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OZET

Kemoterapi Alan Bireylerde Bilissel Davranis¢1 Terapi Temelli Psikoegitimin Ofke

Kontrolii ve Oliim Anksiyetesine Etkisi

Amag: Bu arastirma, kemoterapi alan bireylerde Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT)
temelli psikoegitimin 6fke kontrolii ve 6liim anksiyetesine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma on test son test kontrol gruplu deneysel bir tasarim
olarak Batman Egitim Arastirma Hastanesi Kemoterapi Unitesinde Subat 2022- Haziran
2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirma kemoterapi alan 80 birey (40 kontrol, 40
deney) ile tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Kontrol Altina
Alinmis Ofke Olgegi (KAAOO) ve Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO) kullanilmistir. Deney
grubundaki bireylere 8 seanslik BDT temelli psikoegitim verilmistir. Kontrol grubuna ise
herhangi bir girisimde bulunulmamistir. Verilerin analizinde yiizdelik dagilim, ki kare
testi, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

Bulgular: Deney grubunda bulunan kemoterapi alan bireylerin BDT temelli
psikoegitim sonras1 6fke kontrolii (24.67+2.74) diizeyinin kontrol grubunda yer alan
kemoterapi alan bireylerin 6fke kontrolii (17.20+4.52) diizeyine oranla arttigi, 6lim
anksiyetesi (6.72+0.98) diizeyinin ise kontrol grubundaki kemoterapi alan bireylerin
Oliim anksiyetesi (8.00£1.45) diizeyine gore azaldigi tespit edilmistir. Arastirmada, BDT
temelli psikoegitimin deney grubunda yer alan kemoterapi alan bireylerin kontrol altina
alinmis 6fke 6lgegi ve Sliim kaygisi dlgegi On test ve son test toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Sonu¢: BDT temelli psikoegitimin; kemoterapi alan bireylerin 6fke kontrol
diizeylerini artirdigi, 6liim anksiyetesi diizeylerini ise azaltigi tespit edilmistir. BDT
temelli psikogitimin psikiyatri hemsireligi ve psikoonkoloji uygulamalarinda bireylerin
diisiince ve duygularimi (6fke, anksiyete) diizeltmek amaciyla profesyonel bir terapotik
uygulama olarak kullanilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimer: Biligsel davranisgi terapi, kanser, 6fke kontrolii, 6liim

anksiyetesi, psikiyatri hemsireligi, psikoegitim.
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ABSTRACT

The Effect of Cognitive Behavioral Therapy Based Psychoeducation on Anger
Management and Death Anxiety in Individuals Receiving Chemotherapy

Aim: This study was conducted to analyze the effect of Cognitive Behavioral
Therapy (CBT)-based psychoeducation on anger control and death anxiety in individuals
receiving chemotherapy.

Material and Method: The research was carried out between February 2022 and
June 2023 in Batman Training and Research Hospital Chemotherapy Unit as an
experimental study with pretest-posttest control group. The study was completed with 80
individuals (40 controls, 40 experiments) receiving chemotherapy. The Personal
Information Form, the Controlled Anger Scale and the Death Anxiety Scale were used to
collect the data. The individuals in the experimental group were given 8 sessions of CBT-
based psychoeducation. No intervention was made in the control group. Percentage
distribution, chi-square test, and t test for dependent and independent groups were used
in the analysis of the data.

Results: The level of anger control (24.67+2.74) after the CBT-based
psychoeducation of the individuals in the experimental group who received chemotherapy
increased compared to the anger control (17.2044.52) level of the individuals in the control
group who received chemotherapy, and the level of death anxiety (6.72+0.98) of the
individuals in the control group who received chemotherapy It was determined that death
anxiety decreased compared to the level of death anxiety (8.00+1.45). In the study, it was
determined that the difference between the anger scale and death anxiety scale pretest and
posttest total scores of individuals in the experimental group of CBT-based psychoeducation
who received chemotherapy was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: CBT-based psychoeducation; It was determined that individuals who
received chemotherapy increased their anger control levels and decreased their death
anxiety levels. It can be suggested that CBT-based psychoeducation be used as a
professional method to support the mental health of individuals in psychiatric nursing and
psychooncology practices.

Key Words: Anger management, cancer, cognitive behavioral therapy, death

anxiety, psychiatric nursing, psychoeducation.
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1. GIRIS

Kanser; viicudun bazi bolgelerindeki hiicrelerin kontrolsiiz c¢ogalmasi ve
dagilmasiyla seyreden, hasta ve hasta yakinlarina biyolojik, psikolojik, sosyal ve
ekonomik boyutlarda yiik getiren, 6liime yol agabilen siiregen bir hastaliktir (1). Kanser,
diinyada ve Tiirkiye’de kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra gelen en sik 61iim nedenidir
(2).

Kanser hiicrelerini yok etmek i¢in kimyasallarin kullanildigr kemoterapi, kotii
huylu tiimorleri tedavi etmek igin kullanilan temel metottur. Kemoterapinin amaci
semptomlar1 hafifleterek hastay1 iyilestirmek, yasami uzatmak ve yasam kalitesini
yiikseltmektir. (3). Kanser hastalari, kemoterapinin yan etkileri ve hastalik siirecinden
kaynaklanan semptomlar nedeni ile mide bulantisi, kusma, yorgunluk gibi bir¢ok fiziksel
ve psikolojik belirti yasarlar (4, 5). Psikiyatrik hastaliklar, kanser tanili bireylerde
yaklasik %50 oranlarinda gelisir ve bu hastaliklarin %901 hastaliga ve tedaviye yanit
olarak gelisir (6, 7). Kanser tedavisinin uzun vadeli ve oldukga zararli etkileri sonucunda
bireyin ailesi, isi ve sosyal hayat altiist olmakta; bunun iizerine bireyin yagsaminda gorev
ve mevki kaybi, depresyon, umutsuzluk, caresizlik, gelecek korkusu, toplumsal
izolasyon, tiikenmislik, 6fke goriilmektedir (8). Crothers; kanser gelisiminin en giiglii
psikososyal belirleyicisinin duygulari, 6zelliklede 6fkeyi ifade edememek oldugunu
sOylemistir (9).

Herkesin giinliik yasaminda 6nemli bir yer tutan 6fke, ger¢ceklesmeyen arzulara,
istenmeyen sonuglara ve gerceklesmeyen beklentilere yonelen ¢cok dogal ve evrensel bir
duygudur. Saglikli olmayan, i¢sel bir tepki olarak saldirganliga ve kendine zarar vermeye
dontisen kontrolsiiz 6tkedir (10,11). Kontrolsiiz 6fke; problemli iligkilere, bosanmaya,
iste Uiretkenligin ve islevselligin azalmasina, ciddi fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina yol
acabilir (12). Kanserin mortalitesi ve morbiditesi yliksek bir hastalik olarak kalmasi,
Olimle es deger bir durum olarak kabul edilmesine sebebiyet vermistir (13,14).
Gyllenskold'e gore kanserin Oliimle dogrudan iliskili, sinsi, nedenleri tam olarak
aciklanamayan, ilerlemesinin kontrol edilmesi zor ve hatta bazen kontrol edilemeyecek
kadar etkili oldugu diisliniilmektedir. Bu da bireyde ve ailede biiyiik fiziksel, psikolojik
ve sosyal acilara neden olur. Tiim bu faktorler kanseri diger kronik hastaliklardan daha

urkiitiicli ve tehdit edici kilmaktadir (15). Yapilan ¢alismalarda kanser tanili bireylerin
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cok sik 6liim anksiyetesi yasadig belirtilmektedir (16,17). Oliim anksiyetesi, insanlarin
yerylizlindeki varliklarinin sona ermekte oldugu gerceginden duyduklar1 korku halidir.
Oliim anksiyetesi, insan korku ve kaygisinin temellerinden biridir (18). Fiziksel
hastaligin 6liim anksiyetesini arttirdifi zamanlar vardir. Birincisi, hastanin terminal
donemde oldugunu 6grenmesidir. Bu siire zarfinda intihar planlar1 ve depresyon ortaya
cikabilir. Ikincisi, bireylerin organik hastaliga bagli olarak yorgunluk, fonksiyon kayb1 ve
sakatlik gosterdigi agsamadir (19). Kanserde anksiyete sorunlari; ¢ogunlukla korku, kaygi,
ofke, kontrol kayb1 ve kanserin tekrarlamasi ile iliskili yasam ve dliimle ilgili varolussal
kaygilardir (8). Kanser tanili bir¢ok hastada yaygin olan anksiyete, depresyon, ofke,
caresizlik duygular1 gibi sorunlarin kanser agrisini alevlendirebildigi, agr1 toleransini
azaltabildigi, hasta sikintisini artirabildigi ve tedaviyi sinirlayabildigi, yan etkilerinin
oldugu goriilmiistiir (20,21). Ofke ve kaygi ile bas etmek; bu durumlar bastirmak ve
saklamakla degil, onlar1 fark etmekle saglanir. Ofke ve kaygi ile bas etmede, bireyin
biyolojik ve fizyolojik bilesiminin, mantiksal ve akilci olmayan inanglarinin, i¢inde
yasadig1r ¢evrenin, aile ve Kkiiltiir gibi cevresel faktorlerle iligkisinin belirlenmesi
ehemmiyetlidir. Insanlar sorun olarak algiladiklar1 durumlart fark ettiklerinde
eksikliklerini giderebilir, o6fke ve kaygilarin1 kendileri igin yapict bir sekilde
kullanabilirler (22). Ofke kontroliiniin dgretilmesi ve saglanmast, bir toplum ruh saglig
hizmetidir ve 6fke programlarinin tasarimi ve uygulanmasi, bireysel ve toplum ruh
sagligint korumayi amagclayan Onleyici arastirmalardir (23). BDT, ofke yonetimi
calismalarinda kullanilmis olup tatmin edici ve kalict faydalar sagladig: bildirilmistir
(24). Lipsey ve ark. meta analiz ¢caligmasinda, BDT programinin sug islemis bireylerde
etkinligini belirlemek i¢in 58 c¢aligmayr incelemis, BDT tabanli programlarin 6fke
yonetimi, iligki diizenleme ve problem ¢ézmede yararli oldugu gosterilmistir (25). Gorgii
ve Siitcli 17 makale arasindan yaptig sistematik derlemede, farkli 6rneklemlerde 6fke
sorununu azaltmada ve ofke kontroliinii arttirmada BDT grup terapisinin tiim
caligmalarda basarili oldugunu belirtmistir (26). Ayrica kanser tanili bireylerle yapilan
psikoterapotik miidahale caligmalarinda anksiyete, depresyon, duygusal sikinti
diizeylerinin anlamli olarak iyilestigi izlenmistir (27-29).

Kanser tanili bireylerde goriilen psikiyatrik bozukluklarda BDT’nin etkinligi
bir¢ok arastirmada incelenmis ve faydalar1 kanitlanmistir (30, 31). Hemsireler; hastalarin
karsilastiklar1 psikososyal sorunlari belirlemeli, hastalar1 biitiinciil olarak ele almali,

bireysellestirilmis bakim saglamali, etkili iletisim becerilerini kullanmali, bu sorunlara



yonelik miidahaleler tasarlamali ve uygulamalidir. Tespit edilen psikososyal sorunlara
yonelik tedavi girisimlerinin tasarlanmasi ve uygulanmasinin, hastalarin yasadiklari
psikososyal sorunlarla bas etme becerilerini, hastaliga uyumlarini ve yasam Kalitelerini
artiracagl diisiiniilmektedir. Psikiyatri hemsireligi alaninda yiiksek lisans veya doktora
derecesi ve ileri uygulama becerilerine sahip psikiyatri hemsirelerinin klinik ortamlarda
ve yapacaklar1 arastirmalarda, BDT girisimlerini daha fazla kullanarak, hastalarin
hastaligin gidisat1 ve zorluklariyla bas etme becerilerine pozitif etkisi beklenmektedir
(32). Yapilan ulusal ve uluslararasi literatiir taramasinda kemoterapi alan bireylerde 6fke
kontrolii ve BDT, kemoterapi alan bireylerde 6liim anksiyetesi ve BDT arastirmalarina
rastlanmamistir. Aragtirmamizin 6zgiin olmasi nedeniyle 6zellikle Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi (KLP) Hemsireligi ve psikoonkoloji literatiiriine katki saglayacagi
distinilmektedir.

