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BEYAN

Bu tez g¢alismasinin kendi c¢alismam  oldugunu, tezin
planlanmasindan yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin
olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde
ettigimi, bu tez ¢alismayla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin
calisilmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranisimin olmadig1 beyan ederim.

Nadide Embel Altun



OZET

Kanser Hastalarinda Yas Siirecinin Incelenmesi
Amac: Bu ¢alisma, kanser tanis1 almis bireylerde yas siirecinin tanimlanmasi ve
iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmaistir.

Yontem: Arastirma 15 Eyliil- 31 Ekim 2020 tarihleri arasinda COVID-19 pandemisi
nedeniyle online olarak yiiriitilmiistiir. Tanimlayic1 ve analitik tipte bir ¢alisma olan
aragtirmanin  Orneklemini, kanser hastalarinin iiye oldugu Facebook gruplar
tizerinden ulasilan 408 kanser hastasi olusturmaktadir. Veriler, sosyo- demografik ve
hastaliga iligskin Ozelliklere yonelik sorulardan olusan bir anket, Uzamis Yas
Bozuklugu-Hasta Formu (UYB) olgegi, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HADO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici veriler i¢in say1, yiizde ve
ortalamalar; verilerin karsilastirilmasinda ise t-testi, ANOVA, Pearson Korelasyon
Testi ve Coklu Regresyon analizi uygulanmistir. Cok degiskenli analizlerde Post-Hoc
Bonferroni analizi yapilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin %82.2’si kadin olup, yas ortalamasi147.05 + 10.46’dir. UYB
puan ortalamasi, ilk-orta okul mezunu olan, aktif ¢alismayan, geliri giderinden az
olan, metastaz1 olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Katilimcilari ¢ogunlugu kanser tedavisinin COVID-19 pandemisinden
etkilenmedigini Dbelirtilmistir. Bununla birlikte tedavisinde aksama oldugunu
belirtenlerin UYB puanlari diger gruptan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.UYB
puani ile algilanan sosyal destek ve yas arasinda negatif yonlii, depresyon ve anskiyete
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit edilmistir. Coklu
regresyon analizi sonucunda modele alinan degiskenlerin %57 oraninda UYB
puanini yordayici oldugu ve anksiyetenin 6zellikle UYB puaninin anlamli derecede
yordayabilecegi tespit edilmigtir.

Sonu¢ ve Oneriler: Kanser hastalarinda UYB’nun, egitim seviyesi diisiik olan,
caligmayan ve metastazi olan ve COVID-19 pandemisi nedeniyle tedavisini
alamayanlarin bireylerde daha yiiksek oldugu, yas ile azaldig1, anksiyete ve depresyon
ile arttig1 ve bu degiskenlerin %57 oranda UYB agikladig: tespit edilmistir. Ayrica
anksiyetenin, UYB’nin yordayici faktorii oldugu sonucuna ulasilmistir. Hekimlerin,
onkoloji ve KLP hemsirelerinin kanser hastalarinda UYB olabilecegi yoniinde
farkindaliklarinin olmasi, klinikte anksiyetesi yliksek olan hastanin UYB acisindan
taranmas1 ve gelecek arastirmalara UYB’ye yonelik girisimlerin etkinliginin
degerlendirmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uzamis yas bozuklugu, Kanser, Anksiyete, Depresyon, Sosyal
destek



ABSTRACT

Investigation of Grief Process on Patients with Cancer

Objective: The aim of this study was to investigate grief continuum on
patient who have been diagnosed with cancer.

Method: This descriptive and analytical research was conducted between
September 15" and October 31%, 2020 as online survey due to difficulties
expericed COVID-19 pandemic. The sample of research was formed 408
cancer patient who were reached through cancer groups on social media.
Data were collected by using “Descriptive Information Question Form”,
“Prolonged Grief Disorder Scale-Patient Form (PGD)”, “Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS)” and “Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS)". The tests of percentage, and average were used
to assess descriptive data. One Way ANOVA, t-Test and Post Hoc
Bonferroni test were used as to compare identify distinctness of data.
Pearson Correlation test was applied to identify correlations. In addition,
Multi-Regression Test was performed to determine predictor factor upon
correlated variables.

Findings: 82.2% of the participants were women and the average age was
47.05 £ 10.46. It was found that mean of PGD were significantly higher on
participants who are primary-secondary school graduates, not working
actively, having lower social-economic income, having metastasis. Most of
patient’s cancer treatments were not affected and interrupted by COVID-19
pandemic. There was determined statistically significant poor negative
correlation among the score of PGD and age, MPSS and statistically
significant strong positive correlation among the score of PGD and anxiety
and depression. These variables explained at the rate of %57 on PGD. It was
revealed that anxiety was a predictor factor of PGD in a result of multi
regression test.

Conclusion and Recommendation: According the results, firstly the score
of PGD were higher on patients who have low social-economic income, do
not working, have metastasis and have treatments interrupted cancer
treatments by COVID-19 pandemic. Secondly, the score of PGD was
decreasing with age and increasing with anxiety and depression. Lastly
anxiety was a predictor of PGD. In the light of the finding and the results,
suggestions have been determined as following. Firstly, oncology and CLP
nurses and physicians who work with cancer patient, should have the
awareness that cancer patient might have PGD. Secondly, the patients who
have high level anxiety or diagnosed with anxiety disorder should be scanned
in terms of PGD. Lastly, the effectiveness of the initiatives for PGD should
be evaluated for future research.

Key Words: Prolonged grief disorder, Cancer Patient, Anxiety, Depression,
Social Support
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1.GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Kayip, bireylerin yasantilarinda, onlar i¢in degerli olan nesne, durum, islev
ve/veya bireylerin uzaklastirilmasi veya yitirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Baska bir
deyisle sadece sevilen birini 6liimii veya sevilen bir nesnenin kaybi1 degil, rol, islev,
kontrol, statli ve saglik gibi bir¢ok konu ya da durumda kayip yasanmasina neden
olmaktadir. Her birey yasami boyunca belli kayip veya kayip tehditleri ile
karsilasmaktadir. Baz1 kayiplarin iistesinden kolayca gelinirken, bazilart bireyleri
derinden etkilemektedir. Yas ise, kayip veya kayip tehdidi sonrasinda ortaya ¢ikan
duygusal bir tepkidir ve kayiptan sonra yeni yasama uyum saglama siirecinin de
baglangici olarak tanimlanmaktadir. Her bir kayip sonrasi bireyler yas deneyimi
yasamaktadirlar (1,2,3,4,5,6). Literatiirde, yasin yalnizca bir 6liim sonrasi verilen bir
tepki olmadig1 ve bireyin olaya veya nesnelere yakinlig: ile iligkili olarak, yasami
etkileyen olaylar ya da tehdit eden hastalik tanis1 kondugunda da yas tepkisinin ortaya
¢ikabildigi belirtilmektedir (7,8,9,10,11,12).

Kanser, yalnizca fiziksel degil, psikososyal bilesenleri de i¢eren, giiniimiiziin
en 6nemli saglik sorunlarindan biridir (13,14,15). Kanser gibi yasami tehdit eden bir
hastalikla yiiz ylize kalan bireyler, fiziksel fonksiyon kaybi, sa¢ kayb1 gibi bedensel
kayiplarin yani sira, beklenti, gelecek, bagimsizlik, kontrol, statii, sosyal rol ve saglikli
olma kimligi gibi bir dizi kayip ya da kayip tehdidi yasayabilmektedirler
(16,17,18,19,20). Kanser hastalarinda yas, ge¢misteki, simdiki ve gelecekte olacak
kayiplara verilen biligsel, duygusal, sosyal ve kiiltiirel tepkilerin biitiinii seklinde
tanimlanmaktadir (18,21). Kanser hastalariin yasadigi yas, kayiplar1 yenmek degil,
onlar ile yasayabilecek yolu bulabilme siirecidir (22).

Kanser hastalarinin yasadiklar1 kayiplarin bir uzantisi olarak yasadiklari yasin,
bireye 0zel, adeta parmak izi gibi oldugu ifade edilmektedir. Yas durumunda; inkar,
ofke, 6zlem, caresizlik, sucluluk duygusu; uyku ve istahta degisim, inang kayb1 ve
sosyal geri ¢ekilme (12,23,24) ile birlikte hastalik algisinda degisim (26,27,28),
umutsuzluk (23), panik, korku ve anksiyete de (18) goriilebilmektedir. Biitiin bu
semptomlarin, kanser tanisi olan bireylerde, tedaviye ve hastaliga psikososyal uyumda
sorunlara yol agabilecegi ifade edilmektedir (7,30). Bu baglamda hastalarin tedaviye

uyumsuzlugunun ya da aksatmasinin altinda yas zemini olabileceginin de géz dniinde



bulundurulmas1 gerektigi ifade edilmektedir (31). Yine, kanser hastalarinda ortaya
c¢ikan yasin depresyon ile karigtirilabildigi; yas reaksiyonu yerine depresyon tanisinin
konabildigi ya da birlikte de bulunmasi halinde de aralarindaki farkin ayirt
edilmesinin ve hastaya ona gore uygun tedavi planinin olusturulmasinin gerektigi
soylenmektedir (7,8). Kanser siirecinde tan1 kondugu andan itibaren gelisen tim
stireclerin dogru tespit edilmesi ve bu dogrultuda uygun girisimlerin yapilmasi yasam
kalitesi ve hastaligin seyri agisindan 6nemsenmelidir (23).

Kanserle bas etmenin en énemli bilesenlerden biri de sosyal destektir. Sosyal
destek hem fizyolojik hem de psikolojik iyilik haline katk1 veren énemli bir unsurdur.
Sosyal destek, yasamda meydana gelen kayiplar karsisinda stresi azaltmaya yardimci
olan bir tampon goérevi gormektedir. Kanser hastalarinda algilanan sosyal destegin
artmasi ile, hastalikla ilgili belirsizlik duygusunun, anksiyetenin azaldigi hatta tani
stiresince ve sonrasinda yasam siiresine bile pozitif etkisi oldugu belirtilmistir
(32,33,34).

Hemsirelerin, kronik hastalik tanist almis bireylerde (kanser, DM, vb) fiziksel
bakimin yani sira, psikososyal siiregleri tanimasi, psikolojik bakimi saglamasi ve
yonetmesi, bakimin 6nemli komponentlerinden biridir (35,36). Literatiire gore kanser
hastalarinda en sik tespit edilen psikiyatrik problemlerin depresyon, anksiyete
bozuklugu, uyum bozukluklar: veya kisilik bozukluklari oldugu belirtilmistir. Kanserli
hastadaki duygusal tepkiler, yeni tan1 alinan dénem, hastaligin seyri, tedavi siireci,
niiks veya terminal donemde degisebilmektedir (37,38,39). Kanser hastaliginin,
duygusal siireclerini etkileyen her bir evresinde, bireyin karsilagtig1 kayiplar, bir yas
slireci de yasayabilecegini isaret eder. Yas tepkilerinin iyi anlagilmamasi, bireyin (hem
fiziksel remisyon hem duygusal) yasama uyum siirecine yardimci olunamamasina
neden olabilir (1). Bireye 6zel bakim saglayabilmek i¢in yas siirecinin tanimlanmasi
ve bu siirecte nelere ihtiya¢ duyacaklarinin tespit edilmesi, hemsirelik bakim siireci
acisindan Onemlidir (40). Literatiirde, hemsirelik bakiminda ‘yas’ siirecinin
tanimlanmasi i¢in ‘bereavement care, bereavement support, grief care ve loss care’
terimleri kullanilmistir (41,42,43). Amerikan Hemsirelik Birligi (ANA) Hemsirelik
Tan1 Kitabinda, yas siireci ile ilgili olarak ii¢ tan1 bulunmaktadir. Bunlar; Yas,
Komplike Yas ve Komplike Yas Riski’dir (44). Hemsirelerin, yas siirecinin bir dliim

sonras1 degil herhangi bir kayip sonrasi yasanabileceginin farkinda olmasi gerekir.



Ozellikle de kanser gibi saglik, bagimsizlik, is, rol gibi biiyiik kayiplara yol agan
hastaliklarda bireyin yasadigi yas siirecinin tespit edilmesi ve siirece yonelik
girisimlerde bulunmasi 6nemlidir. Bu nedenle, yasami tehdit eden bir hastalik
durumunda yas tepkisinin gelisip-gelismedigi ve yas ile iligkili olabilecek bireysel ve
hastalik ~ ozelliklerini  ortaya koyacak c¢alismalarin  yapilmast  hemsirelik
uygulamalarinin gelistirilmesi agisindan 6nemli bir konudur.

1.2 Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci; kanser tanisi olan bireylerde yas durumu ve yas diizeyi ile
bireysel, hastaliga ve tedavi siirecine iliskin 6zelliklerin, anksiyete, depresyon ve
sosyal destek algisinin iliskisinin incelenmesidir.
Bu dogrultuda bu ¢alismada yanit aranacak alt sorular sunlardir:

1. Uzamis yas bozuklugu (UYB) puani, katilimcilarin bireysel 6zellikleri arasinda fark
var midir?

2. UYB puani ile komorbid baska hastaliklar, hastalifa ve tedavi siirecine iliskin
ozellikler arasinda fark var midir?

3. COVID-19 pandemisinin tedavi ve bireysel siire¢lerine etkisi ile UYB puani arasinda
fark var midir?

4. UYB puani ile yas, hastalik siiresi, anksiyete, deprsyon ve algilanan sosyal destek puan

ortalamasi arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser Tanis1 ve Psikososyal Reaksiyonlar

Kanser, yalnizca fiziksel degil, psikososyal bilesenleri de igeren, giiniimiiziin
en Onemli saglik sorunlarindan biridir (13,14,15). Kanser tanilama ve tedavi
siireglerinde depresyon ve anksiyetenin subsendromal semptomlarinin da
tanimlanmastyla, karsilagilan psikososyal sorunlarin yalnizca major depresif bozukluk
(MDB) veya anksiyete bozukluklar1 gibi psikiyatrik bozukluklarla siirli olmadigi ve
cok daha farkli ve kapsamli psikolojik sonuglar1 oldugu giderek daha fazla dikkat
cekmektedir. Bu nedenle kanser hastalari i¢in duygusal ve/veya psikolojik sikinti
kavraminin daha genis ve daha kapsayici ele alinmasi 6nerilmektedir (45).

Kanser ciddi ve potansiyel olarak yasami tehdit eden bir hastalik olarak kabul
edilir. Kanser hastalari, hastaligin kendisinin olusturdugu sorunlar, tedavinin yan
etkileri, uyku bozuklugu, uyum sorunlari, basa ¢cikma giicliikleri dahil olmak iizere bir
dizi zorluk yasamak zorunda kalir. Bu nedenle, kanser teshisi konan yetigkinlerin
depresyon ve anksiyeteye karsi savunmasiz oldugu kabul edilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde yapilan sistematik incelemeler,
depresyon ve anksiyetenin kanser hastalarinda yaygin psikolojik sikintilardan ikisi
oldugunu gostermistir (46). Kanser tanist konulmus Cinli erigkinlerde, kanser
olmayanlara kiyasla depresyon ve anksiyetenin dnemli 6lgiide daha yiiksek oldugu
bulunmustur (47). Vietnam’da yiiriitiilen ¢alismada ise kanser hastalar1 arasinda
anksiyete goriilme oranlar1 %30-%35 olarak tespit edilmistir (48). Kanserli bireyler
arasinda major depresyon prevalansinin palyatif bakim ortamlarinda da yaklasik % 15
oldugu tahmin edilmektedir (49). Distimi ve mindr depresyon gibi diger depresif
tanilar da eklendiginde, prevalans oranlar1 onkolojik ve hematolojik ortamlarda %
20'ye ve palyatif bakim ortamlarinda % 25'e kadar yiikselmektedir (46). Taninmayan
ve tedavi edilmeyen depresyon ve anksiyetenin, yalnizca semptom kontroliinde
giicliik, tedaviye uyumsuzluk ve iyilesme siiresinde uzamaya degil, ayn1 zamanda
bagisiklik yanitinda artmis bozulmaya ve yasam kalitesinde bozulmaya da yol

acabilecegi belirtilmektedir (50).



Kanser hastalarinda depresyon ve anksiyete sikligini belirten caligmalar
yaninda, bireyde gelisen yasin, depresyon ile karistirilabildigi ve bu nedenle yanlis
tedavilerin uygulanabildigi de literatiirde belirtilmektedir (7,8). Bununla birlikte yas
ve depresyonun birlikte de bulunabilecegi ancak aralarindaki farkin ayirt edilmesi ve
hastaya ona gore uygun tedavi planinin olusturulmasi gerektigi soylenmektedir.
Widera ve arkadaglart (2012) tan1 kondugu andan itibaren gelisen siireclerin dogru
tespit edilmesi ve bu dogrultuda uygun girisimlerin yapilmasinin bu bireylerin yagam
kalitesi ve tedavinin etkinligi agisindan 6nem tasidigin1 vurgulamaktadir (23).

Kanser hastalarinin yasadiklar1 kayiplarin bir sonucu olarak yasadiklar1 yasin,
bireye 6zel oldugu ifade edilmektedir. Yas durumunda; inkér, 6fke, 6zlem, ¢aresizlik,
sucluluk duygusu; uyku ve istahta degisim, inan¢ kaybi1 ve sosyal geri ¢ekilme gibi
duygusal ve davranigsal tepkiler goriilebilir (23,24,25). Ayrica hastalik algisinda
degisim, umutsuzluk, panik, korku, anksiyete de goriilebilmektedir (18,26,27,28,29).
Biitiin bu semptomlarin, kanser tanisi olan bireylerde, tedaviye ve hastaliga
psikososyal uyumda sorunlara yol agabilecegi ifade edilmektedir (7,30). Bu baglamda
hastalarin tedaviye uyumsuzlugunun ya da aksatmasinin altinda yas tepkisinin
olabileceginin de géz 6niinde bulundurulmasi 6nemli bir konudur (31).

