formu

Yanitlarina Yonelik Bilgiler

406 katilimcinin %2,95°1 (n=12) COVID-19 tanis1 almis veya siiphesiyle izleme
alinmistir. COVID-19 pandemisi ile ilgili sosyal medya kullanimlarindaki degisimle ilgili
olan soruya katilimcilardan 104’1 (%25.6) “belirgin olarak artt1”, 142’si (%35.0) “kismen
artt1”, 96’s1 (%23.6) “degismedi”, 16’s1 (%3.9) “kismen azaldi”, 9’u (%2.2) “belirgin
olarak azald1” ve 39’u (%9.6) ise COVID-19 pandemisi ile ilgili sosyal medya kullanimlari
olmadig1 cevabini vermistir. Katilimcilarin 7°si (%1,72) hi¢ sosyal medya kullanmadigini
belirtmistir. Sosyal medya kullanan 399 katilimcinin COVID-19 pandemisi siirecinde
sosyal medya kullanim siireleri giinliik ortalama 67 dakikadir (ss=86.5) (Tablo 4.4).

Aragtirmaya dahil edilen 406 kisinin COVID-19 pandemisine iliskin risk algilarin
degerlendirmek amaciyla sorulan “kesinlikle katiliyorum, kismen katiliyorum, kararsizim,
katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum” seklinde derecelendirilmis 10 soru “1,2,3,4,5”
olarak puanlanmis, puanlamada diisiik skorlar COVID-19 pandemisine iliskin risk algisinin
yiiksek oldugu seklinde yorumlanmistir. 10 sorudan olusan “COVID-19 Pandemisi Risk
Algis1 Anketi” i¢ tutarliligi Cronbach Alfa =.86 olarak hesaplanmistir. Hasta grubu igin
ortalama puan 24.56 (ss = 8.4), kanser tanis1 olmayan saglikli géniillii grubu icin ortalama
27.23 (ss = 8.4) bulunmustur. Tiim grup degerlendirildiginde kadinlarda ortalama puan
24.5 (ss=8.4), erkeklerde 29 (ss = 7.8) olarak hesaplanmistir.

COVID-19 pandemisi sirasinda katilimeilarin uyku stireleri, uyku kaliteleri,
istahlari, dikkatlerini siirdiirebilme becerilerinde goriilebilecek degisikliklere yonelik
sorulan sorularin cevaplar1 ile ilgili bulgular Tablo 4.5’te; psikososyal etkilenme
diizeylerini belirlemeye yonelik sorularin cevaplar ile ilgili bulgular Tablo 4.6’da detayli

olarak verilmistir.
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Tablo 4.4. COVID-19 pandemisine iliskin degerlendirme formuna ait veriler

.. En kiiciik —
Ozellik n Y% m s En biiyiik
COVID-19 Tanis1  Kanser (+) 113 100
alma veya siiphesi Var 1 0.9
ile takip Yok 112 99.1
Kanser (-) 293 100
Var 11 3.8
Yok 282 96.2
Tam alan Kanser (+) 113 100
yakin/tamdik Var 6 5.3
Yok 107 94.7
Kanser (-) 293 100
Var 47 16.0
Yok 246 84.0
Siipheli Kanser (+) 113 100
yakin/tamdik Var 9 8.0
Yok 104 92.0
Kanser (-) 293 100
Var 52 17.7
Yok 241 82.3
Sosyal medya Belirgin olarak artt1 104 25.6
kullamim siiresi Kismen artt1 142 35.0
(n=406) Degismedi 96 23.6
Kismen azaldi 16 3.9
Belirgin ol. azaldi 9 2.2
Kullanmiyorum 39 9.6
COVID-19 i¢cin Almig 6 1.4
psikiyatrik destek = Almamis 400 98.6
Destek alma Yiiz yiiz 2 33.3
bicimi Cevrimigi (online) 1 16.6
(n=6) Telefonla 3 50
Sosyal medyada 399 983 67 865  0-480
gecen siire (dk)

n: frekans sayisi, %:ylizde, m: ortalama, ss: standart sapma.

Tablo 4.5. COVID-19 pandemisinde goriilen psikofizyolojik degisiklikler

Belirgin olarak | Kismen artti Degismedi Kismen azaldi1 | Belirgin olarak
artt azaldi
Uyku siiresi n =35 (%8.6) n =82 (%20.2) n =191 (%47) n =76 (%18.7) n =22 (%5.4)
Uyku Kalitesi n =14 (%3.4) n =30 (%7.4) n =222 (%54.7) | n=107 (%26.4) | n =33 (%8.7)
Istah n =36 (%8.9) n =91 (%22.4) n =229 (%56.4) | n=40(%9.9) n =10 (%2.5)
?iil:‘((li(i?:trbilme n==6(%l.5) n=29(%13.3) | n=238(%40.9) | n=108 (%39.2) | n=25(%5.2)

n: frekans sayisi, %:ylizde
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Tablo 4.6. COVID-19 pandemisinden psikososyal etkilenme diizeyleri

Cok Ne olumlu Cok
Olumlu Olumlu ne de Olumsuz olumsuz
Etkiledi etkiledi olumsuz etkiledi .

. etkiledi
etkiledi

n % n % n % n % n %

Toplumsal tepkiler 6 15 | 54 | 133 | 166 | 40.9 | 159 | 39.2 | 21 5.2

Basina yansiyan haberler 5 12 | 34 | 84 | 138 | 34 | 192 | 473 | 37 | 9.1

Arkadaslarimizin sizinle olan

iliskilerindeki tutumlari 33 8,1 79| 19,5227 15591 59 | 145 8 2

Birlikte yasadigimiz kisilerin tutumlarn | 44 | 10,8 | 87 |214 | 194 | 47,8 | 73 18 8 2

Sivil toplum kuruluslarinin yaklasim 33 81 | 118 [ 29,1 | 221 | 54,4 | 28 6,9 6 1,5

Devlet kurumlarinin yaklagimi 33 8.1 | 147 | 36.2 | 123 | 303 | 70 | 17.2 | 33 8.1

Saghk calisanlarimin size karsi

110 | 27.1 | 132 | 32.5 | 142 35 15 3.6 7 1.7
tutumlari

n: frekans sayisi, %:ytizde

4.1.5. HADO ve TSBO kesme puanlarina gore katimcilarin psikopatoloji risk

dagilimlar

Kesme puanlaria gore degerlendirildiginde tiim katilimeilarin 185’inde anksiyete
(%45,6), 63’iinde depresyon (%15,5) riski vardir. Kanser hastalarinin 56’sinda anksiyete
(%49,6), 20’sinde depresyon (%17,7) ve 25’inde TSSB (%18,7); saglikli kontrol
grubundaki katilimeilarin ise 129’unda anksiyete (%44), 43’iinde depresyon (%14,7)
puanlar1 kesme noktasinin iizerindedir.
4.2. Zihinsellestirme Olgeginin Faktor Yapisinin Test Edilmesi

Ceviri ve geri ¢eviri yontemiyle Tiirkceye uyarlanan Zihinsellestirme Olgegi’nin
gecerlik ve giivenirlik calismas1 Torenli, Alpay, Tiirkkal ve Ozgiiriimez (2020) tarafindan
yapilmustir; calisma yaymmlanma asamasindadir. Uyarlama ve gegerlik-giivenirlik
calismasindan farkli bir 6rneklemle ¢alisilmasi nedeniyle bu arastirmada 6lcek i¢in yeniden
Dogrulayict Faktor Analizi yapilmistir. Temel Bilesenler Analizi ile incelenen Scree
grafigi ve 0z degerler dogrultusunda oOlcegin 4 faktorlii olarak ele alinabilecegi
goriilmiistiir. Maddeler, orijinal Olcege uyumlu olmasi amaciyla, 3 faktdre zorlanarak
faktor analiz tekrarlanmis ve 6lgegin, bu son hali ile toplam varyansin %47’sini agikladig:
goriilmiistiir (Tablo 4.7). Olgekten 9. ve 27. maddeler madde-toplam puan korelasyon
degerleri diisiik oldugu i¢in ¢ikartilmistir. Ayn1 anda birden fazla faktore yiiklenen 1. ve 7.
maddeler orijinal dlgekle uyumlu olarak ZO-M alt dlgeginde kullamlmustir. Olgekte 1.
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faktor “Z0O-K”; toplam varyansin % 22.13’iinii aciklamakta ve 8 sorudan olusmaktadir
(Cronbach Alfa =.81). Ikinci faktdr “ZO-D”; toplam varyansin %14.06’sin1 agiklamakta ve
11 sorudan olusmaktadir (Cronbach Alfa =.88). Uciincii faktér “ZO-M” toplam varyansin
%10.51’in1 acgiklamakta ve 7 sorudan olugsmaktadir (Cronbach Alfa =.80). [Bkz. (Tablo
4.7)] Tim 6l¢egin Cronbach Alfa katsayisi .81 bulunmustur.

Orijinal oOlgekle uyumlu olarak o6l¢cek ve alt Olgekler toplam puanda
degerlendirilmistir. ZO-K alt dlgegine iliskin maddeler olgek toplam puani arttikca

zihinsellestirme kapasitesinin artmasi i¢in ters puanlanmistir.

Tablo 4.7. Zihinsellestirme 6l¢gegi’nin faktdr yapisina iliskin tablo

1 2 3
Faktor Ad1 Soru
70-K 20 725
(MentS-S) 25 721
3 700
23 679
13 655
28 655
5 643
12 607
10 .599
2 591
6 573
70-D 21 .805
(MentS-0) 11 713
22 709
8 647
18 638
26 592
19 554
14 .509
7Z0-M 24 577
(MentS-M) 16 555
4 547
15 544
17 469
1 377
7 331
Ozdeger 7.59 3.62 1.87
Aciklanan Varyans % 22.13 14.06 10.51
Toplam % 22.13 36.20 46.72
Alfa 88 81 .80

Z0-K: kendilik temelli zihinsellestirme, ZO-D: digerleri temelli zihinsellestirme. ZO-M: zihinsellestirme
motivasyonu
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4.3. iki Diizeyli Kategorik Demografik Degiskenlerin Arastirma Degiskenlerine
Yonelik Farklar
4.3.1. Olcek Puanlarimin Hasta ve Kontrol Grubuna Goére Dagilimlari

Arastirma  degiskenlerinin  (psikolojik  dayaniklilik  [PD],  belirsizlige
tahammiilsiizliik [BT], zihinsellestime kapasitesi [ZO], anksiyete ve depresyon diizeyleri
[HADO], stresle basa ¢ikma tarzlar1 [SBC], COVID-19 risk algis1) katilimcilarin kanser
hastast olup olmamasina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla,
normal dagilim gosteren degiskenlerde Bagimsiz Gruplar ¢-testi; normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde Mann-Whitney U testi yapilmis, test sonuglarina iligkin veriler
Tablo 4.8’de verilmistir.

Kanser hastas1 ve saglikli goniillii gruplar arasinda kendilik algist (KA), gelecek
algis1 (GA), sosyal yeterlilik (SY), KGY, CY, SDB, problem odakli basa ¢ikma, BTO
toplam puani, ZO-D, ZO-M, ZO toplam, HADO-Anksiyete alt lcegi toplam puani ve
HADO-Depresyon alt 6lgegi toplam puani agisindan anlamli bir fark bulunmazken; yapisal
stil (YS) (1(404)= 2.495, p<.05)), aile uyumu(AU) (p<.001), sosyal kaynaklar (SK)
(p<.001), psikolojik dayaniklilik — toplam puan (p<.001), BEY (t(404)= 3.759, p<.001)), IY
(t(404)= 3.724, p<.001)), duygu odakl1 yaklasim (t(404)= 3.003, p<.001)), COVID-19 risk
algis1(p<.05) ve ZO-K (t(404)= 3.165, p<.001)) agisindan farklarin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Olgek puanlarinin hasta ve kontrol grubuna gore dagilimi

Kanser Hastas1 (n = 113) Saghkh Kontrol (r =293)
ortalamazss Ortanca | En biiyiik- | ortalama+ss Ortanca En biytk- | p
(CAD) en kiiciik (CAD) en kiigiik

YS 15.6+3.2 15(4) 6-20 14.8+3 16 (5) 7-20 <.05
KA 242449 24(5) 8-30 234+4.1 25 (7) 7-30 116°
GA 15+£3.8 15(4) 4-20 15.1+33 16 (7) 6-20 886"
SY 23.4+4.7 23(6) 11-30 22.6+42 24 (6) 10-30 092°
AU 244+43 23(7) 8-22 223+4.6 25 (6) 10-30 <0.001*
SK 27.6+3.4 26(5) 13-34 25.8+3.7 28 (4) 11-35 <0.001*
PD_T 130.5+16.1 | 124(22) | 73-157 1242+157 | 131 (19) | 66-161 <0.001°
KGY 14.7 + 4.1 15 (4) 0-21 14.7+3.8 15 (6) 5-21 745%
CY 102 +5.1 9(3) 0-24 93+42 10 (7) 0-23 064°
BEY 6.8+3.7 5(4) 0-17 54+29 6 (6) 0-16 <0.001"°
iy 10.1+2.9 9(4) 0-15 89+28 10 (4) 3-15 <0.001"°
SDB 73+£25 7(3) 0-12 7342 7(3) 2-12 987"
PO 322+7.6 319 6-47 31+£6.9 32 (11) 16-48 1442
DO 17.1 + 8.1 15 (9) 0-35 14.8+6.2 17 (11) 0-38 <.05"°
BTO_T 352+ 114 | 34(14) 14-60 355+ 10.6 35 (18) 12-60 728%
70-K 26.6+ 6.4 29(8) 8-40 28.8+5.9 27 (9) 10-40 <.05°
720-D 45.0+5.3 45(6) 16-55 44 +6.6 45 (8) 31-55 4657
70-M 248+55 26 (7) 9-35 253+49 26 (22) 10-35 436"
70 T 96.6+ 14.2 98(25) | 62-125 98.3+12.7 97 (19) | 54-124 262"
COVID 245+84 23 (11) | 11-50 26.3+8.3 26 (13.5) | 10-50 05°
HADO-A | 7.6+39 7 (6) 0-21 73+3.9 7(5) 0-18 137°
HADO-D | 7+42 6 (6) 0-21 6.3+3.9 7(4) 0-21 364"

" YS: yapisal stil, KA: kendilik algisi, GA: gelecek algisi, SY: sosyal yeterlilik, AU: aile uyumu, SK: sosyal
kaynaklar, PD_T: psikolojik dayaniklilik 6l¢egi toplam puani, KGY: kendine giivenli yaklasim, CY: ¢aresiz
yaklasim, BEY: boyu egici yaklasim, IY: iyimser yaklasim, SDB: sosyal destege basvurma, PO: problem
odakli basa ¢ikma, DO: duygu odakli basa ¢ikma, BTO_T: belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgegi toplam puani,
ZO-K: kendilik temelli zihinsellestirme, ZO-D: digerleri temelli zihinsellestirme, ZO-M: zihinsellestirme
motivasyonu, ZO T: zihinsellestirme &lgegi toplam puani, COVID: COVID - 19 risk algis1 anketi toplam
puani, HADO-A: HADO - anksiyete alt 6lgegi toplam puam, HADO-D: HADO - Depresyon alt dlgegi
toplam puant

2. Mann Whitney U testi, b. Student-t testi

" ss: standart sapma, CAD: ¢eyrekler arasi dagilim

4.3.2. Olcek Puanlarinin Cinsiyete Gore Dagilimlar

Arastirma degiskenlerinin (PD, BT, Zihinsellestirme, HADO, SBC, COVID-19 risk
algis1) katilimcinin cinsiyetine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
normal dagilim gosteren degiskenlerde Bagimsiz Gruplar #-testi; normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde Mann-Whitney U testi yapilmis, test sonuglarina iliskin veriler

Tablo 4.9°da verilmistir.
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Yapilan analizler sonucunda, erkekler ve kadinlar arasinda yapisal stil, kendilik
algisi, gelecek algisi, sosyal yeterlilik, aile uyumu, PD_toplam, sosyal destege basvurma,
problem odakli basa ¢ikma, BTO toplam, ZO, HADO-Depresyon alt &lgegi toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken; sosyal kaynaklar (p<.001), kendine
giivenli yaklasim (p<.05), caresiz yaklagim (p<.001), boyun egici yaklasim (p<.05),
iyimser yaklasim (p<.05), duygu odakli basa ¢ikma (p<.001), ZO-D (p<.05), ZO-M
(p<.05), ZO-Toplam puan (p<.05), COVID-19 Risk Algist (p<.001), HADO-Anksiyete alt

Olcegi (p<.05) puanlari agisindan farklarin anlamli oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.9. Olcek puanlarmin cinsiyete gére dagilimlar

Erkek (n = 155) Kadin (r =251)
ortalamadss Ortanca En b}iyj.ik— ortalamadss Ortanca En bjiyjik_ »
(CAD) en kiigiik (CAD) en kiigiik

YS 15+£2,9 15(3) 6-20 15+£33 15 (5) 7-20 97"
KA 24 +£3.6 24 (4) 14-30 23,4+4,7 24 (6) 7-30 370
GA 152+3,2 16 (3) 4-20 15+£3,7 15 (6) 5-20 703
SY 224+43 23 (7) 11-30 23+4,4 23 (6) 10-30 155
AU 22,4 +4.6 23 (7) 8-30 23,2+4,7 24 (6) 9-30 .109?
SK 253 +3.8 26 (6) 14-31 27435 27 (4) 11-35 <.001°?
PD_T 124,6 £15 125 (20) 89-157 126,8 £ 16,6 127 (24) 66-161 27
KGY 15,3 £3,5 16 (5) 6-21 14,3 +4,1 14 (5) 0-21 <.05%
CY 85+4 8 (6) 0-18 10,3 +4,6 10 (6) 0-24 <.001°?
BEY 52+3,1 5@ 0-17 6,2+3.2 6(4) 0-16 <.05%
iy 9,6 £2,6 10 (4) 3-15 9+3 9 (4) 0-15 <.05%
SDB 72421 73) 1-12 74+22 8(3) 0-12 384
PO 32,2+6,7 32 (8) 14-48 30,8+ 7.3 31 (10) 6-48 52°
DO 13,8+ 6,2 13 (10) 0-35 16,57 16 (10) 0-38 <.001*%
BTO_T 35,8+ 10,3 34 (14) 14-60 354+ 11,1 34 (16) 12-60 943
7Z0-K 28,5+ 5,7 29 (8) 8-40 28+ 6,4 28 (9) 10-40 453
7Z0-D 43,2+ 6,9 44 (6) 16-55 45+528 45 (7) 20-55 <.05%
7Z0-M 242+ 49 24 (6) 11-35 25,8+5,1 26 (6) 9-35 <.05%
Z0 T 96,1+ 12,8 97 (17) 63-123 98,9+ 13,2 100 (17) 54-125 <.05%
COVID 282+7.9 29 (13) 13-50 24.4+8.3 23 (12) 10-50 <.001*%
HADO - A 6,7+3,9 7 (6) 0-17 7.8+3.9 7(5) 0-21 <.05%
HADO -D 6,2+3,7 6 (6) 0-16 6.6+4.2 6 (5) 0-21 532

" YS: yapisal stil, KA: kendilik algisi, GA: gelecek algisi, SY: sosyal yeterlilik, AU: aile uyumu, SK: sosyal
kaynaklar, PD_T: psikolojik dayaniklilik dl¢egi toplam puani, KGY: kendine giivenli yaklasim, CY: caresiz
yaklagim, BEY: boyu egici yaklagim, 1Y: iyimser yaklasim, SDB: sosyal destege basvurma, PO: problem
odakli basa ¢ikma, DO: duygu odakli basa ¢ikma, BTO_T: belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi toplam puani,
ZO-K: kendilik temelli zihinsellestirme, ZO-D: digerleri temelli zihinsellestirme, ZO-M: zihinsellestirme
motivasyonu, ZO T: zihinsellestirme 6lgegi toplam puam, COVID: COVID - 19 risk algis1 anketi toplam
puan;, HADO-A: HADO - anksiyete alt dlgegi toplam puani, HADO-D: HADQO - Depresyon alt lgegi
toplam puani

2. Mann Whitney U testi, " : Student-t testi

* ss: standart sapma, CAD: ¢eyrekler arasi dagilim
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4.3.3. Cinsiyetlere Gore Hasta ve Kontrol Gruplarinda Ol¢ek Puanlarinin Dagihim

Hasta ve kontrol gruplarindaki 6l¢ek puanlar cinsiyete gore karsilastirildiginda,
erkeklerde AU (p<.05), HADO-D (p<.05), BEY (p<.05) ve ZO-K (p<.05) puanlar
arasinda; kadilarda YS (p<.05), KA (p<.05), AU (p<.001), SK (p<.001), PD_T (p<.05),
BEY (p<.001), IY (p<.001), DO (p<.001), PO (p<.05) ve ZO-K (p<.05) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Test sonuglarina iligskin veriler Tablo 4.10°da
verilmigtir.
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Tablo 4.10. Cinsiyetlere gore hasta ve kontrol gruplarinda dl¢ek puanlarinin dagilimi

Erkek (n = 155) Kadin (n =251)
Hasta (n=24) Kontrol (n=131) Hasta (n=89) Kontrol (n=162)
ortalamazss Ortanca (CAD) | ortalamaz+ss Ortanca (CAD) | p ortalamazss Ortanca (CAD) | ortalamazss Ortanca (CAD) | p
YS 15,5+£2,5 16 (3) 149+29 15 (4) ,409 15,7+3,4 16 (6) 14,6 +3,1 15 (5) <.05
KA 245+ 33 25 (4) 239+3)7 24 (4) ,614 24,1+53 25 (8) 23+£4.3 23,5 (6) <.05
GA 15,1 +£3.1 15,5 (1,5) 152+32 16 (4) ,840 15+4 16 (7) 15+£3,4 15 (4) 172
SY 227+4)5 23 (5) 224 £473 23 (7) ,659 23,648 24 (6) 227+42 23 (6) ,080
AU 245+32 24.5 (3) 22 +£4.8 23 (6) <.05 244 +£46 25 (6) 22,5+4,6 23 (6) <.05
SK 26,1 £33 25,5 (5,5) 252 £39 26 (5) 377 28 £3,4 28 (4) 26,4+34 27 (5) <.001
PD_T 128,8 + 13,1 | 128,5(17,5) 123,8 +15,2 | 125 (19) ,150 131 +£16,8 131 (22) 124,5+ 16,1 | 124 (25) <.05
KGY 15+£33 15 (3) 15,4+ 3,6 16 (4) ,496 14,7 £4,4 15 (7) 14,1 £39 14 (5) ,230
SDB 7,1+2,7 7(3) 7,2+1,9 7(2) ,736 74+24 7(3) 74+2,1 8(3) ,902
iy 99+23 10 (3) 9,5 £2,7 94) ,504 10,2 £3 10 (5) 84+29 8(3) <.001
CY 74+4,1 7 (5) 8,7+4 8 (5) ,235 11 £5,1 11 (7) 9,8+43 9(5) ,093
BEY 4+25 4 (3) 5,5+3,1 54) <.05 7,5 £3,6 7(5) 54+2.8 54) <.001
PO 32+72 32(7) 32,2+6,6 32 (9) 810 132,3+7,7 33 (12) 30+7 30 (8) <.05
DO 11,5£5,7 11 (8) 142+6,2 14 (9) ,072 18,6 £ 8 19 (11) 153+6,2 15 (9) <.05
BTO_T 348+ 11 32,5 (14,5) 35,5 +£10,2 35 (14) ,534 353+ 11,6 35 (17) 35,5+10,9 34 (15) 921
70-K 26,1 £49 26,5 (5) 29+5,7 30 (7) <.05 26,7+ 6,8 27 (9) 28,7+6,1 29 (8) <.05
Z0-D 428+4 43 (4,5) 433+73 45 (5) ,116 45,655 46 (8) 447+59 45 (6) ,245
7Z0-M 239+53 24 (3,5) 243+49 24 (7) ,899 251+£5,6 27 (6) 26,1 4,7 26 (6) 475
ZO T 92,8+ 11 92,5 (13,5) 96,6 £ 13 98 (17) ,082 97,6 + 14,8 99 (32) 99,6 £ 12,3 100 (16) ,484
COVID-19 |289+7.8 29 (8,5) 28,1+79 29 (13) ,982 233+£82 23 (11) 249+83 24 (13) ,001
HADO - A 6,3+42 6,5 (6) 6,7+3,9 7 (6) ,641 8+3,8 8 (5) 7,7+3,9 7(5) ,370
HADO -D 7,6 +3,7 8,5 (6) 6+3,7 6 (6) <.05 6,8+43 6 (5) 6,5+4,1 6 (6) ,694