Bu arastirma, kemoterapi alan bireylerde BDT temelli psikoegitimin 6fke kontrolii ve
oliim anksiyetesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri:

Hipotez 1. Kemoterapi alan bireylerde BDT temelli psikoegitim 6fke kontroliini arttirir.
Hipotez 2. Kemoterapi alan bireylerde BDT temelli psikoegitim &liim anksiyetesini

azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanserin Tanimi

Kanser terimi, tip biliminin babas diye anilan Yunan bilim adami Hipokrat (MO
460-370) sayesinde tip literatiiriine kazandirilmistir. Hipokrat, tilseratif ve iilseratif
olmayan tiimérler igin karsinom ve karsinoma terimlerini kullanmigtir. Kelime anlamiyla
kanser, bir organ veya dokudaki hiicrelerin diizensiz boliinmesi ve ¢ogalmasindan
kaynaklanan koti huylu tiimérleri ifade eder (33). Cok hiicreli bir organizmanin
biiylimesi ve ¢ogalmasi belli bir sekilde gergeklesir. Bu rutin siireglerin sabit, diizenli ve
degismez kurallar1 vardir. Ancak bazi hiicreler bu kurallart ¢igner ve hiicreyi kendi
kurallariyla yonetir. Kontrol sinyalleri arizalara neden olur. Normal sartlar altinda hiicre
kendini dldiiriir ve hiicre hasari tespit edildiginde apoptoz mekanizmasini tetikler. Ancak
bir hiicre kanserlestiginde apoptoz mekanizmasini engeller ve "6liim sinyallerine" yanit
vermez. Bilyliyen hiicreler tiimdr haline gelir ve bu tiimdr tiim viicudun homeostazini
etkiler. Olusan maraza “kanser” denir (34). Kanser, bir hiicredeki genlerin anormal hale
gelmesi ve hiicrenin kontrolsiiz bir sekilde biiyiimeye ve boliinmeye baslamasiyla baglar
(35). Kanser hiicresinin temel 6zelliklerine bakildiginda, metabolizmanin degistigi, hiicre
dongiisiiniin bozuldugu (36), anjiyogenezin indiiklendigi (37), immiin yanita direng
oldugu (38), kronik inflamasyon (36), sik mutasyonlar (37), invazyon ve metastaz (39)
oldugu gozlenmistir. Uzun yillardir tibbin odak noktasi olan kanserin tani ve tedavisinde
birgok ilerleme kaydedilmistir. Ancak kanser halen 6liim, ac1 ve belirsizlik kavramlariyla
tanimlanmakta, hasta ve ailelerine biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik yiik getiren
kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir (40, 41).

2.2. Kanserin Epidemiyolojisi

Kanserin tiirii ve insidansi lilkeler ve bolgeler arasinda degisiklik gosterebilir;
ayrica irka, cinsiyete ve yasa nazaran degisir. Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi'na
(IARC) gore 2020 Kiiresel Kanser Verileri: Diinya capinda yeni vaka miktar1 19.3
milyon, kanserden 6liim sayis1 10 milyon oldu. Bu sayilara gore diinyada her bes kisiden
birine kanser teshisi konmustur. Cinsiyete gore 1/8 erkek ve 1/11 kadin kanserden 6ldii.
Diinya ¢apinda 50.6 milyon kanser hastasinin, kanser teshisi konulduktan sonraki bes yil

icinde yasadigi tahmin edilmektedir. Erkeklerde akciger kanserini prostat kanseri ve
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kolon kanseri izlemektedir (42). Kadinlarda meme kanserinden sonra kolon kanseri ve
akciger kanseri gelisir. 50 yasindan sonra her iKi cinsiyette de kanser goriilme sikligi
onemli 6l¢ciide artmaktadir. Ulkemizdeki 6liim nedenlerini inceleyecek olursak 2019
yilinda dolasim sistemi hastaliklar1 36.8 ile ilk sirada yer almis olup bu 6liim nedenini
sirasiylal8.4 ile iyi huylu ve kotii huylu tiimorler ve 12.9 ile solunum yolu hastaliklar
izlemistir (2). IARC ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2020 verileri incelendiginde,
kanserin Olim sebebi olarak diinyada ve {ilkemizde kardiyovaskiiler sistem

hastaliklarindan sonra ikinci sirada oldugu izlenmistir (42, 2).

2.3. Kanserin Tedavisi ve Kemoterapi

Kanser tedavi metodu; kanser tiirline, evresine ve kigisel Ozelliklere gore
degismektedir. Bazi bireylerde tek tedavi yontemi yeterli olurken bazi bireylerde birgok
tedavi yontemini birlikte kullanmak sarttir. Cogunlukla kullanilan ve genelgecer tedavi
yontemleri: Kemoterapi, cerrahi yontem, radyoterapi, immiinoterapi, kemik iligi
transplantasyonu, hormon tedavi ve lazer tedavidir (33, 43, 44). Kemoterapi: Kanser
hiicrelerini kemoterapoétik ilaglar kullanarak yok etmedir (44). Modern molekiiler biyoloji
yontemleri, ileri tarama yontemleri, hedefe yonelik ila¢ tasarimlari, insan genomlarinin
dizilimi gibi bilim ve teknolojideki ilerlemeler ilag kesiflerini hizlandirmistir (45).
Antikanser ilaglar genel olarak sitotoksik, biyolojik ve hormonal ilaglar olmak {izere {i¢
smifta toplanabilir. Sitotoksik ilaglar, kanser hiicresinin Deoksiribo Niikleik Asit ya da
onciillerine zarar vererek hiicre boliinmesini durdurmay: hedefler. Sitotoksik ilaglarin en
biiyiikk dezavantaji kanser hiicrelerinin yaninda saglikli hiicrelere de zarar vermeleridir.
Sitotoksik ilaclarin biiyiikk bdliimiinii alkilleyici ilaglar, antimetabolitler ve bitki
alkaloidleri olusturmaktadir. Biyolojik ilaglar ya da hedefe yonelik ilaglar ise monoklonal
antikorlar ve kanser asilarini kapsamaktadir (46). Kemoterapi bir saglik kurumunda
uygulanabildigi gibi, evde de uygulanabilen tiirlere sahiptir. Oral, intratekal, intrakaviter
veya intravendz yollarla uygulanabilmektedir. Kanser tedavisinin yani sira kansere neden
olan faktorlerin varligi, kanserin daha olusmadan 6nlenmesi, hasta ve yakinlarina sosyal
ve psikolojik destek verilmesi kanseri ¢ok zorlastirmakta ve biiylik bir sorun haline
getirmektedir. Onkoloji tiim bu sorunlar1 ¢ozmek igin tibbin birgok dali ile birlikte
calismaktadir (44).



2.4. Kemoterapi Alan Bireyler ve Ofke Kontrolii

Literatiirde ofke: Kisinin haksizliga ugradigim1 diisiinmesi, engellenmesi,
hedeflerine ulasamamasi hallerinde sergiledigi global ve dogal karsilik diye gegmektedir.
Ofke; olumsuz bir duygu olmakla beraber, bireyi zor, tehlikeli durumlara hazirlayici ve
koruyucu bir niteligede sahiptir. Dogal bir duygu olmakla beraber 6fkenin derecesi,
kontrolii ve sergilenis tiirli, kisinin psikolojisi ve ¢evreye adaptasyonunda belirleyicilik
gosterir (47). Ofke, emosyonel, fizyolojik, bilissel ve davramgsal bilesenlerden meydana
gelir ve bu bilesenler birbirinden ayr1 islemez. Emosyonel olarak 6fke, orta diizeyde 6fke
ve sinirlilikten yogun 6fke ve igerlemeye kadar degisen bir ruh hali olarak tanimlanir.
Fizyolojik olarak 6fke; artan kas gerginligini, adrenalin hormonunun salgilanmasini ve
savas-ka¢ tepkileri dahil olmak iizere sempatik sinir sisteminin uyarilmasini igerir.
Bilissel olarak; goriintiilerden ve atiflardan olusan 6nyargili bilgi isleme siireclerini igerir:
abartili yanlis anlama, kendine veya cevreye yonelik saldirganlik, intikam, utang,
dissallastirma, 6fke kaynaklarinin hafife alinmasi veya abartilmasi, asir1 genelleme ve
damgalama. Ofke ayrica motivasyon, aktivasyon ve olaylara tepki ile de ilgilidir. Diger
bir deyisle, 6fke deneyimsel bir olgudur, ancak davranistan bagimsiz olarak islemez (48).
Kanser siirecini yasayan bireyler, yasantilarinda olusan belirsizlik nedeniyle anksiyete,
korku, ofke, caresizlik, gerginlik ve ¢okkiinliik gibi hisler yasarlar (8, 49). Kanser tanili
bireylerin yasadigi 6fke; hafif gerginlikten, siddetli kizginlik ve hiddete ulasabilen duygu
durumdur (50, 51).

Spielberger ve arkadaslar1 Ofkeyi ifade etmenin ii¢ sekilde goriildiigiini
belirtmistir. Bunlardan ilki 6tkeyi kendi i¢inde yonlendirmek, ikincisi 6fkeyi disa dogru
yonlendirmek ve son olarak 6fkeyi kontrol etmektir. Ofke, insanlarin kontrol etmeyi zor
buldugu duygularin basinda gelir (52). “Ofke kontrolii egitim programlarinda yaygin
olarak kullanilan yontemler: 6fkeyi ve nedenlerini tanima, Ofke belirtilerini tanima,
ofkenin fiziksel belirtileri, 6fkenin duygusal belirtileri, problem ¢d6zme, daha iyi iletisim,
mizah kullanimidir” (53). “Ofkeyi azaltma, kontrol etme amaciyla yapilan galismalara
bakildiginda ekseriyetle biligsel-davranis¢t tekninlerin kullanildigi ve bu tekniklerin
olumlu sonuglar verdigi bildirilmistir” (22-24, 54-60). “Biligsel-davranig¢gr miidahalede
ama¢ danisanin Ofke duygusunu ortadan kaldirmak degil, saglikli olmayan otkeyi
sistematik bir sekilde bilissel-davranig¢i teknikleri kullanarak azaltmak veya kontrol
altina almaktir” (61-63). “Ofke azaltma ya da kontrol etme hedefiyle hazirlanan

programlar incelendiginde genellikle 6fkenin emosyonel, davranissal ve biligsel
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bilesenleri, 6fke tetikleyicileri, mantiksiz diisiincelerin ele alindig1 ve 6tke yonetimi igin
relaksasyon, atilganlik, kendini yonetme, problem ¢6zme gibi bilissel ve davranigsal
yontemlere yer verildigi izlenmektedir” (48). Ofke kontrol edildiginde bireyin
psikososyal gelisimini, kisilerarasi iliskilerini ve kisisel mutlulugunu olumlu etkilerken;
kotii yonetildiginde kisinin kendisi, ailesi, ¢alistig isyeri ve toplum i¢in yikici sonuglar
olusturmaktadir (12, 64). Saglik sahasinda kisinin yasadigi giicliikler, ¢cogu zaman tibbi
ya da psikiyatrik bozukluk yasantisi ile birlikte olusur ve bireyin bas etme yeteneklerini
etkiler. Biligsel-davranis¢1 terapilerin 6fkenin kontrol edilmesinde, depresyon, anksiyete,
yeme, kisilik bozukluklari, sizofreni ve kanser tanili bireylerde belirti kontrolii saglamak

icin faydal1 oldugu belirtilmistir (30).

2.5. Kemoterapi Alan Bireyler ve Oliim Anksiyetesi

Oliim anksiyetesi “bireyin 6liim ya da &liimle ilgili endise, kayg1 veya korku
deneyimleri” ve “kisinin varligini tehdit eden gergek ya da hayali algilar tarafindan
olusturulan korku, tedirgin edici his” olarak tanimlanmaktadir (65). Biitlin insanlar
6liimden kendilerine gore korkarlar. Bazi insanlar i¢in 6liim kaygis1 hayatin fon miizigidir
ve yaptiklar1 her hareket o an1 bir daha asla yasayamayacaklarinin sinyallerini verir (66).
. Bazi insanlar i¢in kayg1 daha siddetlidir, kontrol edilemez ve sabahin tigiinde patlayarak
kisiyi 6liim hayaleti karsisinda nefessiz birakir (67). Insan hayatindaki en biiyiik kaygi
olan 6lim kaygisi, pek ¢cok kayginin ana kaynagidir. Varoluscu psikiyatriye gore 6lim
kaygisi bir¢cok kaygimin ve fobinin kokiidiir. Bireyler, giiclerinin biiyiik bir kismini 6lim
anksiyetesini kontrol etmekle tiiketir (68, 69). Fizyolojik ve 6nemli saglik sorunlarinin
olim anksiyetesini artirdigi bildirilmektedir (70). Yapilan arastirmalarda ‘kanser”
isminin bireylerde ekseriyetle 6limii ¢agristirdigi, kontrol kaybr hissine neden oldugu,
ac1 ¢ekme ve sekil bozuklugu beklentisi i¢ine girmeye yol ag¢tifi ve netice olarak
anksiyete bozukluguna neden oldugu tespit edilmistir (71-73). Kanser tanis1 alma, bireyin
sagligini kaybettigini farkettigi ve fani olma hakikatiyle yiizlestigi andir (74, 75). Kronik
hastalig1 olan bireylerde 6liim anksiyetesini; hayati tehdit eden bir hastalik olmasi, tan
ve hastaligin gidisatinin belirsiz olmasi, uygulanan tedavilere ragmen istenilen diizeyde
tyilesme olmamasi, 6liime yonelik bireysel ve toplumsal diisiinceler, 6liime yonelik
caresizlik hissi, hayata yiiklenen anlamlar ve yasadiklar1 agr arttirabilmektedir (76).
Yiiksek seviyede duyulan anksiyete, bireylerin psikolojik durumunu, cevreye olan

uyumlarin1 ve yasamlarin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu sebepten hastalarin



6lim anksiyetesi diizeylerinin kontrolii ¢ok dnemlidir (77). Kanser tanili bireylerle
yapilan psikoterapotik miidahale ¢alismalarinda anksiyete, depresyon, duygusal sikinti
diizeylerinin anlamli olarak iyilestigi izlenmistir. Kanser tanili bireylerde goriilen
psikiyatrik hastaliklarda BDT’nin etkinligi bir¢ok arastirmada degerlendirilmis ve
yararlar1 belirtilmigtir (27-29).