Benlik saygisinda azalma, kendinden nefret etme ve intihar egilimi /girisimi
gibi ozellikler genellikle depresyonla iliskilendirilmekte ve yas ile iliskili olmayacagi
varsayilmaktadir, ancak kimlik karmagasi ve kisinin algilanan 6z degerindeki azalma
uzamis yas sendromu semptomlaridir. Bu iki tablonun bazi 6nemli farkliliklar1 vardir.
Jacobsen ve arkadaslar1 (2010) kanser hastalar ile ytriittiikkleri ¢calismada, yas ve
depresyon semptomlarinin birbirlerinden farkli oldugunu tespit etmistir. Bu calismada
hastalar depresyon tani oOlgiitleri ile degerlendirildigi i¢in yas belirtileri gosteren
hastalarin {gte ikisine tani konamadigi vurgulanmistir (8). Literatirde kanser
hastalarinda yas goriilme sikligin1 gosteren calisma bulunmamaktadir. Yas, kisilerin
kay1p sonrasinda gosterdikleri normal bir tepkidir. Ancak, tanimlanip ¢6ziim i¢in adim
atilmadik¢a karmagik ve uyumu bozucu bir duruma dogru ilerleyebildigi i¢in, goz ard1
edilmeyip, klinik olarak tespit edilmeye ¢alisilmas1 gerekmektedir (31).

Kanser tanis1 alan bireylerde sosyal destegin, tlim yasanan duygusal
reaksiyonlar agisindan ve kansere karsi fizyolojik ve psikolojik uyum saglamada

onemli oldugu bir degisken oldugu belirtilmektedir. Sosyal destek, kisilerin



hayatlarinda meydana gelen akut krizlerin, streslerin iistesinden gelmek amacriyla,
cevresi tarafindan yapilan her tiirlii yardim olarak tanimlanmaktadir. Yasamin keskin
virajlarinda, sosyal destek stresi tamamen ortadan kaldirmayabilir. Fakat bireylerin
bas etme stratejilerini giiclendirici etkisi oldugu belirtilmistir. Kanser tanisi alan
bireylerde, sosyal ¢evrelerinin degismesi ile, sosyal destek kaynaklari da degisime
ugramakta ve yeniden sekillenmektedir. Kanser hastalarinda sosyal destek
belirtilenlerin aksine her zaman olumlu etkiye sahip olmayabilir. Kisinin sosyal destek
algis1 yasadig1 duygusal reaksiyonlardan etkilenebilir ve tam tersi algilanan destek bu

reaksiyonlarin nasil yasandigini ve siddetini de etkileyebilir (32,33,34,51).

2.2 Yas siireci ve Ozellikleri
2.2.1 Kayip ve Yas kavrami

Kayip, bireylerin bag kurdugu nesnelerin yitimi, deger verdigi bir iliski veya
disledigi  hedefin yitirilmesi ve ortadan kaybolmas:t ile iligkili olarak
tanimlanabilmektedir. Temelde rahatsiz edici olmasina ragmen, kayip insanin dogum
anindan itibaren deneyimledigi, yasamin vazgecilmez bir parcasidir. Insanin
yasantisinda anneden ayrilma ile ilk kayip deneyimini yasadigi belirtilmistir. Kayip
evrensel bir deneyimdir ve genel olarak sevilen bir kiginin 6limii ile iligkilendirilir.
Ancak bosanma, is kayb1, yer degisikligi, giivenlik, kimlik gibi birgok kayip tiirinden
de s6z edilebilir (5,7,52,53). Ozellikle kanser hastalarinda, saglik kaybinin yani sira,
bedende degisiklikler, organ kaybi, islev kaybi, rol kayiplari, umut kaybi, kimlik ve
kontrol kaybi gibi bir dizi kayiplarla kars1 karsiya kalmaktadirlar (54).

Yas yalnizca 6lim ile iliskilendirilmemelidir, kayip algis1 yaratan her tiirlii
durum arkasindan yas tepkisi ortaya ¢ikabilir (52). Yas, kayip ile ortaya ¢ikar, sevilen
birinin 6liimii ardindan kaynaklanan sikinti olarak tanimlandigi gibi “kayip algisi
karsisinda verilen psikolojik, sosyal ve somatik tepkiler” olarak da agiklanmaktadir
(7). Kayip karsisinda geride biraktiklarimiz i¢in yas yasamaya baslariz. Akut yas,
beklenti yasi, hazirlik yasi, karmagik yas gibi ayn1 anlamda da kullanilabilecek olan
birgok farkli yas kavrami vardir. ingilizcede, yas kelimesine karsilik gelecek sekilde
kullanilan ti¢ farkli kelime vardir; ‘grief’, ‘bereavement’ ve ‘mourning’. Oxford

sozliigiine ve Worden’e gore; ‘grief” kayba karsi hissedilen duygular; ‘bereavement’



kayb1 yasama ve deneyimleme durumu; ‘mourning’ ise kayba uyum saglama siireci
olarak agiklanmaktadir (55,56,57,58). Gliniimiizde yas terimi genel olarak herhangi
bir kayip bi¢imini izleyen duygusal bir tepki olarak anlasilmaya baslanmistir (59).
Kay1p normal bir olay olsa da, birey i¢in fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuglarinin
yani sira kisisel, maddi veya sembolik, bireysel ve ailesel kaynaklarda azalmaya neden
olabilir. Yas ise kayba karsi dogal bir tepkidir ve duygusal, psikolojik ve fiziksel
boyutlar1 vardir (7,52). Cam ve ark. (2012) yas tutmayi, ‘anlamli bir 6tekinin kayb1
sonras1 verilen tepkiler’ seklinde agiklayarak, kaybin yas tutma siireci ile asildigini
belirtmistir. Keder ve yas kavrami, klasik olarak sevilen birinin kaybina odaklansa da
yukarida da belirtildigi iizere yas, her tiir kayba verilen tepkileri karakterize etmek icin
de kullanilmistir. Yas aym1 zamanda, sevilen nesnenin kaybindan itibaren hayata
adapte olma ya da yeniden odaklanabilme arasindaki bir siireci ifade eder (60).

Yasam1 tehdit eden kronik hastaliklar sonucunda genellikle bedensel
fonksiyonlarda islev kayiplar1 goriiliir, bu durumun sonucu olarak da sosyal yasamdaki
iliskilerin degisimi ve rollerin kaybi ortaya ¢ikar. Kendi kendine yeten/bagimsiz
yasamin degismesi ile gelecege yonelik hayallerin yitirilmesi gibi duygusal durumlar
gozlenir. Yasami da kaybediyor olmak eklendiginde bireyde yogun bir yas siireci
baglayabilir (7,61,62).

Kayba verilen yas tepkileri kisiden kisiye degisebilecegi gibi ve ayn kisi igin
zaman i¢inde de degisim gdsterir. Bununla birlikte, her insan kendine 6zgii bir sekilde
yas tutsa da yas tutan kisilerin tipik olarak deneyimledikleri ortak davranigsal,
duygusal ve fiziksel isaretler ve semptomlar vardir. Yas tepkileri, karmasik somatik
ve psikolojik semptomlara yol acar. Bir kayip yasayan kisi, sok, uyusma, tiziinti,
inkar, 6fke, sucluluk, caresizlik, depresyon ve 6zlem gibi bir¢ok duygu deneyimler.
Kiside ayni1 anda keder, inangsizlik, kafa karisikligi, konsantrasyon giicliigii, asirt
zihinsel mesguliyet ve halilisinasyonlar gorilebilir. Kisi sebepsiz aglayabilir.
Literatiirde yas tepkileri dort ana baslik altinda toplanmustir (Sekil 1). Bunlar; duygusal
tepkiler, fiziksel tepkiler, bilissel tepkiler ve davranigsal tepkilerdir (58,63).

Yas tablosu kisilik 6zellikleri, sorunlarla basa ¢ikma tarzi, yasam deneyimi,
inan¢ ve kaybin kisi i¢in ne kadar énemli oldugu gibi birgok faktére baghdir. Yas
tutma siireci kacinilmaz olarak bir zaman alir. Iyilesme yavas yavas gerceklesir; zorla

veya aceleyle gecirilemez ve yas tutmak i¢in "normal" bir zaman ¢izelgesi yoktur. Bazi



insanlar haftalar veya aylar i¢inde daha iyi hissetmeye baslar. Digerleri i¢in yas siireci

yillarla siirebilir (52).

Sekil 1. Yas tepkileri

Duygusal Fiziksel Tepkiler
Tepkiler
Ozlem Uyuyamama

Caresizlik Yorgunluk ve bitkinlik

Ofke Istahsizlik (normalden daha
fazla istah veya daha az
istah)

Sok Kas titremeleri, iigiime ve /

veya terleme
Hissizlesme  Mide  ve/veya  bagirsak
sorunlari, bulant1 ve / veya

bas donmesi

Bilissel Tepkiler

Uyusukluk, uzaklik

Kafa karigiklikgi

Hafiza, konsantrasyon,
muhakeme ve anlama
giicliikleri

Sok, korku, kaygi veya
endise,

Ofke,  sinirlilik  veya

ajitasyon

Davramgsal
Tepkiler
Saldirganlik
Yonelim bozuklugu

Inkar

Kaginma

Sosyal geri ¢ekilme

Artan noro-goriintilleme teknolojileri, bireylerin karsilastiklar1 sorunlar

karsisinda, beynin aktivasyonun belirlenmesine olanak saglamaktadir. Yapilan bir

arastirmada sevdigi birini kaybeden normal yas yasayan ile karmasik (uzamis yas

bozuklugu) yas yasayan bireylerin fMRI goriintiilemeleri alinarak, anksiyete,

depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu yasayan bireylerin beyin aktivasyonlari

ile karsilagtirilmistir. Sonug olarak, kayip sonrasi normal yas yasayan bireylerin

beyinlerinde, anksiyete yasayanlara daha benzer bir yer paylasildigi, depresyonla pek

benzerlik olmadigi goriilmiistiir Kayip sonrasi komplike yas yasayan bireylerin

depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu ile ayni1 noral mekanizmaya sahip oldugu

tespit edilmistir (64). Bu konuda yapilan diger bazi calismalar Sekil 2’de

gosterilmistir.



Sekil 2. Yas tiirleri ve néro-goriintiileme karsilastirmalari

Yas Tiiri

Normal Yas

Komplike Yas-
Uzamis Yas

Bozuklugu

Aktivite Olan Beyin Bolgesi

Posterior Cingulate Cortex (PCC) -
Artmis aktivite

Anterior Cingulate Cortex (ACC) -

Insula -Artms aktivite

Prefrontal Kortex -
Anterior Cingulate Cortex (ACC)-

Azalmis aktivite

Amigdala - Artms aktivite
Posterior Cingulate Cortex (PCC) -
Artmis aktivite

2.2.2. Yas Yaklasimlan

Diger Hastahklarda Bolgenin Etkilenme

Durumu

Panik Bozuklukta bolgenin aktivitesinin arttig1

tespit edildi (65).

Depresyon tanisi almis hastalarda diisiik

aktivasyon tespit edildi (66).

Sosyal dislanma ¢alismasinda, oyundan
dislandiklarina inanan katilimcilarda, iki
bolgede de artmis aktivasyon oldugu tespit
edildi (67).

Depresyon tanisi almis hastalarda diisik

aktivasyon tespit edildi (68).

TSSB (travma sonrasi stres bozuklugu) olan
bireylerde artmig aktivasyon oldugu tespit

edildi (69,70).

2.2.2.1 Elizabeth Kiibler Ross ve Bes Asamali Modeli

Elisabeth Kiibler-Ross’un 1969 yilinda olmekte olan hastalarla ilgili

gbzlemlerini belgeleyen "Oliim ve Olmek Uzere" monografisinde &lmekte olan

insanlarin yas tutmanin bes asamasindan gectigini savunmaktadir. Bunlar, inkar

(reddetme), 6fke, pazarlik, depresyon ve son olarak kabullenmedir (DABDA modeli
olarak da adlandirilir) (71,72,73).
Reddetme - Ilk tepki inkardir. Bu asamada birey, tanmin/kaybin bir sekilde

yanlis olduguna inanir ve bu dogru olmayan ama tercih edilebilir ger¢eklige sarilir.

Ofke - Birey, inkarin devam edemeyecegini anladiginda hayal kirikligma ugrar

ve neyi kaybettigini fark etmeye baglar. Bu asamadan gecen bir kisinin psikolojik



tepkileri "Neden ben? Bu adil degil!"; "Bu bana nasil olabilir?"; "Kim sug¢lanacak?";
"Bu neden olur?" seklinde olacaktir.

Pazarlik -Bireyin kedere neden olan seyden kaginabilecegi umudunu igerir.
Genellikle iyilestirilmis bir yasam tarzi karsiliginda uzun bir yasam igin miizakere
yapilir. Bu evrede bireylerde, kayba karsi yiiksek diizeyde farkindalik vardir.

Depresyon - "Cok lizgliniim, neden herhangi bir seyle ugrasayim?"; "Yakinda
Olecegim, bunlarin ne anlami1 var?"; "Sevdigimi 6zledim; neden devam edeyim?" gibi
sorular ortaya ¢ikar. Bu asamada, birey oliimliiliigiiniin farkina varinca umutsuzluga
kapilir. Bu durumda birey sessizlesebilir, ziyaret¢ileri reddedebilir ve zamanin ¢ogunu
kederli ve somurtkan gecirebilir. Elizabeth Kiibler Ross’a gore; bu siiregte iki tiir
depresyon vardir. ilki tepkisel depresyon ikincisi ise hazirlayici tipte bir depresyondur.
Tepkisel depresyonu yasayan hastalarda, bir kayip olmus, 6rnegin, tan1 konulmus ve
kadin hasta artik anne olamayacagini 6grenmistir. Hazirlayici tipteki depresyon ise;
terminal donemde olan hastalar i¢in, yaklagsmakta olan kayba yani kendi 6liimlerine
hazirlanmak igin yasanan depresyon cesididir. Ozellikle ikinci tiir olan hazirlayic
depresyonun, bireyin kendi 6liimiinti kabullendigini gosteren bir evre oldugu, Ross
tarafindan Oliim ve Olmek Uzerine kitabinda vurgulanmistir.

Kabul - "Her sey yoluna girecek."; "Onunla savasamam; ben de hazirlikli
olabilirim." diisiincelerinin olustugu bu son asamada, bireyler olimliligli ya da
kaginilmaz gelecegi ya da sevdiklerinin trajik olaylarini kucaklamaktadir. Bu durumda
Olen insanlar hayatta kalanlardan once gelebilir, bu tipik olarak birey igin sakin,
gecmise doniik bir goriis ve istikrarli bir duygu durumu ile birlikte gelir. Bu evre
genellikle olumlu olarak goriilse de aslinda bireyin dlmeye veya dliime yaklastigini
kabul ettigine yonelik arglimanlar da bulunmaktadir (73).

Bu bes asamali yas modeline yonelik elestiriler, temel olarak Kiibler-Ross
tarafindan tanimlanan asamalar1 destekleyen deneysel arastirma ve kanitlarin yoklugu
ile ilgilidir. Ayrica, Kiibler-Ross'un modelinin, belirli bir kiiltliriin belirli bir
zamandaki iirlinli oldugu ve baska kiiltiirlerden insanlar i¢in gecerli olmayabilecegi de

belirtilmektedir (60,71, 72, 73).
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2.2.2.2 Worden ve Yas Gorevleri Modeli

Psikolog William Worden'in Yas Danismanligi ve Yas Terapisi: Ruh Saghgi
Uygulayicist Icin Bir El Kitab: adl1 kitabinda ana hatlari verilen dort saglikli yas gorevi
vardir. Worden, Kubler-Ross’un yas modeli asamalarini elestirmektedir. Worden,
kisinin pasif bir sekilde yasin asamalarindan gectigini kabul etmez. Bunun yerine,
Worden yas tutanlarin aktif olarak dort gorevle mesgul olduklarini iddia eder. Bu
model yas tutan kisinin durumla yiizlesme ve bununla aktif olarak basa ¢ikma gorevine
odaklanmustir (58).

Bir kayipla kars1 karsiya kalindiginda, iki alternatif arasinda se¢im yapmak
zorunda kalinir. Degisen seyin hi¢ degismemis olmasini dileyerek, umutsuzluk i¢inde
yasanabilir veya uyum ve ilerlemeyi saglayan yas ile mesgul olunabilir. Worden, kayip
yasayan kisiyi saglikli bir keder modeliyle giiclendirmek ister, bu yas tutanlarin kaybi
kabul etmesine ve kayiptan sonra hayata uyum saglamasina olanak tanir (58).

1. Kayip Gergegini Kabul Etmek

Worden’e gore ilk gdrevin amaci; kayip yasayan kisinin kaybi ile yiizlesmesini
saglamak ve bir daha geri donmeyecegini gostermektedir. Bununla birlikte, inkar
icinde kalmak ya da boslukta kalmak, kabuliin antitezidir. Kayip yasayan kisi kendi
inkariyla yiizlesmeli ve kaybin gerceklestigini kabul etmelidir. Kabul, ger¢ege oldugu
gibi teslim olmaktir. Bu nedenle, kaybi kabul etmeli ve gerceklesmemis gibi
davranilmamalidir. Kabul, uyum saglamanin ve ilerlemenin ilk adimidir.

2. Yasin Acisin1 Yasamak

Bu gorev, kaybin bir getirisi olan ac1 ve diger duygular ile bas etmeyi igerir.
Worden’a gore kaybedilenlerin acisini1 yagamak, bu duygunun bilince girmesine izin
vermek dogaldir. Dogal olmayan sey bu duygular1 bastirmaktir. Eger hissedilen ac1
yasanmaz veya kagmilirsa, bir sonraki goreve gecilemeyebilir ve yas siireci
tamamlanmayabilir. Worden’e gore bir sonraki adima ge¢mek i¢in yalnizca aci degil,
ona eslik eden yandas duygularin da yasanmasi gerekmektedir. Act bir gemberdir ve
teget gegmek miimkiin degildir.

3- Olen Kisinin Olmadig1 Bir Ortama Uyum Saglamak

Yasanilan kayiplardan sonra hayatta degisiklikler olur. Bu goérevin ana amaci,
igsel, digsal ve spiritiiel alanlarda ilerleme i¢inde olmayi igerir.