T YS: yapisal stil, KA: kendilik algisi, GA: gelecek algisi, SY: sosyal yeterlilik, AU: aile uyumu, SK: sosyal kaynaklar, PD_T: psikolojik dayaniklilik 6l¢egi toplam puan,
KGY: kendine giivenli yaklasim, CY: ¢aresiz yaklasim, BEY: boyu egici yaklasim, IY: iyimser yaklasim, SDB: sosyal destege basvurma, PO: problem odakli basa ¢ikma,
DO: duygu odakli basa ¢ikma, BTO_T: belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgegi toplam puani, ZO-K: kendilik temelli zihinsellestirme, ZO-D: digerleri temelli zihinsellestirme,
ZO-M: zihinsellestirme motivasyonu, ZO_T: zihinsellestirme 8lgegi toplam puani, COVID: COVID - 19 risk algis1 anketi toplam puani, HADO-A: HADO - anksiyete alt
blgegi toplam puam, HADO-D: HADO - Depresyon alt &lgegi toplam puam

" ss: standart sapma, CAD: geyrekler arasi dagilim
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4.3.4. Hastalarda Kanserin Evrelerine Gore Ol¢ek Puanlarinin Dagilim

Kanser hastalar1 kendi iglerinde uzak organ metastazi olanlar (Evre 4) ve
olmayanlar (Evre <4) olarak ayrnildiktan sonra olgek ve alt O6lgek puanlar
karsilastirildiginda HADO-A (p<.05) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
Diger 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Mann-Whitney

U testi sonuglarina iliskin veriler detayli olarak Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Evrelere gore 6l¢ek puanlarinin dagilimi

Uzak organ metastazi yok (Evre <4) Uzak organ metastazi var (Evre 4)

(n=75) (n =38)

ortalamazss (Oégcgz)ca Srrll 1211153111( ] ortalamazss %Zg)w I;Ill 12111 g&lli{ i p
YS 157+3.,5 16 (6) 7-20 156 £2,7 16 (3) 1020 .681
KA 24,1 +5,5 25,5 (8) 7-30 243+ 3,7 25(5) 16-30 .664
GA 15,4 +,39 16 (6) 7-20 14,3+3,6 15 (5) 6-20 138
SY 23,7+4,9 24,5 (6) 10-30 228 +4.4 23 (5) 13-30 218
AU 24,6 5 26 (7) 10-30 24,1 +2,8 24 (4) 18-30 107
SK 27,5+3,7 28 (5) 11-32 27,8 +2,8 28 (3) 22-35 .688
PD T 131,2 18,2 131,5 (25) | 66-161 129,3 £ 11,1 130 (15) 107-155 343
KGY 14,6 4.4 15 (7) 521 1536 15 (5) 721 781
SDB 74+2,6 8(3) 2-12 7423 7(2) 3-12 343
iy 9,9+£3 10 (5) 3-15 10,4 +2,6 11 (3) 6-15 433
cY 10.8+5.2 11(8) 0-23 91+48 9 (6) 1-20 117
BEY 7+41 7(7) 0-16 6,4+28 6 (4) 2-12 663
PO 32 £8 32 (13) 16-48 32,5+6,8 33(7) 17-48 17
DO 17,9+8,6 17,5 (13) 0-38 15,6 £6,9 15 9) 3-30 202
BTO T 349+ 12 34,5 (20) 12-60 35,7+10,5 37 (15) 18-58 .653
70-K 26,3 +6,7 27 (7) 10-40 272 6 27 (8) 13-38 502
70-D 45,1 5,5 459) 33-55 448 +5 45 (7) 31-55 748
ZO-M 243+5,6 25 (7) 12535 259+53 27 (6) 10-35 1
720 T 95,8 £14,4 96 (21) 61-1214 98 £13,9 99 (15) 54-1214 409
HADO . A | 844 8 (6) 0-18 63434 7(5) 0-16 01
HADO.-D | 7346 7(6) 0-21 63+3.4 6 (4) 1-14 344
TSBO_T 107.3 £ 42,6 103 (64) | 37-202 100,1 £ 26,7 106 (36) | 51-152 558
COVID 239+84 23(11) 10-50 257 +8,4 24 (10) 12-46 314

" YS: yapisal stil, KA: kendilik algisi, GA: gelecek algisi, SY: sosyal yeterlilik, AU: aile uyumu, SK: sosyal
kaynaklar, PD_T: psikolojik dayaniklilik 6l¢egi toplam puani, KGY: kendine giivenli yaklagim, CY: ¢aresiz
yaklasim, BEY: boyu egici yaklasim, IY: iyimser yaklasim, SDB: sosyal destege basvurma, PO: problem
odakl1 basa ¢ikma, DO: duygu odakli basa ¢ikma, BTO_T: belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi toplam puani,
ZO-K: kendilik temelli zihinsellestirme, ZO-D: digerleri temelli zihinsellestirme, ZO-M: zihinsellestirme
motivasyonu, ZO T: zihinsellestirme 6lgegi toplam puam, COVID: COVID - 19 risk algis1 anketi toplam
puan;, HADO-A: HADO - anksiyete alt dlgegi toplam puam, HADO-D: HADQO - Depresyon alt lgegi
toplam puani, TSBO_T: travma sonras1 bilisler dlgegi toplam puani

" ss: standart sapma, CAD: ¢eyrekler arasi dagilim
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4.3.5. ZO-K Puanlarmma Gére Iki Gruba Ayrilan Kanser Hastalarinda Olcek

Puanlariin Dagilim

Kanser hastalarinda ZO-K alt dlgek puani ortalamasi 26.6 + 6.4 idi. Hastalar ZO-K
puanlarima gore 26 puan ve altinda olanlar ile 26 puan lizerinde olanlar olarak iki gruba
ayrild.

Gruplar arasinda oOlgek ve alt Olgek puanlar1 Mann-Whitney U testi ile
karsilastirildi. Karsilastirma sonuglarina iligkin veriler Tablo 4.12°de detayli olarak
verilmistir. BEY (p<.05), CY (p<.001), DO (p<.001), HADO-A (p<.001), HADO-D
(p<.001), TSBO T (p<.001), YS (p<.05), KA (p<.05), SY (p<.05), KGY (p<.03), IY
(p<.05) ve PO (p<.001) puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Kesme puani 27 olarak alindiginda ise YS, AU, SK ve COVID-19 risk algis1 digindaki tiim
Olcek ve alt 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmastir.

Ayrica TSBO alt 6lgek puanlarinin karsilastirilmasinda tiim alt dlgek puanlart
arasinda [KIB (kendisi ile ilgili olumsuz bilisler) (p<.001), DIB (diinya ile ilgili olumsuz
bilisler) (p<.05) ve KS (kendini suglama) (p<.001)] istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir. ZO-K puani 26 ve altinda olan hastalarda (n=55) KiB, DIB ve KS alt 6lgek
puanlart daha yiiksektir.

ZO-K puanlarina gére gruplandirilmis kanser hastalarinda metastaz varlig1 ve diger
aragtirma degiskenlerinin etkisi incelendiginde ZO-K puani 26 iizerinde olan katilimcilarda
hastalik evresi ile 6l¢ek ve alt dlcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmazken; ZO-K puan1 26 ve altinda olan hastalarda CY (p<.05), DO (p<.05), HADO-
A (p<.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Metastazi olmayanlarda

(n=36) CY, DO ve HADO-A puanlari metastazi olan (n=19) hastalardan daha yiiksektir.
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Tablo 4.12. ZO-K puanina gore gruplandirilmis hastada dlgek puanlarmin dagilimi

70-K puani 26 ve alt1 (n=55) 70-K puani 26 iistii (n=58)

ortalamatss (Oé‘;ali)a)ca SI? 12111;/11115 i ortalama+ss (OC}ZI%Z)CG 51?12112/;115 N )
YS 154 +3,6 16 (7) 7-20 159+2,8 16 (4) 8-20 <.05
KA 22,3+5,7 23 (7) 7-30 2634 26 (6) 18-30 <.05
GA 14,1 +£43 14 (6) 6-20 159+3,1 16 (5) 7-20 .53
SY 22,5+5,1 22 (7) 12-30 242+43 24,5 (5) 10-30 <.05
AU 244 +4.8 26 (6) 11-30 245+39 24 (4) 10-30 .646
SK 277+4 28 (5) 11-35 27,5+2,8 28 (4) 18-31 .349
PD_T 126,7+ 19 125 (22) 66-161 134,1 £11,8 135 (17) 108-157 1
KGY 132+45 13 (8) 5-21 16,1 £3,3 16 (5) 6-21 <.05
SDB 69+24 74 2-12 7,7+2,5 8(3) 2-12 .086
iy 9,2+29 94) 3-15 11+2,6 11 (4) 5-15 <.05
CY 12,1+5,2 12 (8) 1-23 85+44 9 (6) 0-19 <.001
BEY 8+3,6 8 (6) 1-16 56+33 50) 0-13 <.05
PO 29,5+7,7 30 (13) 16-45 34,8+ 6,6 33,5(10) | 20-48 <.001
DO 20,2 +8,2 20 (13) 6-38 14,1 £6,7 14 (11 0-30 <.001
BTO_T 37,5£12.2 37 (23) 17-60 33+10,3 33 (14) 12-54 .076
70-D 426+53 43 (7) 31-54 474+£42 47 (7) 38-55 <.001
70-M 232 +6,1 25 (10) 10-35 26,4 +4.5 27 (6) 12-35 <.05
70 T 872+ 12 88 (16) 54-112 105,4+9,7 105,5 83-124 <.001

- 4)

HADO - A 9,1+39 94) 0-18 6,2+34 6 (5) 0-15 <.001
HADO -D 8,7+4,1 8 (6) 1-21 54+3,6 5(6) 0-16 <.001
TSBO T 119,6 +39,4 111 (48) 37-202 90,9 +30,7 90 (55) 37-152 <.001
COVID 23,6 +9 23 (12) 10-50 254+17.8 25 (10) 12-47 152

" YS: yapisal stil, KA: kendilik algisi, GA: gelecek algist,

SY: sosyal yeterlilik, AU: aile uyumu, SK: sosyal

kaynaklar, PD_T: psikolojik dayaniklilik 6l¢egi toplam puani, KGY: kendine giivenli yaklasim, CY: garesiz
yaklasim, BEY: boyu egici yaklasim, IY: iyimser yaklasim, SDB: sosyal destege basvurma, PO: problem
odakli basa ¢ikma, DO: duygu odakli basa ¢ikma, BTO_T: belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi toplam puani,
Z0-D: digerleri temelli zihinsellestirme, ZO-M: zihinsellestirme motivasyonu, ZO_T: zihinsellestirme 6lgegi
toplam puani, COVID: COVID - 19 risk algis1 anketi toplam puani, HADO-A: HADO - anksiyete alt dlgegi
toplam puani, HADO-D: HADO - Depresyon alt dlgegi toplam puani, TSBO T: travma sonrasi bilisler
Olcegi toplam puani

** ss: standart sapma, CAD: ¢eyrekler arast dagilim

4.3.6. Kanser Hastalarinda Psikopatoloji Varligina Gore Ol¢ek Puanlarinin Dagihim

Anksiyete Kesme Puanlarina Gore Ol¢ek Puanlarimin Dagilimi

Hastalar anksiyete kesme puanlarina gore gruplandirildiktan sonra normallik
analizleri tekrarlanmistir. Gruplarin normal dagilim gosterdigi goriildiikten sonra 6lgek ve
alt 6l¢ek puanlarina iliskin karsilastirmalar tekrarlanmistir.

KA (p<.001), GA (p<.05), SY (p<.05), PD_T (p<.001), KGY (p<.05), CY
(p<.001), IY (p<.001), BEY (p<.05), PO (p<.05), DO (p<.001), BTO_T (p<.001), ZO-K
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(p<.001), ZO T (p<.001), HADO-D (p<.001) ve TSBO T (p<.001) puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir.

Karsilastirma sonuglarina iligkin veriler Tablo 4.13’te detayli olarak verilmistir.

Tablo 4.13. Hastalarda Anksiyete Kesme Puanlarina Gore Olgek Puanlarmin Dagilimi

Anksiyete yok (n = 57) Anksiyete var (n =56)
ortalamatss Ortanca | En b.liiy}ik_ ortalamatss Ortanca En buyuk- »
(CAD) en kiiciik (CAD) en kiiciik
YS 16+238 16 (4) 8-20 153+3,6 15,5 (7) 7-20 ,299
KA 26,1 +3,5 26 (5) 18-30 223+55 22 (6) 7-30 <.001
GA 16,2+33 16 (4) 6-20 13,8+4 13,5(4,5) | 7-20 <.05
SY 24,6 £4,1 25(5) 13-30 222+5,1 23 (8) 10-30 <.05
AU 24,9+42 25(5) 10-30 24+45 24,5 (4,5) 11-30 ,253
SK 28,1+238 28 (3) 18-34 272+39 28 (5) 11-35 ,151
PD_T 136 £12,5 136 (15) | 107-157 1249+ 17,5 123 (18,5) | 66-161 <.001
KGY 15,9+ 3,6 16 (5) 6-21 13,5+43 13 (6,5) 5-21 <.05
SDB 7,6 2,4 8(3) 2-12 7+25 7 4) 2-12 ,229
iy 11£2,6 11 4) 5-10 9,2+£2,8 94) 3-15 <.001
CY 8+4,7 7 (6) 0-20 12,5+4,5 12 (6) 5-23 <.001
BEY 6+34 5(0) 0-15 7,6 £3,8 7,5 (6,5) 0-16 <.05
PO 34,6 6,6 34 (8) 17-48 29,7+7.8 29 (12) 16-48 <.05
DO 141+75 12 (9) 0-34 20,1+7,5 20,5 (10,5) | 6-38 <.001
BTO_T 31,4+ 10,3 30 (14) 12-57 39+11,4 39 (17.,5) 17-60 <.001
70-K 29,4+ 6,3 29 (9) 13-40 238+53 24.(7) 10-36 <.001
Z0-D 454+52 45 (6) 31-55 447+ 54 45 (9,5) 34-54 474
7Z0-M 25,5+5,1 27 (6) 10-35 242+ 6 25 (9,5) 12-35 ,240
7Z0 T 100, + 14,1 100 (21) | 54-124 92,8 +133 95 (19) 61-119 <.05
TSBO T 88,7+ 30 89 (49) 37-156 121,3 £ 38,2 117,00 41-202 <.001
COVID-19 |259+8,6 25 (10) 11-47 23,1+8 23 (11,5) 10-50 075
HADO -D 4,6+28 5(5) 0-13 9,5+4 9,5 (4) 2-21 <.001

*YS: yapisal stil, KA: kendilik algisi, GA: gelecek algisi, SY: sosyal yeterlilik, AU: aile uyumu, SY: sosyal
kaynaklar, PD_T: psikolojik dayaniklilik 6l¢egi toplam puani, KGY: kendine gilivenli yaklagim, CY: caresiz
yaklasim, BEY: boyu egici yaklasim, 1Y: iyimser yaklasim, SDB: sosyal destege basvurma, PO: problem
odakli basa ¢ikma, DO: duygu odakli basa ¢ikma, BTO_T: belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgegi toplam puani,
Z0-D: digerleri temelli zihinsellestirme, ZO-M: zihinsellestirme motivasyonu, ZO_T: zihinsellestirme 6lgegi
toplam puani, COVID-19: COVID - 19 risk algis1 anketi toplam puani, HADO-D: HADO - Depresyon alt
Oleegi toplam puani, TSBO T: travma sonrasi bilisler 6lcegi toplam puani

" ss: standart sapma, CAD: ¢eyrekler arasi dagilim

Depresyon Kesme Puanlarina Gore Ol¢ek Puanlarimin Dagilin
Hastalar depresyon kesme puanlarina gore gruplandirildiktan sonra normallik
analizleri tekrarlanmigtir. Gruplarin normal dagilim gosterdigi goriildiikten sonra 6lgek ve

alt 6lgek puanlarina iliskin karsilastirmalar tekrarlanmistir.
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KA (p<.05), GA (p<.05), SY (p<.05), AU (p<.05), SK (p<.05), PD_T (p<.05),
KGY (p<.05), CY (p<.035), IY (p<.05), PO (p<.05), DO (p<.05), ZO-K (p<.05), ZO T
(p<.05), HADO-A (p<.001) ve TSBO T (p<.001) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmustir.

Karsilagtirma sonuglarina iligkin veriler Tablo 4.14’te detayli olarak verilmistir.

Tablo 4.14. Hastalarda Depresyon Kesme Puanlarina Gére Olgek Puanlariin Dagilimi

Depreson yok (n = 93)

Depresyon var (n =20)

En En
ortalamazss (Oé’;cg)ca biiyiik- ortalama+ss (Oé’;a[l)a)ca biiyiik- p
en kiiciik en kiiciik
YS 15,8 +3,1 16 (4) 8-20 14,9+39 15,5 (6) 7-20 314
KA 247+ 44 25(7) 11-30 21,7+ 64 22 (8) 7-30 ,055
GA 15,4+3,8 16 (6) 6-20 13,2+34 14,5 (5) 7-20 <.05
SY 24+43 24 (5) 13-30 20,8+6 22 (9) 10-30 <.05
AU 249+4,1 25 (5) 10-30 223+49 23 (6,5) 11-30 <.05
SK 28,13 28 (3) 18-35 254+45 26 (4) 11-31 <.05
PD_T 133,24+ 13,7 | 132 (21) | 104-159 118,4+£20,6 | 121 (15) 66-161 <.05
KGY 152+4 15 (6) 5-21 12,4+42 12,5 (6,5) | 6-20 <.05
SDB 7,5+£2,5 8(3) 2-12 6,3+£24 6(3) 3-12 <.05
iy 10,5+2,8 10 (4) 3-15 8,1+£2,6 7,5 (2,5) 4-15 <.05
CY 9,5+4,7 10 (6) 0-20 13,9+54 14 (8) 5-23 <.05
BEY 6,6 +3,5 6 (5) 0-16 7,6 4,2 8,5 (8) 2-15 ,363
PO 334172 33 (10) 17-48 26,9+7,1 26 (10,5) 16-41 <.05
DO 16,1 £7,5 16 (10) 0-35 21,5+9,3 23,5(18) 9-38 <.05
BTO T 342+11,1 34 (15) 12-58 39,9+ 12,3 43 (19) 17-60 ,067
70-K 27,3+£6,5 27 (9) 13-40 23,4+52 25 (7,5) 10-32 <.05
70-D 45,5+5.2 45 (8) 31-55 42,8+5,6 42 (10,5) 35-53 ,059
70-M 252+53 27 (6) 10-35 23,1+6,5 24 (12) 13-35 ,178
70 T 98,1 £ 13,6 99 (21) 54-124 89,415 92,5(25,5) | 61-112 <.05
TSBO T 96,5 +33 97 (44) 37-185 143,74+ 35,6 | 140 (45) 79-202 <.001
COVID-19 | 255+8,6 25 (10) 11-50 20+5,9 20 (8,5) 10-30 <.05
HADO - A 6,8+3,5 7(5) 0-16 11,7+3,2 10,5 (6,5) | 6-18 <.001

*YS: yapisal stil, KA: kendilik algisi, GA: gelecek algisi,

dlgegi toplam puani, TSBO_T: travma sonrast bilisler dlgegi toplam puani

™ ss: standart sapma, CAD: ¢eyrekler arasi dagilim
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SY: sosyal yeterlilik, AU: aile uyumu, SY: sosyal
kaynaklar, PD_T: psikolojik dayaniklilik 6l¢egi toplam puani, KGY: kendine giivenli yaklasim, CY: caresiz
yaklasim, BEY: boyu egici yaklasim, TY: iyimser yaklasim, SDB: sosyal destege bagvurma, PO: problem
odakl1 basa ¢ikma, DO: duygu odakli basa ¢ikma, BTO_T: belirsizlige tahammiilsiizliik dl¢egi toplam puani,
ZO-D: digerleri temelli zihinsellestirme, ZO-M: zihinsellestirme motivasyonu, ZO T: zihinsellestirme dlgegi
toplam puani, COVID-19: COVID - 19 risk algis1 anketi toplam puani, HADO-A: HADO - anksiyete alt




TSSB Kesme Puanlarina Gore Gruplandirilmis Hastalarda Ol¢ek Puanlarimm

Dagilim

Hastalar TSSB kesme puanlarina gore gruplandirildiktan sonra normallik analizleri
tekrarlanmistir. Gruplarin normal dagilim gosterdigi goriildiikten sonra 6lgek ve alt dlgek
puanlarina iligskin karsilagtirmalar tekrarlanmastir.

KA (p<.001), GA (p<.05), SY (p<.05), PD_ T (p<.001), KGY (p<.05), CY
(p<.001), IY (p<.001), BEY (p<.05), PO (p<.05), DO (p<.001), BTO T (p<.001), ZO-K
(p<.001), ZO_ T (p<.001), HADO-D (p<.001) ve TSBO T (p<.001) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir.

Karsilagtirma sonuglarina iligkin veriler Tablo 4.15°te detayli olarak verilmistir.

Tablo 4.15. Hastalarda TSSB Kesme Puanlarina Gore Olgek Puanlarinin Dagilimi

TSSB yok (r = 88) TSSB var (n =25)
bt Ortanca En biiyiik- ortaldie. Ortanca | En biiylik- »
(CAD) en kiigiik (CAD) en kiigiik
YS 15,8 +3,1 16 (4) 7-20 15,1 £3,6 16 (7) 9-20 ,363
KA 25,6 +3,5 26 (6) 17-30 19,2+6,2 19 (7) 7-30 <.001
GA 15,6 3,6 16 (6) 6-20 13+4,1 13 (7) 7-20 <.05
SY 24,1+42 24 (5) 13-30 21+59 22 (10) 10-30 <.05
AU 24,7+43 25 (5) 10-30 23,5+44 24 (5) 11-30 ,226
SK 27,8+3 28 4) 18-34 27+4,6 28 4) 11-35 419
PD_T 133,8 £ 13,7 132,5 (21) | 107-159 119 +18,8 122 (16) | 66-161 , <.05
KGY 15,4+3,5 15,5 (5) 7-21 12,2+52 119 5-21 <.001
SDB 74+£25 7(3) 2-12 7,1£2,5 7(3) 3-12 ,624
iy 10,7+2,6 10,5 (4) 6-15 8+3 8 () 3-15 <.001
CY 8,64 9 (5,5) 0-20 16,1 £4,1 18 (6) 7-23 <.001
BEY 6,2+3,3 6(4) 0-15 8,9+4 10 (6) 2-16 <.05
PO 33,6 6,8 33 (8,5) 17-48 274+84 26 (11) 16-44 <.05
DO 14,8 £ 6,6 15 (10,5) 0-34 25+7,7 27 (10) 11-38 <.001
BTO_T 33,4+10,8 31,5 (15) 12-57 41,711,5 41 (19) 17-60 <.05
Z0-K 27,6 6,3 27,5 (8) 13-40 23+5,6 24 (7) 10-35 <.05
Z0-D 454+52 45 (8) 31-55 43,8 +5,7 43 (10) 34-54 212
Z0-M 25,1+53 27 (6) 10-35 24+63 24 (11) 14-35 ,435
Z()_T 98,2+ 13,8 99 (19,5) 54-124 90,9 £ 14,5 94 (22) 61-112 <.05
COVID-19 |254+85 25 (9,5) 11-50 21,5+73 21 (10) 10-36 <.05
HADO - A 6,6 £3,2 7(5) 0-13 11,4+4 12 (7) 2-18 <.001
HADO-D 5,9+£3,3 6(5) 0-16 10,8 £4,8 11 (6) 1-21 <.001

*YS: yapisal stil, KA: kendilik algisi, GA: gelecek algisi, SY: sosyal yeterlilik, AU: aile uyumu, SY: sosyal
kaynaklar, PD_T: psikolojik dayaniklilik 6l¢egi toplam puani, KGY: kendine giivenli yaklagim, CY: ¢aresiz
yaklasim, BEY: boyu egici yaklasim, IY: iyimser yaklasim, SDB: sosyal destege basvurma, PO: problem
odakl1 basa ¢ikma, DO: duygu odakli basa ¢ikma, BTO_T: belirsizlige tahammiilsiizliik dl¢egi toplam puan,
Z0-D: digerleri temelli zihinsellestirme, ZO-M: zihinsellestirme motivasyonu, ZO T: zihinsellestirme &lgegi
toplam puani, COVID-19: COVID - 19 risk algis1 anketi toplam puani, HADO-A: HADO - anksiyete alt
dlgegi toplam puani, HADO-D: HADO - Depresyon alt dlgegi toplam puani

" ss: standart sapma, CAD: ¢eyrekler arasi dagilim
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4.3.7. Kanser Hastalarinda Diger Degiskenlerle ilgili Karsilastirma Sonuclar:

Hastalar yasadiklar1 yan etki (YE) sayisina gore ortalama YE sayis1 kesme noktasi
kabul edilecek sekilde gruplandirildiginda, YE sayis1 ile depresyon ve TSSB arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken; anksiyete ile arasinda ((p<.05) istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir ve YE sayis1 yliksek olan grupta anksiyete puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hastalar ek hastaliklar1 olup olmamasina gore gruplandirildiktan sonra Mann-
Whitney U testi ile yapilan karsilastirmalarda HADO-A (p = .772), HADO-D (p=.695) ve
TSBO T (p=.259) &lgek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Hastalar ailelerinde kanser Oykiisii olanlar (n=76) ve olmayanlar (n=37) olarak
gruplandirildiktan sonra Mann-Whitney U testi ile yapilan karsilastirmalarda, HADO-A (p
= .791), HADO-D (p=.418) ve TSBO T (p=.929) &l¢ek puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir.