2.6. Biligsel Davramsci Terapi

Ruhsal bozukluklarin tedavisine yonelik caligmalar, hemen hemen tarihin
baslangiciyla baslamistir. Bu calismalarin bir boliimii bedensel (ilag kullanimi vb.) bir
boliimii de karsilikli konusmaya dayali iligkisel tedavi gibi iki baslik altinda toplanir. S6ze
ve bireysel diigiince tarzinin, (konusma terapisi vb.) ilag¢ ve benzeri rahatlaticilar olmadan,
diisiinsel bicimde gergeklestirildigi yontemlerin genel adina “psikoterapi” denir. Etkinligi
en ¢ok arastirilmis ve sonug elde edilmis psikoterapi yontemi “Bilissel Davranig¢t Terapi”
dir (78). BDT, disiincelerimizin duygularimizi ve eylemlerimizi yonlendirdigini
vurgulayan yapilandirilmis bir terapidir. Dolayisiyla bireyin duygularinin belirleyicisi;
olayin kendisi degil, bireyin diisiince tarzina gore olaya yiikledigi anlamdir (79). Bu
agidan akil ylriitme yanilgisi psikopatolojik temellidir. BDT'nin temel amaci; bu hatali
diisiinceleri1 dogru diisiincelerle, islevsiz tutum ve davranislart islevsel olanlarla
degistirmektir. Bu, bireyin olumsuz otomatik disiincelerini olumlu diisiincelerle
degistirmekle baglar. Bu sekilde, islevsel olmayan temel inanglar1 daha iglevsel olanlarla
degistirmek kalic1 sonuglar olusturulabilmektedir (80). Otomatik diisiinceler; dogrudan
sorular, yonlendirilmis kesif, davranis deneyleri, en kotii senaryo teknigi, otomatik
diisiince veya olumsuz duygu kaydi gibi tekniklerle kesfedilebilir. Otomatik diistincelerin
icerigine yonelik miidahaleler ise kanit inceleme, alternatif aciklama bulma, ¢ifte standart
ve otomatik diisiincelerdeki biligsel islemleme tiplerini bulma gibi teknikleri icermektedir
(78). Her bireyde bulunan ancak gercege uygun olarak kullanilmadiginda duygusal
sikinttya yol acan bu bilissel islemleme tiplerinden bazilarina asagida yer verilmistir:

Ya hep ya hi¢ tarz1 diisiinme: Hayati siyah ve beyaz olarak iki ugta degerlendirmek
demektir. "Biitiin sorulart dogru cevaplamazsam sinifi gegemem" diye diisiinen bir
Ogrenci.

Asiri genelleme: Yasanan bir veya birkag¢ olayin sonuglariin olayla ilgili ya da ilgisiz
her duruma genellenmesidir. Matematik dersinde bir konuyu anlamakta gii¢liik ¢eken bir

ogrencinin “Hig¢bir zaman bagarilt bir 6grenci olamayacagim” diye diistinmesi.



Secici Soyutlama (Zihinsel Filtreleme): Bir olaydaki tek bir ayrinti {izerine
odaklanildig1 ve diger belirgin 6zelliklerinin gérmezden gelindigi bilissel islemleme
tiirtidiir. Tim derslerin yazili sinavlarinda yiliksek basar1 gésteren bir 6grencinin ortalama
puan aldig1 bir dersine odaklanmasi ve sinifi gegemeyecegini diisiinmesi.

Biiyiitme ve Kiiciiltme: Bu biligsel islemleme tipinde olumsuz olaylara yiiklenen anlam
abartilirken olumlu olaylara ise dnem atfedilmez. Bir 0grencinin basarilarint dnemsiz
gérmesi ve elde ettigi basarilar nasil olsa herkesin yapabilecegi bir sey gibi diisiiniirken
basarisizliklarini ise abartma egiliminde olmasi ve eksikliklerini biiyiitmesi.
Kisisellestirme: Kendisi ile bir baglantis1 olmayan ya da ¢ok az ilgisi olan olaylar1 kendi
tizerine almasi ve hicbir neden olmadigi halde yasanan olumsuz durumlarin
sorumlulugunu istlenmesi kisisellestirme diye tanimlanmaktadir. Hocanin simiftaki
Ogrencilerin fisildayarak konusup giilmesini “Kesin bana giiliiyorlar” olarak diisiinmesi.
Felaketlestirme: Felaketlestirme yapan birey, ger¢eklesme ihtimali olan diger sonuglari
dikkate almaksizin ve yeterli bir kanit olmadig1 halde gelecegi olumsuz olarak 6ngoriir.
Bir siavda istedigi basariy1 elde edemeyen bir dgrencinin “Higbir zaman iiniversiteyi
kazanamayacagim” diye diistinmesi.

“Meli-Mali” ifadeleri: “Olmal Ifadeleri” olarak da adlandirilan bu bilissel islemleme
tipine gore bireyler kendileri ve diger insanlarin davranislari ya da diinyanin isleyisi
hakkinda kesin uyulmas1 gerektigini diislindiikleri birtakim kurallara sahiptir. Bu kat1
kurallara uyulmadigi takdirde ise gergeklesecek kotii sonuglari abartma egiliminde
olurlar. Ornegin; bu diisiince tuzagina diisen ve giinde 1000 soru ¢dzmeliyim gibi bir
hedef koyan 6grenci, bu hedefine ulasamadiginda sucluluk hissedebilir ve sonuglari
abartabilir.

Zihin Okuma: Diger insanlarin aklindan gegenleri bildigimize ya da onlarin bizim
aklimizdan gecgenleri bilmeleri gerektigine inanmak olarak tanimlanmaktadir.
Duygudan Sonuca Ulasma: Bu bilissel islemleme tipi, tersine kanitlar olmasina ragmen
bu kanitlar1 degerlendirmeye almadan sadece duygusal olarak hissettigi seyin dogru
olduguna inanma ve duygular ger¢egin kanit1 olarak goérme olarak tanimlanir. Duygusal
cikarsama olarak da adlandirilan bu bilissel islemleme tipine “Kaygilandigima goére kesin
basina kotii bir sey gelecek.” ifadesi 6rnek verilebilir.

Etiketleme: Tek bir olumsuz deneyime, hataya dayanarak ve elindeki kanitlar1 dikkate
almadan kisinin kendisine veya digerlerine olumsuz etiketler yapistirmasi olarak

tanimlanir. Bir 6grencinin sinavlarda istedigi performansi géstermemesi sonucu kendisini



“Ben aptalim.” seklinde etiketlemesi bu biligsel islemleme tipine 6rnek verilebilir (78,
80).

BDT seans siirecinde bilissel tekniklerle birlikte davranisgi tekniklere de yer
vermektedir. Bu teknikler arasinda 6zellikle fobilerin tedavisinde kullanilan sistematik
duyarsizlastirma, asamali karsilastirma (maruz birakma), ilerleyici (progresif) kas
gevsetme egzersizleri, nefes egzersizi, yine oOzellikle travma sonrasi stres bozuklugu
tedavisinde uzatilmig karsilastirma, davranigsal aktivasyon gibi teknikler yer almaktadir
(81). Bir BDT seans1 genel anlamda, degerlendirme, formiilasyon, psikoegitim, bilissel
yeniden yapilandirma, gevseme egzersizleri, niikks onleme ve ev 6devi verme bdliimlerini
icermektedir. Degerlendirme asamasi, danisanin taninmasi ve problemin saptanmasina
yonelik bir asamadir. Danisanin kisilik 6zellikleri, ¢evresi ile kurdugu iliski, egitim,
sosyal ve is hayati, problemi ve bu problemin hayatina nasil yansidig ile ilgili bilgiler
alinarak formiilasyon i¢in zemin saglanmaktadir. Formiilasyon, terapiste seanslarin nasil
yapilacag: hakkinda yol gdsteren bir sema olarak tasvir edilebilir. Uzerinde ¢alisilacak
konu, bu konu ile ilgili hangi yontemlerin kullanilacagi, nasil dl¢iilecegine dair genel bir
plan1 igerir. Seanslar ilerledikce bu formiilasyon gidisata uygun olarak
giincellenebilmektedir. Psikoegitim, BDT nin 6nemli bir 6gesidir. Sorun saptandiktan
sonra bu sorunun genel hatlar1 ve ilerleyisi, terapinin nasil ilerleyecegi, duygu, diisiince
ve davraniglarin nasil birbirlerini etkilediklerine dair bilgilerin sunuldugu kisimdir.
Biligsel yeniden yapilandirma, seanslarin biiyiikk boliimiinii kapsayabilmektedir.
Danigsanin  otomatik diisiincelerini, islevsel olmayan diisiincelerini, semalarini
kesfetmesini ve degistirmesini igeren kisimdir. Diisiince kayitlarinin tutulmasi, biligsel
carpitmalarin bulunmasi, kanitlarin arastirilmasi, yeni anlamlarin yiliklenmesi, bilissel
yeniden yapilandirma gibi yontemlerin uygulanmasina imkan saglamaktadir. Gevseme
egzersizleri, gerekli goriildiiglinde danisanin fiziksel ve zihinsel rahatlamasini saglayan
bir miidahaledir. Bir¢ok sekilde uygulanabilen bu egzersiz danisana gerildigi ve sikintili
hissettigi zaman uygulayabilmesi icin O6gretilebilmektedir. Niiks Onleme, danisanin
psikoterapiye gelme sebebinin tekrarlamamasi igin farkindalik kazandirmanin ve gesitli
yontemlerin belirlenerek bu yontemlerle bas etme giiclinii artirmanin amaglandigi
asamadir (82). BDT’nin 6nemli asamalarindan biri de ev 6devlerini belirlemek ve
danisani ev 6devlerinin tamamlanmasi i¢in desteklemektir. Ev 6devi vermenin amaglari:

Problemlere girisimsel ¢oziimler bulmak, 6z farkindaligi artirmak, biligssel duygusal ve
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davranigsal beceri pratigini artirmak, seanslarda Ogrenilen teknikleri pekistirmek,

diistinceleri denemek ve niiksleri onlemektir (83).

2.7. Psikoegitim

1970"erde psikoegitim kavrami; psikolojik destegin islevinin davranis
bozukluklarini teshis etme, regete yazma, tedavi uygulama ve iyilestirme siireci olmanin
yani sira; Oanisanlart hastadan ¢ok 6grenci olarak gorme ve danisanlarin mevcut ve
gelecekteki psikolojik sorunlarini ¢ézmelerine ve yasam doyumlarini artirmalarina
yardimer olan kisisel ve kisilerarasi becerileri 6gretme hareketinin bir sonucu olarak
ortaya c¢ikar (84). Amerikan Hemsiler Birligine gore ruh sagligi hemsiresinin
standartlarindan biri; bireysel, grup ya da aile saglik 6gretimi ile hastaya, basarili, yeterli,
iiretken ve saglikli hayat modellerinde destek olmaktir (85). Psikoegitim; bireysel, grup
ya da aile egitimi olarak sunulan, egitim ve deneyime dayali bir egitim programi olarak
kendini gérmektedir. Egitimsel ve psikososyal hedeflerin 6zellikleri dikkate alinmalidir.
Bu hedefler: Hastaligi, seyrini ve tedavisini anlamayi, hastalik siddetinin erken uyari
isaretlerini Ve semptomlarini tanimay1 ve yonetmeyi; Stresi azaltmak icin faydali hayat
dongiisii davraniglarini gelistirmeyi ve ruhsal olarak saglikli bag etmeyi barindirir (85).
Psikoegitim uygulamasin1 yapacak kisinin temel psikolojik danigsma, iletisim, grup
liderligi, grup dinamikleri, insan gelisimi gibi konularda egitimli ve tecriibeli bir
profesyonel olmasi gerekir (86). Psikoegitim oturumlari ortalama doksan dakika kadar
stirer (87), haftada bir veya iki kez yapilir ve ortalama alti-sekiz seanstan olusur (86).

Gilinimiizde psikoegitim; kapsamini hem igcerik hem de uygulama baglaminda
Oonemli Olciide genisleterek okullari, hastaneleri, toplum ruh sagligi merkezlerini,
tiniversiteleri, yetimhaneleri, hapishaneleri, islahevlerini, kadin konuk evlerini vb.

kapsayacak sekilde genisletmektedir (88, 89).