4. Yeni Bir Hayata Baslarken Olen Kisi ile Kalic1 Bir Baglant: Bulmak
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Bu gorevin ana amaci, bireyin kayba kars1 hissettigi duygularin ve ona yonelik
anilarin, zihninde bir alana yerlestirilmesi, kayba yonelik olan enerjisini yeni siireclere
aktarmasi ve hayatina devam edebilmesidir. Yasanilan bir kaybin hayati1 durdurdugu
ve sonrasinda ‘devam etme’ diigmesine basilmasi gerektigi vurgulanir. Bu siireg,
yasananlarin unutulmasi gibi algilansa da aslinda siire¢ icerisinden anka kusu gibi,

kiillerinden dogarak, o acilar1 yasamis birey olarak ¢ikmay1 hedefler (58).

2.2.2.3 ikili Siirec (Dual Process) Modeli

Stroebe ve ark. (1999) tarafindan, ‘yas siirecindeki deneyimin ¢esitliligini daha iyi
aciklama ’ amaciyla gelistirilmistir (74). Yas yasayan bireyde kayip ve restorasyonun
ayn1 anda olmas1 miimkiin degildir. Bu nedenle modele yasla basa ¢ikmada ikili siireg
modeli adin1 vermislerdir. Bu model, iki unsuru tanimlar; kayip odakli basa ¢ikma ve
restorasyon odakli basa ¢ikma. Kayip ve restorasyon odakli basa ¢ikma ile dinamik ve
diizenleyici bir salinimla basa ¢ikma siireci baslar, bu sayede kederli birey zaman

zaman farkl yas gorevleriyle yiizlesir veya bunlardan kaginir (58).

2.2.2.4 Lindemann ve Yas

Lindemann, yasa, ruhsal ve fiziksel belirtileri olan bir sendrom olarak yaklagir
ve yast “kayipla baglayan duygusal, bilissel, davranigsal, bedensel ve sosyal alanlarda
degisimlerle belirlenen, dikkatle izlenmesi ve ele alinmas1 gereken karmasik bir siireg,
bir yasant1’ olarak tanimlar. Yas siirecinin karakteristigi gibi goriinen bes yon vardir;
somatik sikinti, dlen veya kaybedilen varligin imajiyla mesgul olma, sugluluk,
diismanca tepkiler ve oncesinde tutarli olan davranislarin kaybi. Yasin bu bes ortak
yoniiniin kesfedilmesine ek olarak, Lindemann kayip yerine kayiptan kaynaklanan
tepkilere odaklanir. Bu siiregte vurgulanan keder, kaybin kendisine degil, kaybin
gerceklesme nedenine yonelik bir yanittir. Lindemann bu tepkiye beklenti yasi adini

vermistir (58).
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2.2.3 Yas Tiirleri
2.2.3.1 Normal Yas

Yas, insanlarin kisisel olarak aci veren veya travmatik bir olay sorasi ortaya
cikan tamamen dogal, gerekli ve normal bir tepkidir. Herkes kendi tarziyla yas yasar
ancak, ancak ¢ogu insan sevilen birinin 6liimiinden sonraki giinler, haftalar veya
aylarda kayba yonelik baz1 6zellikleri gegici olarak sergiler. Bunlar; gézlerin dolmast,
aglama veya hickirarak aglama, uykuya dalmada zorluk veya ¢ok az / ¢ok fazla uyku
gibi uyku diizeni degisiklikleri, genel bir enerji eksikligi, giiniin gerekli gorevleri veya
genel olarak yasam hakkinda uyusuk veya kayitsiz hissetmek, 6zellikle abur cubur
olmak tiizere cok fazla yemek, yememek veya yemeye isteksizlik gibi istah
degisiklikleri, normal / olagan sosyal etkilesimlerden ve iligkilerden g¢ekilme, bir
goreve konsantre olma veya odaklanmada zorluk, manevi veya dini inanglari, is /
kariyer tercihlerini veya yasam hedeflerini sorgulama, otke, sucluluk, yalnmizlik,
depresyon, bosluk, tiziintii gibi duygulardir (75,76).

DSM IV tani kitabina gore yas ‘sevilen birinin 6liimiiniin ardindan kiginin
yasamindaki olagan stres olgusuna yonelik tepki® olarak tanimlanmis olup,
semptomlar iki ay siirmedikge, psikotik belirtiler ve intihar diislinceleri yoksa Major
Depresyon tanis1 konulmamasi gerektigi vurgulanmistir (77). DSM V‘de ise yas veya
diger kayiplarin semptomlarinin, depresyonu taklit edebilir oldugu ve mutlaka bir
zihinsel bozukluga isaret etmedigi sdylenmesine ragmen, kaybin depresif bozukluga
yol agan bir unsur olarak goriilmesi gerektigi vurgulanmistir (78). Sonug olarak, yasin
depresyon tanisi i¢in bir diglama kriteri olmasi kaldirilmis ve normal yasin
karakteristik semptomlari ile klinik bir bozuklugun gostergesi olanlar arasindaki ayrim

konusunda dikkatli olunmas1 gerektigi savunulmustur (79).

2.2.3.2 Patolojik Yas

Sevilen birinin dliimiine tepki olarak ortaya ¢ikan "normal" keder, genellikle
yas tutanlar1 gegici olarak etkiler ve ¢ogu kisi, keder 6zelliklerinin zaman gegtikce
yavas yavas kayboldugunu hissederek dogal rutinlerine ve faaliyetlerine devam

etmeye baslayabilirler. Bununla birlikte, baz1 insanlar, sevdiklerinin 6liimiine verilen
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olagan tepkilerin zamanla azalmadigi ve normal yasamlarini siirdiirmelerini
engelleyebilecegi patolojik bir yas siireci yasayabilir (75).

Patolojik yas, anormal yas, abartil1 yas gibi bagka terimlerle de ifade edilebilir.
Terminolojiye bakilmaksizin, patolojik yas su semptomlari igerebilir; 6tke veya otke
ndbetleri, sevilen birinin 6liimiinden baska hi¢bir seye odaklanamama, merhumu
hatirlatan seylere yogun bir sekilde odaklanma veya bu tiir hatirlaticilardan asirt
derecede kaginma, yogun iiziintii, ac1, kopma, keder, umutsuzluk, bosluk, diisiik benlik
saygisi, merhumun varligina 6zlem, 6liimiin gergekligini kabul etme sorunlari, alkol
veya uyusturucu kullanimi gibi kendine zarar veren davraniglar, intihar diigiinceleri
veya eylemleri.

Patolojik yas tanis1 konmus kisiler basa ¢ikmak yerine, kedere bogulurlar, bos
ve sessiz bir protesto miicadelesine kapilirlar, hatirlaticilardan kagcinmaya c¢alisirlar,
sonsuz ve siddetli ac1 verici duygu dalgalanmalar ig¢inde caresizce yasarlar. Bu
insanlar, iyilesmenin engellendigi ve akut kederin yogun ve uzun siirdiigili bir sendrom
olan patolojik yastan muzdariptir. Klinisyenlerin patolojik yas semptomlarini tanimast
ve bu durumu olagan akut yasin yani sira depresyon ve anksiyete bozukluklarindan
ayirmast gerekir. Ayirici tanty1 daha iyi bagsarmak ve risk faktorlerini tanimak patolojik

yas tedavisi ilkelerini anlamak igin yararlidir (75).

2.2.3.3 Travmatik Yas

Travmatik yas, sevilen birinin beklenmedik bir zamanda ve travmatik bir olay
(cinayet, savas, dogal afet vb) sonucunda kaybedilmesi ardindan goriilebilen yas
seklidir. Travmatik bir kayipla karsilasma ardindan yasanan yasin, travma sonrasi stres
bozuklugu ve / veya major depresif bozukluk ile komorbid semptomlar1 vardir.
Travmatik yas, travmay1 yas veya yas tepkileri ile birlestiren nispeten yeni bir terimdir
Travmatik yasin diger yas tiirlerinden en onemli farkinin ‘Gliim sekli’ oldugu
belirtilmistir (80).

Travmatik yas normal 6liim deneyiminin digsinda oldugunda ortaya ¢ikabilir.
Ani hastalik, sok edici bir kaza, intihar veya cinayet gibi bir olay nedeniyle
beklenmedik ve ani bir sekilde ¢ocuk, herhangi bir yakin akraba veya arkadas kaybi,

dogrudan yasanmasa da travmatik bir kederle sonuglanabilir. Normal bir yas tepkisine
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ek olarak, kisi uzun siireli uyusukluk, inangsizlik, insanlara giiven kayb1 ve gelecekle
ilgili umutsuzluk hissedebilir. Bu durumlar yillarca siirebilir.

Travmatik yas kisi i¢in onemli birinin dliimiiyle provoke edilir ve travma
sonras1 stres bozukluguna benzer semptomlar igerir, ancak oOzellikle kayip kisiye
odaklanir. Semptomlar, diisiincesinde 6len kisiyle asirt mesgul olma, 6zlem, arama,
yalmizlik ve islev bozuklugu; travmatik sikinti, giivensizlik, 6fke ve benzeri duygular

olmak tizere iki kategoride toplanmuistir (81).

2.2.4.4 Hazirhik - Beklenti Yas1 (Preparatory and Anticipatory Grief)

Literatiir incelendiginde terimsel olarak hem hazirlik hem de beklenti
(preparatory and anticipatory grief) yasi terimlerine rastlanmstir. Iceriklerine
bakildiginda ayni1 kavrami temsil etmektedirler. Bu calismada karisikligi engellemek
amaciyla “hazirlik yas1” terimi kullanilmasi tercih edilmistir.

Hazirlik yasi, oliimciil hastalik tanist almis hastalarin, kendi oliimlerine
hazirlandiklar: bir siire¢ olarak belirtilmektedir. Hasta igin 6liime, normal bir uyum
siireci oldugu ve hasta ailesinin de, “hazirlik yas1” siirecini deneyimledikleri
bildirilmstir. Hazirlik yasi, ileri evre hastalik tanis1 almis bireylerin, kendilerini yakin
gelecekte bekleyen kayip deneyimi (kendi 6liimleri) ve 6liimden sonraki siiregteki
kayiplar1 (6rnegin ¢ocuklariin babasiz veya annesiz kalmasi gibi) da kapsamaktadir.
Ayn1 zamanda bireyin, igerisinde bulundugu durumu kabullenmesi ile

sonuglanmaktadir (82,83,84,85,86,87).

2.2.4.5. Uzams Yas Bozuklugu (Prolonged Grief Disorder)

Uzamis yas bozuklugu, eskiden komplike yas olarak adlandirilan, maj6r
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu veya diger stresle iligkili bozukluklardan
ayirt edilebilen, iyi tanimlanmig bir bozukluktur (7,8,88). Temel semptomlar, yogun
Ozlem ve olen kisiyle mesguliyettir; kayip nedeniyle saskinlik veya sok hissi gibi
reaktif sikinti semptomlari; kayip ile beraber duygusal uyusma, hissizlik ve
sosyal/kimlik bozulmasi, 6rnegin bagimsiz hissetme veya diger insanlara giivenmeyi

zor bulmaktir. Uzamis yas bozuklugu, Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasinin (ICD)
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11. Revizyonunda mental hastaliklar boliimiinde ve Ruhsal Bozukluklarin Tan1 ve
Istatistik El Kitab1 (DSM), Besinci versiyonunda, "kalic1 karmasik yas bozuklugu"
olarak isimlendirilmistir (79,89). Prevalans ile ilgili olarak, 14 calismayi i¢eren bir
meta-analizde, toplu halde % 9,8'lik bir prevalans bildirmistir. Diger bir deyisle ani
siddete maruz kalan 10 yetiskinden biri uzamis yas bozuklugu gelistirebilir (90). Bu
her iki Onemli tan1 rehberinde yer alan kriterler, ‘yakin birinin Slimii’ ile
baslamaktadir ve yas siireci 6liim ile iliskilendirilmektedir.

Uzamis yas bozuklugu, normal yastan farklidir ayrica normal yasin ne kadar
stirdligli, patolojik yasin nerede basladigini tespit etmek oldukga glictiir. Yas tutan
kiside belirgin bir keder ve bazi islevlerde kayb1 vardir (91,92). Kayiptan sonra belirli
bir siire ge¢mis olmasina karsin (en az 6 ay), yas tutan kisi kaybedileni kabul etmeye
direng gosterir ve duruma bagl travmatik stres gézlemlenir. Yagaminin merkezinde
kayba yonelik yogun 6zlem duygusu vardir. Uzamis yas bozuklugunun saglikta
bozulma ve artmis intihar egilimi ile iliskili oldugu bulunmustur. Tedavi edilen
hastalarda goriilen komorbidite oran1 yiiksektir. Randomize klinik ¢aligsmalarda, cogu
yaslt kiside depresif semptomlar, anksiyete ve travma sonrasi stres semptomlarinin

eslik ettigi bildirmistir (93,94).

Sekil 3. Uzamis yas bozuklugu ve hazirlik yasi diagrami

Kronik Hastalik Tanilanmasi
Tedavi Streci

Palyatif Bakim Sureci

Terminal Donem

< Uzamis Yas Bozuklugu- Komplike Yas >
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2.3. Kanser ve Yas Siireci

Oliim yaklastik¢a, liimciil hastalig1 olan hastalarin fiziksel ve psikososyal
stres faktorlerinin sayisi ve siddetinde de artma yasanmaktadir. Bu stresorler, agir
fiziksel semptomlarla birlikte artan kirtlganligi, bagimsizlik kaybini, sosyal baglarda
azalmay1, varolugsal sikintida artmay1, moral bozuklugunu, 6liim kaygisini ve hazirlik
yasini icerebilir. Hastaligin ilerlemesi ve beraberinde getirdigi stresorler, hastalara
saglik durumlarinin ciddiyetini hatirlatabilir ve psikiyatrik bozukluk gelistirme
risklerini artirabilir. Palyatif bakim ortamlarinda ¢alisan birgok klinisyen de, 6lim
yaklastik¢a ruhsal bozukluk oranlarinin arttigini ileri stirmdstiir (95).

Olmekte olan kisiler, kaybedecekleri degerlerin yasmi tutarak oliimiine
hazirlanir. Yeni tan1 almis bireyler ise, saglik kaybu, islev kaybi gibi durumlara yonelik
yas tutmaya baslarlar. Onceden bagimsiz olan kisi artik zayif olabilir ve en temel
ihtiyaglar icin bile baskalarmna bagimli olabilir. Olmekte olan kisi ve ailesi yeni, daha
kirtlgan bir benlik duygusuna alistik¢a eski 6z imge kaybolabilir (25). Kansere bagh
gelisen coklu kayiplar, hastalarda yas tepkilerini ortaya ¢ikarmakla beraber, yasla ile
ilgili yapilan calismalarin c¢ogunda hasta yakinlarina odaklanilmistir. Kanser
hastalarinda yas olgusu ilk defa Elizabeth Kiibler-Ross’un son dénem hastalar ile
yaptig1 ¢aligsmalar sonucunda ortaya atilmistir (74).

Beklenti yasi terimi sevilen birinin 6liimiinden 6nce, arkadaslarinin ve aile
tiyelerinin yasadigi keder siirecini ifade ederken, hazirlik yasi, kendi yaklasan
oliimleriyle yiiz yiize kalan bireylerin yasadig1 yastir. Hazirlik yas1 yasayan bireyler
sadece yasamlarini kaybetmenin iiziintlisii ve kederiyle karsi karsiya degildir.
Hastaliklarina bagli olarak gelisebilecek komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin
sonucu olarak belirli fiziksel ve biligsel yeteneklerini kaybetmenin de kederini
yasarlar. Hastalar bu siirecte asamali olarak kendi benligini ve bagimsizligin1 da
kaybetmeye hazirlanir (96). Literatiir incelendiginde kanser hastalarinin yasadiklari
yas ile ilgili insidans veya prevelans caligmalarina rastlanmamasina karsin, hazirlik
yas1 ile depresyon ve anskiyete arasinda pozitif yonlii bir ilisgki bulundugu
belirtilmektedir (84,85,97,98,99). Daha 6nce de belirtildigi gibi, kanser hastalarinda
en ¢ok tanimlanan ruhsal bozukluklar depresyon ve anksiyetedir ve bunlarin yasla
iliskisi cok da ¢alisilmamistir. Ayrica, depresyonun agir hastalarda evrensel ve normal

bir fenomen olduguna dair yaygin bir yanlis alg1 vardir. Bu nedenle, klinisyenler bu
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hastalar1 klinik depresyon agisindan rutin olarak taramada basarisiz olabilir (100).
Yapilan arastirmalar incelendiginde daha once cerrahi ameliyat gegirme, ¢ok giicli
opioid kullanma, distres, travma sonrasi stres bozuklugu ve anksiyetenin, hazirlik
yasinin habercileri olabilece§i sonucuna varilmistir (83,96,98). Kanser tanis1 almis
hastalarda yogun keder, ige ¢ekilme, uyku ve istah bozuklugu gibi semptomlar
depresyon belirtisi olarak goriiliip, yas tepkisinin anlagilmasini zorlastirabilir.
Jacobsen ve ark. (2010), kanser tanisi1 almis hastalar ile yiirtittiikleri calismada, major
depresyon ve yasin farklarini ortaya koymuslar ve yanlis degerlendirmeler ile yas
olgularmin gézden kagtigina isaret etmislerdir (8).

Yasami tehdit eden hastalig1 olan bireylerde yas ve depresyon arasinda ayrim
yapmak, tedavileri farklilik gosterdiginden hayati dnem tasir. Uyarlanabilir bir siireg
olan normal yas, danigsmanliga ve siirekli destege genellikle iyi yanit verir. Aksine,
depresyon onemli sikintiya neden olan patolojik bir durumdur ve farmakolojik
olmayan ve farmakolojik modalitelerin bir kombinasyonu ile tedavi edilmesi gerekir.
Uygun sekilde tan1 konulur ve tedavi edilirse, agir hastalarda depresyon etkili bir
sekilde hafifletilebilir (100). Terminal donemdeki hastalar i¢in depresyon belirtilerine
yonelik olarak sadece antidepresan ve psikoterapi akla gelmesine ragmen, yapilan bir
randomize kontrollii caligmada, psikoterapi ile Uzamis Yas Bozuklugunun (UYB)
anlamli derecede azaldigi bildirilmistir (8,101).