4.4. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Bulgular:

Bu bolimde siirekli demografik degiskenlerin ve arastirma degiskenlerinin
[belirsizlige tahammiilsiizliik (BTO-toplam puan), psikolojik dayamklilik (YS, GA, AU,
KA, SY, SK), stresle basa c¢ikma tarzlart (KGY, 1Y, SDB, CY, BEY, PO ve DO),
zihinsellestirme kapasitesi (MentS, MentO, MentM), COVID-19 risk algis1 ve anksiyete-
depresyon diizeyleri (HADO-anksiyete, HADO-depresyon)] korelasyon sonuglari
verilmektedir (Bkz.Tablo 4.16 — 4.20).

Korelasyon katsayilarmin giicii, Cohen’in (1988) psikoloji alani i¢in Onerdigi
degerler baz alinarak degerlendirilmistir. Buna gore korelasyon katsayilar1 .10-.29 arasinda
ise diisiik/zayif, .30-.49 arasinda ise orta derecede ve .50-1.00 arasinda ise yiiksek/kuvvetli
bir iliskiden s6z edilmektedir [426].

4.4.1. Tiim Gruba Ait Degiskenlerle Yapilan Korelasyon Sonuclar:

Tiim Orneklem aragtirma degiskenleri agisindan incelendiginde KA ile KGY (r
=.522, p<.01) arasinda, KA ile PO (r =.505, p<.01) arasinda, CY ile HADO-A (r =.513,
p<.01) arasinda pozitif yonde kuvvetli iliski bulunmaktadir. COVID ile HADO-A (r =.352,
p<.01) arasinda, ZO T ile HADO-D (r = . 314, p<.01) arasinda, ZO-K ile HADO-D (r =.
366, p<.01) arasinda, ZO-K ile HADO-A (r = .385, p<.01) arasinda, PD T ile HADO-D (r
=. 467, p<.01) arasinda, PD_T ile HADO-A (r = .394, p<.01) arasinda negatif yonde; DO
ile HADO-A (r = .441, p<.01), DO ile HADO-D (r = .373, p<.01), ZO_T ile PO (r =.443,
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p<.01) arasinda, ZO-D ile KGY arasinda (r = .449, p<.01) arasinda pozitif yonde orta
diizeyde iliski bulunmaktadir.

Korelasyon sonuglarina iliskin detayli bilgi Tablo 4.16’da verilmistir.
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Tablo 4.16. Tiim 6rnekleme ait korelasyon sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
1.YS

2. KA 4207

3.GA 459 ,5637

4.SY 1997 4377 4027

5.AU 2177 268" 297" 2617

6.SK 2387 | 3077 | 3197 | 4887 | 4697

7.PD_T 570" 1T 727 695 628" L6807

8. KGY 239" 5227 406 2407 1717 L1897 4147

9. SDB ,057 ,061 ,098" L1957 L1107 ,388" 2347 2397

10. iy 2357 A7 13047 2357 12037 1817 3907 6617 | 1737

11.CY S1927 | 4187 | -3647 | -,126" | -,085 -,061 -3167 | =307 | -,1057 | -2797

12. BEY L1387 | 1907 | -159™ | -,033 -,049 -016 L1527 | -106° | -,1347 | 067 ,5357

13.PO 2517 505" 386" 287 2157 2977 467 8927 | 4957 | 8327 | -3277 | -085

14.DO 52027 | -3627 | -3137 | -,090 -,076 -,039 S2767 | =257 | -1307 | -1657 | 9177 | 8157 | -2627

15.BTO_T ,058 52837 | 2267 | -1437 | 043 13177 | 186 | 178 | 1210 | 2777 | 3037 | 094 -2517 | 2357

16. ZO-K 1717 375" 2507 L1897 | -,009 ,087 2727 3557 | 1657 | 2857 | -3987 | 2127 | 3687 | -3627 | -256

17.20-D 206 3377 2647 2717 ,057 2047 3257 4497 | 1577 | 3127 | -,067 -,050 4117 | -,062 ,000 3147

18. ZO-M 1757 166 1727 1847 | -,004 167 2117 3017 | 1527 | 1517 | 045 -,057 2697 ,009 1467 | 1707 | L6347

19.Z0_T 2647 | 3847 | 2867 | 2807 | ,036 2047 | 3637 | 4617 | 2097 | 3117 | -2067 | -1707 | 4437 [ -2117 | -058 6747 | 8257 | 7347

20. HADO-A -2087 | -4547 | 23827 | 1717 | -1867 | 1827 | -3947 | -3977 | -,1567 | -4427 | 5137 | 2137 | 4597 | 4417 | 3977 | 3857 | 1037 | -071 -256"

21. HADO-D 22377 | 3957 | -464T | -2777 | -2237 | -317 | -4677 | -3807 | -2297 | -3957 | 4197 | 1957 | -4527 | 3737 | 3487 | -366° | -2177 | -1527 | -3147 | 677
22. COVID -,039 1377 1527 ,025 -,022 -,023 ,053 ,095 -,039 ,097 188" | 1357 | 083 1817 | -2127 | 068 -,087 -,080 -,045 -3527 [ -2207

ZO-K: kendilik temelli zihinsellestirme, ZO-D: digerleri temelli zihinsellestirme, ZO-M: zihinsellestirme

sonrasi bilisler 6l¢egi toplam puani, COVID: COVID-19 risk algisi
*p<0.05 **p<0.01
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motivasyonu, ZO_T: zihinsellestirme dlgegi toplam puani, YS:
yapisal stil, KA: kendilik algisi, GA: gelecek algisi, SY: sosyal yeterlilik, AU: aile uyumu, SK: sosyal kaynaklar, PD_T: psikolojik dayaniklilik 6lgegi toplam puani,
KGY: kendine giivenli yaklasim, CY: caresiz yaklasim, BEY: boyu egici yaklasim, 1Y: iyimser yaklasim, SDB: sosyal destege basvurma, BTO_T: belirsizlige
tahammiilsiizliik 6lgegi toplam puani, HADO-A: HADO - anksiyete alt 6lcegi toplam puani, HADO-D: HADO - Depresyon alt dlcegi toplam puani, TSBO_T: travma




4.4.2. Cinsiyet Etkisi Kontrol Edilerek Yapilan Korelasyon Sonuclar:

Hasta grubunda cinsiyet etkisi kontrol edilerek yapilan korelasyon sonuclari:

Hasta grubu cinsiyet acisindan kontrol edilerek arastirma degiskenleri agicindan
incelendiginde ZO-K ile CY (r = . 516, p<.01) arasinda, ZO-K ile PO (r = . 498, p<.01)
arasinda, ZO-K ile HADO-D (r = . 509, p<.01) arasinda, Ment-T ile HADO-D (r = . 503,
p<.01) arasinda, KA ile CY (r =. 526, p<.01) arasinda, KA ile TSBO T (r =. 649, p<.01)
arasinda, PD T ile HADO-D (r = . 544, p<.01) arasinda, PD T ile TSBO T (r = . 5109,
p<.01) arasinda negatif yonde kuvvetli iliski bulunmaktadir. ZO-K ile DO (r = . 632,
p<.01) arasinda, KGY ile ZO-D (r = . 531, p<.01) arasinda, KGY ile ZO T (r = . 589,
p<.01) arasinda, KGY ile KA arasinda (r = . 510, p<.01) arasinda, CY ile HADO-A (r = .
537, p<.01) arasinda, CY ile HADO-D (r = . 524, p<.01) arasinda, CY ile TSBO T (r =.
699, p<.01) arasinda, HADO-A ile HADO-D (r = . 7, p<.01) arasinda, HADO-A ile
TSBO T (r=. 503, p<.01) arasinda ve HADO-D ile TSBO T (r = . 503, p<.01) arasinda
pozitif yonde kuvvetli iliski bulunmaktadir.

ZO-K ile BEY (r = . 485, p<.01) arasinda, ZO-K ile HADO-A (r = . 461, p<.01)
arasinda, ZO-K ile TSBO T (r = . 477, p<.01) arasinda, ZO T ile CY (r = . 411, p<.01)
arasinda, ZO_T ile BEY(r = . 376, p<.01) arasinda, ZO T ile HADO-A (r = . 402, p<.01)
arasinda, ZO T ile TSBO T (r = . 397, p<.01) arasinda, GA ile HADO-A (r = . 434,
p<.01) arasinda, GA ile HADO-D (r = . 437, p<.01) arasinda, GA ile TSBO_T (r=.403,
p<.01) arasinda negatif yonde orta derecede iliski bulunmaktadir. ZO-K ile KA arasinda (r
=. 417, p<.01) arasinda, ZO-K ile KGY arasinda (r = . 548, p<.01) arasinda, ZO-K ile IY
(r = . 338, p<.01) arasinda, ZO T ile PD_T (r = . 305, p<.01) arasinda pozitif yénde orta
derecede iliski bulunmustur (Bkz. Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Hasta grubunda cinsiyet etkisi kontrol edilerek yapilan korelasyon sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1. Yas
2.20-K -.094
3.20-D 067 469
4.7Z0-M -.026 3887 | 6727
5.720_T -.029 786" | 8517 | .8227
6. YS 123 .059 1907 2547 | 1987
7. KA 143 4177 | 239 187 3547 | 398
8.GA -.066 234 172 2217 2587 | 3517 | 5547
9.SY 133 225" .096 188" 213 120 3947 | 4427
10. AU 010 -012 | -.017 036 .002 154 167 144 182
11.SK -.038 065 102 189" 142 242 2737 | 2817 | 4677 | 4047
12.PD_T .009 2757 | 199 2687 | 3057 | 5397 | 7437 | 7137 | 6960 | 5287 | 660"
13. KGY 036 4487 | 5317 | 4737 | 5897 [ 227 5100 | 3310 | 217 148 223" 4357
14. SDB -.084 208" 154 176 220 .007 043 073 3027 | .003 4767 | 2227 2817
15.1Y 116 3387 | 3887 | 3207 | 4287 | 2027 4547 | 2507 | 2927 | 1947 111 4047 7027 | 166
16. CY -030 | -516° | -208" | -246 | -4117 | -106 | -526" | -356" | -296" | -069 | -.078 | -393" | -465 | -208 | -315
17. BEY 165 -485 | =205 | -195 | -3767 | -.126 -325° | -2227 | -.105 -.057 015 -223 -2457 | -.160 -015 636
18.BTO_T -136 -1917 | .039 2917 | 042 217 -235" | =237 | -.097 -.004 018 112 114 1026 -203" | 3137 | .060
19. HADO-A -.166 -4617 | -2297 | -2687 | <4027 | -144 | -4807 | -4347 | -2727 | -138 162 -4357 | -3837 | -.106 -4897 | 5377 | 2617 | 4227
20. HADO-D -.001 -5097 | -3487 | 356 | -5037 | -.188" | -438" | -437" | -4017 | -223 SA405T | -5447 | -4427 | -2447 | -390 | 5247 | 3297 | 2327 7007
21.TSBO_T -102 | -4777 | =246 | -2207 | -3977 | -163 | -.6497 | -4037 | -3737 | -.085 | -257" | -5197 | -4637 | -178 | -4547 | 699" | 401 | 361%F | 601" | .620"

ZO-K: kendilik temelli zihinsellestirme, ZO-D: digerleri temelli zihinsellestirme, ZO-M: zihinsellestirme motivasyonu, ZO T: zihinsellestirme dlgegi toplam puam, YS:
yapisal stil, KA: kendilik algisi, GA: gelecek algisi, SY: sosyal yeterlilik, AU: aile uyumu, SK: sosyal kaynaklar, PD_T: psikolojik dayaniklilik 6lgegi toplam puani,
KGY: kendine giivenli yaklasim, CY: caresiz yaklasim, BEY: boyu egici yaklasim, IY: iyimser yaklasim, SDB: sosyal destege basvurma, BTO_T: belirsizlige
tahammiilsiizliik 6lcegi toplam puani, HADO-A: HADO - anksiyete alt 6lcegi toplam puani, HADO-D: HADO - Depresyon alt lcegi toplam puani, TSBO_T: travma
sonrast bilisler 6l¢egi toplam puani

* p<0.05 *#p<0.01
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Kontrol grubunda cinsiyet etkisi kontrol edilerek yapilan korelasyon
sonuclari:

Kontrol grubu cinsiyet agisindan kontrol edilerek arastirma degiskenleri agicindan
incelendiginde KA ile KGY (r =.521, p<.01) arasinda ve HADO-A ile HADO-D (r =.684,
p<.01) arasinda pozitif yonde kuvvetli iliski bulunmaktadir.

ZO-K ile CY (r = . 389, p<.01) arasinda, ZO-K ile HADO-A (r = . 302, p<.01)
arasinda, KA ile BTO T (r =. 310, p<.01) arasinda, KA ile HADO-A (r = . 495, p<.01)
arasinda, KA ile HADO-D (r = . 428, p<.01) arasinda, GA ile HADO-D (r = . 475, p<.01)
arasinda, PD_T ile HADO-A (r = . 425, p<.01) arasinda, PD_T ile HADO-D (r = . 498,
p<.01) arasinda negatif yonde orta derecede iliski bulunmustur. ZO-K ile KA (r = . 379,
p<.01) arasinda, ZO-K ile PD_T (r = . 316, p<.01) arasinda, ZO T ile PD_T (r = . 401,
p<.01) arasinda, KA ile IY (r = . 474, p<.01) arasinda, BTO T ile HADO-A (r = . 423,
p<.01) arasinda, BTO T ile HADO-D (r = . 379, p<.01) arasinda pozitif yonde orta
derecede iliski bulunmustur. Korelasyon sonuglarina iliskin detayli bilgi Tablo 4.18’de

verilmistir.
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Tablo 4.18. Kontrol grubunda cinsiyet etkisi kontrol edilerek yapilan korelasyon sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1. Yas
2.20-K .053
3.20-D 058 130"
4. 70-M -.001 .036 697"
5.Z0_ T .055 553" | 852" | 7657
6.YS A817 | 2787 | 192" | 176" | 299
7.KA 113 379" | 3517 | 170 | 428 | 3937
8. GA 046 2337 | 2467 | (1667 | 3027 | 4817 | 5627
9.SY .037 1527 | 2997 | 2057 | 3077 | 2157 | 4257 | 3517
10. AU -.063 .097 .084 .023 .098 2557 | 2747 | 3517 | 258
11.SK -.010 1847 | 1697 | 144 2307 | 2347 | 2867 | 2857 | 4177 | 500"
12.PD_T 064 3167 | 3277 | 210" | 4017 | 5907 | 7217 | 7217 | 6727 | 6817 | 676"
13. KGY 044 2787 | 3977 | 2627 | 4397 | 2487 | 5217 | 4417 | 2507 | 2337 | .198" | 4627
14. SDB 011 149" 1687 | 1887 | 2307 | .119° 127 144" 1637 | 2017 | 4007 | 2847 | 2177
15. 1Y 051 2917 | 2577 | 1227 3187 | 2117 | 4747 | 3247 | as2™ | a82™ | 1727 | 3787 | 6917 | .180"
16.CY -055 | -380" | -.066 | .126" | -.1707 | -2927 | -.429" | -384" | -.105 | -.1677 | -2137 | -379" | 198" | -.085 | -.296"
17.BEY .000 -138" | -102 | -.041 -1347 | 2107 | -1717 | -1197 | -.022 -090 | -.163" | -.182™ | .005 -1247 | 115 4677
18. BTO_T -086 | -.2657 | .002 11 -.082 -.001 -3107 | =225 | 1707 | -.033 -1347 | 2167 | -208™ | -.188" | -.320™ | 2927 | .115°
19. HADO-A -1457 | -3027 | -.1217 | -.035 S2197 | =262 | <4957 | 3817 | -.146° | 2077 | -2667 | -4257 | -4007 | -2227 | -4477 | 4657 | 165 | 4237
20. HADO-D -.055 -2557 [ -139" | -.093 22297 | =267 | -4287 | 4757 | -2467 | 294 | =337 | -4987 | -3997 | -25177 | <4517 | 3977 | 1597 | 3797 | 684"

ZO-K: kendilik temelli zihinsellestirme, ZO-D: digerleri temelli zihinsellestirme, ZO-M: zihinsellestirme motivasyonu, ZO T: zihinsellestirme dlgegi toplam puam, YS:
yapisal stil, KA: kendilik algisi, GA: gelecek algisi, SY: sosyal yeterlilik, AU: aile uyumu, SK: sosyal kaynaklar, PD_T: psikolojik dayaniklilik 6l¢egi toplam puani,
KGY: kendine giivenli yaklasim, CY: caresiz yaklasim, BEY: boyu egici yaklasim, IY: iyimser yaklasim, SDB: sosyal destege basvurma, BTO_T: belirsizlige

tahammiilsiizliik 6lgegi toplam puani, HADO-A: HADO - anksiyete alt 6lgegi toplam puani, HADO-D: HADO - Depresyon alt dlgegi toplam puani

* p< 0.05 *p< 0.01
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Tiim orneklemde cinsiyet etkisi kontrol edilerek yapilan korelasyon sonuglari:

Tiim 6rneklem cinsiyet agisindan kontrol edilerek arastirma degiskenleri agicindan
incelendiginde KA ile KGY (r =.518, p<.01) arasinda ve HADO-A ile HADO-D (r =.683,
p<.01) arasinda pozitif yonde kuvvetli iligki bulunmaktadir.

ZO-K ile CY (r = . 427, p<.01) arasinda, ZO-K ile HADO-A (r = . 345, p<.01)
arasinda, ZO-K ile HADO-D (r = . 341, p<.01) arasinda, KA ile HADO-A (r = . 483,
p<.01) arasinda, KA ile HADO-D (r = . 422, p<.01) arasinda, GA ile HADO-A (r = . 395,
p<.01) arasinda, GA ile HADO-D (r = . 461, p<.01) arasinda, PD T ile HADO-A (r = .
418, p<.01) arasinda, PD T ile HADO-D (r = . 492, p<.01) arasinda negatif yonde orta
derecede iliski bulunmustur. ZO-K ile KA (r = . 370, p<.01) arasinda, ZO T ile PD_T (r =
. 351, p<.01) arasinda, KA ile IY (r = . 474, p<.01) arasinda, BTO T ile HADO-A (r = .
422, p<.01) arasinda, BTO_T ile HADO-D (r = . 331, p<.01) arasinda pozitif yonde orta
derecede iliski bulunmustur.

Egitim diizeyi ile ZO-K (r = . 2, p<.01) arasinda pozitif yonde ve egitim diizeyleri
ile CY (r=. 214, p<.01) arasinda negatif yonde diisiik derecede iliski bulunmustur.

Korelasyon sonugclarina iligskin detayli bilgi Tablo 4.19°da verilmistir.
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Tablo 4.19. Tiim 6rneklemde cinsiyet etkisi kontrol edilerek yapilan korelasyon sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1. Yas
2.20-K -.056
3.20-D 067 2047
4.20-M -036 | 159" | 674"
520 T -008 | .6307 | 835" | 784"
6.YS 1997 | 1877 | 1947 | 188 | .254™
7. KA 1477 | 3707 | 3187 | 1677 | 3917 | 4017
8. GA 011 2317 | 2237 | 1847 | 2877 | 4357 | 5567
9.SY 016 1627 | 2477 | 1927 | 269 | 1937 | 418 | 380"
10. AU 042 033 066 012 052 2447 | 2517 | 2837 | 2437
11.SK 054 1597 | 1397 | 1867 | 2547 | 2927 | 278" | 4357 | 492"
12.PD_T 117 2977 | 2117 | 3517 | 5847 | 729 | 7077 | 6807 | .649" | 6817
13. KGY 053 3237 | 4277 | 3267 | 4837 | 2457 | 5187 | 4057 | 2417 | 2097 | 208" | 453"
14. SDB -.020 1687 | 1607 | 183 | 227" | .080 .095 119" 2117 | 1357 | 4117 | 258 | 238"
15. 1Y 387 | 2637 | 2907 | 1647 | 3267 | 2317 | 4747 | 2937 | 2267 | 214 | 189 | 407 | 686" | .169”
16.CY -030 | -4277 | -.094 | -.007 | -2497 | -2187 | -4507 | -3717 | -.1617 | -127" | -15577 | -3647 | -2777 | -.127" | -2717
17. BEY .089 =256 | 107" | -.106° | -2137 | -1477 | 1957 | -.1477 | -.032 -052 | -070 | -.1547 | -.058 -1317 | 123" 533"
18. BTO_T -.097 -2377 | 011 1697 | -.041 064 -2847 | =229 | -.1477 | -.027 -.092 1847 | -1787 | -1157 | =279 | 2977 | .094
19. HADO-A | -.134™ | -345™ | -142" | -107" | -272" | -2227 | -.483" | 3957 | -.1817 | -.183™ | -2317 | -418™ | -397™ | -.183™ | -.440" | 487" | 1977 | 422"
20. HADO-D | -.004 | -3417 | -.188" | -.1807 | -.3207 | -.233™ | -4227 | -4617 | -2907 | -252 | -338"" | -.492" | -4117 | -248" | -412" | 430" | 203" | 3317 | .683"

ZO-K: kendilik temelli zihinsellestirme, ZO-D: digerleri temelli zihinsellestirme, ZO-M: zihinsellestirme motivasyonu, ZO T: zihinsellestirme dlgegi toplam puani, YS:
yapisal stil, KA: kendilik algisi, GA: gelecek algisi, SY: sosyal yeterlilik, AU: aile uyumu, SK: sosyal kaynaklar, PD_T: psikolojik dayaniklilik 6lgegi toplam puant,
KGY: kendine giivenli yaklasim, CY: caresiz yaklasim, BEY: boyu egici yaklasim, IY: iyimser yaklasim, SDB: sosyal destege basvurma, BTO_T: belirsizlige
tahammiilsiizliik 6lgegi toplam puani, HADO-A: HADO - anksiyete alt 6lgegi toplam puani, HADO-D: HADO - Depresyon alt dlgegi toplam puani

* p<0.05 *#p<0.01
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4.4.3. Cinsiyet ve Grup Etkisi Kontrol Edilerek Yapilan Korelasyon Sonuclari

Tiim 6rneklem, arastirma degiskenleri cinsiyet ve grup a¢isindan kontrol edilerek
incelendiginde PD T ile HADO-D (r =.512, p<.01) arasinda, KA ile KGY (r =.517, p<.01)
arasinda ve HADO-A ile HADO-D (r =.684, p<.01) arasinda pozitif yonde kuvvetli iliski
bulunmaktadir.