2.8. Kemoterapi Alan Bireyler ve Bilissel Davramis¢i Terapi Temelli

Uygulamalar

Kanser teshisi konmus veya olma ihtimali bulunan bireylerde negatif duygu ve
diistinceler hemen hemen kagimilmazdir. Kanser teshisi konmasi; duygusal aci, fiziksel
ac1 ve gelecekle alakali belirsizlikle dolu yasamin en ac1 verici ve ig¢ karartici olaylarindan
biridir (90). Oliimle iliskilendirilen kanser, hastalar1 ve ailelerini fiziksel ve duygusal

olarak etkilemekle birlikte aci, sugluluk, garesizlik, umutsuzluk ve korkuya neden olan
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ciddi bir hastalik olarak algilanmaktadir. Bu nedenle yikimla es anlamli bilinen kanser
bireyin psikolojik dengesini bozar ve 6fke, umutsuzluk, 6zdenetim kayb1, rolkaybi, diisiik
benlik saygisi, sosyal izolasyon gibi bir¢ok probleme yol agmaktadir (7, 15, 91). Psiko-
onkoloji kanser hastaliginda fizyolojik tedavinin bir tamamlayicisidir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) kanser teshisi icin psikososyal yaklasimi sdyle agiklamaktadir: “Kanser
veya tedavi yontemleri sebebiyle olusan problemleri yok etmeyi, hasta ve yakininin
yasam kalitesini iyilestirmeyi hedefleyen girisimler dizisidir.” (92). Kanser tanili
bireylere doniik psikolojik girisimler; psikoegitim, destekleyici bakim, farkindalik temelli
yaklasimlar, problem ¢dzme ve sosyal beceri egitimi ve ¢ogunlukla BDT gibi ¢esitli
terapi yontemlerinden olusur (93,94). BDT; kisa siireli olmasi, kullaniminin kolay olmasi,
hastanin 6z yeterliligini arttirmasi ve kanser tanili bireylerin karsilastigi ¢esitli ruh sagligi
sorunlari i¢in etkili olmasi nedeniyle kanser tanili bireyler tarafindan yaygin olarak
kullanilmaktadir (29). Kanser hastalarinda duygusal sikintilar1 azaltmada, tibbi yan
etkilerle basa ¢ikmada, yasam kalitesini artirmada psikolojik miidahalelerin, 6zellikle
BDT’nin etkili oldugunu bircok meta-analiz ve sistematik tarama ¢aligmalari
kanitlamistir (95-98). BDT'yi kanserle ilgili ruhsal problemleri yonetmede etkili kilan iki
temel bilesen vardir. Birincisi, depresyon, uykusuzluk ve anksiyete gibi psikolojik
problemler i¢in mevcut tedavi protokollerinin kanserde bulunan benzer psikolojik
problemlere uyarlanmasidir. Ikincisi, BDT'deki normallestirme, koordinasyon ve
problem ¢d6zme teorisi gibi yaygin terapotik yaklasimlar, kanser hastalarinda uyumu
saglamasidir. BDT'de problem ¢6zme teorisi gibi yaygin terapdtik yaklasimlar, kanser
hastalarinda uyumu kolaylastirir. BDT'deki kanserle ilgili miidahaleler: Problem
kavramsallastirma, iglevsiz diisiince ve inanglarla ilgilenme gibi bilissel miidahaleleri ile
davranigsal deney, problem ¢6zme ve davranigsal aktivasyon gibi davranigsal
miidahaleleri icerir (99). BDT’deki miidahaleler, kanser tanili bireylerin ruhsal
tepkilerinin yalnizca fiziksel etkilerine degil bireyin hastalig1 nasil degerlendirdigi, birey
i¢in hastaligin 6znel anlami1 ve bagetme stilinin var olan kaynaklar tizerinde etkililigi gibi

metaforlarida destekler (100).

2.9. Kemoterapi Alan Bireylerde Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Kanser miizmin ve oldiiriicii bir maraz olmasmin yaninda duygusal, ruhsal ve
davranigsal tepkilere sebep olan ciddi problemdir (101). Kanserde psikiyatrik

morbiditenin %90 oldugu, tan1 dncesi kisilik ya da anksiyete bozukluklarinin ise %10

12



oldugu ifade edilmektedir. Kanser hastalig1 siiresince hasta ve yakinlarinin durumla bag
etmeleri igin psikososyal destek ve miidahaleler faydalidir (12). DSO'niin yayinladig
Diinya Kanser Raporu’'na gore hastalara sunulan onkoloji bakiminin psikososyal unsurlari
ulusal kanser bakim planinin gerekli bir parcasi olmali ve psiko-onkoloji hizmetleri tiim
kanser bakim birimlerinde sunulmalidir (102). Psiko-onkoloji tedavi ve bakim hizmetleri
konusunda egitimli uzmanlar tarafindan yiiriitiilmektedir. Saglik ekibinin hayati bir iiyesi
olan psikiyatri hemsirelerinin KLP kapsaminda 6nemli sorumluluklar1 vardir (103). Bu
sliregte psikiyatri hemsiresi; hastalarin ve bakim veren ailelerin psikososyal ihtiyaglarini
belirlemek igin veriler toplamali, hemsirelik tanilari koymali, psikososyal bakim
saglamali ve ciktilar1 degerlendirmelidir. Ozellikle hasta ve bakim veren yakinlarinimn,
hastalik ve hastaneye yatisla iligkili stresli durumlari, krizlere verdikleri tepkileri, basa
¢ikma siirecindeki davraniglar1 ve hastaliga uyumlarii degerlendirmelidir. Bu siiregte
uygulanabilecek girisimler basa ¢ikma stratejilerini gliclendirmeyi, destekleyici becerileri
etkinlestirmeyi, duygusal ifadeyi tesvik etmeyi, kriz miidahale stratejilerini, bilissel-
davranigg1 yaklasimlari, damigsmanlik siireglerini ve egitimi igerir. (104). “Psikiyatri
hemsiresinin rol aldigi psikoterapilerden biri de bilissel-davranisc1 terapilerdir”.
“Biligsel-davranig¢1 terapiler hastaya bilgi vermeyi, tedaviye uyumu arttirmayi, kaygi
kontroliinii 6gretmeyi hedefler”. “Psikiyatri hemsiresi, hastanin tekrarlayan olumsuz
diisiincelerinin ve istenmeyen davraniglarinin ortaya c¢ikmasini engellemeye yonelik
stratejilerin olusturulmasinda, BDT stratejilerini uygulayabili”r (105). Bilissel-davranis¢i
terapi, hemsirelik siirecine benzeyen birtakim 6zellikler igerir. Her iki yaklasim da hasta
merkezlidir ve hemsireler ile hastalar arasinda yakin ig birligi gerektirir. Biligsel-
davranig¢1 terapi, hemsirelik siireci gibi, arastirmaya dayali tedavi stratejileri ve
standartlastirilmis 6l¢iim araglari kullanir. Bu 6zelliklerle, bakimin terapétik etkinligine
muazzam o6l¢iide katkida bulunmasini saglar ve bireylerde saglikli bas etme tepkilerini
gelistirmek i¢in herhangi bir saglik hizmeti ortaminda ruh sagligi hemsireleri tarafindan

uygulanabilir (30).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma on test son test kontrol gruplu deneysel arastirma olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Batman Egitim Arastirma Hastanesi icerisinde bulunan Kemoterapi
Unitesinde Subat 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin yapildigi
Kemoterapi Unitesi 2013 yilinda hizmete girmistir. Kemoterapi Unitesinde; tedavi
salonu, refakatci salonu, ila¢ hazirlama odasi, toplam 19 adet kemoterapi koltugu ve 1
adet hasta yatagi bulunmaktadir. Caligmanin yapildigi tinitede; 2 onkoloji uzmani doktor,
5 hemsire, kemoterapi hazirlayan 1 eczaci, 2 tibbi sekreter ve 1 temizlik personeli hizmet

vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Batman Egitim Arastirma Hastanesi Kemoterapi
Unitesinde ayaktan kemoterapi tedavisi alan 159 kemoterapi hastasi olusturdu.
Arastirmanin 6rneklem blytikliigli power analizi sonucu: 0.05 yanilgi ve 0.95 giiven
araliginda, 0.25 etki bityiikliigiinde, 0.95 evreni temsil giicii ile 30 deney, 30 kontrol grubu
olmak tiizere toplam 60 hasta olarak belirlendi. Sabah tedaviye gelen hastalarin deney,
0gleden sonra tedaviye gelen hastalarin kontrol grubunu olusturmalar1 kura yontemi ile
belirlendi. Sabah ya da 6gleden sonra ayaktan kemoterapi seansina gelen hastalar,
homojen 6zelliklerde olup seansin sabah ya da 6gleden sonra tercih edilmesinde hastanin
tanisi, tedavisi, bireysel Ozelliklerinden bagimsiz olarak Onkolog Hekim tarafindan
hastanin kisisel tercihine birakildi. Deney ve kontrol gruplarinin sabah ve 6gleden sonra
seklinde ayristirilmasinin nedeni, ayaktan kemoterapi iinitesinde verilen psikoegitimden
kontrol grubunun etkilenmemesidir. Arastirmaya alinan kontrol ve deney grubundaki
hastalar olasiliksiz Ornekleme ydntemi sonucu belirlendi. Arastirmadan kayiplar
olabilecegi diisiiniilerek toplam 88 (deney grubu n=44, kontrol grubu n=44) kemoterapi
hastas1 arastirmaya alindi. Deney grubundan 4 birey seanslara devam etmek istemedigi

i¢in, kontrol grubundan 4 bireye son testte ulasilamadigi i¢in ¢alisma toplam 80 hasta
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(psikoegitim grubu n= 40, kontrol grubu n=40) ile tamamlandi. Aragtirmanin ‘Konsort

Akis Semas1’ Sekil 3.1°de belirtilmistir.

Kemoterapi iinitesine kayith aktif birey (n=159)

Arastirmaya katilmay

Arastirmaya dahil edilen bireyler (n=88)
kabul eden bireyler

> Power analizi sonucu
belirlenen 6rneklem (n=60)

A 4
Belirlenen gruplar

BDT Temelli Psikoegitim Kontrol Grubu (n=44)
Grubu (n=44)

A 4 \ 4

8 Oturum BDT Temelli Psikoegitim Herhangi bir miidahale
verildi. Seanslar 50 dakika, yiiz yiize yapilmadi
ve haftada iki kez yapilmigtir

» Deney grubundan 4 birey seanslara » Kontrol grubundan 4 birey son
devam etmek istemedigi igin testte  ulasilamadigt  igin
arastirmadan ¢ikarildi arastirmadan ¢ikarildi

Analiz
Analiz edilen (n=40) Analiz edilen (n =40)

Sekil 3.1. Arastirmanin Konsort Akis Semasi
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3.3.1. Arastirmaya Alinma Kiriterleri

e Kemoterapi aliyor olma
e  Okuma yazma biliyor olma

e 18-65 yas araliginda olma

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Arastirma formlarin1 doldurmay1 engelleyecek seviyede fiziksel (konusma,
isitme bozuklugu vb.) ndrolojik, psikolojik sorunlarin olmasi
e Egitim siirecinde ek tan1 olugmast

e Son 6 ay icerisinde BDT temelli bir egitim almis olma

3.3.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Egitime eksik katilma
e Son testleri doldurmak istememe

e Egitime devam etmek istememe

3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Kontrol Altina Alinmis Ofke Olgegi”
ve “Oliim Kaygis1 Olgegi” kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-2)

“Kigisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatiir ¢ercevesinde belirlenen
bireylerin sosyo-demografik bilgilerini barindiran toplam 10 sorudan (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim seviyesi, hastalik tanis1 vb.) olusmaktadir” (1,18). Arastirmada

kullanilan form Ek 2’de verilmistir.

3.4.2. Kontrol Altina Alinmis Ofke Olgegi (KAAOO) (Ek-3)

Ozgiin ismi ‘The State-Trait Anger and Anger Expression Scale’ olan Siirekli
Ofke ve Ofke ifade Tarz Olgegi, 1983 yilinda Spielberger, Jacobs, Russel ve Crane
tarafindan olusturulmustur. “Orijinal 6l¢ek; 44 madde, 2 dlcek ve 5 alt Slgekten meydana

gelir’. “Bu olgekte bireyler; ofke seviyelerini, emosyonel durumlarmi ve ofke
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yaygiliklarin1 belirtmektedirler” (106). “Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olcegi Ozer
tarafindan 1994 yilinda Tiirk¢eye uyarlanarak gegerliligi ve giivenirliligi yapilmistir”.
“Siirekli Ofke (10 madde) ve Ofke ifade Tarz1 (24 madde) alt dlcekleri toplam 34 sorudan
olusur”. “Ofke ifade Tarz1 alt 6lgeginin 3 farkl alt dlgegi: Kontrol Altina Alinmis Ofke,
Disa Yéneltilen Ofke ve Ice Yoneltilen Ofke’dir”. “Olgek her bir madde igin 1 ve 4
arasinda degisen likert tipi bir puanlama igerir”. “Kontrol altina alinmis 6fke alt
Olceginden alinan yiiksek puanlar, 6tkenin kontrol edilebilirligini ifade etmektedir”.
Tiirkiye glivenirligi, tiim grup verileri lizerinden olusturulan Cronbach Alfa degerleri tek
tek hesaplanarak kontrol altina alinmis 6fke boyutu i¢in 0.84 tespit edilmistir (52). Bu
arastirmada dlgegin Cronbach’s Alpha kat sayis1 0.86 tespit edilmistir. KAAOO’niin

calismada kullanilan formu Ek 3’te sunulmustur.