Yas ve depresyon arasinda ayrim yapmak, asagidaki nedenlerden dolay1
ozellikle agir hasta popiilasyonunda zordur: yas ve depresyon ortak semptomlari
paylasir ve bir arada da olabilir. Kiibler Ross, depresyonu yas siirecinin igerisinde bir
evre olarak belirtilmistir (73). Worden ise depresyonun yas tutmaya karsi bir savunma
gorevi gordiigiinii belirtmistir. Depresyonu teshis etmek i¢in geleneksel olarak
kullanilan somatik semptomlarin cogu (istah, kilo ve libido degisiklikleri, enerji kaybu,
uykusuzluk) ciddi hastalik siirecinin bir pargasi olarak veya yas nedeniyle de
goriilebilir. Depresyonu tanimlamak i¢in kullanilan duygusal degisiklikler (iiziintii,
aglama) yasta da goriiliir. UYB ve depresyonun ortak semptomlari, iziintii, aglama,
uyku bozuklugu ve intihar diisiincesidir. Aralarindaki fark, UYB’nin bir kayip ile
gelismesi, depresyonun ise bir¢ok nedenden kaynaklanabilecegi ve bazen nedensiz de
gelisebilecegidir. UYB olan bireylerde kayip hatirlatilinca, dopamin yolaklarinda

artmis aktivite gozlemlenirken, depresyon olan bireylerde dopamin yolaklarinin
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kapasitesi azalmigtir. Aralarindaki semptomatik farklar Sekil 3’te Gzetlenmistir

(58,89,102).

Sekil 4. UYB ve depresyon belirtileri

Depresyon Uzamis Yas Bozuklugu
Kisisel degersizlik duygusu Kaybedilen kisiye ilgi
Azalmig konsantrasyon Kayba duyulan yogun 6zlem

. Kaybin gercekligini yaratan durum ve
Ilgi kaybi- kacima
olaylardan ka¢inma

Kaybi kabul etmede giigliik

Psikomotor gerginlik Kayiptan bu yana bagkasina giivenememe
Aktivite degisikligi var EEG Aktivite degisikligi yok
Yaygin umutsuzluk nedeniyle Intihar diisiincesi Kayba kavusma diistincesi

Kanser hastalarinda yasi inceleyen ¢alismalarin sonuglarina gore hazirlik yasi
sik karsilasilan bir durumdur. Fakat yakin donemde en fazla bahsi gegen, ICD-11
icerisinde bir tani olarak yer alacak olan Uzamis Yas Bozuklugudur. Depresyon ve
anksiyete gibi yakin donemin Onemli ruhsal sorunlari arasinda yer almasi
beklenmektedir. Bu tani kriterleri sevilen birinin kayb1 sonrasi yasanan yasa yonelik
olsa bile, kanser hastalig1 olan bireyler gézden kacirilmamalidir. Yukarida UYB’ye
0zel belirtilere bakildiginda, kronik (kanser) hastalik tanis1 almis bir bireyin, sagligina,
isine yonelik benzer diisiinceler ve duygulara sahip olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ozellikle hastalik ilerledikge, yasanan semptomlarinin (tat kaybi, uyku bozuklugu
vb.), depresyon veya yas kaynakli mi yoksa hastalik kaynakli m1 oldugunu tespit
etmek zordur (8). Bazi zihinsel, biligsel ve davranigsal semptomlar ile tan1 konulurken

depresyon ile ortak belirtileri oldugu da akilda tutulmalidir.

2.4. Yas Siireci ve Hemsirelik Uygulamalar1 A¢isindan Onemi

Hemsireler, yasam sonu bakimi dahil tiim bakim tiirlerinden sorumludur (103).
Hemgsirelerin, kronik hastalik tanis1 almis bireylere bakim verirken (kanser, diyabet,
vb) fiziksel bakimin yani sira, psikososyal siireglerini tanimasi ve girisimlerde

bulanabilmesi, bakimin O6nemli komponentlerinden biridir (35,36). Kronik
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hastaliklarin igerisinde, kanserli hastadaki duygusal degisimler, hastaligin seyri, tedavi
stireci, niiks, yeni tan1 alinan dénem veya terminal donemlerden etkilenebilmektedir
(37). Literatiire gore kanser hastalarinda en sik depresyon, anksiyete bozuklugu, uyum
bozukluklar1  veya kisilik  bozukluklarmmin  tespit edildigi  belirtilmistir
(37,38,104,105,106). Bununla birlikte, kanser hastaliginin, yukarida belirtilen ve
duygusal siiregleri etkileyen her bir evresinde, hastanin bir kayip siireci ile karsi
karstya kalmasinin miimkiin olmasi, hastanin aslinda bir yas yasadigini da
gosterebilmektedir.

Tiim hemsirelere ve doktorlara, egitimleri boyunca yalnizca ‘yasatmak’ temel
mesleki prensip olarak 6gretilmis olup, yasam sonu, 6liime hazirlanma, yasam sonu
hastalar ile etkili ve terapdtik egitim kurmakta olduk¢a zorlanmaktadirlar. Saglik
profesyonellerinin 6liim, yasam sonu ve kayip ile ilgili profesyonel egitim firsatlarina
erisimlerinin kisith oldugu, is yiiklerinden dolay1 bu 6zel destege vakit ayiramadiklari
belirtilmistir (107,108). Kanser hastalarinda, komorbid olarak gelisebilecek
psikiyatrik bozukluklarin, aile ve hasta ile yakin iligski igerisinde olan hekimi ve
hemsiresi tarafindan erkenden fark edilip, tanilanmasinin ve soruna yonelik tedavi
girisimlerin yapilmasinin, tedaviye uyumu arttirdigi belirtilmistir (109,110,111).
Literatiir incelendiginde, kanser hastalarinin yasadig1 psikiyatrik durumlara yonelik
onerilen hemsirelik girisimleri sunlardir;

-Manevi bakim: Hastalarda, 6liim metaforu olan hastalikla karsilasildiginda
en ¢ok goriilen manevi distrese yoneliktir ve holistik hemgirelik yaklagiminin bir
parcast oldugu bildirilmistir. Kanser hastalarinda, yasam kalitesinin artmasi,
depresyon, distres ve anksiyete seviyelerinin diismesi, umut seviyesinin artmasi ve
intihar diislincesinin azalmasi iizerinde manevi bakimin etkisi oldugu belirtilmistir
(111,112,113).

-Relaksasyon-masaj ve fiziksel egzersiz: Kanser hastalarinda yasanan
anksiyete ve depresyonun, fiziksel egzersiz ve tamamlayici bir tip yontemi olan masaj
ile anlamli derecede azaldig1 bildirilmistir (114,115).

-Bilisgsel davramisc1 terapi ve egitimler: Yeterliligini ve egitimlerini
tamamlamis klinik hemsireler tarafindan, onkoloji servislerinde biligsel davranisei
terapi ve egitim aktivitelerinin hastalarin anksiyete ve depresyon seviyelerini anlamli

olarak diistirdiigii belirtilmistir (115,116,117).
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-Psikososyal danmismanhk: Hastanede yatmayan kanser hastasi ve ailelerine
telefonla verilen danigsmanligin, hastalarin ve ailesinin anksiyete ve depresyon
seviyelerini anlaml1 olarak azalttig1 belirtilmistir (117).

-Gevseme tekniklerinin kullanimi: Deneysel olarak meme kanseri hastalari
tizerinde gerceklestirilen bir aragtirmada, anksiyete ve depresyon seviyeleri iizerine bir
etkisi olmadigi, multimodel yaklasiminin etkisi olabilecegi belirtilmistir (115,118).

-Sosyal destek ve umudun arttirilmasi: Literatiirde, hemsirelik girisimleri
kapsaminda, kanser hastasi ve ailesine ‘umut’ etmenin arttirilmasimnin G6nemi
vurgulanmistir ve en 6nemli bag etme yontemi olabilecegi belirtilmistir (111,119).

Hastalarin anskiyete, depresyon seviyelerinin kontrol edilmesinde en énemli
nokta, belirtilen tiim hemsirelik girisimlerinin rutin ve siirdiiriilebilir olmasidir.
Ayrica, yasam sonu donemde ailenin hasta ile daha ¢cok zaman gecirmesi, hastaya
icinde bulundugu durum acik¢a sodylenerek, erteledigi planlart gerceklestirmesine
olanak saglanmasi, aile fertleri ile hastanin vedalagmasi ve hastanin ‘iyi ve huzurlu bir
6lime’ dogru kucak agmasi saglanmalidir.

Onkoloji hemsirelerinin, bakim verdikleri ©lmekte olan hastalarin yas
stireglerini iyi anlamalari, degerlendirme yapabilmeleri ve yas ile ilgili siireclerin
uistesinden gelebilmeleri gerekmektedir. Ciinkii onkolojik ve palyatif bakimin
temelinde, hastanin tedavisi miimkiin olsun olmasin, hastanin konforunun saglanmasi
yer almaktadir (120). Literatiirde, hemsirelik bakiminin igerisinde ‘yas bakim’
stirecinin tanimlanmasi i¢in ‘bereavement care, bereavement support, grief care ve loss
care’ tanimlar1 kullanilmistir (41,42,43). ANA Hemsirelik Tan1 Kitabinda, yas siireci
ile ilgili olarak ii¢ tan1 bulunmaktadir, bunlar; Yas, Komplike Yas ve Komplike Yas
Riski’dir (44). NANDA tani kitabinda yer alan Yas ve Kronik Yas tanisi nedenleri
arasinda; beden islevi ya da bir organ kaybi1 beklentisi, benlik kavrami veya beden
imajin1 bozan durumlar, hastalik, 6liim, sakatlik beklenti ve korkusu yer almaktadir.
Yalnizca tan1 koymak, biitiinciil hemsirelik yaklasimi i¢in yeterli olmamak ile birlikte
uygun yas bakiminin saglanmasi gerekmektedir.

Arastirmalar, hemsirelerin fiziksel bakim saglama konusunda oldukga
yetenekli oldugunu gostermektedir. Ayrica yas bakimi ¢ogunlukla bireysel olarak

hemsirenin ilgisinden ve inisiyatifinden kaynaklanmakta olup, yas bakimi ihtiyaglarini
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degerlendirmek igin ¢ok az prosediir bulunmaktadir. Bu nedenle yas bakiminin
hemsirelik egitimine (her seviyede) entegre edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (42).
Yas bakimi, bir hemsirelik bakimi olup, yasam sonunda ve Olmekte olan
hastanin aile bireylerine saglanan bakim olarak tanimlanir. Buradaki amag, aileleri
yaklasan Oliime hazirlamaktir. Bu siirecin hasta 6lene kadar Ki ve hatta 6liimden
sonraki siireci de igerdigi belirtilmektedir (43). Yas bakiminda yalnizca ailenin yas
siirecine odaklanilmasi, hasta odakli bakim ile ters diismektedir. Hastanin bire bir
Oliimciil hastalik siirecinde ve kendi 6liim siirecinin farkinda oldugu, hastaligin
getirdigi fiziksel semptomlar (agri, yorgunluk vb) ile bas etmek zorunda oldugu
gbzden kagirilmamalidir. Hemsirelerin holistik yaklasim ¢ergevesinde hem ailenin
hem de hastanin yas siireglerini iyi tanimlayabilmeleri gerekmektedir.
Yas tepkilerinin iyi anlasilmamasiin, yas sonrast (hem fiziksel remisyon hem
duygusal) yasama uyum siirecine yardimei olmay1 engelleyebilecegi diisiiniilmektedir
(18). Hemsirelerin, yas siirecinin 6liim sonrasi degil herhangi bir kayip sonrasi
hastanin yagayabilecegini bilmesi 6nemlidir. Ozellikle kanser gibi kronik
hastaliklarda, hastaligin saglik, bagimsizlik, is gibi biiyiik kayiplara yol agmasinin
ardindan hastanin yas siirecinin tespit edilmesi ve silirece yonelik girisimlerde

bulunmasi1 6nem arz etmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanmin Tiirii:

Bu ¢alisma, tanimlayici ve analitik desende planlanmaistir.

3.2 Arastirmanin Yapilacagi Yer

Arastirma COVID- 19 pandemisi nedeniyle, yliz yiize yapilamadigi icin
Facebook tizerinden hastalarin  bulundugu gruplarda anket yayimlanarak
yuriitiilmiistiir. Bu gruplar; Kanserle Dans Grubu, Kanseri Yenenler, Karaciger, Safra
Yollar1 ve Pankreas Kanseri, Kanser Hastalar1 Dayanisma Grubu, Kanser Hastalar1 Ve
Yakinlart Dayanigsma Grubu-1, Kanser Hastalar1 Ve Yakinlar1 Dayanigma Grubu-2,
Kanser Hastalar1 ve Yakinlari Dua ve taziye Grubu, Mide Kanseri Grubu, Tiroid-Tiroid
Kanserleri Dernegi- Kanserle Savas, Kanseri Yenenler, Kanser Savascilar1 Dernegi,
Meme Kanseri Bilgilendirme Grubu, Akciger Kanseri Yol Haritas1 Grubu ve Kansere
Giluimse Dernegi, Kanser Hastalarinin Paylasim Penceresi Grubu, Kanseri Yendim
Sira Sende Hayat Grubu, Hodgin Lenfoma Hasta ve Hasta Yakinlar1 Bulusma Yeri
Grubu, Meme- Rahim- Over- Kanser Savascilart Dernegi Grubu, Serviks Kanseri
Hastalar1 ve Dayanisma Grubu, Bas ve Boyun Kanserleri- Kanser Savasc¢ilari Dernegi
Grubu, Kanser Hastaliklar1 Bilgilendirme Grubu, Beyin Tiimorii-Kanser Savasegilar

Dernegi, Meme Kanseri Bilgilendirme Grubu’dur.

3.3 Evren ve Orneklem

Veri toplama COVID-19 pandemisi kosullari nedeniyle dijital anket yontemi
kullanilarak uyguladigi i¢in, ve goniillii ve kanser tanisi olan tiim bireyler calismaya
katilabileceginden dolay1 evren sayisi bilinmemektedir. Evren sayisinin bilinmedigi
durumlarda kullanilan %95 giiven aralig1 ve 0,05 hata pay1 ile formiil uygulandiginda
orneklem sayis1 385 olarak belirlenmistir (https://www.calculator.net/sample-size-

calculator.html). Totalde 408 bireye ulasilmistir.
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Dahil etme kriterleri
18 yas ve iizerinde olmak
Sorular1 anlayabilmek ve yanit verebilmek

Herhangi bir kanser tanis1 konmug olmak

3.4 Arastirma Degiskenleri

Sekil 5. Arastirma bagimli ve bagimsiz degiskenleri ve aralarindaki iligki

- ~
HADO-Anksiyete Puan
Ortalamasi
_ >y
R (
UYBO-HF Puan HADO-Depresyon Puan
Ortalamasi
Ortalamasi
J
P ~N
GBASDO Puan
Ortalamasi
\_ J

Bagimsiz Degiskenler
Yas- Cinsiyet- Medeni durum- Egitim durumu- Calisma durumu- Gelir durumu
Tibbi tani- Hastaligin asamasi- Hastaligin stresi- Hastaligin evresi
Hastanin yasadidi kisi(ler)- Baska kronik rahatsizliga sahip olma
Tanilanmis psikiyatrik bozukluga sahip olma- buna yénelik tedavi alma
COVID-19 pandemisinin tedavisine etkisi- COVID-19 nedeniyle yasanan duygular
Kanser nedenine yonelik algisi

Arastirmanin bagimli degiskeni Uzamis Yas Bozuklugu Olgeginden (UYBO)
aliman yas puanidir. Anksiyete, depresyon ve sosyal destek puanlar1 diger bagimsiz
degiskenlerin yas {izerindeki etkilerini yordayict (mediator) faktorler olarak
arastirmaya dahil edilmistir.

Bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma
durumu, gelir durumu, tibbi tani, hastaligin evresi, hastaligin asamasi, hastaligin
stiresi, kiminle yasadig1, psikolojik rahatsizligin varligi, ila¢ kullanma durumu, baska
kronik hastaliklarin varligi, hastalik nedenine yonelik algisi, COVID-19 pandemisinin
tedavisine etkisi, COVID-19 pandemi nedeniyle yasanan duygular olarak

belirlenmistir.
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3.5 Veri Toplama Araclar

3.5.1 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiire dayali olusturulan formda, kanser tanisi olan
bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile ilgili alt1 ve mevcut saglik durumu ve

aldiklar1 hizmete yonelik 13 soru olmak iizere toplam 18 soru yer almaktadir (EK.1)
(7,8,83,84,97,98).