ZO-K ile CY (r = . 425, p<.01) arasinda, ZO-K ile HADO-A (r = . 347, p<.01)
arasinda, ZO-K ile HADO-D (r = . 335, p<.01) arasinda, ZO T ile HADO-D (r = . 316,
p<.01) arasinda, KA ile CY (r = . 458, p<.01) arasinda, KA ile HADO-A (r = . 487, p<.01)
arasinda, KA ile HADO-D (r = . 431, p<.01) arasinda, GA ile HADO-A (r = . 395, p<.01)
arasinda, GA ile HADO-D (r = . 462, p<.01) arasinda, PD T ile CY (r = . 378, p<.01)
arasinda, PD_T ile DO (r =.36, p<.01) arasinda PD T ile HADO-A (r = . 427, p<.01)
arasmda negatif yonde orta derecede iliski bulunmustur. ZO-K ile KA (r = . 392, p<.01)
arasinda, ZO-K ile PD_T (r =. 304, p<.01) arasinda, ZO_T ile PD_T (r = . 488, p<.01)
arasinda, PD T ile KGY (r = . 454, p<.01) arasinda, PD T ile IY (r = . 385, p<.01)
arasinda, PD_T ile PO (r =495, p<.01) arasinda BTO T ile HADO-A (r = . 423, p<.01)
arasinda, BTO T ile HADO-D (r = . 333, p<.01) arasinda pozitif yonde orta derecede iliski
bulunmustur.

Korelasyon sonuglarina iligskin detayli bilgi Tablo 4.20’de verilmistir.
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Tablo 4.20. Tiim 6rneklemde cinsiyet ve grup etkisi kontrol edilerek yapilan korelasyon sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1. Yas
2.20-K .009
3.20-D .056 212"
4.20-M -007 | .149™ | 679"
520 T 028 6277 | 842" | 782"
6.YS 1617 | 2127 | 1917 | 2007 | 268
7. KA 119" 3927 | 316 | 1757 | 4037 | 3947
8. GA 012 2347 | 224" | 1847 | 2887 | 4397 | 559
9.SY -014 1767 | 2457 | 1997 | 2777 | 1867 | 4147 | 3817
10. AU -.041 065 .060 027 070 2257 | 238" | 288" | 235"
11.SK -.020 517 | 1557 | 1557 | 2057 | 2377 | 2807 | 2827 | 4307 | 474"
12.PD_T 047 3047 | 2957 | 2277 | 3727 | 5757 | 7267 | 7177 | 6797 | 6387 | 6717
13. KGY 043 3337 | 4277 | 3297 | 4887 | 2437 | 5177 | 4057 | 2407 | 2067 | 2067 | 454"
14. SDB -.019 169 | 1617 | 1837 | 2277 | .082 .096 119" 2127 | 1397 | 4197 | 2637 | 239"
15. 1Y .060 3067 | 288" | .184™ | 3537 | 2107 | 466 | 3007 | 2177 | 1817 | .158™ | 385 | .694 | .175"
16.CY -056 | -.4257 | -.096 | -.003 | -246" | -2277 | 458" | 3717 | -.166™ | -.1407 | -.1677 | -378" | -2797 | -.127" | -.289"
17. BEY 028 -238" | 114" | -.095 =203 | -1717 | 2147 | -.148"™ | 044 | -.086 -101° | -.186™ | -.064 -1317 | .093 532"
18. BTO_T -100° | -242" | 011 1697 | -.042 066 -2847 | =229 | 1467 | -.025 -.091 - 1857 | 178" | -.115° | -.283" | 298" | .097
19. HADO-A | -.153" | -347" | -143" | -106" | -2727 | -226™ | -487" | -395" | -.183" | -.190™ | -237" | -.427™ | -398" | -.183" | -453" | 487" | .1977 | 4237
20. HADO-D | -.034 | -3357 | 1917 | 176" | -316™ | -2447 | -4317 | -4627 | -296 | -2717" | -356™ | -5127 | -4147 | -248" | -436" | 428" | .1957 | 3337 | 684"

ZO-K: kendilik temelli zihinsellestirme, ZO-D: digerleri temelli zihinsellestirme, ZO-M: zihinsellestirme motivasyonu, ZO T: zihinsellestirme dlgegi toplam puani, YS:
yapisal stil, KA: kendilik algisi, GA: gelecek algisi, SY: sosyal yeterlilik, AU: aile uyumu, SK: sosyal kaynaklar, PD_T: psikolojik dayaniklilik 6lgegi toplam puant,
KGY: kendine giivenli yaklasim, CY: caresiz yaklasim, BEY: boyu egici yaklasim, IY: iyimser yaklasim, SDB: sosyal destege basvurma, BTO_T: belirsizlige
tahammiilsiizliik 6lgegi toplam puani, HADO-A: HADO - anksiyete alt 6lgegi toplam puani, HADO-D: HADO - Depresyon alt dlgegi toplam puani

* p<0.05 *#p<0.01
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4.4.4. Kanser Hastalarinda Evre Etkisi Kontrol Edilerek Yapilan Korelasyon

Sonuclan

Kanser hastalarinda arastirma degiskenleri evre (uzak organ metastazi) agisindan
kontrol edilerek incelendiginde ZO T ile KGY (r =.577, p<.01) arasinda, KA ile KGY (r
=51, p<.01) arasinda, ZO T ile PO (r =.558, p<.01) arasinda, DO ile TSBO T (r =.622,
p<.01) arasinda, CY ile HADO-A (r =.541, p<.01) arasinda ve CY ile TSBO T (r =.692,
p<.01) arasinda pozitif yonde; ZO-K ile HADO-D (r = . 508, p<.01) arasinda, ZO T ile
HADO-D (r = . 503, p<.01) arasinda, PD T ile HADO-D (r = . 556, p<.01) arasinda ve
PD Tile TSBO T (r=.518, p<.01) arasinda negatif yonde kuvvetli iliski bulunmaktadur.

ZO-K ile PO (r = . 444, p<.01) arasinda ZO T ile IY (r =.427, p<.01) arasinda,
PD_T ile PO (r =.471, p<.01) arasinda, CY ile HADO-D (r =.470, p<.01) arasinda pozitif
yonde; ZO-K ile DO (r = . 499, p<.01) arasinda, PD T ile HADO-A (r = .446, p<.01)
arasinda, PD_T ile DO (r = . 322, p<.01) arasinda, PO ile HADO-A (r = .43, p<.01), PO ile
HADO-D (r = .473, p<.01) ve PO ile TSBO T (r =.483, p<.01) arasinda negatif yonde orta
diizeyde iliski bulunmaktadir.

Korelasyon sonuglarina iliskin detayl bilgi Tablo 4.21°de verilmistir.
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Tablo 4.21. Kanser hastalarinda metastaz etkisi kontrol edilerek yapilan korelasyon sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
1.Z0-K
2.20-D 4697
3.Z0-M 3865 | 684%*
4.20_T 783+ | 857xx | 823%
5.YS 06 192% 259%% | 201*
6. KA Al5%% | 228% 183 346%% | 306%*
7.GA 244% 163 241% 266%% | 353%F | 562+
8.SY 235% 1106 209% 228% 122 305%% | 434%
9.SK 071 147 2% 165 243%% | 250%% | g AT6%*
10.PD_T 281%% | 205% 282FF | 315%F | 54k 43| 71T | 696%F | 659+
11. KGY AdaEE | 513%F | 4660 | 5774 | 226% D 3397 | 20% 209% 4367
12. SDB 215% 158 193% 233% 1008 043 1063 200%% | 478%% | 221% 284%*
13.1Y 336%% | 301%F | 325 | 427+ | 204% A52%F | 262%F | 303 | 115 AR | 699%F | 174
14.CY 4795 | -139 S190% | -344%F | 094 515 | 3728 | -281%*% | -,001 C3TARE | S453%F | -202% | -282%
15. BEY —427% | -101 135 285% | -103 ~300%% | -219% | -.076 105 CI88% | -234% | -.136 1008 672%%
16. PO AAaFE | 484RE | add®s | 558%F | 205% A67FF | 308%F | 336 | 318% | 471%* | OI1** | 555+ | g24%* | _423%% | 171
17. DO 499 | - 134 -182 348 | -107 SA67FF | -335%F | -212% | 048 S322%% | -303%F | _]o* 174 04 884FE | 3465
18. BTO_T ~193% | 043 289%% | 041 218% S236% | -.235% | -.002 1020 -109 ~116 1029 2065 | 315%F | 065 132 228%
19. HADO-A CAA6TE | 196% | -222% | -363%F | 141 CARTRE | L 478%F | 287+ | 109 S446% | -383%F | 119 CATIRR | 5A1RF | 297%F | -43%F | 478%% | 441+
20. HADO-D 508 | -36%% | -35%F | -503%% | -191% | -435% | -455%% | -410%*% | -400%% | -556%% | -437%% | -258%% | -386%% | 470%% | 0268%*% | -473% | 42w 236+ 672+
21.TSBO_T SA68FE | 221% | -,199% | -374%F | -159 649 | S 419%% | - 375%F | -224% | -518%* | -462%* | -I8 CA43EE | 602%F | 402F% | -483%% | 622%F | 374%% | 605%% | 605%
22. COVID 1036 -099 -005 -023 042 153 216* 119 ~,006 166 147 ~081 165 22% 179 117 T221F | 201F | 338%F | -266%F | -346%

ZO-K: kendilik temelli zihinsellestirme, ZO-D: digerleri temelli zihinsellestirme, ZO-M: zihinsellestirme motivasyonu, ZO_T: zihinsellestirme dlcegi toplam puani, YS:
yapisal stil, KA: kendilik algisi, GA: gelecek algisi, SY: sosyal yeterlilik, SK: sosyal kaynaklar, PD_T: psikolojik dayaniklilik 6l¢egi toplam puani, KGY: kendine giivenli
yaklasim, CY: caresiz yaklasim, BEY: boyu egici yaklasim, 1Y: iyimser yaklasim, SDB: sosyal destege bagvurma, BTO T: belirsizlige tahammiilsiizliik 6lcegi toplam
puani, HADO-A: HADO - anksiyete alt 6lcegi toplam puani, HADO-D: HADO - Depresyon alt 6lgegi toplam puani, TSBO T: travma sonrasi bilisler dlcegi toplam
puani, COVID: COVID-19 risk algist

*p<0.05 **p<0.01
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4.5. Hastalarda Regresyon Analizi Bulgular:

Bu boliimde kanser hastalarinda anksiyete, depresyon ve TSSB diizeylerine iliskin
regresyon analizi bulgular1 sunulmaktadir.

4.5.1. Anksiyete Diizeyi Farklarmma Yonelik Iki Basamakli Regresyon Analizi

Bulgular:

Kanser hastalarinda kendilik temelli zihinsellestirme ile anksiyete diizeyleri
iliskisinde KA, GA, SY, KGY, CY, BEY ve IY’nin arac1 roliiniin degerlendirildigi iki
basamakli regresyon analizi yapilmistir. Birinci basamakta degerlendirilenlerden GA’daki
1 birimlik artigin anksiyetede .24 birim azalmaya neden olacagi; 1Y deki 1 birimlik artisin
anksiyetede .57 birim azalmaya neden olacagi ve CY’deki 1 birimlik artisin anksiyetede
.33 birim artmaya neden olacag1 belirlenmistir. Rezidiilerin dagilimi da kontrol edilmis ve
normal dagilimda olduklar1 goriildiikten sonra ikinci basamaga gegilmistir. Ikinci
basamakta ise kendilik temelli zihinsellestirmedeki (ZO-K) 1 birimlik artisin anksiyetede
.11 birim azalmaya neden olacagi belirlenmistir.

Detayli bilgi Tablo 4.22°de verilmistir.

Tablo 4.22. Anksiyete diizeyleri i¢in iki basamakli regresyon analizi

R R’ F B SH B p
1.BASAMAK 691° A78 13.731
KA -.052 .080 -.066 511
GA -241 091 -237 009
SY 057 068 .069 406
KGY 197 103 209 059
CY 332 086 431 L0007
BEY .001 107 .000 996
iy -.579 144 -426 L0007
2. BASAMAK  .707° .500 4.650
GA -252 .089 -.248 006
CY 316 084 410 000
iy -.552 143 -407 L0007
Z0-K -113 053 -.186 033

Z0O-K: kendilik temelli zihinsellestirme, KA: kendilik algis1, GA: gelecek algisi, SY: sosyal yeterlilik, KGY:
kendine giivenli yaklagim, CY: caresiz yaklasim, BEY: boyu egici yaklagim, 1Y: iyimser yaklagim
* p<.05, ##p<.01,***p<.00
4.5.2. Depresyon Diizeyi Farklarina Yonelik iki Basamaklh Regresyon Analizi
Bulgular:
Kanser hastalarinda kendilik temelli zihinsellestirme ile depresyon diizeyleri
iliskisinde KA, GA, SY, AU, SK, KGY, CY, BEY, IY ve SDB’nin araci roliiniin

degerlendirilmesi amaciyla iki basamakli regresyon analizi yapilmistir. Birinci basamakta
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degerlendirilenlerden SK’daki 1 birimlik artisin depresyonda .46 birim azalmaya neden
olacagi; 1Y’deki 1 birimlik artisin depresyonda .33 birim azalmaya neden olacagi ve
CY’deki 1 birimlik artisin depresyonda .27 birim artmaya neden olacagi belirlenmistir.
Rezidiilerin dagilimi da kontrol edilmis ve normal dagilimda olduklar1 goriildiikten sonra
ikinci basamaga gecilmistir. Ikinci basamakta ise kendilik temelli zihinsellestirmedeki
(ZO-K) 1 birimlik artisin depresyonda .2 birim azalmaya neden olacag: belirlenmistir.

(Bkz. Tablo 4.23) .

Tablo 4.23. Depresyon diizeyleri i¢in iki basamakli regresyon analizi

R R’ F B SH B p
1.BASAMAK .687° A72 9.109
KA .068 .092 .080 458
GA -.184 .100 -.168 .069
SY -.039 .083 -.043 645
AU .024 .081 .025 766
SK -.468 134 -.383 .001%*
KGY -.030 119 -.029 .803
CY 271 .095 328 .005%*
BEY .096 122 .083 434
Iy -.336 .166 -.230 .046*
SDB 125 157 .075 429
2. BASAMAK  .730° .533 13.364
SK -462 126 -.378 000
CY 246 .090 297 0075
iy =275 158 -.189 .085
Z0O-K -205 056 -313 000

Z0-K: kendilik temelli zihinsellestirme, KA: kendilik algisi, GA: gelecek algisi, SY: sosyal yeterlilik, AU:
aile uyumu, SK: sosyal kaynaklar, KGY: kendine giivenli yaklagim, CY: caresiz yaklasim, BEY: boyu egici
yaklasim, 1Y: iyimser yaklasim, SDB: sosyal destege basvurma
* p<.05, *#p<.01,*+%p<.00
4.5.3. TSSB Diizeyi Farklarina Yénelik ki Basamakh Regresyon Analizi Bulgular
Kanser hastalarinda kendilik temelli zihinsellestirme ile TSSB diizeyleri iliskisinde
KA, GA, SY, SK, KGY, CY, BEY, 1Y nin araci roliiniin degerlendirilmesi amaciyla iki
basamakli regresyon analizi yapilmistir. Birinci basamakta degerlendirilenlerden KA’daki
1 birimlik artistn TSSB’de 2.2 birim azalmaya neden olacagi; 1Y deki 1 birimlik artigin
TSSB’de 2.8 birim azalmaya neden olacagi, SK’daki 1 birimlik artisin TSSB’de 1.5 birim
azalmaya neden olacagi ve CY’deki 1 birimlik artisin TSSB’de 3.9 birim artmaya neden
olacagr belirlenmistir. Rezidiilerin dagilimi da kontrol edilmis ve normal dagilimda

olduklar1 goriildiikten sonra ikinci basamaga gecilmistir. ikinci basamakta ise kendilik
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temelli zihinsellestirmedeki (ZO-K) ile TSSB arasinda anlamli artma/azalma iliskisi
saptanmamaigtir.

Detayl bilgi Tablo 4.24’te verilmistir.

Tablo 4.24. TSSB diizeyleri i¢in iki basamakli regresyon analizi

R R’ F B SH B p
1.BASAMAK .800° .639 23.040
KA 2275 642 -299 00717
GA 021 728 .002 978
SY -011 604 -.001 985
SK -1.558 778 -.143 048
KGY 1.016  .854 112 237
CY 3.907 691 529 000
BEY -.010 868 -.001 991
iy 2.869 1.185  -220 017
2. BASAMAK  .803" 644 1.448
SK -1.571 776 -.144 046
CY 3.835 692 519 000
Iy 2754 1.186  -212 022
Z0O-K -515 428 -.088 232

ZO-K: kendilik temelli zihinsellestirme, KA: kendilik algisi, GA: gelecek algisi, SY: sosyal yeterlilik, SK:
sosyal kaynaklar, KGY: kendine giivenli yaklasim, CY: caresiz yaklasim, BEY: boyu egici yaklasim, IY:
iyimser yaklagim

* p<.05, ##p<.01,***p<.00
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5. TARTISMA
5.1. Tiim Katihmcilarin Yer Aldig1 Analizlere Iliskin Tartisma

COVID-19 pandemisi sirasinda tedavi almakta olan kanser hastalar1 ve saglikli
kontroller ile gergeklestirilen bu ¢aligmada, katilimcilarin BT diizeyleri, stresle basa ¢ikma
tarzlari, PD diizeyleri, zihinsellestirme kapasiteleri, anksiyete, depresyon, COVID-19 risk
algis1 diizeyleri ve kanser hastalarinin travma sonrasi biligleri ile TSSB diizeyleri
incelenmis; tiim katilimcilarda COVID-19 pandemisi siirecinde ve kanser hastalarinda
tedavi siirecinde ruhsal sorunlara temel olusturabilecek degiskenlerin belirlenmesi
hedeflenmistir. Bu boliimde yukarinda belirtilen amag¢ dogrultusunda yapilmis olan
calismanin sonuclar1 alanyazin 1s181nda tartisilmistir.

COVID-19 pandemisi kronik ve immunsupresif hastaligi olan bireyler kadar
saglikli bireyleri i¢in de risk olusturan, rutin yasamin seyrini aniden degistiren bir stres
faktoriidiir. Ani degisim, sosyal hayatin kisitlanmasi, ekonomik problemler gibi bir¢ok
nedenle COVID-19 pandemisinin anksiyete, depresyon ve intihar diislincesi gibi etkilerinin
ortaya ¢ikmaya basladigi bildirilmistir [116].

Kesme puanlarmma gore degerlendirildiginde arastirmamizdaki katilimcilarin
185’inin anksiyete (%45,6), 63’iniin depresyon (%]15,5) riski altinda oldugu
goriilmektedir. Pandemi doneminde Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada bildirilen anksiyete
(%45,1) ve depresyon (%?23,6) oranlar1 anksiyete riski acisindan ¢aligmamizla uyumludur
[427]. Bu oranlar Cin'de yapilan bir calisma [127] ile karsilastirildiginda (anksiyete
bozuklugu belirtileri %35.1, depresif belirtiler %20.1) 6rneklemimizde anksiyetenin daha
fazla, depresyonun daha az goriildiigii sdylenebilir.

Cin’de, 214 saglik calisan1 ve 1577 saglik calisan1 olmayan katilime1 ile ¢evrimici
anketler araciligiyla yapilan bir baska caligmada saglik calisan1 olmayan katilimcilarin
yaklasik beste birinde olas1 kaygi (%23.8) ve olast depresyon (%19.2) tespit edildigi
bildirmistir [428]. Ingiltere’de 842 kisinin yer aldigi bir calismada ise katilimcilarin
%24,3’iinde anksiyete; %?25,6’sinda depresyon belirti diizeylerinin yiiksek oldugu ve bu
oranlar pandemi Oncesi donemde yapilan c¢alismalarla karsilastirildiginda oranlarda
belirgin bir artis oldugu bildirilmistir [429].

Pandemiden onceki yillarda Celikel ve Erkorkmaz tarafindan {iniversite 6grencileri
ile yapilmis bir calismada depresyon belirti orant %35,2 olarak bildirmistir [430].
Tiirkiye'deki epidemiyolojik ¢alismalart gozden geciren Kiiey ve Giile¢’in calismasinda ise

toplumda klinik diizeyde depresyon prevalansinin yaklasik %10 oldugu bildirilmistir [237].
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Binbay ve arkadaslari tarafindan Tiirkiye 6rnekleminde yapilan epidemiyoloji ¢alismasinda
YAB yayginliginin %6.9 oldugu belirtilmistir [230]. Qin, Wang ve Hsieh, genis olgekli
boylamsal calismalarinda depresif belirti sikligin1 %37.8 olarak bildirmislerdir [431].
Alanyazindaki hem pandemi Oncesi hem de pandemi siirecindeki c¢aligmalarla
karsilastirildiginda ¢calismamizda anksiyete riskinin daha yiiksek olmasi risk grubunda yer
alan kanser hastalarinin dahil edilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda, tim grupta yapilan istatistiksel degerlendirmelerin sonucunda
katilimcilarda yas degiskeni ile COVID-19 risk algis1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir; anksiyete ve depresyon belirti diizeyleri ile yas arasinda ise
anlamli fark vardir. Ulusal alanyazinda 18 — 65 yas arasindaki eriskinlerin dahil edildigi bir
arastirmada 18-29 yasindaki katilimcilarin anksiyete diizeyleri diger yas gruplarindan
yiiksek bulunmustur [432]. Cin'de yapilan, 7.236 katilimcinin yer aldig1 bir ¢calismada da
genglerde anksiyete bozukluklarmin ve depresif belirtilerin yaslilara gore daha sik
goriildiigii bildirilmistir [127].

Pandemi siirecinden dnce ililkemizde yapilan bir aragtirmada yas arttikga depresyon
ve anksiyete belirti puanlarinin arttig1 bildirilmektedir [433]. Dugas ve arkadaslar ise yas
ve anksiyete arasinda bir iliski olmadigini belirtmistir [390].

Calismamizda yer alan kadin katilimcilar ile erkek katilimcilar arasinda COVID-19
risk algist ve anksiyete belirti diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark vardir;
kadinlarda COVID-19 risk algis1 ve anksiyete belirti diizeyi erkeklerden daha yiiksektir;
depresyon belirti diizeyleri arasinda ise cinsiyet degiskeni agisindan fark saptanmamustir.

Ulusal alanyazin incelendiginde, pandemi siirecinde yapilmis bir calismada
anksiyete ve depresyon diizeyleri kesme puanlarina gore degerlendirilmis ve kesme puani
tizerinde yer alma oranlarinin kadinlarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir [427]. Kesme
puanlarina gore depresyon riskini inceleyen bir baska calismada depresyon riskinin [434];
bir diger calismada ise COVID-19 korkusu diizeylerinin kadinlarda daha yiiksek oldugu
bildirilmistir [432].