3.4.3. Oliim Kaygis1 Olcegi (OKO) (Ek-4)

Olim Kaygis1 Olgegi Templer tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis olup
giivenirlik aragtirmasinda "Test-Yeniden Test" giivenirligini 0.83 tespit etmistir (107).
Bireyin kendi 6liimii ve 6liim riski ile ilgili kaygi ve korkularini 6lgen, 15 soruluk, dogru-
yanlis olarak doldurulan bir dlgektir. Olgekte bulunan ilk 9 soruya verilen her bir "Evet"
yaniti i¢in "1" , "Hayir" yanit1 i¢in ise "0", 6teki 6 maddeye verilen her bir "hayir" yaniti
i¢in "1", "evet" yanit1 igin ise "0" puan verilmektedir. Olgekten alinan puanlarmn toplami,
oliim kaygist puanmm bildirmektedir. Olgekten alinabilecek maximum puan 15'tir. 04
puan "hafif", 5-9 puan "orta", 10-14 puan "agir", 15 puan "panik" diizeyde 6lim kaygisi
olarak degerlendirilir. Olgegin Tiirkgeye c¢evrilmesi, Tiirkiye Gegerlik ve Giivenirlik
caligmasi Senol tarafindan yapilmistir. Senol, yaptig1 gecerlik giivenirlik arastirmasinda,
Cronbach's Alpha katsayisini 0.86 bulmustur (108). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach’s
Alpha kat sayis1 0.88 tespit edilmistir. Olgegin calismada kullanilan formu Ek-4’de

sunulmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Bulgular Subat 2022- Haziran 2022 tarihleri araliginda Batman Egitim Aragtirma
Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesinde bulunan tedavi odasinda pazartesi ve cuma
giinleri olmak tizere haftada iki giin kemoterapi alan bireylerden, arastirmaci tarafindan
yiiz ylize goriisiilerek elde edilmistir. Subat 2022°de kontrol ve deney grubunda bulunan
bireylere 6n testler (Kisisel Bilgi Formu, KAAOO, OKO) uygulandi. Yalmzca deney
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grubunda bulunan bireylere uygulanan 8’er seanslik psikoegitim sonrasinda; deney ve
kontrol grubuna Haziran 2022’de son testler (KAAOO, OKO) uygulanmistir. Veri
toplama formlari, arastirmaci tarafindan hastalara ylizyiize okunarak verilen yanitlar
neticesinde arastirmaci tarafindan isaretlenmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi

her bir bireyle ortalama 30 dakika stirmiistiir.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Deney grubuna uygulanan BDT temelli psikoegitim, Interaktif Egitim seklinde
aragtirmaci tarafindan grup egitimi tarzinda gergeklestirilmisti. BDT temelli
psikoegitimi uygulayan arastirmaci, Prof. Dr. Murad Atmaca tarafindan 21 Aralik 2019—
19 Ocak 2020 tarihinde verilen ‘’Uygulamali Biligsel Davranig¢1 Terapi Egitimi’” almis
ve bu egitim sonucunda katilim belgesi almistir. Deney grubundaki bireylere birinci
seansta, Batman Egitim Arastirma Hastanesi kemoterapi {initesi egitim salonunda
aragtirmaci tarafindan BDT Temelli Psikoegitim programiyla ilgili brifing verilmistir.
Brifingin ardindan deney grubundaki bireylere on testler (Kisisel Bilgi Formu, KAAOO,
OKO) uygulanip bireylerle BDT temelli psikoegitim tarihleri belirlenmistir. Deney
grubundaki bireyler 8 kisilik 5 gruba ayrilmistir. Egitim her gruba haftada iki giin, farkli
saatlerde olmak tizere toplam 4’er hafta boyunca grup egitimi tarzinda arastirmaci
tarafindan uygulanmistir. Her oturum ortalama 50 dakika siirmiistiir. Farkli sebeplerle
oturumlart kaciran ya da seanslara (gilin/tarih olarak) uyamayan bireyler icin telafi
oturumlart diizenlenmistir. Egitim; soru-cevap, form doldurma, rol play, vaka
formiilasyonu, 6dev vb. teknikler interaktif tarzda uygulanmistir. Deney grubunun BDT
Temelli Psikoegitim Uygulama Plani1 tablo 3.1°de belirtilmistir. Kontrol grubundaki
bireylere hi¢bir miidahalede bulunulmamistir. Arastirma siiresi boyunca kontrol ve deney
grubu rutin tedavi ve takiplerine devam etmistir.

BDT Temelli Psikoegitim Oturumlarinn Icerigi

BDT temelli psikoegitim oturumlarmnin igerigi literatiir ekseninde arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir (32, 78). BDT temelli psikoegitim program oturumlarinin
konular1 su sekilde belirlenmistir:

1. Oturum: Grup iiyeleri arasinda tanigma yapilarak empatik ve giivenli bir ortam
saglanmaya calisilmistir. Terapi siirecinin 6nemi, kurallar1 grup iiyelerine belirtilmistir.

Bireylere arastirma, psikoegitim hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Arastirmaya katilmak
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isteyen bireylerle egitimin giinleri ve saatleri belirlenmistir. Bireylere yazili onam ve 6n
testler (Kisisel Bilgi Formu, KAAOO, OKO) uygulanmustr.

2. Oturum: Oturuma bireylerin duygudurum kontrolii ile baglanmistir. Oturumun
temel amac1 6fke, 6liim anksiyetesi ve BDT ile ilgili brifing vermektir. Bugiinkii oturum
giindemi belirlenip agiklanmistir. Ofke ve 6liim anksiyetesinin nedenleri, belirtileri ve
yonetimi BDT g¢ercevesinde anlatilmistir. Bireylerin 6ftke ve Oliim anksiyetesine
yaklagimi hakkinda kendilerini ifade etmelerine imkan verilmistir. Egitimci oturumu
Ozetlemistir. Bir sonraki terapi oturumuna kadar bireylerin kendilerini gézlemlemeleri
amaciyla “sizi 6fkelendiren ve 6liim anksiyetesi uyandiran olaylar ve bu olaylar hakkinda
diisiincelerinizi yaziniz” seklinde ev 6devi verilmistir.

3. Oturum: Oturuma bireylerin duygudurum kontrolii ile baslanmistir. Ev 6devleri
kontrol edildikten sonra 6nceki seans 6zetlenmistir. BDT nin omurgasini olusturan A-B-C
modeli tahta tizerinde 6rnekler, rol play ve formlarla anlatilmistir (Diisiince-duygu-davranis
arasindaki baglantilarin kavranmasi). ABC modeli ile 6fke ve 6liim anksiyetesinin diisiince,
duygu ve davranistaki meydana getirdigi degisiklikler anlatilmistir. ABC modeli ile 6fkeyle
ve Oliim anksiyetesiyle basa ¢ikabilme 6rnekleri tartigilmustir.

4. Oturum: Oturuma bireylerin duygudurum kontrolii ile baslanmigtir. Bir onceki
seansin ele alinmasi, 6dev kontrolii yapilmistir. Bu oturumdaki temel amag bilissel carpitma
ve olumsuz otomatik diisiince kayitlarinin yapilmasidir. Temel ve ara inang, olumsuz
otomatik diigiince, biligsel ¢arpitma kavramlarinin tanimi 6rneklerle yapilmistir. Bireylerin
yasadig1 otke ve Oliim anksiyetesine ait bilissel carpitma ve olumsuz otomatik diistinceler
ABC yontemiyle ele alinmustir. “Bir sonraki seansa kadar otomatik diistince ve biligsel hata
kayd1 formunu doldurmalar1” seklinde 6dev verilmistir.

5. Oturum: Oturuma bireylerin duygudurum kontrolii ile baglanmistir. Bir 6nceki
seansin ele alinmasi, 6dev kontrolii yapilmistir. Bu oturumdaki temel amag biligsel
alternatif saglama farkindalig1 kazandirmaktir. Grup liylelerinin terapiye aktif katilimlar
saglanarak yasadigr 6fke ve Oliim anksiyetesi duygusuna iligkin biligsel farkindalik
saglanarak alternatif diisiinceleri tartisilmistir. “Sizi 6fkelendiren ve anksiyete uyandiran
diisiincelerinizi farkedin, bunlarin yerine alternatif diisiinceler saglayinca olusan yeni
diisiince ve duygularinizi yaziniz” seklinde ev 6devi verilmistir.

6. Oturum: Oturuma bireylerin duygudurum kontrolii ile baglanmistir. Bir 6nceki
seansin ele alinmasi ve 6dev kontrolii yapilmistir. Bu oturumdaki temel amag nefes ve

gevseme egzersizlerinin Ogretilerek bunlarin birey iizerindeki rahatlatict etkisinin fark
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ettirilmesidir. Oturumda nefes (diyafram ve 3-3-6 nefesi) ve gevseme egzersizleri
(bilissel ve kas gevseme egzersizleri) uygulamalarla 6gretilmistir. Glindemin igerigi
tartisildiktan sonra 6dev olarak bireylere nefes ve gevseme egzersizleri verilmistir.

7. Oturum: Oturuma bireylerin duygudurum kontrolii ile baglanmistir. Bireylerin
bilincini mesgul eden durumlar ele alinmistir. Bireylerin gegen oturumlarda neler
6grendigi ve problem yasadiklart durumlarin kesfi i¢in gegen otutumlar ele alinmistir. Bu
oturumdaki temel amag¢ 6tke ve 6lim anksiyetesini gercek hayatta yasiyor gibi seans
icerisinde exposure uygulamas: yapmaktir. Hayali maruz kalma (imge) deneyleri
(hastalig1 tetikleyebilecek olumsuz olaylari hayal ederek bu durumlarla nasil basa
cikilacagi) ve uyum deneyleri (hastalig: tetikleyebilecek durumlara yavas yavas maruz
kalarak duruma uyum saglama) yapilmistir. Giindem maddesi not edildi ve bireylere
hayali maruz birakma sirasinda nefes alma ve gevseme egzersizlerini kullanmalar
sOylenerek alistirma 6devi verilmistir.

8. Oturum: Oturuma bireylerin duygudurum kontrolii ile baglanmistir. Grup
tiyelerinden kazanimlarin1 ve edindikleri becerileri paylagsmalari istenmistir. Bireylerin
problemleriyle basetmede hangi asamaya geldikleri hususunda degerlendirme
yapilmistir. Program ile ilgili Oneriler ve elestirilere dair geri bildirimler alinmistir.

Bireylere son testler (Kisisel Bilgi Formu, KAAOO, OKO) uygulanmstir.
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Tablo 3.1. BDT Temelli Psikoegitim Uygulama Plani

1. Oturum: Hazirhk Oturumu
*Bireylerle tanigma, grup tiyelerinin
tanigmast
*Psikoegitim hakkinda bilgilendirme yapma
*Her bir oturumun asamalariyla ilgili
bilgilendirme yapma
* Egitim grubunun kurallarini, giinlerini
belirtme
*On testleri uygulama
2. Oturum: Ofke, Oliim Anksiyetesi ve
BDT’yi tammma
* Ofke, 6liim anksiyetesi ve BDT hakkinda
bilgilendirme yapma

*Ofke nedir?

*QOlus nedenleri, belirtileri nelerdir?
*@Gidis ve sonlanigi nasildir?
*Y Onetimi neleri icerir?
* Anksiyete, 6liim anksiyetesi nedir?
Anksiyete nedenleri ve belirtileri nelerdir?
* Yonetimi neleri igerir?
3. Oturum: Temel A-B-C modeli
*BDT’de diisiince stireci olan A-B-C
modelini anlatma
* ABC modeli ile 6fkeyi tanima ve 6fke
kontrolii

* ABC modeli ile anksiyeteyi tanima ve 6liim

anksiyetesi ile basa ¢ikabilme.

4. Oturum: Temel ve Ara Inanclar,
Olumsuz otomatik diisiinceler ve biligsel
carpitmalar

*Temel ve ara inanclarin kesfetme
*Olumsuz otomatik diisiinceleri kesfetme
*Biligsel carpitmalar1 saptama

5. Oturum: Bilissel esneklik, Alternatif
davrams ve kendine yonerge verme
*Hatal1 diistincelere karsi biligsel alternatifler
saglama

* Alternatif davranig bulma

*Ofke ve 6liim anksiyetesi duygusuna iliskin
biligsel farkindalik saglama.

6. Oturum: Nefes teknikleri ve gevseme
egzersizleri

*Nefes teknikleri 6gretme

*Gevseme egzersizleri 6gretme

7. Oturum: Imgesel maruz birakma ve
alisma

*Imgesel maruz birakma

*Aligma teknigi uygulama

8. Oturum: Son oturum

*Eksik kalan sorunlar1 giindeme alma
*Degerlendirme yapma

*Son testleri uygulama.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenleri; kontrol altina alinmis 6fke dlgegi puani, 6lim

kaygis1 6l¢egi puanidir.

Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskeni, BDT temelli psikoegitimdir.

Kontrol Degiskenleri

Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, yasadigi yer, egitim seviyesi, ¢alisip-

calismadigi, gelir seviyesi, teshisi, hastaligin siiresi, hastaligin evresi.
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Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu Test ve
Onemlilik
Tamtic1 Ozellikler S % S %
Yas
18-33 2 5.0 1 2.5 X?=5.087
34-49 13 325 23 57.5 p=0.071
50-65 25 62.5 16 40.0
Cinsiyet
Kadin 28 70.0 27 67.5 X2=0.058
Erkek 12 30.0 13 325 p=0.809
Medeni durum
Evli 5 12.5 6 15.0 X?=0.105
Bekar 35 87.5 34 85.0 p=0.745
Egitim diizeyi
Okur-yazar 24 60.0 19 475
[Ikogretim 4 10.0 16 40.0 X?=1.606
Ortadgretim ve lizeri 12 30.0 5 12.5 p=0.131
Calisma durumu
Evet 7 17.5 3 7.5 X?=1.829
Hayir 33 82.5 37 92.5 p=0.176
Yasanilan yer
il 26 65.0 30 75.0
Ilge 10 25.0 6 15.0 X?=1.286
Koy 4 10.0 4 10.0 p=0.526
Gelir durumu
Koti 18 45.0 21 52.5 X?=4.258
Orta 18 45.0 19 475 p=0.119
Iyi 4 10.0 0 0
Tibbi tam
Akciger CA 5 12.5 7 17.5
Meme CA 13 325 16 40.0 X?=1.444
Kolorektal CA 9 22.5 6 15.0 p=0.837
Prostat CA 2 5.0 2 5.0
Diger CA 11 27.5 9 22.5
Hastalik siiresi
0-3 yil 25 62.5 25 62.5 X2=0.216
4-7 yil 15 375 15 375 p=0.975
Hastalik evresi
1. evre 0 0 0 0
2. evre 10 25.0 6 15.0 X2=1.772
3. evre 19 475 24 60.0 p=0.621
Terminal evre 11 27.5 10 25.0

*Fisher’s exact test, ki kare

Arastirma kapsamindaki deney ve kontrol grubundaki kemoterapi alan bireylerin
tanitic1 Ozelliklerinin karsilastirilmast Tablo 3.2°de verilmistir. Yapilan degerlendirme
neticesinde deney ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, yasanilan yer, gelir durumu, tibbi tani, hastalik siiresi, hastalik evresi
tanitic1 ozellikler bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: ve iki grup

arasinda homojenlik tespit edilmistir (p>0.05, Tablo 3.2).
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3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0 istatistik programi kullanilarak
anlamlilik diizeyi p<0.05 degeri kabul edilmistir. Bireylerin demografik ve tanitici
Ozellikleri ortalama ve yiizdelik degerlerle ifade edilmistir.