3.5.2 Uzamis Yas Bozuklugu Olcegi - Hasta Formu (UYBO-HF)

Prigerson ve ark (2009) tarafindan, kanser tanis1 olan bireylerde hastaligin yol
actigr kayiplara iliskin duygusal deneyimlerini ve yas tepkilerini degerlendirmek
amaci ile Karmasik Yas Envanteri (Inventory of Comlicated Grief) olarak gelistirilmis,
ICD-11 igerisine Uzamis Yas Bozuklugu tanisinin girmesiyle birlikte, 6l¢cege Uzamis
Yas Bozuklugu adi verilmistir (121). Bu 6lgek igin, hasta formu, bakim verenler ve
sevdiklerini birini kaybedenlere yonelik olarak {i¢ farkli form gelistirilmistir. Uzamis
Yas Bozuklugu Olgegi- Hasta Formu, Jacobsen ve ark. (2010) tarafindan
olusturulmustur. Orijinal 6lgekte cronbach alpha degeri 0.86 olarak hesaplanmistir (8).
Gokler-Danigsman ve ark. (2017) tarafindan, kanser tanisi1 nedeniyle tedavi gdren
hastalar {izerinde, Tirkce gegerlik ve giivenirligi yapilan 6lgegin, Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayisi .88 olarak saptanmustir (7). 12 maddelik ve besli Likert tipi olan
Olcek; 1 ve 4. maddeler i¢in 1=hi¢, 2=en az bir kere, 3=en az haftada bir kere, 4=en az
giinde bir kere, S=giinde bircok kere; 5 ve 12. maddeler i¢in 1= hig, 2=¢ok az, 3=biraz,
4=¢ok ve 5=¢ok fazla seklinde puanlanmaktadir. Olgegin alt dlgekleri bulunmamakta
ve dlgekten en az 12 puan, en fazla 60 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan toplam
puanin yiiksek olmasi, yas belirtilerindeki artiga isaret etmektedir (7,8,121) (EK. 2).
Bu calismada UYBO Cronbach’s alfa degeri katsayis1 89.5 olarak hesaplanmistir.
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3.5.3 Hastane Anksiyete Depresyon Ol¢egi(HADO)

Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan bedensel hastaligi olan bireylerde
anksiyete ve depresyonu belirlemek {izere gelistirilmistir (122). Olgegin
gelistirilmesindeki amag, hastanin anksiyete ve depresyonunu tanilamak degil,
hastaliktan dolayr risk durumunu belirlemektir. Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik
giivenilirlik calismas1 Aydemir ve ark. (1997) tarafindan yapilmstir. Olgek toplam 14
sorudan olusup, iki alt 6lgek barindirmaktadir. Bunlar, anksiyete alt olgegi (tek
sayilarla numaralandirilmis yedi soru) ve depresyon alt 6l¢egi’dir (gift sayilarla
numaralandirilmis yedi soru). Bedensel hastalig1 olan bireylerdeki anksiyete alt dl¢egi
i¢ tutarlilik Cronbach alfa degeri 0.85, depresyon alt 6lgegi i¢ tutarlilik Cronbach alfa
degeri ise 0.77 olarak saptanmistir. Sorulara verilen cevaplar, dortlii likert tipinde 0-3
aras1 puanlanmaktadir ve her yanitin puanlamasi farkhidir. 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve
13. maddeler i¢in puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir. Ote yandan 2., 4., 7., 9., 12. ve 14.
maddeler ise 0, 1, 2, 3, biciminde puanlanirlar. Anksiyete alt 6l¢egi i¢in 1., 3., 5., 7.,
9., 11. ve 13. maddeler toplanirken; depresyon alt 6l¢egi i¢in 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve
14. maddelerin puanlari toplanir. Hastalarin her iki alt 6lgekten alabilecekleri en diistik
puan 0, en yiiksek puan 21°dir (122,123) (EK. 3). Bu ¢alismada anksiyete alt 6l¢egi
icin Cronbach’s alfa degeri 81.9; depresyon alt 6l¢egi icin 84.5’tir.

3.5.4 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi- Gozden
Gegirilmis Formu (CBASDO)

Olgek, Zimet ve ark. (1988) tarafindan, aile, arkadaslar ve dzel biri olmak iizere
ti¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini subjektif olarak degerlendirme
amaciyla gelistirilmistir. Gelistirilirken One siiriilen tez, sosyal destegin, anksiyete
depresyon diizeyleri ile negatif yonlii bir iliski i¢erisinde olmasidir. Orijinal dlgek
cronbach alfa sayilar1 sirasiyla; Aile Alt Olgegi icin 0.87, Arkadaslar Alt Olgegi icin
0.85, Ozel Biri Alt Olgegi icin 0.91 ve toplam dlgek igin 0.88 olarak bulunmustur
(124). Tiirkge gegerlilik giivenilirliligi Eker ve ark. (2001) tarafindan yapilmistir.
Olgekte iic alt 6lcek bulunmaktadir; Aile, Arkadaslar ve Ozel Biri alt 6l¢ekleridir. 7°1i
likert (1:Kesinlikle Hayir — 7:Kesinlikle Evet) tipte gelistirilen dlgekten, en diistik 12
puan ve en yiiksek 84 puan alinabilmektedir. Tiirkce gecerlilik gilivenirliliginde

cronbach alfa sayilar1 ise; Aile Alt Olgegi igin 0.85, Arkadaslar Alt Olgegi igin 0.88,
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Ozel Arkadas Alt Olgegi i¢in 0.92 ve toplam dlgek i¢in 0.89 olarak bulunmustur (113).
Olgekte toplamda 12 soru bulunmaktadir, farkli dortlii sorularn puan toplamlari her
bir alt 6lgegi olusturmaktadir. 3,4,8,11 puanlarmin toplami Aile Alt Olgegini, 6,7,9,12
puanlarmin toplami Arkadaslar Alt Olgegini, 1,2,5,10 puanlan ile Ozel Biri Alt
Olgegini olusturmaktadir. Alman puanin artmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek
oldugu anlamina gelmektedir (54,124) (EK 4). Bu ¢alismada Cok boyutlu algilanan
Sosyal destek 6lgegi Cronbach alfa degeri 94.3 tiir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Kog Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurul onay1 ve kurumlardan yazili
izin alindiktan sonra bir sosyal medya araci olan Facebook gruplari ile iletisime
gecilmeye baslandi. Her bir gruba tek tek iliye olunarak, grup yoneticilerine tez
slirecinin anlatildig1 ve etik kurul izninin eklendigi bir mesaj hazirlanarak e-mail veya
Facebook tizerinden ulasildi. Veri toplama islemi 15 Eylil 2020- 31 Ekim 2020
tarihleri arasinda yapildi. Google Doc Forms iizerinden anketler dijital olarak
olusturuldu. Gruplarda her hafta pazartesi yeniden anket linki, aciklama ile paylasildi.
Dijital ortamda yapildig: igin, eksik veya yarim kalan anketlein tamamlanmis gibi
onaylanmasina izin verilmedigi i¢in, veri kaybina ugrayan veya degerlendirme dis1

kalan ankete rastlanmamuistir. Toplamda 408 hastaya online olarak ulagilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, ilk olarak normal dagilimi i¢in Test of
Normality analizi yapilmis olup, Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilmistir.
Tabacnich ve ark (2013) gore, Skewness ve Kurtosis degerleri +1,5 ve -1,5 arasinda
ise, normal dagilim gerceklestigi kabul edilmistir (125). Verilerimiz bu bilgiler
1s18inda normal dagilima sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica UYBO-HF ile
bagimsiz degiskenlerin karsilastirmalari (SPSS 26 paket programi) Iki Ortalama
Arasindaki Farkin Anlamliligt Testi (t -Testi) ve Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA), siirekli degiskenler olan diger 6lgek puanlari, yas ve hastalik siiresi gibi
degiskenlerin iliskisi Pearson Korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Tek yonli
varyans analizi sonucunda anlamli ¢ikan gruplarda farkliligin kaynagini tespit etmek

amaciyla, Post Hoc Bonferroni testi uygulanmistir.
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Anlaml1 korelasyon gériilen depresyon, anksiyete ve CBASO, puanlarinin,
UYB ve bagimsiz degiskenler {izerindeki yordayici etkisini gdstermek igin ¢oklu
regresyon analizi yapilmistir. Karsilagtirma sonuglarinin - degerlendirmesinde

anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmustir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Cinsiyet dagiliminin tam olarak saglanamamasi ve tani olarak belirli bir grubun
yogunlugunun olugmasi ve bazi gruplara tam olarak erigsilememesi g¢alismanin
siirliliklart arasinda sayilabilir. Dijital anket teknigi, kisa siirede hizli bir sekilde
istenen sayiya ve hastalara ulasmamizi saglamis olsa da cinsiyet olarak bu tarz
gruplarda kadinlarin daha fazla yer almasi ve anketi doldurmaya daha yatkin olmalar1
nedeni ile bu durumun yasandig diisiiniilebilir. Tan1 olarak en cok meme kanseri olan
bireylerin katilim saglamig olmasinin nedenleri ise, insidansin oldukga yiiksek olmasi,
kendi iglerinde etkin sosyal destek gruplarinin olmasi, toplumsal farkindaligin iyi bir
noktaya gelmis olmasi, uzun sag kalim oranlar1 gosterilebilir. Ozellikle bas boyun
kanserleri gibi tanilarda okuma, yazma ve konusma fonksiyonlarmin hizla
etkilenmesi, panksreas, karaciger kanseri gibi tanilarda sag kalim oranlarinin oldukga
diisiik olmast, ayrica COVID-19 nedeniyle kirilgan grup olan immunosupresif kanser
hastalarmin siireglerinin negatif etkilemesi, ulagilabilen hasta agisindan siirliliklar

yaratmigtir.

3.9 Etik Kurul Onay1

Kog Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurul’undan 10.08.2018 tarihinde
2018.188.IRB3.129 sayilt izin alinmistir. Eyliil 2019 tarihinde bir yil daha uzatma
alinmis olunup, Eyliil 2020 tarihinde hem danigman degisikligi iletilmis hem de 6 aylik

uzatma talep edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; arastirma Orneklemine alinan 408 kanser tanisi olan bireyin
sosyodemografik 6zellikleri, Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi- Hasta Formu (UYBO-
HF), Hastane Anksiyete Olgegi (HAO), Hastane Depresyon Olgegi (HDO) ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) puan ortalamalar1 ile

aralarindaki iligkiyi inceleyen bulgular yer almaktadir.

29



Tablo 1.Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve UYB, anksiyete, depresyon ve
cok boyutlu algilanan sosyal destek karsilastirmalari

UYBO-HF HAO HDO CBASDO
n % Ort £+ SS Ort £+ SS Ort £ SS Ort £ SS
Yas
14-352 45 11 @ 39,75+11,68 @ 11,5545,51 9,64+5,13 | 57,60+20,82
36-45P 148 36,3 37,70+12,49 10,28+4,59 8,41+4,75 60,73+19,84
46-55° 128 31,4 36,33+12,43 9,224+4,09 7,54+4,60 61,30+20,71
56-654 66 16,2 34,05*12,69 8,42+4,28 8,33+5,33 57,57+19,59
66 ve iistii® 21 51  37,42+12,67 9,52+4,03 8,90+5,32 61,14+18,83
*F p 1,723 ,144 4,243 002 1,717 ,145 /598 664
Bonferroni a>d
Cinsiyet
Kadin 338 82,8 36,80+12,62 9,96+4,53 8,07+4,90 60,78+20,31
Erkek 70 17,2 37,511,777 8,74+4,52 9,34+4,74 56,64+18,81
**t p -42 670 2,056 ,043 -2,02 ,045 1,65 ,101
Ogrenim Durumu
ilkiigretima 57 13,8 42,19+12,01 11,54+4,70 10,50+5,29 61,01+28,75
LiseP 161 39,5 36,66+13,17 9,77+4,53 8,59+4,85 56,15+20,94
Universite® 161 39,5 3541+11,25 9,32+4,46 7,32+4,52 63,18+19,45
Master/Doktora 29 7,1 36,34+13,66 8,48+4,03 7,58+4,93 62,75+18,61
Bonferroni a>b  a>c a>c a>d a>c a>d c>b
*F p 4,321 ,005 4,257 ,006 6,636 ,001 3,608 ,013
Medeni durum
Evli 296 72,5 36,44+12,30 9,85+4,39 8,28+4,76 62,02+18,91
Bekar 54 13,2 39,68+12,07 9,70+4,46 8,83+5,29 54,42+20,66
Bosanmis 58 14,2 36,75+13,52 9,27+5,39 7,81+5,19 55,39+23,75
*F p 1,546 214 394 674 610 ,544 5204 ,006
Calisma Durumu
Calisiyor 122 29,9 34,85+11,83 9,12+4,37 7,41+4,49 63,55+£19,19
Cahsmyor 286 70,1 37,80+12,65 10,02+4,60 8,66+5,02 58,59+20,33
**g p -2,25 ,025 -1,86 ,063 -2,46 ,014 2,34 ,020
Ekonomik durumu
Gelir giderden az? 110 27 40,32+11,76 = 10,07+4.,45 8,90+4,58 55,25+21,97
Gelir gideri denk® 231 56,6 35,49+12,47 9,2244,48 7,9444,95 62,31+18,37
Gelir giderden fazla® 67 16,4 36,25+12,73 10,00+4,72 8,46+5,15 60,29+21,18
*F p 5,845 ,003 4,065 ,018 1,502 ,224 4,680 ,010
Bonferroni a>b a>b b>a
Birlikte yasadigi kisiler
Aile 385 94,4 37,04+12,46 9,89+4,54 8,39+4,85 60,29+19,84
Yalniz 23 5,6  34,78+12,68 7,39+4,04 6,47+5,35 56,47+24,20
**g p ,83 1,413 2,86 ,008 1,67 ,106 74 466
*ANOVA **t-testi

Tablo 1’de katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri ve yas, anksiyete,
depresyon ve sosyal destek ortalamalar1 ve karsilastirma bulgular1 yer almaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 47,05 + 10,46 (14-78)°dir, (Median: 46). Hastalarin
%82,2’s1 kadin, %39,5’1 lise ve %39,5’1 liniversite mezunudur. Ayrica %72,5’1 evlidir,

%92,4’1 ailesi ile birlikte yasamaktadir ve yalnmizca %29,9’u calismaktadir.
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Katilimeilarin %70,1°1 ¢aligmamaktadir ve derinlemesine bakildiginda ¢aligmama
nedenleri arasinda; raporlu olma, ev hanimi, pandemiden dolay1 izinli olma, sezonluk
iscilik yapma, 6grenci ve ¢cocuklari ile birlikte vakit ge¢irmek istedikleri igin ¢alismay1
tercih etmeme yer almaktadir. Olgek puan ortalamalar ile sosyodemografik veriler
karsilastirildiginda;

-Yas ile HAO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). En yiiksek puan1 14-35 yas aras1 grup alirken, en diisiik puan
ortalamasi 46-55 yas grubu katilimcilara aittir. Post Hoc analiz i¢in Bonferroni testi
kullanilmis olup, 14-35 ile 56-65 yas arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir, 14-35
yasin puanlar1 anlamli derecede yiiksektir.

-Cinsiyet degiskeni ile HAO ve HDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Kadinlarin, HAO puan ortalamasi
erkeklerden yiiksek iken, erkeklerde HDO puan ortalamasi kadinlardan yiiksektir.

-Mezun olunan okul ile UYBO-HF, HAO, HDO v CBASDO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Puan ortalamalarina
bakildiginda, UYBO-HF, HAO, HDO’den en yiiksek puani ilkokul-ortaokul
mezunlar1 alirken, CBASDO’den en yiiksek puan ortalamasi iiniversite mezunlarima
aittir. Farklihgin, UYBO-HF, HAO, HDO igin ilkokul-ortaokul mezunlar ile lise ve
{iniversite mezunlar1 arasinda oldugu; CBASDO icin lise ve iiniversite mezunu olan
gruplar arasinda oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

-Calisma durumlar ile UYBO-HF, HDO ve CBASDO arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Calismayanlarin UYBO-HF ve HDO
puanlart anlamli diizeyde yiiksek iken, aktif calismaya devam eden bireylerde
CBASDO puan ortalamas yiiksek bulunmustur.

-Ekonomik durum ile UYBO-HF, HAO ve CBASDO arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark tespit edilmistir (p<<0,05). Geliri giderden az olan katilimcilarin
UYBO-HF ve HAO puan ortalamalari anlamli diizeyde yiiksek tespit edilirken,
CBASDO puan ortalamasi gelir gidere denk olan katilimcilarda daha yiiksek
bulunmustur. Post Hoc Bonferroni analizinde, gelirin giderden az olan ile denk olan

grup arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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-Birlikte yasanan kisiler ile HAO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (p<0,05). HAO puan ortalamasi, aile ile birlikte yasayan bireylerde
daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 2. Katilimcilarin hastalik ile ilgili 6zellikleri ve UYB, anksiyete, depresyon ve
¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ortalamalar1 karsilastirmalari

UYBO-HF
n % Ort =SS
Tibbi Tam
GIS 38 9,3 | 35,65+14,03
Akciger 30 7,4  38,53+13,28
Meme 199 48,8 36,07+12,47
Jinekolojik 21 51  38,00+11,59
Bas-Boyun 24 59  42,20+991
Hematolojik 42 10,3 37,21+13,23
Tiroid 22 54 | 37.45%11,11
Diger 32 7,8  36,75£11,94
*F p ,905 503
Tan1 Aldigindan Beri Gegen Siire
0-24 ay 207 50,8 @ 38,14+12,78
25 ay ve iizeri 201 49,2 35.65+12.05
**t p 2,026 ,043
Hastalik Evresi
Evre 12 93 22,8 35,60+12,56
Evre 11° 117 | 28,7 36,92+12,19
Evre I1I° 98 24,0 3530+11,95
Evre 1V¢ 100 24,5 39,73+£12,90
*F p 2,615 ,051
Bonferroni
Hastalik Asamasi
Yeni tam? 15 3,7 40,20+13,39
Tedavi asamasi® 120 294 38,22+12,19
Metastaz- Niiks- 50 12,3  41,24+11,69
Tedavi kesildi®
Takip Kontrol® 223 54,7 35,03+12,43
*F p 4,605 ,004
Bonferroni c>d
Kanser Disinda Kronik Rahatsizhigi
Var 170 41,7 @ 36,95+11,87
Yok 238 58,3 36,89+12,90
**t p ,05 959
Kanser Nedenine Atiflar
Cevresel 28 6,9 | 32,64+13,36
Faktorler-
Olumsuz
Ahskanhklar?
Bireysel 81 19,9 33,04+11,17
faktorler ve
bedene yonelik
algr®
Psikolojik 232 56,9 39,03+12,68
Faktorler®
Sanssizhik® 59 145 36,52+11,36
Bilmiyorum¢ 8 2,0 | 32,62+11,57
*F p 3,899 ,002
Bonferroni c>b
*ANOVA **{-testi

HAO
Ort+SS

8,97+5,03
9,56+4,47
9,894+4,34
9,524+4,60
10,91+4,20
9,66+5,89
9,814+4,22
9,2843,97
475 ,853

9,53+4,54
9,98+4,55
-,995 ,320

9,704+4,68
9,824+4,49
9,64+4,00
9,8245,04
,037 ,990

10,46+5,95
9,55+4,32
10,68+5,05

9,60+4,45
971,406

9,94+4,34
9,61+4,70
71 474

8,32+13,36

8,37+3,75

10,64+4,76

8,93+4,18

9,00+3,29

4,779 ,000
c>b

HDO
Ort+SS

8,68+4,92
9,7345,83
7,74+4,64
8,194+4,27
9,8345,04
8,33+5,20
7,50+4,94
9,2145,11
1,351 225