Cin’de yapilan ve COVID-19 donemindeki ruh sagligint degerlendirmeyi
amaglayan toplum bazli bir ¢alismada, kadin olmak daha yiiksek kaygi ve depresyon belirti
diizeyleri ile iligkili bulunmustur [128]. Ispanya’da yapilan bir calismada anksiyete,
depresyon ve TSSB belirti diizeylerinin kadinlarda erkeklere goére daha yiiksek oldugu
bildirilmistir [435]. 41 iilkeden 1091 katilimcmin yer aldigt COVID-19 pandemisinin
ruhsal etkilerinin degerlendirildigi bir baska calismada ise kadinlarda ve genclerde

psikiyatrik belirti sikliginin daha ytliksek bulundugu bildirilmistir [436].
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Pandemi siirecinden Once iilkemizde yapilmis olan ¢alismalarda sosyal anksiyete
bozuklugu disinda tiim anksiyete bozukluklarinin yasam boyu tani oranlarinin kadinlarda
daha yiiksek oldugu bildirilmistir [231]. Uluslararasi alanyazinda da kadinlarda
anksiyetenin daha fazla goriildiigli ve daha yiiksek belirti siddetinde oldugunu [437];
depresyon belirti diizeyleri arasinda fark olmadigmi [418] veya depresyon sikligr ve
siddetinin kadinlarda daha yiiksek oldugunu [438] bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.

Calismamizda tiim grup degerlendirildiginde egitim diizeyleri ile anksiyete,
depresyon ve COVID-19 RA diizeyleri arasinda anlamli fark ve iliski saptanmamustir.
Alanyazin incelendiginde, Wuhan’da ikamet eden 1242 katilimcinin yer aldigi bir
calismada katilimcilarin %27.5'inin kaygi, %29.3'liniin depresyon ig¢in risk altinda oldugu;
ayrica kadin olmanin, evli olmanin ve yiiksek egitim seviyelerine sahip olmanin kaygi
diizeylerinde yiikselme ile iligkili oldugu bildirilmistir [439].

Pandemi siirecinden once iilkemizde birinci basamak tedavi hizmetlerine kronik
hastalik sebebi ile bagvuran bireylerde yapilan bir arastirmada egitim diizeyi arttikca
depresyon seviyelerinin azaldigi bildirilmistir [440]. Uluslararas1 alanyazinda, egitim
durumu ile anksiyete arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada, anksiyete ve depresyon
diizeyleri ile egitim seviyelerinin ters yonde iliskili oldugu gosterilmistir [441]. Fryers ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir baska c¢alismada [442] ve Lorant ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir meta-analizde de [443], egitim durumunun depresyon ve anksiyete
tizerindeki etkisine iliskin benzer sonuglar bildirilmistir.

Calismamizda yer alan 406 katilimcidan kanser disinda kronik hastaligi olanlar ve
olmayanlar arasinda anksiyete ve depresyon diizeyleri agisindan fark saptanmadi; ancak ek
hastalalik varligt ve COVID-19 risk algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi.
Ek hastalik varlig1 ve sayisi ile anksiyete, depresyon ve COVID-19 risk algis1 diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir. Bu bulgular beklenenle ve
alanyazinla uyusmamaktadir.

Ulusal alanyazinda bir calismada kronik hastaligi olan bireylerde COVID-19
korkusu diizeylerinin daha yiliksek oldugu bildirilmistir [434].

Hong-Kong’da 761 yetiskin ile yapilan bir anket calismasinda katilimcilar dlgek
kesme puanlarina gore degerlendirildiginde, katilimecilarin  %26.9'unun anksiyete,
%18.3"linlin depresyon ve %?28.6'stnin TSSB kesme puanlarimin iizerinde yer aldigi;
yashilarda (60 ila 79 yas) depresyon diizeylerinin gen¢ yetiskinlerden (18-39 yas) daha
diisiik saptandigi ve bulgularla cinsiyet arasinda iliski olmadigi ancak kronik hastalik

varligi ile 6l¢ek puanlar arasinda iliski saptandig bildirigsmistir [444].
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Pandemi siirecinden once iilkemizde 174 astim hastasi ile yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin %30,6’sinda anksiyete, %45,6’sinda depresyon belirti varligi saptanmistir.
Cin’de 893 DM hastasinin yer aldig1 bir caligmada depresyon oran1 %56,1 ve anksiyete
orani %43,6 olarak saptanmis, bu oranlarin Cin toplumundaki genel oranlardan yiiksek
oldugu bildirilmistir [445].

Calismamizda kronik hastalik varligi ve sayisi ile COVID-19 risk algisi, anksiyete
ve depresyon diizeyleri arasinda iliski saptanmamasinin nedeni kanser disinda ek hastaligi
olan katilimcilarin hastaliklarinin kontrol altinda ve giinliikk yasamlarinda ek sikintiya
neden olmuyor olmasi olabilir.

Katilimeilarin sosyal medyada harcadigi zamanin artmasi/azalmasi ile COVID-19
risk algisi, anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda anlaml iliski saptanmamistir. Bu
durumun nedeni katilimeilarin COVID-19 pandemisi ile ilgili olarak degil toplam sosyal
medya kullanim siirelerine gore yanit vermeleri olabilir. Katilimcilar sosyal medyada
harcadiklar1 siireye gore ortalama altindakiler ve iistiindekiler olarak gruplandirildiklarinda
sosyal medyada daha fazla zaman harcayan katilimcilarda COVID-19 risk algis1 ve
anksiyete diizeyleri anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur.

Ulusal alanyazinda internet/sosyal medya kullanma siireleri ile COVID-19
pandemisi siirecindeki  psikopatolojilerin  iligkisini degerlendiren bir calismaya
rastlanmamistir.  Uluslararas1  alanyazindaki calismalarin  sonuglart  ¢aligmamizla
uyumludur.

Cin’de yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisan1 olmayan katilimcilarin yaklasik iigte
birinin COVID-19 haberleri ile ilgili olarak sosyal medya araciligiyla giinde 2 saat ve
tizerinde harcadigl; COVID-19 gecirmis bireylerle yakin temasta olmanin ve sosyal medya
yoluyla COVID-19 haberlerine giinde 2 saat ve iizerinde vakit harcamanin olas1 kaygi ve
depresyon ile iliskilendirildigi bildirilmistir [428]. Fullana ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda,
saglikli / dengeli bir diyetin ve COVID-19 ile ilgili haber / gilincellemeleri daha az
okumanin, daha diisilk anksiyete belirti siddetinin en iyi belirleyicileri oldugunu
bildirmistir [446]. Cin’de 908 katilimct ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %12'sinde
en az orta derecede depresyon ve %?24'iinde orta derecede kaygi oldugu; COVID-19
kaygisi, anksiyete ve depresyon diizeylerinin, birbirleriyle ve sorunlu akilli telefon
kullanim1 (SATK) ile iliskili oldugu ve SATK etkisi kontrol edilerek yapilan analizlerde
genel anksiyete ve depresyon belirti siddeti ile COVID-19 anksiyetesi siddeti arasindaki
belirleyici iligkinin kayboldugu bildirilmistir [447].

114



Calismamizdaki katilimcilarin %28,6’s1 uyku siirelerinde artma, %24,1°’i azalma,;
%31,30 istah artisi, %12,4’0 istahlarinda azalma ve %14,8’1 dikkati siirdiirebilme
becerilerinde artma, %44,4’ii dikkati siirdiirebilme becerilerinde azalma bildirmislerdir.
Ulusal alanyazinda benzer bir c¢alismaya rastlanmamustir. Uluslararast alanyazin
calismamizla uyumludur. Amerika’da yapilan anketlerde de bireyler benzer oranlarda daha
az uyuduklarini, uyumsuz yeme davraniglarinda artis oldugunu, odaklanmada giigliik
yasadiklarini belirtmislerdir [118, 120].

Calismamizdaki katilimcilarin %44,4’ pandemi ile ilgili toplumsal tepkilerden,
%356,4’1i ise basina yansiyan haberlerden olumsuz etkilendiklerini; %44,3’ devlet
kurumlarinin, %59,6’s1 saglik calisanlarinin pandemi siirecine yaklasimlarindan olumlu
etkilendiklerini belirtmislerdir. Ulusal alanyazinda benzer bir calismaya rastlanmamistir.
Kanada’da yapilan iki calismanin sonucunda, medyadan edinilen abartili veya yanlis
bilgilerin toplumda kamu ve saglik otoritelerine olan giivenin azalmasina neden olabilecegi
sonucuna ulasilmistir [114, 115].

Olgek ve alt dlgeklerin COVID-19 RA, anksiyete ve depresyon kesme puanlari ve
birbirleriyle iliskileri incelenmistir. Tiim Orneklem cinsiyet ve cinsiyet + grup etkisi
acisindan kontrol edildiginde ZO T ile COVID-RA arasinda anlamli iliski saptanmamistir;
depresyon ve anksiyete riski ile ZO T arasinda ise istatistiksel olarak anlaml1 fark vardir.
Egitim diizeyleri ile ZO_T ve ZO-K puanlari arasinda anlamli fark vardir. ZO T ile PD_T
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iligki bulunmaktadir; bu durum bireylerin kendilerine
ve cevrelerine iliskin zihinsellestirme kapasiterinin daha yiiksek olmasi halinde PD
diizeylerinin de daha yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir. ZO T ile AU harig tiim PD
alt Olcekleri arasinda iliski vardir. Zihinsellestirme 06lgegi alt oOlgeklerine iliskin
degerlendirme yapildiginda ZO-K’in PD_T ile pozitif yonde orta diizeyde iliskili oldugu
gosterilmistir. Ayrica ZO-K puanlar ile anksiyete, depresyon, CY diizeyleri arasinda
negatif yonde; KA ve egitim diizeyleri arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu
gosterilmigtir. Bireyin zihinsellestirme becerilerinin artmasi halinde duruma daha uygun
bir risk degerlendirmesi yapabilmesi, stresle basa ¢ikma i¢in daha uygun mekanizmalari
secerek mevcut duruma iligkin kontroliinii saglayabilmesi ve depresyon, anksiyete
diizeylerinin daha diisiik olmas1 beklenen bir durumdur. Ulusal ve uluslararasi alanyazinda
benzer bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Calismamiz Zihinsellestirme Olgegi kullanilarak COVID-RA, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin degerlendirildigi ilk c¢aligmadir. Luyten ve arkadaslari,

zihinsellestirmeyi farkli yontemlerle degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, zihinsellestirme
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kapasitesindeki yetersizliklerin depresif duyguduruma, depresif duygudurumun da
zihinsellestirmede bozulmaya eslik ettigini ve bunun da depresif belirtileri artirdigini
bildirmislerdir [448].

ZO-K alt 6lgegine iliskin detayli tartismaya kanser hastalari ile ilgili tartisma
kisminda yer verilmistir.

Calismamizda cinsiyet, yas ve egitim diizeyleri ile BT diizeyleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Grup ve cinsiyet etkisi kontrol edilerek
yapilan korelasyon analizlerinde ise BT diizeylerinin anksiyete, depresyon ve COVID-19
risk algis1 diizeyleri ile pozitif yonde ve orta derecede iliskisi oldugu saptanmaistir.

Calismamizla uyumlu olarak, Tiirkiye'deki 81 ilin 79'undan 18-73 yas arasi 1772
katilimer ile yapilan bir ¢alismada COVID-19 korkusu ile BT ve ruminasyon diizeyleri
arasinda pozitif yonde anlaml iligki oldugu bildirilmistir [449]. Yine {lilkemizde yapilmis
olan bir bagka ¢alismada BT diizeyleri ile COVID-19 korkusu arasinda iliski saptanmistir
[434].

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada BT diizeyleri ile psikopatoloji ve uyuma ydnelik
olmayan basa c¢ikma tarzlar1 kullanimi arasinda pozitif yonde iliski oldugu bildirilmistir
[429]. Yunanistan’da 2247 katilimci ile yapilan ve pandemi siirecinde insomniay1
degerlendirmeyi amaclayan bir arastirmada COVID-19 kaygis1 ve BT diizeylerinin
uykusuzluk ile pozitif yonde iligkili oldugu gosterilmis ancak bu calismada BT diizeyleri
ile COVID-19 kaygis1 arasindaki iligkiye deginilmemistir [450].

Calismamizdaki BT diizeylerinin yas degiskeninden etkilenmedigi bulgusu ulusal
ve uluslararasi alanyazindaki calismalarla uyumludur [390] ancak tip Ogrencileriyle
yapilmis bir ¢alismada BT ile psikolojik stres arasinda pozitif yonde iligki oldugu; ayrica
yas1 daha biiyiik 6grencilerin kii¢lik olanlara gore belirsizlige daha tahammiillii olduklar
bildirilmistir [403]. immiin yetmezligi ve AIDS hastalar1 iizerine yapilan bir ¢alismada, yas
ile algilanan hastaliga iliskin belirsizlik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig
bildirilmistir [451].

Pandemi oncesi donemde iilkemizde yapilan bir tez ¢aligmasinin sonucunda BT,
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif iliski bulundugu; BT, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin yas degiskeninden etkilenmedigi; BT ve depresyonun cinsiyet
degiskeninden etkilenmedigi ancak anksiyetenin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
goriildiigi belirtilmistir [452].

Uluslararas1 alanyazinda bu bulguyu destekleyen [380] ve kadinlarda BT

diizeylerinin daha yiiksek oldugunu [453] bildiren c¢alismalar mevcuttur. Tolin ve
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arkadaglari, anksiyete bozuklugu yasayan bireylerin anksiyete bozuklugu yasamayan
bireylere gore BT puanlarimin daha yiiksek oldugunu bildirmistir [454]. Bir calisma
sonucuna gore BT diizeyi diistiikce endise azaltmakta, BT diizeyi yiikseldik¢e endise de
artmaktadir [381].

BT ile kayg1 ve depresyon iligkisinin klinik bozuklugu olan 6rneklemde ele alindig:
bir calismada sosyal kaygi bozuklugu olan kisilerin, panik bozuklugu olan kisilere gore
BTO-12’den daha yiiksek puanlar aldiklar1 saptanmistir [400]. Kanadali bir grup tarafindan
yapilan bir ¢alismada belirsizlige tahammiilsiizliiglin endise ve kaygi i¢in kilit bir rol
oynadig1 ve aralarinda gii¢lii bir iliski oldugu belirtilmistir [388]. Yapilan diger bircok
calismanin sonuglart da bu iligkiyi destekler niteliktedir [380, 389, 391]. Ayrica
alanyazinda belirsizlige tahammiilsiizliiglin depresyon diizeyleri ile pozitif yonde iligkili
oldugunu bildiren ¢ok sayida caligma bulunmaktadir [393, 394, 455]. Mahoney ve
McEvoy, BT ile anksiyete ve depresyon bozukluklari iligkisini bu ¢aligmada da kullanilan
BTO-Kisa Formu ile degerlendirmisler ve calismanin sonucunda BT ile anksiyete ve
depresyon bozukluklar1 iligkisinde cinsiyet acisindan farklilik saptamadiklarini
bildirmislerdir [456]. Robichaud da ¢aligmasinda, BT diizeylerinin anksiyetenin 6nemli bir
belirleyicisi oldugunu ancak BT diizeyleri ile anksiyete arasindaki iligki cinsiyet agisindan
karsilastirildiginda istatistksel olarak anlamli fark saptanmadigini bildirmistir [457].

Ulkemizde yapilan yaymlanmamis bir tez ¢alismasinda, BT ve stresle basa ¢ikma
tarzlar1 PO yaklagim alt boyutlar1 arasinda negatif yonde ve orta diizeyde; sosyal destek
arama alt boyutu ile BT arasinda ise negatif yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir iliski
bulundugu bildirilmistir [405].

Calismamizda hasta ve kontrol gruplarinda, kadinlarda ve erkeklerde en fazla
kullanilan bas etme tarzinin KGY oldugu gosterilmistir. Kadinlarda DO basa ¢ikma,
erkeklerde ise PO basa ¢ikma puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.
Erkeklerde COVID-19 RA diizeyleri daha diisiik bulunmustur. COVID-19 RA’nin daha
diisiik olmas1 erkeklerin aktif basa c¢ikma tarzlarini daha fazla kullaniyor olmalar1 ve
COVID-19 ile ilgili risk degerlendirmesini daha basarili yapiyor olmalari ile ilgili olabilir.

Ayrica grup, cinsiyet ve ayni anda cinsiyet ve grup etkisi kontrol edilerek yapilan
korelasyonlarin tiimiinde SBC alt 6lgeklerinin hepsi, DO ve PO basa ¢ikma tarzlari ile
anksiyete ve depresyon belirti diizeyleri arasinda iligski saptanmistir. Bu iliski SDB, KGY
ve 1Y ile negatif, CY ve BEY ile pozitif yondedir. Anksiyete ve depresyon belirti
diizeylerinin en kuvvetli iliskili oldugu alt Slcekler sirastyla CY, Y ve KGY’dir. SBC alt
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Ol¢eklerinde sadece CY ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir; egitim diizeyi arttikca CY kullanimi azalmaktadir.

COVID-19 RA diizeyleri kesme puanina gore degerlendirildiginde PO ve DO bas
etme tarzlan ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir; ancak DO bas
etme tarzlar1 ile COVID-19 RA diizeyleri arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski
vardir.

Uluslararas1 alanyazin incelendiginde ABD’de yapilan bir ¢alismada stresle basa
¢tkma yontemlerinden sosyal destek arayisinin COVID-19 sirasinda en yaygin kullanilan
bas etme stratejilerinden biri oldugu bildirilmistir [183]. Almanya’da yapilan bir ¢calismada
arastirmamizla uyumlu olarak, COVID-19 ile basa ¢ikmada problem odakli stratejilerin
daha yaygin oldugu; duygu odakli basa ¢ikmada kadinlar ve erkekler arasinda anlamli fark
oldugu ve kadinlarin duygu odakli stratejileri erkeklerden daha sik kullandiklar
bildirilmistir. Cin’de 7.800 iiniversite 6grencisinin yer aldigi bir ¢alismada COVID-19 ile
ilgili stresli deneyimlerin akut stres bozuklugu puanlarini artirdigi ve bu iligkiye PD, basa
cikma stratejileri ve sosyal destek arayisinin aracilik ettigi bildirilmistir [458]. Cin’de
yapilan ve 1599 katilimcinin yer aldigi bir ¢alisma, olumsuz basa ¢ikma stiline sahip
kisilerin olumlu basa c¢ikma stiline sahip kisilere gore daha yiliksek diizeyde psikolojik
sikintrya sahip olduklarint gostermektedir [184]. Amerika’da yapilan 1015 katilimcinin yer
aldig1 baska bir calismada, en yaygin kullanilan bas etme stratejilerinin dikkat dagitma,
aktif bas etme ve duygusal-sosyal destek arama oldugu; kadinlarin duygu odakl: stratejileri
daha fazla kullandi81; genclerin, LGBTI bireylerin ve ekonomik agidan dezavantajli grupta
olanlarin genellikle madde kullanimi gibi daha az verimli stratejileri daha fazla
kullandiklar1 bildirilmistir [183]. Kronik hastaligi olan 267 katilimcinin yer aldigi bir
calismada korelasyon analizleri COVID-19 ile ilgili algilanan stresin, dikkat dagilmasz,
inkar, madde kullanimi ve kendini sug¢lama gibi basa ¢ikma stratejileri ile pozitif iliskili
oldugunu gostermistir. Hiyerarsik regresyon analizleri sonucunda aktif basa ¢ikma, inkar,
duygusal destek kullanimi, mizah, din ve kendini su¢lamanin, demografik ve psikolojik
ozellikler kontrol edildikten sonra katilimeilarin iyi oluslart ile iligkili oldugu saptanmistir
[185].

Pandemi Oncesi yapilan caligmalarda wulusal ve uluslararast1 alanyazin
incelendiginde, basa ¢ikma yollar1 ve kaygi arasinda giiclii bir iligski oldugu goriilmektedir.
Kaygi kaynaklar1 arttiginda ve siirekli hale geldiginde, kisinin bas etme kaynaklarinin
pasiflestigi goriilmektedir ve sosyal destegin bas etme yollarin1 aktiflestirdigi

vurgulanmaktadir [459]. Yiiksel ve Ozgiir calismalarinda, depresif belirtileri yiiksek
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19 (13

olanlarda “boyun egici”, “caresiz” yaklasimlarin kullanildigini, “kendine giivenli” ve
“iyimser” yaklasimlart kullananlarda ise depresif belirtilerin daha az goriildiglini
bildirmislerdir [460].

Bir ¢alismada erkeklerin aktif ve sorun odakli basa ¢ikarma tarzlarini kullandiklars;
kadinlarin ise DO basa ¢ikma tarzlarini kullandiklar1 ve daha yiiksek anksiyete yasadiklari
bildirilmigtir [461]. Milaniak ve arkadaslari, transplantasyon hastalar1 ile yaptiklar
arastirmada bas etme bicimi olarak sosyal destekten yararlananlarin ve algilanan sosyal
destek diizeyleri yliksek olanlarin depresyon ve stres agisindan daha az kirilgan oldugunu
bildirmistir [462]. Bir baska calismada da psikolojik dayanikliligin, problem odakli bas
etme ile giliglii ve pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmistir [463].

COVID-19'a 6zgii endiseler ve yorgunluk diizeylerinin, sosyal iligski diizeyleri ile
iligkisinin incelendigi bir calismada daha yiiksek diizeylerde sosyal iletisim i¢inde olmanin
daha diisiik stres, yorgunluk ve yaygin anksiyete diizeyleri ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Ayrica bu ¢alismada daha fazla sosyal iligki i¢inde olanlarin COVID-19'a 6zgii endiseleri
de daha az yasadiklar1 belirtilmistir. Sosyal iletisim i¢inde olmanin psikolojik dayaniklilig
artirarak etki gostermis olabilecegi belirtilmistir [126].

Calismamizda sosyal iligki diizeylerine yonelik sorular yer almamistir ancak artan
PD diizeyleri ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda cinsiyet etkisi kontrol
edildiginde negatif yonde orta diizeyde; cinsiyet ve grup etkisi kontrol edildiginde ise
negatif yonde kuvvetli iliski saptanmistir; PD diizeyleri ile COVID-19 RA arasinda ise
iliski saptanmamustir. Calismamizda cinsiyet, yas, egitim diizeyi ile PD T arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark ve iliski saptanmamistir. PD alt boyutlar1 incelendiginde
KA ve GA ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda negatif yonde orta diizeyde iligki
saptanmigtir. Ayrica PD T ile stresle basa ¢ikma tarzlarindan PO, IY ve KGY arasinda
pozitif yonde; DO ve CY ile negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmustir.

Ulkemizde COVID- 19 pandemisinin ilk 6 haftasim1 kapsayan ve cevrimigi veri
toplama metodu ile 220 katilimcinin yer aldigi bir ¢aligmada psikolojik dayanikliligin
Oznel 1iyi olus ve psikolojik saglik lizerinde anlamli ve dogrudan belirleyici etkisi oldugu
bildirilmistir [334].

Amerika Birlesik Devletleri'nde 50 eyaletten 18-35 yaslar1 arasinda 1004 katilimct
ile yapilan bir ¢evrimigi anket ¢alismasinda, PD puanlarinin diisiik olmasinin, depresyon
ve anksiyete siddetinin ve intihar diislincesi sikliginin yiiksek olmasi ile iligkili bulundugu
bildirilmistir [464]. Cin'in 32 eyaletinde ikamet edenlerden toplam 3088 katilimcinin

cevrim i¢i anketler yoluyla dahil edildigi bir arastirmada kadin cinsiyet, 45 yasindan geng
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olmak, yiliksek egitim diizeyi, pandemi ile ilgili harcanan zamanin artmasi, psikolojik
dayanikliligin diisiik olmasit ve issiz olmanin psikolojik stres diizeylerini artirdiklari i¢in
risk faktorleri olarak degerlendirilebilecekleri bildirilmistir. Bu sonuglar Cin’de yapilmis
olan diger caligmalarla da uyumludur. Ayrica erkeklerde PD diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirtilmis; bu durumun COVID-19 pandemisi sirasinda daha az stres diizeyi
yastyor olmalarini agiklayabilecegi yorumu yapilmistir [127].

Stres yanitinda gozlenen cinsiyet farkliliklar1 genellikle bireylerin sosyal ¢evresel,
psikodinamik ve biligsel siiregleri lizerindeki farkli etkilere atfedilir [465, 466]. Bu
farkliliklara bagli olarak erkeklerin stresle baga ¢ikma yanitlarin1 kendi kendine yonetme
olasilig1 daha yiiksekken, kadinlarin dis veya profesyonel yardim alma olasiligi daha
yiiksektir [425].