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile analiz edilmistir. Normal dagilima uyan veriler i¢in kullanilan

parametrik testler Tablo 3.3 tedir.

Tablo 3.3. Arastirmada Kullanilan Olan Istatistiksel Yontemler
e Yiizdelik dagilim

Kontrol ve deney grubundaki bireylerin Kisisel o Aritmetik ortalama

Bilgi Formu verileri e Chi-quare testi

o Standart sapma

Kontrol Altina Alinmis Ofke Olgegi ve Oliim
Kaygis1 Olgegi puan ortalamalarinin Kontrol e Bagimsiz gruplarda t testi

ve Deney grubunda karsilastirilmasi

Kontrol Altina Alimmis Ofke Olgegi ve Oliim

Kaygis1 Olgegi 6n test ve son test toplam puan )
e Bagimli gruplarda t testi

ortalamalarinin Kontrol ve Deney gruplarinda

karsilastirilmasi

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin yapilabilmesi maksadiyla inénii Universitesi Bilimsel Aragtirma ve
Yaymn Etigi Kurulu'ndan onay (EK-6) ve ¢alismanin yiiriitildiigii kurumdan yasal izin
(EK-7) alinmistir. Arastirmaya alinan bireylere ¢alismanin hedefi belirtilip, sorulari
cevaplanmistir. Bireyler, verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska higbir alanda
kullanilmayacagi ve istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilme haklart oldugu konusunda
bilgilendirilmistir. Arastirmaya baslamadan Once ¢alismaya alinan hasta ve yakinlari
bilgilendirilerek sozlii ve yazili onamlari alinmistir (Ek-8). Deney grubuna BDT'ye dayali
psikoegitim verildikten sonra son test verileri toplanmis ve talep eden hastalara BDT'ye

dayal1 psikoegitim kitapg¢ig1 verilmistir.
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3.10. Arastirmanin Sinirhilig:

Arastirma verilerinin toplandigi tarihin Covid-19 pandemisine denk gelmesi,
toplumsal olarak kanser ve 6liim anksiyetesine verilen anlam psikoegitim seanslarinin
yiiriitiilmesini ve veri toplamayi giiclestirmistir. Arastirmanin tek bir merkezde, sinirli bir

zaman aralig1 ve evrende yapilmasi, arastirmanin zayif noktasini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular arastirmanin hipotezleri ekseninde

sunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
TaniticiOzellikler S % S %
Yas
18-33 2 5.0 1 25
34-49 13 325 23 57.5
50-65 25 62.5 16 40.0
Cinsiyet
Kadin 28 70.0 27 67.5
Erkek 12 30.0 13 325
Medeni durum
Evli 5 12.5 6 15.0
Bekar 35 87.5 34 85.0
Egitim diizeyi
Okur-yazar 24 60.0 19 475
ko gretim 4 10.0 16 40.0
Ortadgretim ve {izeri 12 30.0 5 125
Calisma durumu
Evet 7 17.5 3 7.5
Hayir 33 82.5 37 92.5
Yasanilan yer
il 26 65.0 30 75.0
Ilce 10 25.0 6 15.0
Koy 4 10.0 4 10.0
Gelir durumu
Koti 18 45.0 21 52.5
Orta 18 45.0 19 475
Tyi 4 10.0 0 0
Tibbi tanm
Akciger CA 5 125 7 175
Meme CA 13 32.5 16 40.0
Kolorektal CA 9 22.5 6 15.0
Prostat CA 2 5.0 2 5.0
Diger CA 11 27.5 9 22.5
Hastalik siiresi
0-3 yil 25 62.5 25 62.5
4-7 yil 15 375 15 375
Hastalik evresi
1. evre 0 0 0 0
2. evre 10 25.0 6 15.0
3. evre 19 475 24 60.0
Terminal evre 11 27.5 10 25.0
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Tablo 4.1’de deney ve kontrol gruplarinda bulunan katilimcilarin tanitic
ozellikleri incelendiginde; deney grubunda bulunan katilimeilarin %57.5’inin 34 ile 49
yaglar1 arasinda, %67.5’inin kadin, %85’inin bekar, %47.5’inin okur yazar, %92.5’inin
herhangi bir iste calismadigi, %75’inin ilde yasadig1, %52.5’inin gelir durumunun kotii
oldugu, %40’ min meme kanseri tanisinin oldugu, %62.5’inin hastalik siiresinin 0 ile 3
yillart arasinda oldugu, %60’ min hastalik evresinin 3. evrede oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin tanitict 6zellikleri incelendiginde ise; %62.5’inin
50 ile 65 yaslan arasinda, %70’inin kadin, %87.5’inin bekar, %60’min okur yazar,
%82.5’inin herhangi bir iste caligmadigi, %65’inin ilde yasadigi, gelir durumunun
%45’inin koti diger %45’°inin orta oldugu, %32.5’inin meme kanseri tanisinin oldugu,
%62.5’inin hastalik siiresinin 0 ile 3 yillar1 arasinda oldugu, %47.5’inin hastalik evresinin

3. evrede oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin On Test Kontrol Altina Alinmug
Ofke Olgegi ve Oliim Kaygis1 Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
ON TEST
Deney Grubu Kontrol Grubu *Test ve
(s=40) (s=40) Onemlilik
(X£S.S) (X£S.S)
Kontrol Altina
.. .. t=-0.841
Alinmis Ofke Olcegi 18.32+7.05 17.20+4.66
p=0.403
Toplam Puan
Oliim Kaygis1 Olgegi t=0.971
e £e8 7.80+1.36 8.22+1.40
Toplam Puan p=0.335

*Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.2°de deney ve kontrol grubunda bulunan katilimcilarin BDT 6ncesinde
kontrol altina alinmis 6fke 6lgegi toplam puan ortalamalari incelendiginde; kontrol altina
alinmis ofke Olgegi toplam puan ortalamasi deney grubunda 18.32+7.05, kontrol
grubundaise 17.20+4.66dir. Her iki gruptaki bireylerin 6n test kontrol altina alinmig 6tke
Olcegi puan ortalamalarinin birbirine benzer oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Deney ve kontrol grubundaki

katilimcilarin  BDT oncesinde O6lim kaygist 0Olgedi toplam puan ortalamalari
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incelendiginde; 6liim kaygisi dlgegi toplam puan ortalamasi deney grubunda 7.80+1.36,
kontrol grubunda ise 8.22+1.40’tir. Her iki gruptaki bireylerin on test 6liim kaygis1 6lgegi
puan ortalamalarinin birbirine benzer oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Son Test Kontrol Altina Alimus
Ofke Olgegi ve Olim Kaygisi Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
SON TEST
Deney Grubu Kontrol Grubu *Test ve
(s=40) (s=40) Onemlilik
(X£S.S) (X£S.S)
Kontrol Altina
.. .. t=-0.893
Allmmis Ofke Olcegi 24.67£2.74 17.20+4.52
p=0.001
Toplam Puan
Oliim Kaygis1 Olgegi t=3.598
Ye e 6.72+0.98 8.00+1.45
Toplam Puan p=0.001

*Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.3’te deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin BDT sonrasinda kontrol
altina alinmis 6fke 6lgegi toplam puan ortalamalari incelendiginde; kontrol altina alinmis
otke Olgedi toplam puan ortalamasi deney grubunda 24.67+2.74, kontrol grubunda ise
17.20+4.52°dir. BDT sonras1 degerlendirmede, kontrol altina alinmis 6fke 6lgegi toplam
puan ortalamasi deney grubunda kontrol grubundan yiiksektir ve bu fark istatistiksel
olarak 6nemlidir (p=0.001).

Tablo 4.3° te deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin BDT sonrasinda 6lim
kaygis1 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; 6liim kaygisi dlgegi toplam puan
ortalamasi deney grubunda 6.72+0.98, kontrol grubunda ise 8.00+1.45tir. BDT sonrasi
degerlendirmede, 6liim kaygisi 6l¢egi toplam puan ortalamasi deney grubunda kontrol

grubundan diistiktiir ve bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p=0.001).
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin On Test ve Son Test Kontrol
Altma Alinmis Ofke Olgegi ve Oliim Kaygist Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

. *Test ve
On Test Son Test .
Gruplar Onemlilik
(X=£S.S) (X£S.S)
Kontrol Altina
. . t=-3.491
Deney Alnms Ofke Olcegi 18.32£7.05  24.67+2.74 0.001
Grubu Toplam Puan p=-
s=40 Oliim Kaygis1 Olcegi t=2.666
( ) Ye w8 7.80+1.36 6.72+0.98
Toplam Puan p=0.011
Kontrol Altina
. " t=-1.306
Kontrol Alnms Ofke Olgegi  17.20+4.66  17.20+4.52 0.703
p=y.
Grubu Toplam Puan
s=40 Oliim Kaygis1 Olcegi t=1.778
( ) ve £e8 8.22+1.40 8.00+1.45
Toplam Puan p=0.083

*Bagimli gruplarda t testi

Tablo 4.4’te deney grubundaki bireylere uygulanan BDT Oncesi ve sonrasi
karsilastirilmasinda deney grubundaki bireylerin BDT sonrasi kontrol altina alinmis 6fke
Olcegi toplam puan ortalamasi ile 6liim kaygisi dlgegi toplam puan ortalamast BDT
Oncesine gore istatistiksel anlamda 6nemli farklilik gdstermektedir (p=0.001). Deney
grubunda kontrol altina alinmig 6fke 6lgegi toplam puan ortalamasinda son testte On teste
nazaran artis oldugu belirlendi. Deney grubunda o6liim kaygist Olgegi toplam puan
ortalamasinda son testte On teste nazaran diisiis belirlenmistir.

Kontrol grubundaki bireylere uygulanan 6n test ve son test karsilagtirilmasinda ise
kontrol grubundaki bireylerin son test kontrol altina alinmis 6fke 6lgegi toplam puan
ortalamas1 (p=0.703) ile 6liim kaygis1 6l¢egi toplam puan ortalamasi (p=0.083) 6n teste
gore benzer oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 tespit

edilmistir.
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5. TARTISMA

Kemoterapi alan bireylerde bilissel davranisci terapi temelli psikoegitimin dtke
kontrolii ve 6liim anksiyetesine etkisini bulmak i¢in yapilan bu aragtirmanin bulgulari
literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Kanser miizmin ve oldiiriicii bir hastalik olmakla birlikte duygusal, ruhsal ve
davranigsal reaksiyonlara neden olan ciddi bir problemdir (101). Kanser siirecini yasayan
bireyler, yasantilarinda olusan belirsizlik nedeniyle anksiyete, korku, ofke, c¢aresizlik,
gerginlik ve cokkiinliik gibi olaylar yasarlar (8, 49). Bu sorunlarin kanser agrisini
kotiilestirdigi, agr1 toleransini azalttigi, bireyin 1zdirap ¢ekmesini arttirdigi ve tedavisini
olumsuz etkiledigi goriilmistiir (20,21). Psiko-onkoloji kanser hastaliginda fizyolojik
tedavinin bir tamamlayicisidir (92). DSO’niin yaymlamis oldugu Diinya Kanser
Raporuna gore hastalara sunulan onkolojik bakimin psikososyal unsurlarinin ulusal
kanser bakim planinin vazgegilmez parcasi oldugu ve psiko-onkolojik hizmetlerin tiim
kanser tedavi birimlerinde sunulmasinin elzemiyeti belirtilmistir (102).