8,72+4,98
7.84+4,77
1,828 068

7,43+4,34
8,33+4,93
7,84+4,43
9,47+5,55
3,213 ,023
d>a

10,20+5,34
8,73+4,59
10,54+5,57

7,41+4,66
7,293 001
c>d

8,60+4,99
8,06+4,82
1,09 ,273

7,71+4,69

6,69+4,28

9,05+4,98

8,03+4,95
6,25+4,65
3,500 ,004
c>b

CBASDO
Ort+SS

60,89+17,61
62,86+19,04
60,42+20,49
61,52+23,97
59,08+19,38
59,52+20,72
55,68+20,97
57,87+19,13
330,940

59,84+120,83
60,34+20,10
-273 813

59,32+20,09
58,13+20,61
62,33+19,23
60,84+20,37
,867 ,458

49,20+14,31
62,53+20,05
60,66+21,00

59,35+20,07
2,189  ,089

59,11£20,03
60,76+2016
81 415

59,78420,55

63,91£16,42

57,40+21,53

64,16+16,99

69,50+20,93

3,154 ,008
b>c
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Tablo 2°de katilimcilarin hastalik ile ilgili 6zellikleri ve UYBO-HF, HAO,
HDO ve CBASDO puan ortalamalarmin karsilastirmalarina yer verilmistir.
Katilimcilarin tibbi tanilar1 incelendiginde; %48,8’inin Meme Ca, %10,3’{iniin
Hemotolojik kanserler (multiple myeloma, lenfoma ve l6semiler) ve GIS
(Gastrointesninal Sistem- mide, kolon, 6zefagus, aniis) oldugu tespit edilmistir. Tani
alindigindan beri gegen siire ise, %50,8’inde 0-24 ay (2 y1l), %49,2‘sinde 25 ay (2 yil)
ve tzeridir(Median:24 ay); kanser evresine bakildiginda, %22,8°1 Evre I, %28,7’si
Evre 11, %24°1 Evre 11l ve %24,5°1 Evre IV tiir. Hastalik asamalar1 incelendiginde,
katilmcilarin =~ %29,4’linlin ~ tedavi  asamasinda  (kemoterapi, radyoterapi,
immiinoterapi, hormon tedavisi, cerrahi operasyon, kemik iligi nakil siireci),
%154,7’sinin tedavisinin tamamlanmis ve kontrol evresinde, %12,3’{liniin metastaz ve
tedavilerin durduruldugu evrede ve %3,7’sinin ise yeni tani almis, oldugu
goriilmiistiir. Katilimecilarin %58,3’1i kanser dist kronik rahatsizligi olmadigini
belirtilirken, kronik rahatsizligi olanlar rahatsizliklarini; diyabetes mellitus,
hipertansiyon, kalp rahatsizliklari, yiiksek kolesterol, guatr, hipotiroidi, COVID-19,
kronik bronsit, hepatit C olarak belirtmislerdir. Katilimcilara kanserin nedenleri
soruldugunda, %56,9u psikolojik nedenlere (sikinti, liziintii, stres), %19,9u bireysel
nedenlere (immiin sisteminin zayif olmasi, genetik, yogun ¢alisma temposu), %14,5’1
sanssizliga, %6,9’u ¢evresel faktorler (kimyasallar, hava-su kirliligi)-olumsuz
aligkanliklara (alkol, sigara, madde kullanimi) atif yapmuslardir.
Hastalikla ilgili 6zellikler ile 6lgek puan ortalamalari karsilastirildiginda;
-Tibbi tam1 ve kanser dist kronik rahatsizligi olmasi degiskenleri ile 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p >0,05).
-Tam aldigindan beri gegen siire ile UYBO-HF puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<<0,05). Tani siiresi 0-24 ay aras1 olan grupta
UYBO-HF puan ortalamasinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
-Hastalik evresi ile HDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (p<0,05). HDO igin farkliligin kaynagimin tespit edilmesi igin yapilan
Post-Hoc Bonferroni testinde farkin Evre I ve Evre IV arasinda oldugu bulunmus olup,
Evre IV’ de olan hastalarin HDO puani Evre 1 de olanlardan anlamli diizeyde

yiiksektir.
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-Hastalik asamasi ile UYBO-HF ve HDO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0,05). UYBO-HF ve HDO igin
farkliligin kaynaginin tespiti i¢in Post Hoc Bonferroni analizi yapilmis olup, takip
asamasi ve metastaz-niiks arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Metastaz-
niiks olup tedavisi durdurulan grubun 6l¢ek puanlari, takip asamasinda olan gruptan
anlaml diizeyde yiiksektir.

-Kanser nedenine yapilan atiflar ile UYBO-HF, HAO, HDO ve CBASDO
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Psikolojik
faktorlere atif yapan hastalar UYBO-HF, HAO ve HDO 6lgeklerinden en yiiksek puani
alan grup olurken, “’bilmiyorum’’> yanitin1 veren hasta grubunun CBASDO puan
ortalamalari diger gruplardan yiiksektir. Post-Hoc Bonferroni testinde, tiim 6lgekler
icin bireysel faktorlere ve psikolojik faktorler ve bedene yonelik algi arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). UYBO-HF, HAO, HDO i¢in bu sonucun psikolojik
faktorler lehine oldugu tespit edilirken, CBASDO i¢in bu sonucun bu sonucun bireysel

faktorler ve bedene yonelik algi lehine oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin psikolojik durumlan ile ilgili 6zellikler ve dlgek puan

karsilastirmalari
n % UYBO-HF
Ort+SS
Tam Konulmus Psikolojik Rahatsizhik
Var 79 194 41,44+12,38
Yok 329 80,6 35,83£12,26
**g p 3,62 ,001
Psikiyatrik Tedavi Alma Durumu
Evet 102 25,0 41,17£11,97
Haywr 306 75,0 35,50+12,33
**t p 411 ,001
Son Bir Ayda Yasanan Travmatik Olaylar
Sevilen  birinin 55 135 38,76+11,17
kaybi?
Sevilen  birinin = 31 7,6 38,64+12,33
hastalik tamsi®
Travmatik olaya 37 9,1 40,45+11,99
maruz kalma®
Hastalk ile ilgili 73 17,9 41,65+12,12
alinan negatif
haber¢
Travmatik oyki 212 52,0 33,92+12,30
yok®
*F p 7,336,001
Bonferroni c,d>e
COVID-19 Pandemi Siirecinin Tedaviye Etkisi
Tedavi 266 65,2 35,72+12,35
etkilenmedi?®
Tedavi kismen 124 30,4  39,14+12.21
etkilendi®
Tedavi alamadi® 18 44 39,33+14,26
*F p 3,581 ,029
Bonferroni b>a
COVID-19 nedeniyle yasanan duygular
Kayip hissi® 47 115 42,42+11,76
Daha az yalmz 41 10 35,41+12,09
hissettirdi®
Uziintii® 26 6,4  44,30£11,50
Sabir? 134 | 32,8 34,28+11,82
Ofke® 38 93  36,89+11,97
Korku-Kaygif 45 11 | 34,15+12,44
Yalmzlhik- 68 16,7 39,57+12,00
Caresizlik?
Etkilemedi" 9 2,2 | 26,88+15,11
*F p 5,538 ,001
Bonferroni diizeltmesi a>d, c>d, c>h
*ANOVA **t-testi

HAO
Ort£SS

10,83+4,36
9,49+4,56

2,43 ,016

10,93+4,49

9,35+4,51
3,05 ,003
10,85+4,56
10,22+4,54

11,29+4,45

10,63+4,11

8,82+4,54

5,020 ,001
a,c,d>e

9,36+4,37
10,42+4,74

10,88+5,60

HDO
Ort+SS

9,65+4,77
7,96+4,87

2,82 006
9,75+4,95
7,80+4,78

3,47 ,001
9.2145,17
8,00+4,44
10,08+5,13

10,27+4,31

7,09+4,70

8,497 ,001
a,c,d>e

7,78+4,69
9,13+5,09

9,83+5,53

2,924 054 4,204 ,016

11,63+4,64
9,70+4,04

11,26+3,90
8,76+4,31
9,42+4.73
9,08+4,73
10,89+4,28

6,44+6,32
4127
a>d, c>d

b>a

10,59+5,06
8,70+5,14

11,23+4,81
7,14+4,29
8,28+5,05
7,44+5,12
8,57+4,52

4,88+5,18

,001 5,088 ,001

CBASDO
Ort+SS

57,02+22,53
60,81+19,43

1,37 172
57,14+22,34
61,05+19,23
-158 116
57,36+20,63
66,93+14,10
48,19+20,52

62,46+£16,94

60,90+20,95

4500 ,001
b,d,e>c

62,04+19,05
57,57+20,48

48,22421,32
5490 004
a>Cc

54,14+21,66
61,31£21,43

60,46+21,58
61,60+18,89
63,00+20,31
56,95+18,76
60,75+19,48

59,77+28,12
,999 431
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Tablo 3’te katilimcilarin psikolojik durumlar ile ilgili 6zellikler ve olgek
puanlar1 karsilagtirmalarina yer verilmistir. Katilimcilarin %19,4’linde tan1 konulan
psikiyatrik bir rahatsizlik olup (panik, depresyon, anksiyete bozukluklari), %25°1 bu
durumlara yonelik farmakolojik tedavi veya psikoterapi almaktadir. Son bir ay
icerisinde yasanan travmatik siiregler incelendiginde; %17,9’unun hastalik ile ilgili
negatif bir haber aldiklarmi, %13,5’inin ise sevilen birinin kaybini yasadigi
gorlilmiistiir. Katilimeilarin, %65,2’si COVID-19 pandemisinin tedavilerini hig
etkilemedigini, %30,4’1 kismi aksamalar oldugunu belirtmistir. COVID-19 pandemi
stirecinin katilimecilarda yarattigi duygular soruldugunda, 932,81 sabir, %16,7’si
yalmzlik-garesizlik ve %11,5’i ise kay1p hissi yasadiklarmi belirtmislerdir. Olgeklerin
puan ortalamalar ile psikolojik durum ile ilgili 6zellikler karsilastirildiginda;

-Tanilanan pskiyatrik rahatsizligi olmasi ve psikiyatrik tedavi alma degiskeni
ile UYBO-HF, HAO ve HDO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0,05). Katilimcilardan tanilanan rahatsizligi olan ve tedavi alan grubun
6lcek puan ortalamalari diger gruptan yiiksek olarak bulunmustur.

-Son bir ay igerisinde travmatik olaya maruz kalmmasi ile UYBO-HF, HAO,
HDO ve CBASDO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,05). Hastalik ile ilgili negatif haber alan grupta UYBO-HF ve HDO puan
ortalamasi, travmatik bir olaya (bosanma, yer degisikligi, kaza, deprem vb) maruz
kalan grupta HAO puan ortalamasi ve sevdigi birine hastalik tanis1 konan grupta ise
CBASDO puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Faklihigin tespit edilmesi amaciyla
Post Hoc Bonferroni analizi yapilmis olup;

- Travma &ykiisii olmayan grubun UYBO-HF puani travmatik olaya maruz
kalan ve hastaliklikla ilgili negatif haber alan gruplardan anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0,05).

- Travma &ykiisii olmayan grubun HAO ve HDO puani sevilen birinin kaybini
yasayan, travmatik bir olaya maruz kalan ve hastalik ile ilgili negatif haber alan
gruplara gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

- Travma 6ykiisii olan grupta CBASDO puani sevdigi biri hastalik tanisi alan,
travmatik olay oykiisii olmayan ve hastalikla ilgili negatif haber alan gruplara goére

anlaml diizeyde disiiktiir (p<0,05).
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-COVID-19 pandemi siirecinin alman tedavilere etkisi, UYBO-HF, HDO ve
CBASDO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05).
Tedavisini alamayan gruptaki katilimcilarin UYBO-HF ve HDO puan ortalamalar1 en
yiiksek bulunurken, CBASDO puan ortalamas:i ise tedavisinin etkilenmedigi
katilimcilarda en yiiksek bulunmustur. Farkliligin kaynagini tespit etmek amaciyla
yapilan Post Hoc Bonferroni analizi sonucunda;

-Tedavisinin etkilenmedigini belirten grupta UYBO-HF ve HDO puanlar,
kismen etkilenen gruptan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). CBASDO
puani ise tedavisi etkilenmeyen grupta tedavisini alamayan gruptan anlaml diizeyde
yiiksektir (p<0,05).

-COVID-19 pandemisi nedeniyle kanser hastalarinin yasadigi duygular ile
UYBO-HF, HAO ve HDO arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark tespit edilmistir
(p<0.05). Uziintii duygusunu yasayan katilimcilarda UYBO-HF ve HDO puan
ortalamalar1 yiiksek bulunurken, kayip hissi yasayan katilimcilarm HAO puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Farkliligin kaynagini tespit edilmek
amaciyla yapilan Post Hoc Bonferroni testi sonucunda;

- Sabir ve etkilemedi diyen hastalarda UYBO-HF ve HDO puanlar1 kayip,
korku-kaygi, daha az yalniz hissettirdigini ifade edenlere gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,05).

-HAO igin kayip duygusunu yasayanlar ile sabir duygusunu yasayanlar ve
sabir duygusu yasayanlar ile yalnizlik hissedenler arasinda anlamli bir fark tespit

edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4. Olgek puanlari, yas ve hastalik siiresi korelasyonlar

CBASDO HDO HAO Yas UYBO-HF
r p r p r p r p r p
Hastahk -047 344  -091 ,067 @ -022 661 017 738  -089 ,072
Siiresi  (Ay
Olarak)
UYBO-HF  -345 001 ,704 001 ,753 001 -123 ,005 1
Yas 027 290 -055 ,133 -123 ,005 1 067 - -
HAO -345 001 917 001 1 - - - -
HDO -452 001 1 - - - - - - -

Tablo 4’te yas, hastalik siiresi ve Olgek puanlari arasindaki korelasyonlar
bulunmaktadir. Tablo incelendiginde; yas ile UYBO-HF ve HAO puani arasinda
negatif yonlii zayif istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,05).
Ayrica UYBO-HF puan ortalamasi ile HAO ve HDO 6l¢egi arasinda pozitif yonlii
gii¢lii, CBASDO puan ortalamasi ile negatif yonlii zayif istatistiksel anlamli bir iliski
tespit edilmistir (p<0,05). HAO ve HDO puanlar ile CBASDO puan ortalamasi
arasinda negatif yonlii anlamli bir korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Hastalik
stiresi ile yas ve Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulunmamustir (p >0,05).
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Tablo 5. Uzamis yas bozuklugunun yordanmasina iliskin yas, HAO, HDO ve
CBASDO puanlari ile ¢coklu regresyon analizi

Bagimsiz B SH B t p Giiven araligi %95
degiskenler Min Max
Sabit 20.902 2.829 - 7.389 .001* 15.340 26.463
Anksiyete 951 121 .656 7.857 .001* 713 1.189
Depresyon 225 215 .088 1.050 .295 -.197 .647
CBASDO -.016 .023 -.026 -.703 482 -.061 .029
Yas -.043 .040 -.036 -1,095 274 -121 .035

R=.755 R?=56.9 F=133.26 p=.001
Bagimli degisken: Uzamis yas B: Coefficients SH.: Standard hata CI: Confidence Interval *p<0,05

Bireylerin yas, anksiyete, depresyon ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
puanlarinin yas puanlar ile yiiksek diizeyde anlamli iliskisi oldugu goriilmektedir
(R=.755, R?=56.9, p=.001). Bu degiskenlerin tamami yas puaninin %57’sini agiklryor
goriinmektedir. Regresyon katsayisinin (B) anlamliligina iligkin t-testi sonuglari
incelendiginde ise sadece anksiyete degiskeninin uzamis yas {izerinde 6nemli bir
yordayict oldugu goriilmektedir. Depresyon ve sosyal destek istatistiksel olarak

anlamli bir etkiye sahip goriinmemektedir.
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5. TARTISMA

Kanser hastalarinda yas siirecinin incelenmesi ve katilimcilarin hastalik ile
ilgili durumlarn ve psikolojik durumlarn ile ilgili 6zelliklerinin yas, depresyon,
anksiyete ve algilanan sosyal destege etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu
calismanin bulgular ilgili literatiir, hipotezler ¢ercevesinde tartigilmistir.

Arastirmanin tartisma boliimii asagidaki boliimler seklinde sunulmustur;

-UYB agisindan bireysel, hastalik ve psikolojik durum ile ilgili 6zellikler

-Anksiyete, depresyon agisindan hastalik ve psikolojik durum ile ilgili
ozellikler

-Cok boyutu algilanan sosyal destek agisindan hastalik ve psikolojik durum ile
ilgili 6zellikler

-Olgekler ve yas arasindaki iliskinin ve regresyon analizinin karsilastiriimasi

seklinde dort baslik altinda incelenmistir.

5.1 UYB acisindan bireysel, hastalik ve psikolojik durum ile ilgili
ozellikler

Uzamis yas bozuklugu (UYB) agisindan yas, egitim, ¢alisma durumu ve
ekonomik durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.
Cinsiyet, medeni durum ve birlikte yasadig1 kisiler agisindan ise yas puanlarinda
farklilik goriilmemistir. Her ne kadar yas kategorileri ve UYB arasinda fark goriilmese
de (Tablo 1), korelasyonda -zayif bir iliski olmakla beraber- yas arttik¢a yas puaninin
azaldig1 (Tablo 4) goriilmiistiir. Literatiirde kanser hastalarinda, yas ilerledik¢e hazirlik
yast ya da uzamis yas bozuklugu puanlarinin azaldigini belirten ¢aligmalar
bulunmaktadir (82,136, 137). Tsilika ve ark. (2009) gore yas ile azalan hazirlik yasinin
nedenleri arasinda, gen¢ yas grubunda bulunan kisilerin 6limii yok olma olarak
gordiikleri, daha yogun Olim korkusu yasadiklari ayrica yashlarin 6liim igin bir
kabullenis icerisinde olduklar1 ve uzak, soyut bir kavram olarak gormedikleri
bulunmaktadir (82).