Panik bozukluk hastalari ile yapilan bir ¢alismada hastalarin yarisina 12 seanslik
BDT grup terapisi sonrasinda ek olarak dort seanslik dayaniklilik ve basa ¢ikma stratejisi
egitimi verilmis; hastalarin semptom siddeti, dayaniklilik diizeyleri, basa ¢ikma stratejileri
ve yasam kaliteleri baslangicta ve terapi sonrasinda degerlendirilmistir. Terapi sonrasinda
semptom siddeti ve uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinin her iki grupta da 6nemli 6l¢iide
azaldig1; buna ek olarak PD ve basa ¢ikma yontemleri egitimi verilen grupta yasam kalitesi
ve PD diizeylerinde de artma oldugu bildirilmistir [467].

Pandemi oOncesi doneme iliskin alanyazin incelendiginde de ¢alismamizdaki
bulgularin alanyazin ile uyumlu oldugu gériilmektedir. Ulkemizde yapilan yayinlanmamis
bir tez calismasinda depresif belirtileri olan ve olmayan bireylerin PD diizeyleri
karsilastirlldiginda aralarinda anlamli fark goézlendigi ve depresif belirtileri olmayan
grubun PD puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir [318].

Bir calismada yiiksek psikolojik dayanikliligin stres yaratabilecek olaylarda
depresif belirtileri 6nledigi bildirilmistir [314]. Bir ¢alismada siddet magduru kadinlarda
SCL- 90 o6lgegi ile psikolojik belirtiler taranmis; psikolojik dayanikliligi daha yiiksek olan
kadinlarin hem daha az hem de daha diisiik siddette fiziksel ve psikolojik belirti gosterdigi
bildirilmistir [315].

Alanyazinda psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan bireylerin etkin problem ¢6zme
bas etme tarzlarin1 kullanirken [278]; diisiik olan bireylerin ise kaginma ve inkar etme basa
cikma tarzlarmi kullandiklar: bilgisi yer almaktadir [320]. Sill ve arkadaslar1 tarafindan
geng eriskinlerle yapilan bir ¢alismada, PD ve psikiyatrik belirtilerin iligkili oldugunu, basa
cikma tarzlari ve kisilik ozelliklerinin de bu siiregte araci degiskenler olabilecegini

belirtilmistir [33].
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Bu calismada da alanyazinla uyumlu olarak problem odakli bas etme tarzlarinin
yiiksek psikolojik dayaniklilikla, duygu odakli bas etme tarzlarmin ise diisiik psikolojik
dayaniklilikla iliskili oldugu gosterilmistir.

Bu sonuglar, psikolojik dayanikliligin anksiyete ve oOzellikle depresif belirtilere
kars1 koruyucu olabilecegini diislindiirmektedir ancak bu etkinin ne diizeyde ve hangi

mekanizmalar araciligiyla saglandiginin anlasilmasi igin ileri calismalara ihtiya¢ vardir.

5.2. Kanser Hastalari ile Tlgili Tartisma

Kanser giiniimiizde daha sik goriilmekte ve tip bilimi gelistikce kanser hastalarinin
hayatta kalma oranlar ylikselmektedir. Bu nedenle kanser hastalarinin ruhsal durumlarimin
daha iyi anlagilmasi, daha etkin miidahale yontemleri gelistirmeye yonelik ¢alismalar
yapilmasi ve hastalarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi giderek 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda kanser hastalari ile kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, egitim
diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Kanser hastalarinda COVID-19
risk algis1 saglikli kontrollerden yiliksek bulunmustur; anksiyete ve depresyon diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Fakat hastalarda cinsiyet etkisi kontrol
edilerek yapilan analizlerde anksiyete ile depresyon, anksiyete ile TSSB ve depresyon ile
TSSB arasinda pozitif yonde kuvvetli iliski saptanmistir. Ulusal ve uluslararasi
alanyazinda kanser hastalar1 ve saglikli kontrollerin COVID-19 risk algilarini karsilastiran
bir ¢calismaya rastlanmamastir.

Uluslararas1 alanyazinda Hong-Kong’ta yapilan, kanser hastalarinda ve saglikli
kontrollerde COVID-19 risk algis1 diizeylerini degil, riske iliskin felaketlestirme
diizeylerini Olgen bir calismanin 6n sonuglar1 yer almaktadir. Calismada kanser
hastalarinda felaketlestirmenin daha yiiksek diizeylerde olmasina ragmen anksiyetenin
daha diisiik diizeylerde saptandig: bildirilmistir [468]. Kanser hastalarinda COVID-19 risk
algisi, hem hastaliga yakalanma risklerinin daha yiiksek ve sag kalim sanslarinin daha
diisiik oldugunu biliyor olmalari hem de pandemi siirecinde almakta olduklar1 tedavilerin
aksayacagini, bazi tedavilerinin ertelenecegini, hekimlerine ve saglik hizmetlerine
ulagimlarinin zorlasacagini diistinmeleri nedeniyle daha yiiksek diizeylerde olabilir.

Tiirkiye’de 1549 hasta ile yapilan bir ¢alismada iilkemizde ilk COVID vakasinin
goriildiigli tarihten sonraki 60 gilin iceriginde KT randevusu ertelenen 220 hastanin
%13,6’sinin COVID-19 korkusu ve kaygisi nedeniyle randevularini erteledigi, teletip
goriigmelerinden sonra sadece 3 hastanin randevularina gelmemeye devam ettigi

bildirilmigstir [469]. Calismamizda kanser hastalarinin %49,6’sinda anksiyete, %20’sinde
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ise depresyon riski oldugu belirlenmistir. Kadin ve erkek bireyler arasinda anksiyete
diizeyleri acisindan fark varken; COVID-RA ve depresyon agisindan fark saptanmamuigtir.
Kadinlarda anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Ingiltere’de 18-35 yas arasinda 177 kanser hastasi ile yapilan bir calismada,
pandemi doneminde hastalarin 1/3’iiniin stres seviyelerinin arttig1, yaklasik %60’ mnin ise
pandemi Oncesi doneme gore daha kaygili hissettikleri bildirilmistir [470]. ABD’de 603
over kanseri hastasi ile yapilan bir bagka calismada hastalarin %51.4°1 esik alti veya
patolojik diizeyde anksiyete, %26.5’s1 ise esik alt1 veya patolojik diizeyde depresif belirti
bildirmislerdir [471]. Bu ¢aligmada bildirilen anksiyete ve depresyon belirti diizeylerinin
yiiksekligi calismaya tedavi alan, tedavi bekleyen, tedavisi ertelenmis hastalarin dahil
edilmesi ve bir arada degerlendirilmesi ile ilgili olabilir. Wuhan’da 127 kanser hastasinin
yer aldig1 ve HADO kullanilan bir ¢alismada hastalarin %53 {inde anksiyete ve %50’sinde
depresyon diizeyleri kesme puanlarinin iizerinde saptanmistir. Hastalarin = %981
hayatlarinin pandemi siirecinden etkilendigini, %70’1i ise bu siiregte psikolojik destek
almaya ihtiya¢ duyduklarimi belirtmistir [428]. Calismamizda sadece 3 hasta pandemi
stireciyle ilgili olarak psikolojik destek aldigini bildirmistir. Oranlarmn bu kadar farkl
olmast calismanin, pandeminin en siddetli oldugu bdlgede ve donemde yapilmis
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Pandemi doneminde kanser hastalari ile toplumdaki risk algisi, kaygi ve depresyon
diizeylerini karsilastiran bir c¢aligmaya rastlanmamistir. Toplum temelli caligmalarda
calismamizdan farkli olarak saglik ¢alisanlarina da yer verilmis olmasi kaygi ve depresyon
diizeylerini karsilastirmamizi zorlastirmaktadir.

Kanser tanis1 alan hastalarin yaklasik %50’sinde psikiyatrik bozukluk gelistigi ve
bunun yaklasik %90’min hastalia ve tedaviye tepki olarak ortaya ¢iktigi pandemi
doneminden Once yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir [7]. Ayrica psikopatoloji tiirlerinin ve
sikliklarinin, kanserin tiirline, evresine, uygulanilan tedavi yontemine ve yan etkilerine
bagli olarak degiskenlik gosterdigi [6]; en sik karsilasilan psikopatolojinin major
depresyon oldugu [2] ve MDB sikliginin genel popiilasyondan 2-3 kat daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Anksiyete bozukluklar1 ise depresyondan sonra kanser hastalarinda en sik
goriilen ruhsal bozukluklardir [7, 96]. Depresyon ve anksiyete bozukluklari, kanserin tiim
asamalarinda yaygin goriilmekte ve kanserin evresi ilerledik¢e yayginliklari artmaktadir.
Psikiyatrik komorbidite i¢in en riskli hastalar; gegirilmis psikiyatrik bozukluk dykiisii olan,
basa ¢ikma stratejileri zayif olan ve sosyal deste§i az olan hastalar olarak

degerlendirilmistir [472].
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Calismalarda gen¢ olmak, kadin cinsiyet, yetersiz agr1 kontrolii, ileri evre
hastaliklar, fonksiyonel kapasite diisiikliigli, hastaligin niiks etmesi, 6z sayginin diisiik
olmasi, asir1 stres, kot fiziksel sartlar, gecmis depresyon ve alkol-madde kullanim
bozuklugu Oykiisii depresyon gelisimi agisindan risklerle iligkili bulunmustur [245].
Uluslararas1 bir ¢alismada, kadinlarin (%24,0) erkeklere (%12,9) kiyasla daha yiiksek
anksiyete orani bildirdikleri bildirilmigtir [473].

Calismamizda kanser hastalar1 evrelerine gore gruplandirildiginda sadece anksiyete
diizeyleri ac¢isindan anlamli farklilik saptanmistir ve ileri evrelerde olan hastalarda
anksiyete diizeyleri daha ytiksektir; COVID-19 RA, depresyon ve TSSB diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

13 calismadan elde edilen verilerle 1659 mesane kanseri hastasini kapsayan
sistematik bir derlemede, depresyon ve anksiyete prevalansinin %70’lere kadar ¢ikabildigi;
cografi olarak ve tani dncesi, tedavi sirasinda ve sonrasinda oranlarda biiyiik degisiklikler
oldugu bildirilmistir [474].

KT almakta olan kanser hastalarinda depresyon risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in
yapilan 5988 iliskili olabilecek makalenin tarandigi ve 43 c¢alismanin dahil edildigi bir
sistematik gdzden gecirme ¢aligmasinda, kanser hastalarinda yalnizca sosyal destek, kaygi,
algilanan stres ve 0z yeterlik diizeyleri depresyon ile tutarli bir sekilde iliskili bulunmustur.
Kemoterapi goren kanser hastalarinda diger 61 faktor ile depresyon arasindaki baglantiy:
destekleyecek yeterli kanit bulunamamistir [475]. Calismamizda hastalarin kanser tedavisi
icin aldiklart ilaglar ve uygulanan kiir sayis1 ile arastirma degiskenlerinin iligkisinin
incelenmesi hedeflenmis ancak bu bilgilerin kayitlarda yer almamas1 ve hastalar tarafindan
bilgi verilememesi nedeniyle bu hedef ger¢eklestirilememistir.

Meme kanseri nedeniyle cerrahi gegiren hastalarin ruhsal islev bozuklugu oranlar
(%30-47) ile yapilan cerrahi tipleri arasinda anlaml bir fark olmadigi; ameliyattan 1 yil
sonra hastalarin % 20-45'inin; 6 y1l sonra ise % 10'unun psikiyatrik sorunlariin hala ciddi
sekilde devam ettigi gosterilmistir [476].

Karabulutlu ve arkadaslari, kanser hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada 6rneklemin
%81,3’linde depresyon, %61,5’inde anksiyete oldugunu bildirmislerdir [477]. Akciger
kanseri olan hastalarla yapilan bir ¢alismada, hastalarda kotii uyku kalitesi, anksiyete ve
depresyon prevalanslari sirasiyla % 56.1, % 48.9 ve % 56.1 olarak bildirilmistir [478].
Bagka bir ¢aligmada ise kanserli hastalarin %66’smnin depresyon ve anksiyete yasadiklar
bildirilmistir [479]. Radyoterapi almakta olan 41 kanser hastas1 ve 20 saglikli goniillii ile

yapilan bir aragtirmada kanser hastalarinda somatik semptom yayginligi, depresyon ve
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anksiyete diizeyleri saglikli kontrollerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek;
benlik saygisi ve yasam kalitesi ise anlamli olarak diisiik bulunmustur. Benlik saygisindaki
diisme anksiyete diizeylerindeki yiikselme anlamli olarak iliskili bulunmustur [480].
Cin’de 15-39 yas arasinda 551 kanser hastasi ile yapilan bir ¢alismada ruhsal sikinti
prevalansi %89,1 olarak bildirilmistir. Stres termometresi puanlarinin 21-25 yas arast
hastalarda en yiiksek oldugu; puanlarin anksiyete ve depresyon ile pozitif; SDB ile negatif
korelasyon gosterdigi bildirilmistir [481]. 303 hastadan olusan bir ¢alismada cerrahi
uygulanan meme kanseri hastalarinin %27'sinde mindr depresyon,%9,6'lnda major
depresyon, %38,6'sinda anksiyete, %6,9'unda fobik bozukluk ve %?20'sinde 2 veya daha
fazla ruhsal bozukluk oldugu gosterilmistir [482]. Liibnan’da yapilan ve 115 kanser
hastasinin yer aldigi bir aragtirmada hastalarin %29’unda anksiyete, %32’sinde ise
depresyon saptandigi; kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oranlarda psikopaatoloj
gordiigii bildirilmistir [483]. Gastrointestinal kanserli hastalarla yapilan bir ¢alismada,
kanser hastalarmin %47,2'sinin anksiyete ve %57'sinin depresyon Olgeklerinden yiiksek
puan aldiklar1 goriilmiistiir [414].

Calismamizda hastalarin %22,1’inde TSSB puani kesme noktasinin iizerinde yer
almistir. Tokgdéz ve arkadaslari, kanser hastalar1 ile yaptiklari ¢alismalarinda TSSB
yayginligimin % 6-19 oranlarinda degistigini bildirmislerdir [242]. Uluslararasi alanyazinda
kanser hastalarinda %32’ye varan oranlarda travma sonrasi stres bozuklugu, %80’e varan
oranlarda ise kismi travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri goriildiigii; bu oranlarin
tedavinin uzamasi ve prognozun koétiilesmesi ile daha da artabilecegi bildirilmistir ancak
bu konuda yapilan c¢alismalar smirlidir [5]. Calismalarda kanser tanisi aldiktan sonra
gelisen akut stresin temel inanglar ve bilgiler ile basarili bir sekilde biitlinlestirildiginde
zamanla azalmasi beklendigi; bu biitiinlesme gerceklesmediginde ise TSSB ortaya ¢ikacagi
diisiiniildiigti bildirilmektedir [484].

Hastalar  ailelerinde = kanser  Oykiisi  olanlar ve olmayanlar olarak
gruplandirildiklarinda, gruplar arasinda anksiyete, depresyon ve TSSB yoOniinden
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Hastalarin bildirdikleri YE sayilar ile anksiyete diizeyleri arasinda anlaml iligki
vardir. Hastalar, yasadiklar1 YE sayisina gore, ortalama YE sayis1 kesme noktas1 kabul
edilecek sekilde, gruplandirildiginda YE sayist ile COVID-19 RA, depresyon ve TSSB
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken; anksiyete diizeyleri ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir ve YE sayis1 yiliksek olan grupta

anksiyete puanlar1 daha yiiksektir.
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Calismamizda yer alan kanser hastalarmin %53.9’unda kanser disinda en az bir
kronik hastalik tanist vardir. Hastalar ek hastaliklari olup olmamasina gore
gruplandirildiklarinda ise gruplar arasinda COVID-19 risk algisi, anksiyete, depresyon ve
TSSB 6lcek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. COVID-19
risk algis1 kesme puanina gore degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir; ek hastalig1 olan kanser hastalarinda risk algis1 diizeyleri daha ytiksektir.

Alanyazin incelendiginde, kanser hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada hastalarin
%74.9’unda bir veya daha fazla ek hastalik oldugu; hastalarin %28,2’sinde anksiyete ve
%48,2’sinde depresyon oldugu bildirilmis; diyabet disindaki tim kronik hastaliklar ile
anksiyete ve tiim kronik hastaliklar ile depresyon varligi arasinda iliski gosterilmistir.
Ayrica kronik hastalik sayisinin yiliksek olmasinin anksiyete ve depresyon riski ile iliskili
oldugu gosterilmistir [485].

Calismamizda hasta ve kontrol grubu arasinda, kadin ve erkek arasinda, yas
gruplart ve egitim diizeyleri karsilagtirlldiginda BT diizeyleri agisindan anlamli fark
saptanmamuistir.

Hastalar evre ve ek hastaliklarina gore ayr1 ayr1 gruplandirildiklarinda gruplar
arasinda BT diizeyleri agisindan anlamli fark saptanmamistir. Hasta grubunda cinsiyet
etkisi kontrol edildikten sonra BTO T ile anksiyete ve TSSB diizeyleri arasinda pozitif
yonde orta diizeyde iligki saptanmustir.

Ulusal ve uluslararas1 alanyazinda pandemi siirecinde kanser hastalarinda BT
diizeyleri inceleyen bir ¢alismaya rastlanmadi.

Pandemi Oncesinde kanser hastalariyla yapilan bircok c¢alismada algilanan
belirsizlik diizeylerinin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonde iliskili oldugu gosterilmistir [486, 487]. Belirsizlik, kanser hastalarinin
iyilesmeye dair umutlarin1 azaltabilir, tedavi siirecine iliskin olumsuz diislinceleri
arttirabilir.

Iran’da 163 kanser hastasinin yer aldigit ve HADO kullanilarak yapilan bir
caligmada hastaliga iliskin algilanan belirsizlik diizeyleri ile anksiyete diizeyleri arasinda
pozitif yonde anlamli iligki oldugu, ancak depresyon diizeyleri ile anlaml iliski
saptanmadig1 bildirilmistir [488]. Hastaliga iliskin belirsizlik diizeylerinin artmasinin
yasam kalitesinde diisme ve depresyon diizeylerinde yiikselme ile iliskili oldugunu bildiren
calismalar bulunmaktadir [489-491]. Bir calismada yas ve belirsizlik arasinda ters yonde
iliski oldugu, yas artikca belirsizligin azaldig1 gostermistir [492]. 15 calismay1 kapsayan

bir sistematik gozden gecirme calismasinda elde edilen bulgular, belirsizlik ve psikolojik
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rahatsizlik diizeylerinin, kanserin tiirli, evresi ve hastanin kanser tedavisinin hangi
asamasinda oldugu ile 6nemli 6l¢giide iliskili olduguna dair kanit saglamistir. Ayrica bu
caligmalarin bazilarinda duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin BT ve psikopatoloji
diizeyleri arasindaki iliskide araci rol oynadigi gosterilmistir [493]. Prostat kanseri olan
erkeklerle yapilan bir ¢calismada BT diizeyleri, yaygin ve prostat kanserine 6zgii anksiyete
ile anlaml1 bir sekilde iligkili bulunmustur [409].

Calismamizda hasta ve kontrol grubu stresle basa c¢ikma tarzlari agisindan
degerlendirildiginde, BEY, 1Y ve DO yaklasim agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Hastalarda duygusal odakli yaklasim puanlar1 daha yiiksektir. Bu durum
bireylerin stresi ¢ozemeyecegine inandiklarinda ya da stres kaynagina uyum saglamasi
gereken durumlarda genellikle duygu odakli basa c¢ikmayr kullandigi bilgisi ile
aciklanabilir. Yani kanser gibi kontrol edilemeyecek olan ve uyum saglanmasi gereken
siiregcte bireylerin DO basa ¢ikma mekanizmalarint kullanmasi beklenen bir durumdur.
Durumu kabullenme, yadsima, kendini elestirme, duygularini agiklama, olumlu agidan
bakmaya calisma, toplumsal destek arama, kagcinma gibi davranislar bu tarzla iliskilidir
[150]. Bir calismada kronik hastaliklarla bas etmenin en etkin yolunun hastalia uyum
saglama [166] oldugu; kronik hastaliklar ve bas etme stratejileri iliskisine bakilan bir
arastirmada, duygusal bas etme stratejilerini kullanan hastalarin, olumsuz duygulanima
sahip olduklari, 6zsaygilarinin diisik oldugu ve uyum gostermekte zorlandiklar
bildirilmistir [167]

Hasta grubu cinsiyete gore karsilastirildiginda kadinlar ve erkekler arasinda DO
yaklasim acisindan anlamli fark vardir ve kadinlarin daha fazla DO kullandiklar
goriilmektedir. Cinsiyet degiskeni kontrol edilerek yapilan analizlerde CY ile anksiyete,
depresyon, TSSB; DO ile TSSB diizeyleri arasinda pozitif yonde kuvvetli iligski oldugu
saptanmistir. Ayrica PO yaklasim ile anksiyete, depresyon ve TSSB diizeyleri arasinda
negatif yonde orta diizeyde iligki saptanmistir.

Jinekolojik kanseri olan kadinlarla yapilan bir ¢aligmada egitim seviyeleri ve
algilanan sosyal destek puanlar1 yiiksek olan hastalarin DO basa ¢ikma tarzlarini daha az,
PO basa ¢ikma tarzlarim1 daha ¢ok kullandiklar1 gosterilmistir [494]. Calismamizda kadin
hastalarda 6gretim diizeyleri ile DO basa ¢ikma tarzlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmustir, egitim diizeyi arttikca DO puanlar1 azalmaktadir; PO basa ¢ikma tarzlar
ile kadin hastalarin egitim diizeyleri arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Erkek

hastalarda ise PO basa c¢ikma tarzlar1 Ogretim diizeyleri ile anlamli olarak iliskili
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bulunmustur, egitim diizeyi arttikga PO puanlar1 artmaktadir. Caligmamizin bulgulari
alanyazindaki ¢aligmalarla uyumludur [495-497].

Aksan tarafindan yapilan bir calismada, ayakta tedavi gérmekte olan birincil meme
kanserli kadinlardan olusan orneklemde stresle duygu odakli basa ¢ikma tarzlan ile
depresyon diizeyleri arasinda olumlu yonde orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur.
Yani stresle duygu odakli basa ¢ikma tarzini kullanma puanlar1 artik¢a, depresyon diizeyi
de artmaktadir. Depresif belirti ile stresle problem odakli basa ¢ikma tarzlar1 arasinda orta
diizeyde olumsuz yonde anlamli bir iliski bulunmustur [498]. Yurtici alanyazindaki diger
calismalar bu ¢aligmanin bulgulariyla paralellik gdstermektedir. Uluslararasi alanyazinda
ise yine bu calismanin bulgusuyla paralel olarak depresif belirti ile duygu odakli basa
c¢ikma tarzlari arasinda olumlu yonde; problem odakli basa ¢ikma tarzlari ile olumsuz
yonde anlamli bir iligki bulundugu bildirilmistir [499].

Meme kanserli hastalarla yapilan bir caligmada, en ¢ok kullanilan basa ¢ikma
tarzinin SDB oldugu; ayrica SDB kullanan hastalarda stres diizeylerinin daha diisiik, yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir [500].

Williams ve arkadaslar1 PD ve hastalik arasindaki iliskide araci olarak basa ¢ikma
yontemlerini inceledikleri arastirmalarinin sonucunda, PD ile uyum saglayici basa ¢ikma
stratejileri arasinda pozitif yonli; uyum saglayict olmayan stratejilerle ise negatif yonli bir
iligski saptandigin1 bildirmislerdir [320].

Calismamizda PD_T agisindan hasta ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Hastalarda PD puanlari daha yiiksektir. PD travmalar sonucu
gelisen dinamik bir kavramdir. Hayat1 tehdit eden, bireylerin hayatinda koklii degisimler
meydana getiren, bireyin fonksiyonel, fiziksel, psikolojik, biligsel, sosyo-ekonomik
kapasitelerini olumsuz yonde etkileyen, ciddi bir travma olan kanseri yasayan hastalarin
psikolojik dayanikliliklar1 bu travma ile giiclenmis olabilir.