Kanser hastalarina yonelik psikolojik girisimler basta BDT ve Grup BDT olmak
tizere psikoegitim, destekleyici tedavi, problem ¢6zme ve sosyal beceri egitimi,
farkindalik temelli yaklasimlar gibi cesitli tedavi seceneklerini barindirir (93, 94). Kisa
vadeli ve uygulanabilmesinin kolay olusu, hastalarin 6z yeterliligini artirmasi ve kanser
hastalarinda goriilen ¢esitli psikolojik problemler tlizerindeki tesiri sebebiyle BDT kanser
hastalarinda ¢ok yaygin uygulanir (29). Kanser hastalarinda; duygusal sikintilar
azaltmada, tibbi yan etkilerle basa ¢ikmada, yasam kalitesini artirmada psikolojik
miidahalelerin 6zellikle BDT nin etkili oldugunu bir¢ok meta-analiz ve sistematik tarama
calismalar1 kanitlamistir (95-98). BDT'yi kanserle ilgili ruhsal problemleri yonetmede
etkili kilan iki temel bilesen vardir. Birincisi, depresyon, uykusuzluk ve anksiyete gibi
psikolojik problemler i¢in mevcut tedavi protokollerinin kanserde bulunan benzer
psikolojik problemlere uyarlanmasidir. Ikincisi, BDT'deki normallestirme, koordinasyon
ve problem ¢6zme teorisi gibi yaygin terapotik yaklasimlar, kanser hastalarinda uyumu
saglamasidir. BDT'de problem ¢6zme teorisi gibi yaygin terapotik yaklasimlar, kanser
hastalarinda uyumu kolaylastirir. BDT'deki kanserle ilgili miidahaleler, problem

kavramsallastirma, iglevsiz diisiince ve inanglarla ilgilenme gibi biligsel miidahaleleri ve
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davranigsal deney, problem ¢6zme ve davranigsal aktivasyon gibi davranissal
miidahaleleri icerir (99).

Kanser tanili bireylerle yapilan psikoterapotik miidahale ¢alismalarinda anksiyete,
depresyon, duygusal sikint1 diizeylerinin anlaml1 olarak iyilestigi izlenmis. Kanser tanili
bireylerde goriilen psikiyatrik bozukluklarda BDT’nin etkinligi bir¢ok arastirmada
incelenmis ve faydalar1 kanitlanmistir (27-31). Yapilan ulusal ve uluslararas: literatiir
taramasinda kemoterapi alan bireylerde Ofke kontrolii ve BDT, kemoterapi alan
bireylerde Oliim anksiyetesi ve BDT arastirmalarina rastlanmamistir. Calismamizin
bulgulart literatiirde ilk olma niteligi tasir. Sonuglar en benzer literatiir ile tartisilmaya
calisilmigtir.

Ofke Kontrolii ile Ilgili Bulgularin Tartisgslmasi: Arastirma bulgular
incelendiginde kemoterapi alan bireylerin 6n test 6fke kontrolii 6l¢ek puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.2).
Hem kontrol hem deney grubu kemoterapi alan bireylerin 6n test 6fke kontrolii 6lgek
toplam puan ortalamalarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Akgiin Sahin Kemoterapi
tedavisi alan hastalara verilen semptom kontrolii egitiminin 6fke ve stresle bas etme
diizeylerine etkisi adli ¢alismada kemoterapi alan bireylerin 6n test 6fke kontrolii 6lgek
toplam puan ortalamalarinin diisiik oldugunu saptamistir (109). Giindiiz Siitcii meme
kanseri hastalariyla yaptig1 arastirmada hastalarin 6fkelerini kontrol etme yerine daha ¢ok
bastirdiklarini tespit etmistir (110). Hastaligin bir ceza olarak anlamlandirilmasi, uzun bir
tedavi siireci gerektirmesi, niiksetmesi, giinlilk yasama uyum saglamada problemler
ortaya ¢ikarmasi bunun nedeni olarak diistiniilmektedir.

BDT temelli psikoegitim sonras1 deney ve kontrol grubunda bulunan bireylerin
son test 6fke kontrolii toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli
oldugu tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 4.3). Deney grubundaki bireylerin BDT sonrasi
Otke kontrolii 6l¢ek toplam puan ortalamasi, BDT Oncesine gore istatistiksel anlamda
onemli farklilik gostermektedir (p=0.001, Tablo 4.4). Bu bulguya dayanarak, deney grubu
hastalarin 6fke kontrolii diizeyinin arttig1 sdylenebilir. Arastirmanin bulgulart literatiir
bilgileriyle paralellik gostermektedir. Akgiin Sahin Kemoterapi tedavisi alan hastalara
verilen semptom kontrolii egitiminin 6tke ve stresle bas etme diizeylerine etkisi adli
aragtirmasinda psikoegitim verilen deney grubunun 6fke kontrol diizeyinin anlamli
sekilde arttigini bildirmistir (109). Lipsey ve ark. yaptiklari meta analiz ¢alismasinda,

BDT programinin suglular i¢in etkili olup olmadigini belirlemek i¢in 58 calismay1
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incelemig. BDT tabanli programlarin 6fke yonetimi, iliski diizenleme ve problem
¢ozmede yararli oldugu gosterilmistir (25). Gorgii ve Siit¢ii 17 makale arasindan yaptigi
sistematik derlemede farkli 6rneklemlerde 6fke sorununu azaltmada ve 6fke kontroliinii
arttirmada BDT grup terapisinin tim caligmalarda basarili oldugunu belirtmistir (26).
Kontrol grubu bireylerde ise son testte 6n teste gore 6fke kontrolii 6lgek toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

BDT temelli psikoegitim programina katilan bireylerin 6fke kontrolii toplam puan
ortalamalarinin girisim sonrasi artmasi bunun yaninda girisim uygulanmayan kontrol
grubundaki bireylerin 6fke kontrolii toplam puan ortalamalarinda bir degisimin olmamasi
dikkate alindiginda uygulanan girisimin 6fke kontrolii toplam puan ortalamalari tizerinde
olumlu etki olusturdugu sdylenebilir. BDT temelli psikoegitim sonunda deney grubunda
bulunan bireylerin 6fke kontrolii toplam puan ortalamasindaki artig, aragtirmanin
hipotezlerinden “Hipotez 1. Kemoterapi alan bireylerde BDT temelli psikoegitim ifke
kontroliinii artirtr” hipotezini onayladig1 tespit edilmistir. Arastirmamizin sonuglarina
gore BDT temelli psikoegitimin kemoterapi alan bireylerin 6fke kontrollerini arttirmak
icin etkin bir psikososyal uygulama oldugu belirtilebilir. Deney grubundaki bireylere
uygulanan BDT temelli psikoegitimin diigsiinsel miidahalesinde bir duygu olarak 6fkenin;
taniminin, belirtilerinin  ve yOnetiminin 6gretilmesi, olay-duygu-diisiince-davranis
arasindaki iligkinin agiklanmasi, 6fke aninda olumsuz otomatik diisiincelerin tespiti,
diisiince hatalarinin incelenmesinin; ayrica davranigsal miidahalede nefes-gevseme
egzersizleri ile imgesel maruz birakma gibi BDT tekniklerinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenlerle kemoterapi alan bireylerin 6fke kontrol diizeyinin artmig
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ofke ve anksiyete ile basetme, bu durumlarin bastirilmasi
ve saklanmas! ile degil taninmasi ile gerceklesmektedir. Ofke ve anksiyete ile basetme,
bireyin biyolojik ve fizyolojik yapisi, mantikli ve mantik dis1 inanglari, i¢inde yasadigi
ortami ve ailesi, kiiltiir gibi ¢evresel etkenler ile iliskisini tayin etmek elzemdir. Bireyler
problem seklinde idrak ettikleri durumlar fark ettiklerinde, onlarin ziyanlarindan
kurtulabilir, 6fke ve anksiyeteyi kendileri i¢in yapici bir hale getirebilirler (22). Bilissel-
davranig¢1 miidahalede amag bireyin 6tke duygusunu yok etmek degil uygunsuz 6fkeyi
sistematik olarak bilissel-davranig¢1 miidahalelerle azaltmak ya da kontrol altina almaktir
(61-63). Ofke azaltma, kontrol etme hedefiyle uygulanan miidahaleler incelendiginde
cogunlukla biligsel-davranis¢1 miidahalelerin kullanildigi ve bu miidahalelerin basarili

sonuglar verdigi tespit edilmistir (22-24, 30, 54-60).
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Oliim Anksiyetesi ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi: Arastirmamizda
kemoterapi alan bireylerin 6n test 6liim anksiyetesi 0l¢ek puan ortalamalarinin birbirine
benzer oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir
(p>0.05, Tablo 4.2). Hem kontrol hem deney grubu hastalarin 6n test 6liim anksiyetesi
Olgek toplam puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Soleimani ve
arkadaslarinin 12 makale arasindan derledigi “Kanserli hastalarda o6lim kaygisi:
sistematik bir gozden gecirme ve meta-analiz” calismasinda OKO toplam puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir (111). Kurnaz’in kanser hastalariyla
yaptig1 calismasina gore kanser hastalarinin %40.7’sinin 6liim kaygist yasadigi ve
%?34’linlin yasanan 6lim kaygisin1 kanser hastaligina bagladigi goriilmektedir (112).
Cella ve Tross, kanser ve psikiyatri hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada 6liim kaygisinin
kanser hastalarinda psikiyatrik Orneklemden daha yiiksek diizeyde oldugunu
belirtmislerdir (113). Toplumumuzda kanser hastaligina verilen anlam, kanserin 6liimii
cagristirmasi, tedavisinin mimkiin olmadiginin diisiiniilmesi bunun nedeni olarak
diistiniilmektedir.

BDT temelli psikoegitim sonrasi deney ve kontrol grubunda bulunan
katilimcilarin son test Oliim anksiyetesi toplam puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05, Tablo 4.3). Deney grubundaki
bireylerin BDT sonras1 6liim anksiyetesi 6l¢ek toplam puan ortalamasi, BDT 6ncesine
gore istatistiksel anlamda 6nemli farklilik gdstermektedir (p=0.001, Tablo 4.4). Bu
bulguya dayanarak, deney grubu hastalarin 6liim anksiyetesi diizeyinin azaldigi
sOylenebilir. Cam ve Gordeles Beser “Akciger kanseri olan hastalarin 61iim anksiyetesine
yonelik psikiyatri hemsiresinin ~ girisimlerinin  etkililiginin  incelenmesi adl1”
aragtirmasinda deney grubundaki bireylerin 6liim anksiyetesi diizeylerinde girisimler
sonucunda anlamli diizeyde azalma meydana geldigini bildirmistir (114). Arastirmanin
bulgular literatiir bilgileriyle paralellik gostermektedir.

Kontrol grubu hastalarda ise son testte 6n teste gore 6liim anksiyetesi 6lgek toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05).

BDT temelli psikoegitim programina katilan bireylerin 6liim anksiyetesi toplam
puan ortalamalarinin girisim sonrasi azalmasi bunun yaninda girisim uygulanmayan
kontrol grubundaki bireylerin 6liim anksiyetesi toplam puan ortalamalarinda bir

degisimin olmamasi dikkate alindiginda uygulanan girisimin 6liim anksiyetesi toplam
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puan ortalamalart iizerinde olumlu etki olusturdugu soylenebilir. BDT temelli
psikoegitim sonucunda deney grubunda bulunan katilimcilarin 6liim anksiyetesi toplam
puan ortalamasindaki azalis calismamizin hipotezlerinden biri olan “Hipotez 2.
Kemoterapi alan bireylerde BDT temelli psikoegitim oliim anksiyetesini azaltir”
hipotezini kanitladig1 tespit edilmistir. Calismamizin sonuglarina gére BDT temelli
psikoegitimin kemoterapi alan bireylerin 6liim anksiyetelerini azaltmak i¢in basarili bir
psikososyal uygulama olarak kullanilabilecegi ifade edilebilir. Deney grubundaki
bireylere uygulanan BDT temelli psikoegitimde anksiyete, 6liim anksiyetesi duygusuna
iliskin biligsel farkindalik saglama, olay-duygu-diisiince-davranig arasindaki iliskinin
aciklanmasi, kanser olayina verilen anlam ve biligsel carpitmalarin incelenmesinin, nefes-
gevseme egzersizleri gibi tekniklerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenlerle
kemoterapi alan bireylerin 6liim anksiyetesinin azalmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Yapilan aragtirmalarda “kanser” isminin bireylerde ekseriyetle oliimii cagristirdigi,
kontrol kaybi hissine neden oldugu, aci ¢ekme ve sekil bozuklugu beklentisi igine
girmeye yol actig1 ve netice olarak anksiyete bozukluguna neden oldugu tespit edilmistir
(71-73). Kanser, fizyolojik bir hastalik olmanin 6tesinde ruhsal ve psikososyal agidan
bircok problemi barindiran miizmin bir durumdur. Kanser tanili bireyler tani, tedavi, niiks
ve palyatif bakim donemlerinde birtakim emosyonel, ruhsal, davranigsal tepkiler verirler.
Bundan 6tiirii kanser tanil1 bireylerin holistik tedavi ve bakimlarinda, tibbi, psikiyatrik ve
psikososyal boyutlar1 da kapsayan tedavi planlanmalidir (115). Kanser hastalarinda
yasanan Olim kaygisinin da yer aldigi psikolojik problemler manevi sikinti ile bas
edilmesi ihtiyacin1 da dogurmustur (116). Kemoterapi alan bireylerde farmakoterapi ile
beraber psikososyal miidahaleler hem yasam kalitesini arttirmakta hem de gidisata uyumu

arttirmaktadir (117).
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6. SONUC VE ONERILER

Kemoterapi alan bireylerde bilissel davranisci terapi temelli psikoegitimin dtke

kontrolii ve 6liim anksiyetesine etkisini tespit etmek amacli yapilan arastirmadan ¢ikan

sonuglar soyledir:

BDT temelli psikoegitim oncesi deney ve kontrol grubunda bulunan
katilimcilarin -~ 6fke  kontrolii  seviyelerinin  kotii, o6lim  anksiyetesi
seviyelerinin orta diizeyde oldugu,