Arastirmamizda, cinsiyet ile uzamis yas arasinda fark bulunmazken, kanser
hastalarinda hazirlik yasinin ve sevdigi birinin 6liimii sonrasi yasanan uzamis yas

bozuklugu puanlarinin erkeklerde daha yiiksek oldugunu belirten (82,137,138)
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caligmalar bildirilmistir. Bununla birlikte kadin kanser hastalarinda yas puaninin
yiiksek ¢iktigini bildiren arastirmalara da rastlanmistir (7,83). Kadinlarin duygularini
daha rahat ifade edebildilmeleri, erkekler agisindan ise kamuya agik alanlarda kayb1
paylasmamalar1 gerektigi ve Olim aninda bile duygularimin dile getirilmemesi
gerektigine yonelik alginin, cinsiyetler arasinda goriilen farkin nedenleri arasinda yer
alabilecegi belirtilmektedir (83). Calismamizda birlikte yasanan kisi ile yas puan
ortalamas1 arasinda anlamli bir fark olmamakla beraber, aile ile yasayan bireylerin
UYB puanlarinin daha yiiksek odugu tespit edimistir. Clarke (2005) da motor néron
hastaliklar1 ve kanser olan hastalarla yaptiklari calismada, yasanilan yer olarak aile ile
yasayanlarin yas puaninin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (138). Tsilika (2019) ise
yalniz yasayan kanser hastalarinin hazirlik yas puanlarinin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir (82). Aragtirmamiz, COVID-19 pandemi ddéneminin besinci ayiyla
kesismektedir. Bireylerin uzun bir sokaga ¢ikma yasagi yasamig olmalari, aileleri ile
gegirilen siirenin artmasina yol agmistir. Bundan dolay1 aileleri ie yasayan bireylerin,
UYB puanlar1 COVID-19 etkisi nedeniyle yiiksek ¢ikmis olabilecegi yorumu
yapilabilir.

Calismamizda UYB agisindan incelendiginde, hastalik siiresi, hastalik agamasi
ve kanser nedenine yapilan atif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmis olup, tibbi tan1 ve kanser dis1 kronik rahatsizliginin olmamasi ile anlamli
bir fark tespit edilememistir. Literatiir incelendiginde kanser hastalarinda metastaz
evresinde olanlarin hazirlik yas puanlarinin daha diisiik oldugu (83,99) ve metastazin,
hazirlik yasinin yordayici bir faktorii oldugu bildirilmistir (97). Farkli bir bulgu olarak,
kanser hastalarinda metastaz ve UYB ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig:
ancak metastaz evresine dogru gidildikce UYB puanlarinin arttig1 (137) bildirilmistir.
Sonuglarimizin farkli ¢ikmasinin nedeni, bu ¢alismada hazirlik yasi degil UYB’un
degerlendirilmesi ve farkli bir 6l¢ek kullanilmasi olabilir. Katilimcilardan kanser
nedeni olarak psikolojik nedene atif yapanlarin UYB puaninin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Arastirmamizda, psikolojik nedene atif yapan bireylerin UYB
yaninda anksiyete ve depresyon puanlarinin da artmis olmasi, i¢erisinde bulunduklari
sikintili siireglerin bir yansimasit oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda UYB ile tibbi tan1 ve tani alinan siire arasinda anlamli bir fark

tespit edilmemesine destekleyici olarak, kanser hastalarinda UYB ile tibbi tani
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arasinda anlaml bir iliski tespit edilmedigini (137) bildiren arastirmalar mevcuttur.
Bununla birlikte, kanserli hastalarda hazirlik yasi ve tibbi tan1 arasinda bir fark oldugu
ve meme kanserli hastalarin yiiksek puana sahip oldugu da bildirilmistir (83,97,99).
Bizim ¢alismamizda UYB puani bas boyun kanseri olan bireylerde yiiksek ¢ikmistir.
Tibbi tani ile UYB arasinda anlamli bir fark olmamasina yonelik olarak, kanserin tek
basina bir sonu ¢agristirdigi ve tani farketmeksizin bireyleri UYB ac¢isindan etkiledigi
yorumu yapilabilir. Yapilan bir bagka arastirmada, hastalik tanis1 aldigindan beri gegen
siire ile yas puaninin beraber arttig1 ve motor noron hastaligi olan bireylerin, kanser
hastalarina gore yas puanlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (138).

Katilimeilarin psikolojik durumlar ile ilgili 6zellikler incelendiginde, beste
birinde psikiyatrik bir tan1 konuldugu ve ortalama dortte birinin de bu duruma yo6nelik
tedavi (farmakoterapi, psikoterapi) aldigi belirlenmistir. Ayrica, hem psikiyatrik
rahatsizlig1 olup, hem de tedavi alanlarin UYB, anksiyete ve depresyon puanlari
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde, bulgularimiza
paralel olarak, kanser hastalarinin ortalama dorte birinde tan1 konulmus psikiyatrik
rahatsizlik oldugu, bunlarin DSM V’e gore sirasiyla, major depresyon, genel anksiyete
bozuklugu, panik ve uyum bozukluklari oldugu tespit edilmistir (13,104,105,106).

Bulgular UYB agisindan incelendiginde, tanilanan psikiyatrik rahatsizlik, bu
rahatsizlifa yonelik tedavi alma durumu, son bir ayda yasanan travmatik olay,
COVID-19’un kanser tedavisine etkisi ve COVID-19 nedeniyle yasanan duygular
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Sonuglarimiz
incelendiginde, psikiyatrik tani dykiisii olanlarin ve buna yonelik tedavi alanlarin UYB
puanlart yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde, psikiyatrik oykiisii olan
bireylerin anlamli olmaksizin yas puanlarinin daha yiiksek oldugu, bu tanilar arasinda
major depresyon tanisi alan kanserli hastalarin yas puanlarinin istatistiksel olarak
anlaml: ve diger gruba gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kanser hastalarinda,
psikiyatrik Oykiiye yonelik antidepresan, anksiyolitik ilaclart kullananlarin, yas
puanlarinin tedavi almayan gruba gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (138).
Kanser hastalarinda depresyona yonelik verilen antidepresanlarin, yas ile depresyon
arasinda benzer olan semptomlari gerilettigi, ancak UYB {izerinde etkili olmadig1 da
belirtilmistir (18). Calismamizda UYB ile son bir ayda yasanan travmatik siire¢

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olup, hastalik ile ilgili negatif haber alan
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kanser hastalarinin UYB puanlarinin en yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yapilan
arastrmalarda, yas ve travmanin farkli kavramlar oldugu ve her bir bozukluga,
kendisine 0zel tedavi ve girisim plam1 yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(136,139,140). UYB, 6nceden var olan ve tamamlanmamuis yasin tetiklenmesi sonucu
ortaya cikabilir. Bundan dolayi, hastaligi niiks edenlerin, tani ile baslayan ve
tamamlanmayan yas siireclerinin, ayni hastalik gibi tekrarladigi, bundan dolay1
puanlarinda artis oldugu yorumu yapilabilir.

Katilimcilarin  yarisindan fazlasinin COVID 19 nedeniyle tedavilerinin
etkilenmedigi tespit edilmistir. Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi tarafindan onkologlara
yonelik yayinlanan rehberinde, bireylerde corona viriis belirtileri yoksa tedavisini
almas1 ve bu slirecte corona virusline maruziyeti ve temasi en aza indirecek sekilde
izolasyon onlemleri alinmasi onerilmistir (141). Literatiir incelendiginde, COVID-19
pandemisi nedeniyle kanserli bireylerde anksiyete, depresyon ve yas yasadiklari,
anksiyete insidansinin daha yiiksek oldugu, COVID-19 pandemisinin, yasanan hisler
(korku, kaygi, kayip) nedeniyle ilerleyen donemlerde psikiyatrik bir pandemiye yol
acabilecegi ve COVID-19 pandemisi ile dogrudan iligkili olarak gelecek yillarda UYB
yasayan bireylerin sayisinda artis olabilecegi belirtilmistir (142,143,144,145,146,147,
148). COVID-19 pandemisi nedeniyle kanser hastalarinda tedavilerinin negatif
etkilenmedigi ama psikolojik olarak kanser hastaliginin yan1 sira yogun bir psikolojik

yiikii beraberinde getirdigi yorumu yapilabilir.

5.2 Anksiyete, depresyon acisindan hastalik ve psikolojik durum ile
ilgili ozellikler

Calismamizda anksiyete agisindan yas, cinsiyet, egitim, ekonomik durum ve
birlikte yasanan kisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir. Bu ¢aligmada, geng yastaki bireylerin (14-35 yas) daha yogun anksiyete
yasadig1 tespit edilmistir. Diger caligmalar incelendiginde, genel olarak kanser
hastalarinda yas ve anksiyete arasinda anlamli bir fark olmadig1 yoniinde goriislere
stkea rastlanmistir (109,149,150). Birkag¢ arastirmada ¢alismamiza paralel olacak
sekilde yas ve anksiyete arasinda anlamli bir fark oldugu ve bireylerin yaslandik¢a
anksiyete seviyelerinde azalma oldugu belirtilmistir. Yas ilerledikce bireylerde gelisen

duygusal deneyim artmasi ve yasl bireylerin kansere kars1t uzun yagam siirmiis olma
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farkindaliginin olmasi anksiyete seviyesinin azalmasina neden gosterilirken, yasin
kansere bagli gelisebilecek psikolojik sorunlar karsisinda koruyucu bir faktor olacagi
belirtilmistir (127,131). Ayrica sonuglar incelendiginde, ailesi ile yasayan kanser
hastalarinin anksiyete seviyelerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde,
aile durumu ile kanser hastanin anksiyete seviyesi arasinda bir fark olmadigi
bidirilmesine (132) ragmen, ¢alismamizin sonuglarini destekler sekilde ailesi ile
yasayan kanser hastalarinin anksiyete seviyelerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Kanser hastasit olan bireylerin, aileleri i¢in yogun endise duymalarinin anksiyete
seviyesini arttiracagi yoniinde goriis sunulmustur (151).

Caligma bulgular1 incelendiginde, anksiyete ile hastalik nedenine yapilan atif
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunurken, kanser tiirii, tan1 aldigindan beri
gecen siire ve bagka bir kronik rahatsizliginin olmasi ile anlamli bir fark tespit
edilememistir. Baz1 galismalarda meme ca ve yumusak doku ca olan bireylerin
anksiyete seviyeleri anlamli olarak yiiksek bulunurken (127,129), bazi ¢calismalarda da
bizim bulgumuzu destekler sekilde kanser tiirii ile anksiyete arasinda anlamli bir fark
olmadigt bulunmustur (32,128,152,153). Calismamizda anksiyete ve tani
konuldugundan beri gegen siire arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen, tant
siiresi arttikga anksiyetelerinin arttig1r tespit edilmistir (Tablo 2). Literatiirde
calismamizdan farkl olarak, anksiyete ve kanser tanis1 alma siiresi ile arasinda anlamli
bir fark olmadiginin tespit edildigi (129,133) ve tan1 konuldugu anda bireyler yogun
anksiyete yasarken, siire¢ ilerledik¢e anksiyete diizeylerinin geriledigi (154,155)
belirtilmistir. Kanser hastaliginin belirsiz bir siire¢ yaratmasi nedeniyle, zaman
gectikce anksiyetelerinin artmis olabilecegi yorumu yapilabilir. Literatiirde kanser dist
kronik rahatsizliklarin sayisi arttik¢a, kanser hastalarinda anksiyete seviyelerinde
artma oldugu bildirilmistir (131). Ancak bizim ¢alismamizda kanser dis1 kronik
rahatsizliklar1 olan bireylerin anksiyete puani diger gruptan yiiksek olmakla beraber
istatistiksel acidan anlamli degildir (Tablo 2).

Depresyon puani agisindan incelendiginde erkeklerde ve ilk-orta diizeyde
egitimi olanlarda ve ¢alismayanlarda depresyonun anlamli diizeyde yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde arastirma sonuglarimizi destekleyecek
sekilde, kanser tanis1 almis erkek hastalarin depresyon seviyelerinin daha yiiksek

oldugu (152), depresyon seviyesinin diisilk egitim seviyesi olan bireylerde daha
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yiiksek oldugu (156,157), calismayan bireylerde depresyon seviyelerinin daha yiiksek
oldugu (129) bildirilmistir. Ayrica, kanser hastalarinda g¢alisma durumunun bir
depresyon riski olabilecegi (158), c¢alisanlarda depresyon seviyesinin yiiksek
bulundugu (159) belirtilmekle beraber ¢alisma durumu ile depresyon arasinda bir farka
rastlanmayan (160) arastirmalar da vardir.

Bulgular depresyon acisindan incelendiginde, hastalik evresi, hastalik agamasi
ve kanser nedenine yapilan atif ile depresyon puani arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliski tespit edilirken, tibbi tan1 alma siiresi ve kanser dis1 kronik rahatsizlik ile
aralarinda anlamli bir iligki tespit edilememistir (Tablo 2). Arastirma sonuglarimizda
Evre IV olan ve hastalik agamasi metastaz-niiks olan bireylerin daha yogun depresyon
yasadigi belirlenmistir (Tablo 2). Literatiir incelendiginde evrelerin ilerledikge ve
metastaz asamasinda veya niiks olan hastalarin depresyonlarinin artigi yoniinde,
bulgularimiz1 destekleyen calismalara rastlanmistir (127,150). Ayrica yapilan bir
calismada, kanser dis1 kronik hastaliginin olmasi ve kanserin evresinin ilerlemesinin,
depresyonun yordayict faktorleri olduklar1 belirtilmistir  (131). Arastirma
sonuclarimizda tibbi tani ile depresyon arasinda anlamli bir fark olmaksizin bas boyun
kanserleri olan bireylerin depresyon puanlari en yiiksek c¢iktigr tespit edilmistir.
Literatiir incelendiginde, tibbi tami ile depresyon arasinda anlamli bir fark oldugu,
akciger kanserli bireylerin depresyon puanlarinin en yiiksek oldugubelirtilmistir.
Bunun nedeni olarak, akciger kanserinin kiir sansinin daha az oldugu gosterilmistir
(132,150). Fakat kanser tiirii ile depresyon arasinda bir fark olmadigina da yonelik
calismamizi destekleyen arastirmalar mevcuttur (32,128,152,153). Arastirmamizda
anlamli olmaksizin depresyon puaninin 0-24 ay arasi tanist olan bireylerde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde depresyon ve tani siiresi arasinda anlamli
bir fark olup, 0-12 ay arasi tani siiresine sahip bireylerin depresyon puanlarinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (161). Arastirmamizda anlamli olmaksizin depresyon puaninin
kanser dis1 kronik rahatsizlig1 olan bireylerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Literatiirde kanser dist kronik rahatsizlik sayilarinin artmasinin depresyonu arttirdigi
tespit edilmistir (131).

Anksiyete ve depresyon acisindan incelendiginde, tanilanan psikiyatrik
bozuklugun olmast ve buna yonelik tedavi alinmasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir sonu¢ elde edilmistir (Tablo 3). Literatiir incelendiginde, meme kanseri
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olan bireyler ile yapilan bir ¢alismada psikiyatrik sikayetle bagvuruda bulunan ve
tedavi alan bireyler ile, bulunmayan bireylerin anskiyete ve depresyon seviyelerinin
aym ¢iktig1 tespit edilmistir (162). Buradan yola ¢ikarak, kanserin her evresinde
bireylerin, psikiyatrik komorbidite agisindan yiikske risk grubunda olduklar1 yorumu
yapilabilir. Ayrica bir baska bir bakis agisi da, bazi oral kemoterapotik ajanlarin
(6rnegin tamoksifen) yan etkilerinin anksiyeteyi arttirabilecegi yontindedir (163).
Kanserli bireylerde, hem bir psikiyatrik bozukluk olarak anksiyetenin hem de kronik
hastaliga bagli artan anksiyetenin, ila¢ yan etkilerinden bagimsiz olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Arastirmamizda anksiyete ve depresyon agisindan COVID-19 pandemi
déneminin tedaviye etkisi incelenmis olup, tedavisini alamayan grupta istatistiksel
olarak anlamli diizeyde puan ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo
3). COVID-19 pandemisi nedeniyle kanser hastalarinda artmis anksiyete ve depresyon
seviyeleri oldugu bildirilmistir (142). Son donemde yapilan caligmalar 1s18inda,
COVID-19 kisitlamalarinin (6rnegin tedavilerin iptal edilmesi), kanser hastalarinda
yalnizlik hissi getirecegi ve bunun depresyon riskinin habercisi olacagi, depresyon ve

anksiyete seviyesinde artis olacagi bildirilmistir (164,165).

5.3 Cok boyutlu algilanan sosyal destek agisindan hastalik ve
psikolojik durum ile ilgili 6zellikler

Calismamizda CBASDO agisindan, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma ve
ekonomik durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Literatiirde
arastirma sonuglarimiza paralel olarak, egitim seviyesi yiiksek olan kanserli hastalarda
algilanan sosyal destek puanlarinin yiiksek oldugu (119,130,167) bildirilirken,
algilanan sosyal destek puanlarinin egitim durumu ile arasinda bir fark olmadigim
belirten arastirmalar da mevcuttur (153,161,167,168). Ayni sekilde calisan kanser
hastalarinda, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugu belirlenmistir (130). Ayrica bir
calismada, calisma durumu ile algilanan sosyal destek arasinda bir fark olmadig1 da
bulunmustur (169). Kanser hastalarinda, gelir durumu arttikga, algilanan sosyal
destegin artt1g1 tespit edilmistir (166).

Calismamizda CBASDO acisindanl incelendiginde, kanser nedenine atif ile

istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilirken, kanser tiirii, tan1 stiresi ve kanser dis1
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kronik rahatsizligmin olmasi ile anlamli bir fark tespit edilememistir. Literatiirde
calismamizi destekleyici olarak, algilanan sosyal destek ile tani aldigindan beri gecen
siire arasinda anlamli bir fark olmadigi (170) bildirilmistir. Kanser hastalar1 ve
algilanan sosyal destek ile ilgili yapilan ¢alismalarda, tibbi tani, siire ve kanser disi
kronik rahatsizliginin olmasinin bagimsiz degisken olarak konumlandirilmadigi, daha
cok aile, arkadas ve sosyal ¢evre odagina yaklasildigi tespit edilmistir (130,169).