Hasta grubunda kadinlar ve erkekler arasinda PD T puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir. Tiim hasta grubunda PD T ile depresyon, anksiyete,
TSSB diizeyleri ve DO ile aralarinda negatif yonde; PD_T ile PO, ZO-K ve ZO T arasinda
pozitif yonde iligki saptanmistir. Evre etkisi kontrol edildiginde PD T ile depresyon ve
TSSB diizeyleri arasinda negatif yonde kuvvetli; anksiyete diizeyleri ve DO arasinda
negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir. Ayrica PD T ile PO arasinda pozitif yonde
ve orta diizeyde iliski saptanmistir. Cinsiyet etkisi kontrol edildiginde ise PD T ile

depresyon ve TSSB diizeyleri arasinda negatif yonde kuvvetli iliski saptanmaigtir.
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Psikolojik dayanikliligi yliksek olan kanser hastalarinin problem ¢dzme
yeteneklerinin yliksek oldugu, stres ile daha kolay bas edebildikleri, yasamlarinin
kontoliinii ellerinde bulundurduklar1 ve yasadiklari zorlu siireci tehdit olarak algilamak
yerine becerilerinin degerlendirildigi bir firsat olarak algiladiklar1 bilinmektedir.

Alanyazin incelendiginde psikolojik dayanikliligin dogal afetlerden sonra
depresyon, TSSB ve genel saglik i¢in 6nemli bir koruyucu faktor oldugu gosterilmistir
[333]. ABD’de, COVID-19 pandemisi siirecinde depresyon, anksiyete, TSSB diizeyleri ile
iliskili faktorleri incelemek amaciyla yapilan, gencg eriskinlerin yer aldigi bir ¢alismada,
yiikksek yalnizlik ve diisiik sikintiya tolerans diizeyleri yiiksek depresyon, anksiyete ve
TSSB diizeyleri ile; yiiksek PD seviyeleri ise diisiik kaygi ile iligkili bulunmustur. Aileden
gelen sosyal destek, diisiik depresyon ve TSSB belirtileri ile iligkiliyken, eslerden veya
arkadaslardan gelen destek herhangi bir sonug ile iliskili degildir. Yiiksek enstriimental
destek seviyeleri, diisiik depresyon seviyeleri ile iligkili bulunmustur [336].

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 20-60 yas arasi, 196 bireyin PD diizeyleri
sosyodemografik ozellikler ve COVID-19 ile ilgili degiskenler acisindan incelenmistir.
Arastirma sonucunda cinsiyet ile PD arasinda anlamli bir iliski bulunmus (p<.01) ve
kadinlarin psikolojik dayanikliliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [335].

77’si kanser hastasi olan toplamda 430 yetiskinin yer aldig1 bir ¢alismada PO basa
¢ikma tarzlar1 PD diizeyleri ile pozitif; DO basa ¢ikma tarzlar ile negatif yonde kuvvetli
iligki gdstermistir [501]. Baska bir arastirmada PD diizeyleri diisiik olan meme kanseri
hastalarinin beden imgelerini daha olumsuz algiladiklar1 ve tedavi yan etkilerinden daha
cok sikayet ettikleri bildirilmistir [502]. Alanyazinda, PD diizeyleri yiiksek olan kanser
hastalarimin diisiik psikolojik stres, anksiyete ve depresyon yasadiklari, yan etkilerle daha
rahat bas ettikleri, fiziksel olarak daha aktif olduklar1 ve yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir [102, 502]. Bir ¢aligmada ise yogun strese ve korkuya yol agan
metastatik kanser tlirlerinde PD diizeylerinin yiiksek olusunun duygusal strese karsi
koruyucu oldugu bildirilmistir [317].

Meme kanseri olan hastalar ile yapilan bir aragtirmanin sonucunda, psikolojik
dayanikliliga sahip bireylerin sorun odakli stresle bas etme stratejilerini kullanma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ve bunun da travma sonrasi biiylimenin gelisimini
destekledigi bulunmustur [329].

Sharpley ve arkadaslarinin 425 prostat kanseri hastasi ile yaptiklar1 arastirmaya
gore psikolojik dayanikliligin varligi sayesinde kanser hastalarinin tan1 ve tedavi siirecinin

getirdigi olumsuzluklarla daha kolay bas ettikleri ve psikolojik dayanikliligin depresyon
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gelisimi agisindan koruyucu bir faktdr oldugu belirtilmistir [330]. Tiirkiye’de Yalgin’in
meme kanserli hastalarda yapmis oldugu calismada psikolojik dayanikliligin stres yaratan
yasam olaylarin negatif etkilerini azaltmada ve psikiyatrik problemlerin olusmasini
onlemede koruyucu bir faktér oldugu belirtilmistir [331].

Beardslee ve Gladstone, dayanikliligin artmasiyla hayat olaylarmma uyumun
artacagini vurgulamiglardir [327]. Kronik hastalik tanisi almig bireylerle yapilan bir
calismada PD ozelligi gii¢lii olan bireylerin hastalik siireclerini zihinlerini aktif tutarak,
gelecege dontik yasayarak ve iyi hissetmelerine sebep olan aktiviteler yaparak gecirdikleri
ve bu sayede islevselliklerini koruduklar1 goriilmiistiir [503]. Kanserin adi bile, terk
edilme, korku, caresizlik, timitsizlik, tiikenmislik gibi duygular1 ve Sliimii ¢agristirir. Bu
siiregte PD diizeyi, bireylerin tedaviye uyumunu ve yasam kalitesini dogrudan etkileyerek
stirece pozitif yonde katkida bulunmaktadir [92, 328].

Psikolojik agidan dayanikli bireyler travma ile bas edebilme becerisi yiiksek oldugu
icin olumsuz durumlar karsisinda daha az stres yasamakta ve degisen duruma uyumlari
daha kolay olmaktadirlar [98]. Yapilan ¢alismalarda kanser hastalarinda depresyon ve
anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu ve bu durumun yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkiledigi, yasadiklari olumsuz yasam tecriibeleri sebebiyle psikososyal destege ihtiyag
duyduklar1 gosterilmistir [S04].

Calismamizda PD alt 6lcek puanlar incelendiginde hasta ve kontrol gruplari
arasinda bazi alt oOlceklerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur; ulusal ve
uluslararasi alanyazinda alt 6l¢eklere iliskin calismaya rastlanmamustir.

Hastalarda AU puani kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. AU, aile iiyelerinde paylasilan degerler, ortak zevkler, aileyle birlikte giizel
vakit gecirme, aile i¢i sadakat ile ilgilidir. Hastalarda AU puanlarimin daha yiiksek
olmasmin nedeni hastalarin kendiliklerinden c¢ekilen yatirimi ailelerine ve c¢evrelerine
vermeleri, yasamlarinin kisaldigimi diisiinerek sevdikleri ile daha fazla vakit gegirmek
istemeleri ve birlikte gecen vaktin daha kiymetli oldugunu diisiinmeleri olabilir.

Hastalarda SK puaninin kontrollere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir. Hem kanser hastalarinda hem de kadinlarda SK puanlar1 yiiksektir. Bu
durumun hasta grubundaki kadin sayisinin yiiksekligi ile aciklanip agiklanmayacagina
iligkin ileri incelemeler yapilmis ve sonucunda hem kadin hem erkek hastalarda SK
kullaniminin kanser grubunda daha yiiksek oldugu; kontrol grubu ile hasta grubu
arasindaki farkin ise kadinlarda daha belirgin oldugu goriilmiistiir. SK puanlarina

hastaligin evresinin etkisi olabilecegi diisiiniilerek erkek ve kadin hastalarda metastaz ve

129



SK' puanlarmin iligkisi degerlendirilmistir. Her iki grupta da SK puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu bulgu hastaligin evresinden bagimsiz
olarak SK kullaniminin kanser tanisi ile birlikte arttifi ancak bu artisin kadinlarda daha
yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir. SK, arkadaslar arasinda baglilik hissi, aile disinda
birinin destegi, cesaret verme ve alma, takdir edilme gibi durumlari ifade eder. Tiirk
kiiltiirii gibi dogu kiiltiirlerinde hasta olan birey ¢ogunlukla, ailesi ve ¢evresi tarafindan
desteklenir ve korunur, hasta olan bireye karsi ilgi artar, hasta ilginin merkezi haline gelir.
Bu durum hastalarda sosyal kaynaklar puanlarinin saglikli kontrollerden daha yiiksek
olmasinin nedeni olabilir.

Ayrica hasta grubunda GA ile anksiyete, depresyon ve TSSB diizeyleri arasinda
negatif yonde ve orta siddette iliski oldugu saptanmistir. Gelecege iyimser bakabilmek,
gercekei gelecek algisi ve gelecegi planlama becerisiyle iligkili sorularda GA alt Slgegi
puanlarinin yiikselmesi ile psikopatoloji diizeylerinin diismesi beklentisi ¢alismamizin
sonuclariyla da dogrulanmustir.

Cinsiyet ve grup etkisi kontrol edilerek yapilan korelasyonlarda zihinsellestirme
kapasitesi ile PD arasinda iligki oldugu ve en giiclii iliskinin KA ile iligkili oldugu

gosterilmistir.

5.3. Zihinsellestirme Olcegi ile lgili Tartisma

Hasta ve kontrol grubu arasinda ZO T puanlart acgisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir. Tiim katilimcilar degerlendirildiginde ZO T ile KA, PD_T ve
PO arasinda pozitif yonde, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile arasinda ise negatif yonde
iligki saptanmustir.

Zihinsellestirme Olcegi alt Olceklerine gore incelendiginde ise kontrol grubunda
ZO-K puanlart hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur. Alanyazinda saglikli bireyler ve kanser hastalarinda kendilik temelli
zihinsellestirmeye dair ¢alisma bulunmamaktadir. Bunun nedeni kanser tanisi ile birlikte
saglikli kendiligin darbe almasi, tehdit altinda olmasi ve hatta kaybedilmesi sonucunda,
hastalarda bu siirecle basa ¢ikmak icin zihinsellestirme yatirirminin kendiligin {izerinden
cekilmesi ve hastalarin dis kaynaklara, sosyal destege bagvurarak bu siireci yonetmeye
calismasi olabilir. Zihinsellestirme potansiyeli ¢ocuklukta gelisir; bu nedenle erigkin
donemde yasanan stresli yasam olaylari sonucunda zihinsellestirme becerisinin tamamen
kaybedilmesi degil zihinsellestirme odagimin degismesi daha olas1 olabilir. Freyberger’e

gore "ikincil aleksitimi" kanser gibi dliimciil veya son evre bobrek hastaligi ve diyaliz
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stireci gibi kronik stresli durumlardan sonra ortaya ¢ikar. Psikanalitik kurama gore bu tiir
stresli durumlar neredeyse psikotik diizeydeki inkar gibi savunma mekanizmalarini tetikler
ve sonrasinda yavas yavas aleksitimik Ozellikler ortaya ¢ikmaya baglar [505]. Kanser
hastalarindaki kendilik temelli zihinsellestirme puanlarindaki distikliik sekonder
aleksitimiden kaynaklaniyor olabilir. Sekonder aleksitimi ve mentalizasyon iligkini
inceleyecek daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda kullanilan zihinsellestirme Olgeginin bir 6z degerlendirme Olgegi
olmast nedeniyle c¢alismanin basinda hastalarin  kendi zihni hakkinda dogru
degerlendirmeyi yapiyor oldugunu kabul etmemiz gerekmektedir. Zihisellestirme Olgegi
(ZO) zihinsellestirme kapasitesinin yaninda bireylerin zihinsellestirme becerilerinin
dagilimmi da gostermektedir. Hastalarda, projektif ¢aligmalarla zihinsellestirme
becerilerinde azalma olup olmadiginin degerlendirilmesinin ardindan 6z degerlendirme
6l¢eginin kullanilmasi halinde zihinsellestirme becerisinin kendilikten Gtekine kaydigina
iligkin hipotez daha net degerlendirilebilir.

Kanser hastalarinda arastirma degiskenleri evre ac¢isindan kontrol edilerek
incelendiginde ZO T ile KGY, ZO_T ile PO arasinda pozitif yonde; ZO_T ile depresyon
diizeyleri arasinda negatif yonde kuvvetli; ZO T ile 1Y arasinda ise pozitif yonde orta
diizeyde iliski bulunmustur. Cinsiyet degiskeni agisindan kontrol edildiginde ise ZO T ile
KGY arasinda pozitif yonde; ZO T ile depresyon diizeyleri arasinda negatif yonde
kuvvetli iliski bulunmaktadir. Ayrica ZO_T ile BEY, CY, anksiyete ve TSSB diizeyleri
negatif yonde orta diizeyde iliskilidir. Bu bulgular toplam zihinsellestirme puanlari
arttiginda PO basa ¢ikma tarzlarinin daha ¢ok, DO yaklagimlarinin ise daha az kullanildig:
ve psikopatoloji diizeylerinin zihinsellestirme kapasitesi arttikca azaldigr seklinde
yorumlanabilir.

Hastalar evre etkisi kontrol edilerek degerlendirildiginde zihinsellestirme dlcegi alt
olgeklerinden sadece ZO-K ile arastirma degiskenleri arasinda anlamli iliski oldugu
goriilmiistiir. ZO-K diizeyleri ile depresyon arasinda negatif yonde kuvvetli, DO basa
cikma tarzlar ile negatif yonde ve orta diizeyde; PO ile ise pozitif yonde ve orta diizeyde
iligki oldugu gortilmektedir.

Hastalar cinsiyet etkisi kontrol edilerek degerlendirildiginde ise ZO-D ile KGY
arasinda kuvvetli, ZO-D ile PD_T puanlari arasinda ise orta diizeyde pozitif yonde iliski
oldugu goriilmektedir. ZO-K ile depresyon, anksiyete, TSSB diizeyleri ve DO negatif
yonde; PO, KA, KGY, 1Y ile pozitif yonde iliskili oldugu saptanmistir. Yani hastalarin

baskalarina iliskin zihinsellestirme becerileri arttikca kendilerine glivenli yaklagimlar1 ve
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psikolojik dayanikliliklar1 artmakta; kendilerine iliskin zihinsellestirmeleri arttikca
psikopatoloji diizeyleri azalmaktadir.

Bu bulgular kanser hastalarinda zihinsellestirmenin kendilik temelinden
uzaklasarak oOtekine yoneldigi hipotezimizi desteklemektedir. Ayrica bu bulgular
psikopatolojiler ve toplam zihinsellestirme kapasitesi iliskileri agisindan asil farkliligi
yaratanin kendilik temelli zihinsellestirmeden kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu hipotezi test etmek amaciyla hastalar ZO-K puan ortalamalarima gore
gruplandirilarak arastirma degiskenlerine iliskin analizler tekrarlanmis ve SBCO, PD T alt
dlgek puanlari ve psikopatoloji diizeyleri agisindan anlamli fark saptanmistir. ZO-K puani
26 ve altinda olan hastalarda BEY, CY, DO kullanimi ve psikopatoloji diizeyleri; ZO-K
puani 26 tlizerinde olan hastalarda ise YS, KA, SY, KGY, IY ve PO puanlar1 daha
yiiksektir. Yani kendilik temelli zihinsellestirme kapasitesi puanlar1 yiiksek olan hastalar
kanser tanis1 almig olmalarina ragmen psikopatoloji diizeyleri daha azdir. Bu hastalardaki
Z0O-K puani yiiksekliginin mevcut kapasitesinin kanser tanisi sonrasinda korunmasindan
mi1, yoksa bazal kapasite yliksekliginden mi kaynaklandigi izlem g¢aligmalar1 yapilarak
degerlendirilebilir.

Ayrica gruplandirma yapildiktan sonra hastalik evresi ve aragtirma degiskenlerinin
iliskisi degerlendirilmistir. ZO-K puam 26 iizerinde olan katilimcilarda hastalik evresi ile
dlgek ve alt dlcek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmazken; ZO-K
puan1 26 ve altinda olan hastalarda dan CY, DO ve anksiyete diizeyleri agisindan fark
saptanmis ve metastaz1 olmayanlarda CY, DO ve anksiyete diizeylerinin metastazi olan
hastalardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

ZO-K diizeylerine gore olusturulmus gruplarda karsilastirma yapildiginda tiim
TSBO alt dlgeklerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmig; kendilik
temelli zihinsellestirme kapasiteleri daha diisilk olanlarda kendisi ve diinya ile ilgili
olumsuz bilisler ve kendini suglama puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kanser hastalarinda kendilik temelli zihinsellestirme ile psikopatoloji iliskisinin
degerlendirildigi iki basamakli regreyon analizleri yapilmis; kendilik temelli
zihinsellestirmenin anksiyete ve depresyon ile negatif yondeki iligkisinin diizeyi bu
analizlerle de dogrulanmustir.

Anksiyete igin ilk basamakta GA ve 1Y ile anksiyete diizeyleri arasinda negatif ve
CY ile pozitif anlaml iliski saptanmis; ikinci basamakta ise kendilik temelli
zihinsellestirme ile anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli

iligki saptanmustir.
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Depresyon icin ilk basamakta SK ve 1Y ile negatif, CY ile pozitif iliski saptanmus;
ikinci basamakta kendilik temelli zihinsellestirme ile depresyon diizeyleri arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir.

TSSB i¢in ilk basamakta KA, SK ve 1Y ile negatif, CY ile pozitif iliski saptanmistir
ancak ikinci basamakta ise kendilik temelli zihinsellestirme ile TSSB diizeyleri arasinda
negatif yonde iliski olmasina ragmen bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
gorilmistiir.

Alanyazinda zihinsellestirme ile psikopatoloji iliskisini inceleyen ¢aligmalar kisilik
bozukluklar1 iizerine yogunlagsmistir. Yakin zamanda zihinsellestirme ile duygudurum
bozukluklar1 arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalar da yapilmaya baglanmistir.
Luyten ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada depresif duygudurumun
zihinsellestirmede bozulmaya eslik ettigi ve bunun da depresif belirtileri arttirdig
gosterilmistir [448]. Psikopatolojilerle zihinsellestirme ve zihinsellestirmenin hangi
boyutunun iligkili olabilecegine dair ileri ¢aligmalar yapilmas1 gerekmektedir.

Calismamizin bazi kisithiliklart bulunmaktadir. Ilki, calismanin kesitsel olarak
tasarlanmasi1 nedeniyle nedensel ¢ikarimlart yapmanin giic olmasidir; izlem caligsmalari
planlanarak bu durumun &niine gegilebilir. Ikincisi, pandeminin aniden ortaya ¢ikmis
olmast nedeniyle pandemi oncesinde bireyin ruh sagligi yiikiinii degerlendirememis
olmamizdir. Ugiincii olarak pandemi siirecinde olas1 enfeksiyonlardan kaginmak igin
kanser hastas1 olmayan katilimcilar ile yiliz yiize gorlisme yapilamamasi nedeniyle elde
edilen verilerin 6lcek verileri ile sinirli olmasi ve katilimcilarin ¢evrimigi anket formlar ile
calismaya alinmalar1 nedeniyle se¢im yanlilig1 olasiligi dikkate alinmalidir. Sadece
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Birimi’nden alman hastalarla
calisilmis olmasi nedeniyle 6rneklemin kisitli olmasi; ¢alismanin, prognozu ve tedavisi
farkli olan, farkli kanser tiirlerinden hastalarla yapilmis olmasi; sadece aktif tedavi goren
hastalarin ¢alismaya dahil edilmis olmasi da ¢alismanin kisithiliklar1 arasinda sayilabilir.
Son olarak aragtirma 6lgek bataryasinda soru sayisinin fazla olmasi katilimcilarda anketleri
doldurmakla ilgili isteksizlik yaratmis ve isteksizlik sorularin dikkatli bi¢imde okunup

anlasilmasinda ve yanitlanmasinda bir sinirlama yaratmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, COVID-19 pandemisi siirecinde tedavi almakta olan kanser hastalar1 ve

kanser hastasi olmayan kisiler, PD ve iliskili olabilecek diger degiskenler agisindan

degerlendirilmistir. Hastalarda PD, stresle basa ¢ikma tutumlar1 ve zihinsellestirme

kapasitesinin anksiyete, depresyon, TSSB ile iliskili oldugu sdylenebilir. PD ve iligkili

faktorlerin incelendigi bu ¢alismada kanser hastalarinda tedavi sirasinda ortaya ¢ikabilecek

psikopatolojilerde PD, basa c¢ikma tarzlart ve kendilige iliskin zihinsellestirme

kapasitesinin desteklenmesinin 6nemi vurgulanmaktadir. Calismamizin sonuglart su

sekilde siralanabilir;

1.

Kesme puanlarina gore degerlendirildiginde arastirmamizdaki katilimcilarin
%45,6’s1 anksiyete, %15,5’1 depresyon riski altindadir. Cevrim i¢i anketler
yardimiyla pandemi doneminde toplum ruh saghigina yonelik taramalar
yapilabilir, risk faktdrleri belirlenip koruyucu 6nlemler alinabilir.

COVID-19 pandemisi ile ilgili olarak sosyal medyada harcanan siirenin yiiksek
olmas1 anksiyete ve depresyon riskinde yilikselme ile iligkilidir. Pandemi
doneminde internet, teletip uygulamalar1 ve giinliik rutinleri yeniden saglamak
icin kullanilabilir ancak c¢evrimici sosyal aglar araciligiyla hem infodemi (asir1
ve asilsiz bilgi veya haber salgini) hem de duygusal bulas g6z Oniine
alindiginda, sosyal medyada COVID-19 haberlerine harcanan asirt zaman
konusunda dikkatli olunmas1 gerekmektedir. Asilsiz ve asir1 haberlere yonelik
onlemler alinmasi bu durumun yarattig1 riskleri azaltabilir.

Kanser hastalarinin %49,6’sinda anksiyete, %?20’sinde ise depresyon riski
oldugu belirlenmistir. Kanser tedavisi gérmekte olan hastalara psikopatolojilere
yonelik tarama programlar1 gelistirilerek psikopatoloji risklerini erkenden
belirleyip bunlar1 azaltarak hastalarin tedaviye uyumu ve yasam kaliteleri
arttirilabilir.

Kanser hastalarinda kendilik temelli zihinsellestirme (ZO—K) anksiyete,
depresyon ve TSSB diizeyleri ile iliskilidir. Hastalarda zihinsellestirme
kapasitesini  artiracak miidahalelerde bulunulmasi kanser hastalarinin
psikopatoloji diizeylerini azaltabilir ve bu sayede yasam kaliteleri, tedavi
uyumlari, tedavi basarisi artirilabilir.

Hastaligin kabullenilmesinin ardindan yapilacak stres yonetimini hedef alan

becerilere dayali miidahaleler; hedef belirleme, biligsel yeniden yapilandirma,
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anlam bulma, iletisim becerileri gelistirme ve sosyal kaynaklar1 kullanma gibi
baz1 miidahalelerle hastalarin psikolojik dayanikliliklarinin gelismesine katki

saglanabilir.
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EKLER

EK-1: Sosyodemografik Veri Formu

Tarih:
Ad1 - soyadi: Telefon No:
Yasi: E-mail adresi:
Cinsiyeti:
1.Erkek ( ) 2.Kadin ()
Medeni durum:
1. Bekar () 2.Evli( ) 3. Bosanmig/Ayrilmis () 4. Dul ( )
Cocuksayist: ........................ (rakamla belirtiniz)
Aile sekli — kimlerle yasadigi:
1. Esi ve cocuklari ile ( ) 2. Esiile () 3. Anne ve/veya baba ile ()
4. Yakinlart ile ( ) 5.Yalniz () 6. Arkadas ile ()
Yasadigi sehir......ccoevviniiinnnnnn.
Egitim durumu:
1. Egitimsiz ( ) 2. Okur-yazar () 3. Tlkokul ( )
4. Ortaokul ( ) 5. Lise () 6. Yiiksekokul ( )
7. Universite ( ) 8. Yiiksek lisans/doktora ( )
Meslegi:
1. Memur ( ) 2. Is¢i () 3. Esnaf ( )
4. Emekli () 5. Evhanimi( ) 6. Diger .............

Is Durumu:

1. Calistyor () 2. Calismiyor ()
Bulundugunuz cevre ile kiyasladigimizda ekonomik diizeyinizi nasil tarif edersiniz?

1. Cok iyi () 2.1yi( ) 3.0rta( ) 4.Koti( ) 5. Cok kotii ()
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Sigara kullaniyor musunuz?

1. Kullantyorum ( ).....oooviiiiiiiiiiiiiiiieeeen, (miktar ve yil belirtiniz)
2. Bir siire kullandim biraktim ( ).............coooiiiii (miktar ve y1l belirtiniz)
3. Hi¢ kullanmadim ( )

Alkol kullaniyor musunuz?

1. Kullantyorum ( ).....ooovieiiiiiiiiiiiiiiiie e, (tlir, miktar ve yil belirtiniz)
2. Bir stire kullandim, biraktim ( )........................ (tlir, miktar ve y1l belirtiniz)
3. Hi¢ kullanmadim ( )

Teshis edilmis tibbi ek hastahk:

1. Hipertansiyon ( ) 2. Diyabet ( ) 3. Kalp Hastalig1 ( )
4. Akciger Hastalig1 () 5. Diger............

Gecmiste veya halen hekim tarafindan konmus psikiyatrik hastalik tanisi:

1. Depresyon ( ) 2. Kayg1 bozuklugu ( ) 3.0KB ()
4. Diger......... 5.Yok ()

B | o (O P (belirtiniz) 2. Yok ()
Ailenizde ge¢miste veya halen hekim tarafindan konmus psikiyatrik hastalik tanisi:

1. Depresyon ( ) 2. Kaygi bozuklugu ( ) 3.0KB ()
4. Diger......... 5.Yok ()

LVar( ) eoveiiiiiiiiieie (belirtiniz) 2.Yok ()

Gog¢ etme, dogal afet, kaza, cocukluk doneminde aileden ayrilik, ebeveyn kaybi,
kardes kaybi gibi bir durum yasadimiz m?

1. Evet () 2. Hayir ()
Varsa ne zaman yasadiginizi ve ne oldugunu belirtiniz..........................
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EK-2: Kanser Hastalar1 Tarafindan Doldurulan Veri Formu

Hastaligim ve tedavi siirecim icin psikiyatrik/psikolojik destek:
1. Aldim () 2. Almadim ()
Ailede kanser oykiisii:
LVar( ) covveiiiiiiiiien (yakinlik derecesi ve tanis1) 2. Yok ( )

Kanser tanmis1 almadan onceki donemde goc etme, dogal afet, kaza; cocukluk
doneminde ebeveyn/birinci derece yakin kaybi, aileden ayrilik gibi bir durum
yasadimiz m?

1. Evet () 2. Hayir ()
Varsa ne zaman yasadiginizi ve ne oldugunu belirtiniz...........................

Asagida kanser tedavisi siirecinde goriilebilecek olan olasi yan etkiler yer almaktadir.
Sizin yasadiginiz yan etkileri isaretleyiniz.

Bulant1

Kusma

Istahsizlik

Halsizlik - yorgunluk

Kilo kayb1

Kilo artis1

Sacglarda ve viicut killarinda dokiilme
Ag1z iginde yaralar

Ishal

Kabizlik

Odem

Sinirlilik

Bas agris1

Kas ve eklem agrilar

Bas donmesi

Gogilis ya da kalp bolgesinde agrilar
Carpinti

Ates

Kansizlik

Cabuk morarma veya kanama
Ellerde veya ayaklarda hissizlik, igne batmasi, uyusmalar
Tirnaklarda veya ciltte kuruluk, renk degisikligi
Cinsel ilgi ve istek azalmasi

O0O0O0O0O0000000O00O0OO0OO0OO0O0000O0aaO0



EK-3: Kanser Hastalarinin Medikal Bilgilerine Iliskin Hekim Tarafindan Doldurulan

Veri Formu

Tan:

Evre:

Almman KT:

Alnan KT Kkiir sayis::

Alnan RT Kkiir sayisi:

Planlanan tedavi bicimi:

1. Cerrahi ( ) 2. Kemoterapi () 3. Radyoterapi ( )
4. Hormon tedavisi () 5. Akilli Molekil ( ) 6. Immiinoterapi ( )
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EK-4: COVID-19 Degerlendirme Formu

COVID - 19 pandemisi siirecinde COVID tanis1 aldimz m veya COVID siiphesiyle
takip edildiniz mi?

1. Evet () 2. Hayir ()

COVID - 19 pandemisi siirecinde yakinlarimizdan veya tamdiklarimizdan COVID
tanisi alan oldu mu?

L. Evet (0 )eeeiiei e (yakinlik derecesini belirtiniz)
2. Hayir ()

COVID - 19 pandemisi siirecinde yakinlarimizdan veya tamdiklarinizdan COVID
siiphesi ile takip edilen oldu mu?

L. Evet ( )eeeriiiiiiei e (yakinlik derecesini belirtiniz)
2. Hayir ( )

COVID - 19 Pandemisi basladiktan sonra sosyal medyada harcadiginiz siire

1. Belirgin olarak artt1 ( ) 2. Kismen artt1 ( ) 3. Degismedi ( )
4. Kismen azaldi ( ) 5. Belirgin olarak azaldi ( ) 6. Kullanmiyorum ( )

Sosyal medyada COVID Pandemisi ile ilgili giinliik olarak harcadiginiz tahmini siire
(saat 0larak).....ceeeeviiiiiiiiinnnniiiiiiiinnnnnsiccssanns

COVID - 19 Pandemisi basladiktan sonra

Uyku silirem
1. Belirgin olarak artt1 ( ) 2. Kismen artt1 ( ) 3. Degismedi ()
4. Kismen azald1 ( ) 5. Belirgin olarak azald1 ( )

Uyku kalitem
1. Belirgin olarak artt1 ( ) 2. Kismen artt1 () 3. Degismedi ( )
4. Kismen azald1 () 5. Belirgin olarak azald1 ( )

Istahim
1. Belirgin olarak artt1 ( ) 2. Kismen artt1 () 3. Degismedi ( )
4. Kismen azald1 ( ) 5. Belirgin olarak azald1 ( )

Dikkatimi Stirdirme Becerim

1. Belirgin olarak artt1 ( ) 2. Kismen artt1 () 3. Degismedi ()
4. Kismen azald1 ( ) 5. Belirgin olarak azald1 ( )
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COVID-19 Pandemisi ile ilgili olarak (Kanser hastalari icin)

Kesinlikle
Katihiyorum

Kismen

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Hastaligimin beni ciddi 6l¢iide riske
attigia inantyorum

Hastaligim i¢in tedavi alirken
hastanede fazladan stres hissettim

COVID-19 hastaligina yakalanmaktan
korkuyorum

COVID-19 hastaligina yakalanip
yakalanmayacagim konusunda ¢ok az
kontrole sahip oldugumu hissediyorum

COVID-19 hastaligina yakalanirsam
hayatta kalamayacagimi diisiiniiyorum

Hastaligim nedeniyle almakta oldugum
tedaviyi bu siiregte birakmay1
diistindiim

COVID-19 hastaligin1 bagkalarina
tagimaktan korkuyorum

COVID-19 hastalig1 hakkinda
diisiinmek beni endiselendiriyor

COVID-19 hastaligina yakalanma
riskimi diisiindiigimde gergin
hissediyorum

Bagka bir COVID-19 salgin1 olma
olasilig1 konusunda oldukg¢a endiseli
hissediyorum
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COVID-19 Pandemisi ile ilgili olarak (Kontrol grubu icin)

Kesinlikle
Katilhiyorum

Kismen

Katihlyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Ciddi 6l¢iide risk altinda olduguma
inantyorum

Glindelik hayatimda fazladan stres
hissediyorum

COVID-19 hastaligina yakalanmaktan
korkuyorum

COVID-19 hastaligina yakalanip
yakalanmayacagim konusunda ¢ok az
kontrole sahip oldugumu hissediyorum

COVID-19 hastaligina yakalanirsam
hayatta kalamayacagimi diisiiniiyorum

Kullanmakta oldugum ilag¢lari/ tedavileri
bu siirecte birakmay1 diigiindiim

COVID-19 hastaligin1 bagkalarina
tasimaktan korkuyorum

COVID-19 hastalig1 hakkinda diistinmek
beni endiselendiriyor

COVID-19 hastaligina yakalanma
riskimi diislindiiglimde gergin
hissediyorum

Bagka bir COVID-19 salgin1 olma
olasilig1 konusunda oldukg¢a endiseli
hissediyorum
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Ne

Cok Olumlu olumlu Olumsuz Cok
Olumlu . ne de . .. | olumsuz
Etkiledi | " | oumsuz | MM | etkiledi
etkiledi
COVID - 19 pandemisi ile ilgili
toplumsal tepkiler sizi nasil 1 2 3 4 5
etkiledi?
COVID — 19 pandemisi ile ilgili
olarak basina yansiyan haberler sizi 1 2 3 4 5
nasil etkiledi?
COVID - 19 pandemisinden sonra
??kaflas%arlmz.m sizinle Ol.aI‘l 1 ) 3 4 5
iliskilerindeki tutumlar1 sizi nasil
etkiledi?
COVID - 19 pandemisinden sonra
birlikte yasadiginiz kisilerin 1 2 3 4 5
tutumlar sizi nasil etkiledi?
COVID — 19 pandemisine sivil
toplum kuruluslariin yaklasimi sizi 1 2 3 4 5
nasil etkiledi?
COVID — 19 pandemisine devlet
kurumlarmin yaklasimi sizi nasil 1 2 3 4 5
etkiledi?
COVID - 19 pandemisinden sonra
saglik calisanlarinin (doktor, 1 ’ 3 4 5

hemsire, diger saglik personeli) size
kars1 tutumlari sizi nasil etkiledi?
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COVID-19 salgim siirecinde olumsuz duygularla bas etmek icin hangi yollara
basvurdunuz?

( ) Kullanmakta oldugum sigara miktarini arttirdim

() Ictigim alkol miktarin1 ve sikligini arttirdim

( ) Regetesiz satilan ve/veya bitkisel bir ilag kullandim

( ) Salgin hakkinda yeterli ve dogru bilgi sahibi olmaya gayret ettim
( ) Salginla ilgili koruyucu 6nlemleri 6grendim ve onlar1 uyguladim
( ) Sosyal medya kullanimimi sinirlandirdim

( ) Ailemle, arkadaslarimla diizenli olarak goriistim

( ) Evde diizenli olarak egzersiz/spor yaptim

() Isle ilgili konulara dikkatimi vermeye ¢alistim

() Kitap okudum, dizi/film izledim, oyun oynadim

( ) Olumsuz duygularla bas etmek i¢in hi¢bir sey yapmadim

COVID-19 salgim1 nedeniyle psikiyatrik /psikolojik destek almak i¢in bagvurdunuz
mu?

1. Basvurdum ( ) 2. Bagvurmadim ( )
Basvurduysaniz destek alma bi¢iminizi belirtiniz.

1. Bir psikiyatrist ya da psikologla yiiz yiize gériisme ()
2. Bir psikiyatrist ya da psikologla online (internet lizerinden) goriisme ()
3. Bir psikiyatrist ya da psikologla telefonla goriisme ()
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EK-5: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi-Kisa Formu (BTO-12)

Asagida hayatin belirsizliklerine insanlarin nasil tepki gosterdiklerini tanimlayan bir
dizi ifade yer almaktadir. Bu ifadelerin sizi ne derece dogru yansittigini, yanindaki
rakamlardan size uygun olani daire i¢ine alarak belirtiniz.

1 2 3 4 S

Bana hi¢ Bana biraz Bana

uygun degil uygun tamamen

uygun

1 | Beklenmedik olaylar canimi ¢ok sikar. 1 2 3 4 5
Bir durumda ihtiyacim olan tiim bilgilere

2 . - . 1 2 3 4 5
sahip degilsem sinirlerim bozulur.

3 1nse.1n stirprizlerden kaginmak i¢in daima 1 ’ 3 4 5
ileriye bakmalidir.

4 En iyi planlamay1 yapsam bile beklenmedik 1 ’ 3 4 5
kiiciik bir olay her seyi mahvedebilir.

5 Qelecegm bgna neler getirecegini her zaman | ) 3 4 5
bilmek isterim.

6 Bir duruma hazirliksiz yakalanmaya | ) 3 4 5
katlanamam.

7 Her seyl qnc;eden ayrintili bir sekilde organize 1 ) 3 4 5
edebilmeliyim.

3 Belirsizlik beni hayat1 dolu dolu yasamaktan 1 ) 3 4 5
alikoyar.

9 Harekete gegcme zamani geldiginde, 1 ’ 3 4 5
belirsizlik elimi kolumu baglar.

10 | Belirsizlik yasadigimda pek 1y1 calisamam. 1 2 3 4 5

1 En kiictik bir siiphe bile hareket etmemi 1 ’ 3 4 5
engeller.

12 Tiim belirsiz durumlardan uzak durmak 1 ’ 3 4 5
zorundayim.
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EK-6: Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamkliik Olgegi (YPDO)

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢éziim bulurum ‘ |

‘ ‘ | ‘ Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek igin yapugim planlarin...

Basarilmasi zordur

‘ ‘ I ‘Ba;anlmasxmﬁmki’mdﬁr

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardur...

Ulagmak istedigim agik bir hedefim oldugunda

|1

Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda

4. ...olmakran hoglaniyorum

Diger kisilerle birlikee

|

‘ ‘ | ‘Kendiba;;ma

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayisi. ..

Benimkinden farklidir

|

‘ ‘ I ‘Benimkiyle aynidir

6. Kisisel konulan ...

Hig kimseyle tarusmam ‘ l

‘ ‘ l ‘Arkada§larlmlafr\ile—ﬁyclcriyle tartigabilirim

=]

. Kisisel problemlerimi...

Cozemem ‘ I

‘ ‘ I ‘Nasxl cozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi. ..

Nasil bagaracagim bilirim ‘ I

‘ ‘ I ‘ Nasil bagaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

lleriye déniik planlama yapmam, derhal ise baslarim

‘ ‘ ‘ ‘ Ayninuli bir plan yapmay1 tercih ederim

10. Benim icin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir

‘ ‘ ‘ ‘(;Okénemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu

‘ ‘ ‘ ‘(;okmursuz

12. Beni ...

Bazi yakin arkadaslarim/aile iiyelerim cesaredendirebilir

‘ ‘ ‘ ‘Hiq kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirim

‘ ‘ ‘ ‘Konusundacmindcgilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici

‘ ‘ ‘ ‘Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama

‘ ‘ ‘ ‘Zamamnu harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim

‘ ‘ ‘ ‘Yapmakta zorlandigim
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17. Ailem séyle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz | | | | | | Birbirine siki bicimde kenetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iligkiler ...

Zayifur | | | | | | Giigludiir

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla giivenmem | | | | | | Tamamen giivenirim
20. Gelecege déniik amaglarim ...

Belirsizdir | | | | | | lyi diistiniilmiistiir
21. Kurallar ve diizenli ahskanlklar ...
Giinliik yasamimda yokeur | | | | | | Giinliik yasaminu kolaylasurir
22. Yeni insanlarla tamismak ...
Benim igin zordur | | | | | | Benim iyi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege poritif bakar | | | | | | Gelecegi umutsuz goriir
24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilagniginda...

Bana hemen haber verilir | | | | | | Bana soylenmesi bir hayli zaman ale
25. Digerleriyle beraberken
Kolayca giilerim | | | | | | Nadiren giilerim

26. Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem séyle davranir:

Birbirlerinidesteklemezbir;imdc| | | | | | Birbirlerine bagh bigimde

27. Destek alinm

Arkadaslarimdan/aile i.lyc]erindcn| | | | | | Hig kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca géren bir | | | | | | Beni basariya gétiirebilecek iyi bir sey bulma

29. Kargilikli konugma igin giizel konulanin diisiiniilmesi, benim igin ...

Zordur| | | | | | Kolaydir

30. lhriyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse yokeur | | | | | | Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir

31. Hayaumdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa ¢ikmaya gall§|r:m| | | | | | Siirekli bir endise/kayg kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak yapmay1 | | | | | | Isleri hep beraber yapmay:

33. Yakin arkadaglarim/aile Gyeleri ...

Yeteneklerimi beﬁenirler| | | | | | Yeteneklerimi begenmezler
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EK-7: Zihinsellestirme Olcegi (ZO) — Ornek Sorular

Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve size en uygun secenegi 1 ile 5

arasinda isaretleyiniz.

1 2 3

Cogunlukla Hem dogru hem

T 1
amamen yanls yanlis yanhs

1.Davraniglarima yol acan nedenleri anlamay1
onemserim.

6.Bagkalarinin duygularini paylasabilirim (6rn.
acisini/sevincini paylagsmak gibi).

10.Basgkalarinin diisiince ve duygularini bildigimde
davranislar1 hakkinda dogru tahminlerde bulunabilirim.
15.Bir kiginin davranigini anlamak igin diisiince, duygu
ve isteklerini bilmemiz gerekir.

20.Yakin oldugum insanlarin belirgin 6zelliklerini dogru

ve ayrintili bigimde tarif edebilirim.

24.Insanlarmn neden belirli sekillerde davrandiklar hep
ilgimi ¢cekmistir.

27.Hepimiz hayat sartlarina tabi oldugumuz i¢in
baskalarinin niyetlerini veya isteklerini diistinmek
anlamsizdir.
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EK-8: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)

Bu 6l¢ek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin neler yaptiklarini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Litfen sizin i¢in sikinti ya da stres olusturan olaylart diislinerek bu
sikintilarimizla basa ¢ikmak i¢in genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davranislarin
sizi tantmlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin.

Herhangi bir davranis size uygun degilse %0’1n altina, cok uygun ise %100’{in altina isaret koyun.

Bir sikintim oldugunda...

%0

% 30

%70

%100

1. | Kimsenin bilmesini istemem.

2. | lyimser olmaya calisirim.

3. | Bir mucize olmasim beklerim.

4. | Olaylan biiylitmeyip ilizerinde durmamaya caligirim.

5. | Basa gelen cekilir diye diistiniiriim.

6. | Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye caligirim.

7. | Kendimi kapana sikismig gibi hissediyorum.

3 Olaym/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari

" | vermeye calisirim.

9. | I¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem.

10. Ne o!ursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii
kendimde bulurum.

11 Olaylar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi
alamam.

12.| Kendime kars1 hoggoriilii olmaya ¢aligirim.

13. | Is olacagia varir diye diisiiniiyorum.

14. h/{utlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin
ugrasirim

15. | Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

16. | Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum.

17. | Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18. | Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya calisirim.

19. | Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

20. | Problemi/Problemleri adim adim ¢ézmeye galisirim.

21. | Miicadeleden vazgecerim.

22. | Sorunun benden kaynaklandigini diigiiniiriim.

23. | Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24. | Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim.

25. | “Keske daha giiglii olsaydim” diye diisiiniiriim.

26, Bir kisi Qlarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigim
hissederim.

27. | “Benim sugum ne” diye diislinlirim.

28. | “Hep benim yiiziimden oldu” diye diisliniiriim.

29, Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina
danisirim.

30, Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni

rahatlatir.
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EK-9: Hastane Anksiyete — Depresyon Ol¢egi (HADO)

Liitfen son birkac giiniiniizii giz oniinde bulundurarak nasil hissettifinizi en iyi
ifade eden yamtn vanmdalki kutucugu isaretlevin.

1} HKendiml gergin, ‘patlayacak gibi® hissediyorum.

Codu zaman

Bircok zaman
Zaman zaman, bazen
Hichir zaman

0 O

2) Eskiden zevk aldwiim seylerden hild revk abwyorum.
[ Ay eshizi kadar
] Pek eskisi kacar degil
[ Yalmezca biraz eskisi kadar
[l Meredeyse hig eskisi kadar dedil

3) Sanhki kitii bir sey olacakms gibi bir korkuya kapillyorum.
[ Kesinlikle dyle ve oldukca da siddetli
[0 Ewet, ama gok da siddetli dedil
[] Biraz, ama beni endiselendirivor
L1 Haywr, hig dule dedil

4) Giilebilivorum ve olaylann komik tarafim gérebilivorum.

[ Her zaman oldugu kadar

[ Simdi pek o kadar degil

[ Simdi kesinlikle o kadar degil
L1 Artik hig degil

5) Akhmdan endise verici diigiinceler geciyor.

] Cofu zaman
[J Birgok zaman
[0 Zaman zaman, ama ok sik dedgil
[0 Yalmzoa bazen
6) Kendimi neseli hissediyorum,
1 Hickér zaman
[ Sk de=gil
[l Bazen
1 Codu zaman
7} Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsel hissedivorum,
[ Resinlikle
[ Geneliikle
1 Sk deil

[ Hichir zaman
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B) Kendimi sanki durgunlasms gibi hissediyoram.
Hemen hemen her zaman

O Cok sk
[T Bazen

[ Hichir zaman

9) Sanki icim pir pir edivormug gibi bir tedirginlige kapihyorum.
[1  Hichir zaman
[l Bazen
[ Olkdubga sik
[ Cok sk

10) Dng gorintigiime ilgimi kaybettim.
| HKesinlikle
71 Gerektidy kadar Gren gastermivorurm
[ Pek o kadar zen gostermeyebilivonm
| Her zamanki kadar Szen gisteriyarnum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissedivorum.

[ Gergehten de gok fazla
[ Oldukga fazla

[ Cok fazla degil

[ Hig degil

12) Olacaklan zevkle beklivorum.

[ Her zaman olduiu kadar

7 Her zamankinden biraz daha az

11 Her zamanbinden kesinlikle daha az
[ Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
[ Gergeklen de gok sk
[ Dldukea sik

O Cok sk dedil
| Hichir zaman

14) liyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

[ Sikhkia
[0 Bazen
| Pek sk deail

O Cok seyrek
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EK-10: Travma Sonras Bilisler Ol¢cegi (TSBO)

Yagamuy oldugvovz ve stz rwbsal olarak cok etkileven ve yaralayan bir olaydan (travmatik olay) sonra
gelizen diisiincelerinizi &frenmek istivorvz. Asafida bu disiincelerinize yaki veya uzak gesith
drnekler gorecelksimz Liitfen her ciimlewi dikkatlice okuyun ve her birine ne kadar katilip
katilmadifimz belirtin, Travmatik olaylara karpi insanlar farkl teplaler verecekleri igin, asagida
belirtilen climlelenin dogrosu veya yanlis yoktur

1 g
B H

A g% : o

3 F F 9z 31 ¢

i g ] - el TRl

23 £ 2 28 B 2
1. Bu clay benim davranisim yiiziinden oldu. 1 2 3 4 5 6
& TRyl apacacm knmimnda e 1 2 3 4 5 &
giivenemiyorm
3. Guigsiiz burtyum. 1 2 3 4 5 &
4. Ofkcemi kontrol edemeyip korkung bir sev yapabilirim. 1 2 3 4 5 6
5. En vfak bir hayal kankdigivla bile bay edemiyornm 1 2 1 4 5 g
6. Eskiden nmitlu bir insandun simdiyse hep mutsuzum. i 3 3 4 5 E
7. Insanlara giiven olmaz. ’ 2 3 4 5 §
8. Her zaman tetikte olmaliyun: 1 . 3 4 5 &
9. Igimde bir geylenn 5ldiging hissedivorum. 1 2 3 4 5 g
10, Kimden zarar gelecegi hichir zaman bilinemez. 1 2 3 4 5 E
11. Cok dikkatl olmalivun giinki bundan soara ne olacag 4 3 3 1 s p
hig belli olmaz.
12, Yetersiz bir insanim. 1 2 3 4 5 E
13. Duygularsm kontrol edemeyecefim ve korkung bir gey 2 3 1 5 g
olacak.
14. Eger olay: diljiintirsem, bununia baga glcamayabilinm. 2 3 A 5 g
15, Biyle bir insan oldufum icin bu olay benpim basima 4 2 3 A 5 g
geldi.
16. Bu olaydan beri verdigim tepliler, benim akhinu 1 2 3 1 5 g
kagirmakta oldufumn gdsteriyor
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17. Bir daha asla normal
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