CBASDO ile COVID-19 pandemisinin tedaviye olan etkisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Tedavisini alamayan bireylerin
algiladilart sosyal destek puanlarinin diisik oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
Literatiirde, COVID-19 nedeniyle tedavisini iptal eden hastalarin, algiladiklar1 sosyal
desteklerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (171).

5.4 Korelasyon ve regresyon analizi sonuglar:

Depresyon ve anksiyete puanlari arttikca UYB puanlarinin arttigi; yas ve
algilanan sosyal destek puanlar1 arttikga UYB puanlarinda diisiis oldugu tespit
edilmistir. Ayrica anksiyetesi ve depresyonu artan bireylerde ile algilanan sosyal
destek puanlariin diisiiste oldugu tespit edilmistir. Hastalik siiresi ile yas, UYB,
depresyon, anksiyete ve algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Literatiir incelendiginde, kanser hastalarinda hazirlik yas puanlari ile yas
arasinda negatif yonlii anlaml bir iligki oldugunu bildiren yayinlar tespit edilmistir
(82,83,85). Bulgularimizin aksine, kanser hastalarinda ve yakinini kaybetmis
bireylerde UYB ile yas arasinda anlamli iligki bulunmadigini belirten arastirmalara da
rastlanmistir (131,137,172).

Literatiirde kanser hastalarinda hazirlik yasi arttikca depresyonun arttigi
belirtilmistir (97). Genel olarak UYB ve depresyon semptomlari i¢ i¢ce ge¢mis veya
ayniymis gibi goriinse de yas, depresyon ve anksiyetenin farkli bozukluklar oldugu
belirtilmektedir (18,25,136,140). Kanser hastalar1 arasinda DSM 5’e gore, en ¢ok
rastlanan bozukluklar arasinda ilk siralarda depresyon ve anksiyete bozukluklarinin
gelmesi nedeniyle, bireylerin bunlara eslik eden wuzamis yas bozuklugu
yasayabilecekleri yorumu yapilabilir. Hastalarin algiladiklar sosyal destek azaldikga

yasadiklar1 yas (UYB ve Hazirlik yasi), depresyon ve anksiyetenin arttigir yoniinde

48



destekleyici calismalara ulasilmistir (131,137,161,171). Bulgularimiz arasinda
hastalik stiresi ile UYB arasinda anlamli bir iligki olmamasini destekleyici olarak HIV
hastalarinda yapilan bir ¢alismada da yas ile tani1 siiresi arasinda bir iliski tespit
edilmemistir (173).

Regresyon analizi incelendiginde yas, anksiyete, depresyon ve algilanan sosyal
destek puanlarmin birlikte, UYB puaninin %57’sini agikladigi, ancak yalnizca
anksiyetenin uzamis yas tiizerinde onemli bir yordayici oldugu tespit edilmistir.
Literatiir incelendiginde, kanser hastalarinda hazirlik yasi iizerinde anksiyete ve
umutsuzlugun giiclii, depresyon ve metastaz durumunun zayif yordayici faktorler
oldugu (97), klinik ve demografik degiskenlerin kanser hastalarinda hazirlik yasinin
%18.11ni agikladig1 (83), hatta hazirlik yasinin depresyonun bir yordayict faktorii
oldugu (85) bulunmustur. Bir diger calismada ise, anksiyetenin TSSB ile hazirlik yas1
arasinda araci roliinde oldugu, TSSB’nin anskiyetenin olugsmasina ve anksiyetenin de
hazirlik yasina neden oldugu belirlenmistir (98). Buradan yola ¢ikarak, sevdigi birinin
Olimii sonrasi anksiyete tanist almis bireylerde komplike yasa (UYB) yonelik
taramalar yapilmasi Onerilmistir (172). Kanser hastalarinda yapilan c¢alismalar
incelendiginde yasin anksiyete lizerine ve sosyal destek ile eslik eden diger komobite

hastaliklarin ise depresyon tizerine 6nemli bir yordayict oldugu tespit edilmistir (131).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde kanser hastalarinda yas siirecinin incelenmesi amaciyla
yapilan aragtirmada ortaya ¢ikan sonuglar ve bu sonuglara yonelik oneriler
verilmistir.

6.1 Sonuclar

1. Arastirmaya katilan kanser hastalarinin, UYB puanin diisiik egitim
seviyesi olanlarda, caligmayanlarda, metastaz olan ve psikiyatrik
Oykiisii olan bireylerde daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmaistir.

2. Katilimeilarin, UYB puanlariin anksiyete ve depresyon ile birlikte
arttig1, yas ve algilanan sosyal destek ile azaldig1 sonucuna ulasilmis
olup, hastalik siiresi (ay olarak) ile iliskisi olmadig1 belirlenmistir.

3. Depresyon, anksiyete, yas, sosyal destek ve hastalik siiresi birlikte
modellendiginde %57 oraninda UYB’yi agikladigi, bununla birlikte
anksiyetenin, UYB’nun anlamli bir yordayicisi oldugu sonucuna

ulastlmistir.

6.2 Oneriler

1. Saglik profesyonellerinin (onkologlar, onkoloji ve KLP hemsirelerinin)
kanser hastalarinda, UYB olabilecegine yonelik farkindaliklarini
arttiracak egitimlerin planlanmasi ve kurum i¢i egitimler kapsamina
alinmasi 6nerilmektedir.

2. Hastaneye yatan veya ayaktan tedavi goren kanser hastalarinda,
anksiyete tespit edildiyse, UYB’ye yonelik taramalar yapilmasi, olasi
UYB’nin gozden kagmasi engellenmesi 6nerilmektedir.

3. UYB ile ilgili gelecek galismalarda, girisimsel metodlar (psikoegitim,
yas danigmanligi, farmoterapi vb) denenmesi ve sonuglarina paralel
olarak kanser hastalarinda UYB’ye yonelik tedavi ve danigmanlik plani

gelistirilmesi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1 Kisisel Bilgi Formu

1.Yasimiz

3. En son bitirdiginiz okul:
1.

5. Gel

4,

2
3
5.
6
1
2
3

Okuma yazma
Tlkokul
Ortaokul

Lise

Universite
Master/Doktora

ir durumunuz nedir?

Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla

7. T1bbi tani
1.

9. H

o

©oOoNOGA~WDN

=

Nogakr~owd

®

GIS (mide, kolon, pankreas, duodenum..)
Kanserleri

Akciger Kanseri

Meme Kanseri

Prostat Kanseri

Bag-Boyun Kanserleri

Losemiler (ALL,AML,KLL,KML)
Lenfomalar(Hodgin,nonHodgin)
Myelom (multiple Myelom)

Diger (litfen belirtiniz.................. )

staliginizin hangi asamasindasiniz?

Yeni tan1 kondu, ameliyat dahil heniiz
higbir tedavi almadim.

Cerrahi operasyon oldu.

Kemoterapi altyorum.

Radyo terapi aliyorum.

Es zamanli Kemo-radyo terapi aliyorum.
Kemik iligi nakli oldum.

Tedavilerim bitti. Kontrol
asamasindayim.

Hastaligim tekrarladi (niiks etti/ yayildi).
Hastaligim ilerledigi i¢in tedavilerim
kesildi.

10. Diger (coeveeveeeeeieeieeieneee )
11. Kanser dis1 kronik bir hastaliginiz (seker,
tansiyon gibi) var midir?
1.
2.

Evet (Belirtiniz................... )
Hayir

13. Doktor tarafindan tan1 konmus herhangi bir
psikatrik rahatsizli§iniz var mi?

1. Evet (Belirtiniz............. )
2. Hayirr

2. Cinsiyetiniz
1.Kadin
2.Erkek

4.Medeni Durumunuz:

1. Evli
2. Bekar
3. Bosandi

6. Calisma durumunuz nedir?
1. Aktif calistyorum.
2. Isimden ayrildim, ¢aligmiyorum
(Emekli/malulen emekli/istifa).
3. Ucretli bir iste hi¢ calismadim
4. Diger (Belirtiniz................. )

8. Hastalik evresi

1. Evrel
2. Evre?2
3. Evre3
4. Evre4d

10. Tan1 aldiginizdan beri gegen siire?

12. Birlikte yasadiginiz kisiler kimlerdir?
1. Aile
2. Yakin akraba
3. Yalniz
4. Diger (Belirtiniz ............... )
14. Psikiyatrik durumunuz ile ilgili herhangi
bir ilag altyor musunuz?
1. Evet (Belirtiniz........)
2. Hayir
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15. Size gore hastaliginizin nedeni nedir?

Alkol sigara gibi maddelerin kullanimi1
Bagisiklik sisteminin zayif olugu
Sanssizlik

Ceza (Tanri tarafindan verilen)
Psikolojik nedenler (sikinti, liziintii gibi)

RN NS

16) Covid siireci tedavinizi almanizi nasil etkiledi?
1. Tedavimi etkilemedi.
2. Tedavimde kismi aksamalar oldu.
3. Tedavimi alamadim.

DiZer (BelirtiniZ. ... o.veiti ettt et e et e e e e e )

17) 16. Soruya yanitiniz tedavimi almadim ise, su anda tedavilerinize basland1 m1?

1. Evet
2. Hayrr
17) Covid nedeniyle yasadiginiz duygulari
isaretleyiniz?
Kayip hissi
Daha az yalniz hissettirdi
Uziintii
Sabir
Ofke

SouprwdE

18)Gegtigimiz ay icerisinde yasanan
travmatik bir siireciniz oldu mu?

agrwnE

o

Sevilen birinin kayb1

Sevilen birinin 6énemli hastalig
Bosanma

Yasanilan yerin degismesi
Travmatik bir olaya maruz kalma
(trafik kazasi, fiziksel saldir1 vb)
Hastaligimda ilerleme oldugunu
O0grenmem

Travmatik bir olay yasamadim.
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EK-2 Uzamis Yas Bozuklugu Olcegi - Hasta Formu (UYBO-HF)

Liitfen asagidaki her bir madde i¢in size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

1) ) ®) (4) ()
Hig En az bir kere En az haftada bir  En az giinde bir Giinde
kere kere bir ¢cok
kere
BOLUM 1: (1) 2 3) 4) (5)

1. Gegtigimiz ay igerisinde, yeniden saglikli olabilmenin
0zlemini ve hasretini ne siklikla duydunuz?

2. Gegtigimiz ay igerisinde, hastaliginizla ilgili olarak ne
siklikla duygusal 1zdirap, yogun liziintii ya da keder
hissettiniz?

3.Gectigimiz ay igerisinde, size hastaliginizi hatirlatan
seylerden ne siklikla kaginmaya ¢aligtiniz?

4. Gegtigimiz ay igerisinde, ne siklikla hastaliginiz
nedeniyle afallamis, hayrete diismiis ya da saskina
donmiis hissettiniz?

5. Yasamdaki roliiniizle ilgili kafa karisiklig1 ya da
benlik duygunuzda azalma (bir parcanizin 61diigii hissi
gibi) hissediyor musunuz?

6. Hastaliginiz1 kabullenmekle ilgili giicliik ¢ektiniz mi?

1) ) @) (4) (5)
Hig Cok az Biraz Cok Oldukc¢a Cok

BOLUM II: Asagidaki maddeleri su anda kendinizi 1) 2 (3 4 (5
nasil hissettiginizi géoz oniinde bulundurarak
yamtlayiniz.

7. Hastaligimizi 6grendiginizden bu yana bagkalarina
giivenmek sizin i¢in zor oldu mu?

8. Hastaliginiz nedeniyle buruk hissediyor musunuz?

9. Artik hayatiniza devam etmenin (6rnegin, yeni
arkadaslar edinmek, yeni ilgi alanlar1 olusturmak vb.)
sizin i¢in zor olacagini hissediyor musunuz?

10. Hastaliginiz1 6grendiginizden bu yana duygusal
olarak hissizlesmis gibi hissediyor musunuz?

11. Hastaliginiz1 6grendiginizden bu yana hayatin doyum
vermedigini, bos ya da anlamsiz oldugunu hissediyor
musunuz?

12. Sosyal, mesleki ya da diger 6nemli alanlardaki (aile
yasami) iglevselliginizde dnemli bir azalma oldu mu?
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EK-3 Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi- (HADO)

1)Kendimi gergin, “patlayacak gibi” hissediyorum.
1. Cofuzaman
2. Birgok zaman
3. Zaman zaman, bazen
4. Highir zaman

8)Kendimi sanki durgunlasms gibi hissediyorum.
1. Hemen hemen her zaman
2. Coksik
3. Bazen
4. Higbir zaman

2)eskiden zevk aldifim seylerden hala zevk aliyorum.
1. Ayni eskisi kadar
2. Pekeskisi kadar degil
3. Yalmzca biraz eskisi kadar
4. Neredeyse hig eskisi kadar degil

9)Sanki icim pir pir ediyormusg gibi bir tedirginlige kapihyorum.

1. Highir zaman
2. Bazen
3. Oldukega sik
4. Coksik

3)5anki kotii bir sey olacakmusg gibi bir korkuya kapihyorum.

1. Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli
2. Tevet, ama ok siddetli degil

3. Biraz, ama beni endiselendiriyor

4. Hayir, hig dyle degil

10)Dig goriiniigiime ilgimi kaybettim.
1. Kesinlikle
2. Gerektigi kadar dzen gostermiyorum
3. Peko kadar 6zen gdstermeyebilirim
4. Her zamanki kadar dzen gdsteriyorum

4) Gillebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.

1. Herzaman oldugu kadar

2. Simdi pek o kadar degil

3. Simdi kesinlikle o kadar degil
4, Artik hig degil

11)Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaynugim gibi
huzursuz hissediyorum.

1. Gergekten de cok fazla

2. Oldukga fazla

3. Cokfazla degil

4. Hig degil

&)Aklimdan endige verici diisiinceler gegiyor.
1. Coguzaman
2. Bir¢ok zaman
3. Zaman zaman, ama ok sik degil
4. Yalnizca bazen

12)0lacaklan zevkle bekliyorum.
1. Her zaman oldugu kadar
2. Herzamankinden biraz daha az
3. Herzamankinden kesinlikle daha az
4. Hemen hemen hig
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EK-4 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi- (CBASDO)

ACIKLAMA: Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giiniiniizii g6z oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu
isaretleyin. Yanitiniz icin ¢cok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

Kesinlikle | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Kesinlikle
Hayir Evet

1 7

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim
oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort,
niganli,

s0zlii, akraba, komsu, doktor) var.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve
kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin,
flort, nisanly,s6zli, akraba, komsu, doktor) var.
3.Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana gergekten yardimci olmaya ¢alisir.

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi
ailemden (6rnegin, annemden, babamdan, esimden,
¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni
gercekten rahatlatan bir insan (Srnegin, flort, niganli,
sozli, akraba,

komsu, doktor) var.

6. Arkadaglarim bana ger¢ekten yardimei olmaya
calisirlar.

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla,
esimle, cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim
arkadaglarim var.

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozlIi,

akraba, komsu, doktor) var.

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem,
babam, esim, ¢ocuklarym, kardeglerim) bana
yardimc1 olmaya

isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
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EK-5 Aydinlatilmis Onam Formu

A o0 8 K

Kanser Hastalarinda Yas Sirecinin incelenmesi [ ¥

Sorular  Yanitlar @

Bﬁlijm /4

Kanser Hastalarinda Yas Surecinin Ao
Incelenmesi

Ko Universitesi Hemsirelik Fakiiitesi ogretim Gyesi tarafindan yiriitilen, Kog Universitesi Etik Kurullar'nin
2018.188.IRB3.129 sayli onay! ile izin verilen, Kanser Hastalarinda Yas Siirecinin incelenmesi baglikli yiksek
lisans tezine katiliminiz rica olunmaktadir.

Bu arastirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet olmadan goniilli olarak
katiiminiz esastrr. Litfen agagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden once anlamadiginiz her hangi
bir husus varsa gekinmeden sorunuz.
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EK-6 UYBO Arastirma Kapsaminda Kullanimi i¢in izin Ahndigina
Dair Yaz

Uzamig Yas Bozuklugu Olgedi - Hasta Formu inses I8 B
o llgin Gokler Danigman - QU W Tue, Apr 3, 2018, 1:02 AM -
% Turkish = > English = Translate message Tumn off for: Turkish

Merhaba

Uzamig Yas Bozuklugu Olgegi - Hasta Formu'nu ve élcegin uyarlama caligmasina iligkin Tirk Psikiyatri Dergisi'

Je yayimlanmig olan makaleyi ekli dosyalarda génderiyorum. Makale

igerisinde dlgegin nasil kullanildigi ve degerlendirildigi anlatiliyor. Galismanizda referans gostererek kullanabilirsiniz.

Iyi galigmalar dilerim.

¥rd.Dog.Dr. Tigin G&kler Danigman
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EK-7 Etik Kurul Onay Formu

Rurmeiornt Yohs Sanyer 34450 ltardnd T: 0212 133 1000 F: 012 3381105 wwwhanduy

&

ONIVERSiTESE
ETIK KURUL KARARI

Toplant: Tarihi 09.08.2018
Karar No: 2018.188.1RB3,129
Sorumiu Aragbinci: Nadide Embel
Aragtirma Baghg: Kanser Hastalannda Yas Strecinn Incelenmesi

tarhi: 10.08.2018
| Etik Kurul ninin soresi: 1 yil (Uzatma haklo mevcut olarak)

Kxowakxuw'nammmmmwuwmamndmb
mnmmnmmwmmmummmunUkMMn
tarafindan aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikiate aknarak incelenmigtir.

Yapilan inceleme sonucunda galigmanin gergeklestrimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar
verimigtir,

Notlar:
. mmm;mowmwmmmmumw
lerin dedigtrimesi kidir.

gerel
. Ehkwmnmmmammuhnnmm formlar ya da

protokolierde herhangi bir dedigiklik yapilamaz.
« Etk bakimdan sorun gtkmas: ya da sOpheli bir olay/bekienmeyen etkd gortimesi durumunda derhal
etk kurul bigiendinimelidir.

« Aragtirmanin gergeklestinleced| birimlerin yoneticilerinden de aynica (zin alinmas: gereldi olabiir,
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