BDT temelli psikoegitim sonrasi deney grubunda bulunan kemoterapi alan
bireylerin 6fke kontrolii puanlarinda kontrol grubunda bulunan bireylere
nazaran artma oldugu,

BDT temelli psikoegitim sonras1 deney grubunda yer alan kemoterapi alan
bireylerin 6liim anksiyetesi puanlarinda kontrol grubunda bulunan bireylere
gore azalma oldugu,

BDT temelli psikoegitim sonrasi grup i¢i mukayesede; deney grubunda
bulunan kemoterapi alan bireylerin 6fke kontrolii puanlarinda 6n teste oranla
son test puanlarinda artma oldugu,

BDT temelli psikoegitim sonrasi grup i¢i mukayesede; deney grubunda
bulunan kemoterapi alan bireylerin 6liim anksiyetesi puanlarinda 6n teste
gore son test puanlarinda azalma oldugu,

BDT temelli psikoegitimin; kemoterapi alan bireylerin 6fke kontrol
diizeylerini artirmada, olim anksiyetesi diizeylerini ise azaltmada etkili

oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar 15181nda;

v" Kemoterapi alan bireylerin 6fke kontrolii ve 6liim anksiyetesi becerilerini

arttirmak hedefiyle tibbi tedavinin yaninda BDT temelli tekniklere dayali
psikoegitim verilmesi,

Yapilacak arastirmalarda, biligsel davranis¢i tekniklerle diger tekniklerin
Ofke kontrolii ve 6liim anksiyetesi lizerindeki etkisinin karsilagtirilmasi,
Ofke ve 6liim anksiyetesi ile basa ¢ikma egitimlerinin etkilerini ve kaliciligini
degerlendirmek ve bireylerin ilerlemesini takip etmek i¢in en az alt1 ay siireli

takiplerin yapilmasi,
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v' Bu Ornekleme benzer hastalara hizmet veren hemsirelerin; iletisim
becerilerini kullanarak hastalarin duygu, diisiince, alg1 ve kaygilarim dile
getirmesini saglamasi, aktif dinlemesi ve liizum halinde KLP hemsiresi ile
esgldiimlii ¢alisarak hastanin degerlendirmesini ve bakimini saglamasi,

v" KLP hemsirelerinin galistirilmasinin 6zendirilmesi, bu istihdami saglayacak
KLP hemsirelerini yetistiren sertifikasyon ve lisansiistii programlarin
yayginlagtirllmast  ve hemsirelerin  diizene oryantasyonu, tavsiye

edilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

Bu galisma “Kemoterapi Alan Bireylerde Bilissel Davranis¢1 Terapi Temelli
Psikoegitimin Ofke ve Oliim Anksiyetesine Etkisi”’ni belirlemek amaci ile planlanmistir.
Calisma sirasinda verdiginiz bilgiler, gizli kalacaktir. Sorulara dogru yanit vermeniz ve
goniilli katiliminiz ¢aligmamizin sonuglarini olumlu yonde etkileyecektir. Katkilarimiz
icin tesekkiir ederim. Envanterlere vereceginiz cevaplar, gizli tutulacak ve sadece bu

arastirma icin kullanilacaktir.

Olgu no:

1-Yasimzi belirtiniz: ( ) 18-33 () 34-49 () 50-65

2-Cinsiyetinizi belirtiniz: () Kadin () Erkek

3- Medeni durumunuzu belirtiniz: ( ) Bekar ( ) Evli

4- Yasadigimiz yeri belirtiniz:  ( )1l ( ) 1lge ( ) Koy
5- Egitim durumunuzu belirtiniz: ( ) Okur-yazar  ( ) ko gretim

( ) Lise () Lisans veya lisansiistii

6- Su an herhangi bir iste calisiyor musunuz?  ( ) Evet ( ) Hayir

7- Gelir durumunuzu belirtiniz: ( ) Diisiik ~ ( ) Orta ( ) lyi
8-Teshisinizi belirtiniz: ( ) Akciger CA  ( ) Meme CA ( )Kolorektal CA
( )Prostat CA ( )Diger ‘Belirtiniz’ ( )

9- Hastahigimiz ne kadar siiredir devam ediyor?
( ) 0-3y1l ( ) 4-7 y1il
10- Hastah@imizin evresini belirtiniz:

( ) Evre | ( ) Evre 1l ( ) Evre Il ( ) Terminal Evre
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EK-3. Kontrol Altina Alinmus Ofke Olgegi

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

5 | =
T a8 o =

1. Ofkemi kontrol ederim. Q| @ || B | @
2. Baskalarina kars1 sabirliyimdir. 1) @ | 3 | ¥
3. Sogukkanliligimi korurum. 1) @ | 3 | @
4. Davraniglarimi kontrol ederim. 1) @ | 3 | ¥
5.0fkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim 1) @ | 3 | ¥
6. Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlegirim. 1) 2 3) 4
7. Hosgortilii ve anlayisli olmaya galigirim. 1) @ | 3 | ¥
8. Kizgmlik duygularimi kontrol ederim. 1) @ | 3 | @&
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EK-4. Oliim Kaygs1 Ol¢egi (OKO)

(E) Evet Hayir

() () 1.0lmekten ¢ok korkuyorum.

() () 2.Zamanin bdyle hizli gegmesi bana ¢ogu zaman sikinti verir.
() () 3.Ameliyat olacagimi diisiindiigiimde ¢ok korkarim.

() () 4.S1k sik hayatin gercekte ne kadar kisa oldugunu diigtintiriim.
() () 5.0liimden sonraki hayat beni biiyiik l¢iide kaygilandirir.

() () 6.Kalp krizi gegirmekten gergekten korkarim.

() () 7.Bir cesedin goriintiisii bana dehset verir.

() () 8.Cikacak bir diinya savasindan séz edilmesi beni korkutur.

() () 9.Ac1 ¢ekerek 6lmekten korkarim.

(H) () () 10.0lmekten hi¢ korkmuyorum.

() () 11.Gelecekte benim i¢in korkulacak higbir sey olmadigini hissediyorum.

() () 12.Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum.
() () 13.Insanlarin 6liim hakkindaki konusmalar1 beni tedirgin etmez.
() () 14.0liim diisiincesi beni hicbir zaman kaygilandirmaz.

() () 15.0liim diisiincesi ara sira aklima gelir.
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EK-5. Biligsel Davramisci Terapi Egitimi Katihhm Belgesi
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EK-6. Etik Kurul Onay1
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EK-7. Batman il Saghk Miidiirliigii izin Yazis1
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EK-8. Aydinlatilmis Onam Formu

Sizi Dogent Doktor Funda KAVAK BUDAK tarafindan yiiriitiilen “Kemoterapi Alan
Bireylerde Biligsel Davranis¢i Terapi Temelli Psikoegitimin Ofke ve Oliim Anksiyetesine
Etkisi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik onem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz

ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Arastirmayla ilgili bilgiler

Arastirmanin amaci: Bu aragtirma kemoterapi alan bireylerde bilissel davranisei
terapi  temelli  psikoegitimin  6fke  kontroli ~ve  Oliim  anksiyetesine

etkisinisbelirlemeksamaciyla yapilacaktir.

Katilime sayisi: Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimer sayis1 80°

dir.

Arastirmaya katilim siiresi: Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngdriilen siire 4
hafta’dir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Calisma igin gerekli Izin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorulari yamitlamaniz,
aragtirmaya katilim i¢in onam/onay verdiginiz anlamimna gelmektedir. Sizeverilen
formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma
yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. Bir sahisa
verilmeyecektir. Bu arastirma kapsaminda herhangi bir ilag veya tedavi yontemi
uygulanmayacaktir. Arastirmaya bagh bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun
tedavisi sorumlu arastirmaci tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Sabri TOGLUK
tarafindan karsilanacaktir. Arastirma sirasinda size ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcilerinize derhal bildirilecektir. Bu

arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
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Caliymaya Katihm Onay1:

Yukarda yer alan ve aragtirmadan dnce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime disen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii
actklama asagida adi verilen aragtirmact tarafindan yapildy, soru sorma ve tartisma
imkant buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana ¢aliymanin muhtemel riskleri
vefaydalari sozliiolarak da anlatildi. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmeden birakabilecegimi ve biraktigim taktirde herhangi bir olumsuzluk ile
kargilagsmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle,

hicbir baski ve tehdit altinda kalmadan katilmayi kabul ediyorum.
Katilimcinin(Kendi elyazisi ile)

Adr:

Soyadi:

Imzas::

Arastirmacinin

Adr:

Soyadi:

Imzast:
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EK-9. Ol¢ek Kullamim izni
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EK-10. Seanslarda Kullanilan Formlar

Ofke-Anksiyete Kayit Formu

Ofkelendigim &
Oliim anksiyetesi
yasadigim durum

Neden Olan Faktor

Neden Olan
Kisi/Kisiler

Ofke& Anksiyete
Seviyem
(1-10 aras)
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ABC Kaydi Formu

A
(Ofke &Oliim anksiyetesi
olusturan olay)

B
(olaylailgili
inanc/diisiinceler)

C
(olayla ilgili
duygu/davranislar)
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Otomatik Diisiince ve Bilissel Hata Kaydi Formu

Ofkelendigim olay &
Oliim anksiyetesi
olusturan olay

Otomatik Diisiincem

Duygum

Diisiincemdeki
Biligsel Hata

58



Egitim Formu
1. OTURUM: Bilgilendirme- On test

Grup tiyeleri ve liderin tanigmasi, empatik giivenli ortamin saglanmasi (tek tek tanisma,
su andaki diisiince, hisler neler?), arastirmanin amaci, seanslarin siiresi ve igeriginin

acgiklanmasi. Onam formu ve oOn testlerin doldurulmasi.
2. OTURUM: Ofke, Oliim Anksiyetesi ve BDT’yi tanmima

Ofke doyurulmamus isteklere, kisinin haksizliga ugradigim diisiindiigiinde, benligine
saldir1 oldugunu diisiindiigiinde ortaya ¢ikan hos olmayan duygudur. Genetik, ortam,
sosyokiiltiirel, sosyal medya vb etmenlerden kaynaklanabilir (gelecegimiz, sosyal
ortamlarimiz nasil olsun isterdiniz®-®). Ofke ve kaygi aninda kalp atislar1 hizlanir,
terleriz, ellerimiz titrer, yiiz ve diger kaslarimiz gerilir. Ofke bir duygudur. Sebebi ise o
an ki olaya verdigimiz anlamdir. O halde 6nemli olan olay degil bizim ona verdigimiz

anlamdir (ABC).

Yonetimi? Sonlamimi? Ofke ve anksiyete ile basa ¢tkma, bu durumlarin bastirilmasi ve
saklanmas ile degil, taninmas ile gergeklesmektedir. Ofke ve anksiyete ile basa ¢ikmada,
bireyin biyolojik ve fizyolojik yapisi, mantikli ve mantik dis1 inanclari, i¢inde yasadigi
ortam1 ve ailesi, kiiltiir gibi ¢evresel etkenlerle olan iligkisini belirlemek 6nemlidir. Bir
dakikalik 6fke 40 yil esarete sabep olabiliyor. Ofkesini kontrol edemeyen kisi vicdan, akil
ve suur melekelerinin kontroliinden ¢ikip, i¢indeki kuvve-i gadabiyeyi yikici bir sekilde
disar1 vurmaktadir. Mesela trafikte hata yapan kisiye uygun dille yol gostermek yerine,
otke yogunlugu ile kavga, kiifiir gibi sozlii veya fiili siddet gostermek, kisinin akil ve suur
cizgisinin digina ¢ikarak, bagkalarina zarar vermesine sebep olur. Bu gibi durumlarda kisi
hadiseyi benligine saldir1 olarak algiladiginda, siddet daha ¢abuk ortaya ¢ikmakta; akil ve
suur, nefsin kontroliinii sagladiginda ise, siddet egilimi azalmaktadir. Ofke
bastirilmamali, kontrol edilmelidir. Gormezden gelinebilir, mantiga biriindiiriilebilir,
iyiye yorumlanabilir. Ofke ve kaygi en ¢ok sahibine zarar verir. Demir pastan insan
gamdan ¢iiriir. Ofke ve kaygi birgok hastalik sebebi ve hastaligt 1 den 100 e
cikarabilmektedir. Yarayr kasidik¢a yara biiyiir ve daha da kasmir. Ofkelenmemeyi

deneyin bakalim neler oluyor hayatimizda?
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Ofke-Anksiyete kayd: formunun birer 6rnekle doldurulmasi ve ddev olarak gelecek

haftaya kadar 6fke-anksiyete yasanilan olay ile ilgili kayitlarin tutulmasi 6devi.
3. OTURUM: ABC Modeli:

BDT’nin temel mantig1 ruhsal bozukluklarin birgogunun altinda yatan ortak mekanizma,
hastanin ruhsal durumunu ve davranislarini etkileyen seyin g¢arpitilmis ya da islevsel
olmayan diislinceler oldugudur... Baska bir deyisle; kendimiz, yakin iliskilerimiz ve
yasadigimiz dilinyaya iligkin verdigimiz anlamlar, diisiincelerimiz, kurallarimiz,
beklentilerimiz, temel inanglarimiz bizim yasadigimiz olaylar1 nasil algilayacagimizi,
yasadiklarimiza nasil tepki verecegimizi, ne hissedecegimizi etkilemektedir.
Duygularimizdan biz sorumluyuz, ancak beni kizdirdi, beni ¢ildirtt1 diyebiliyoruz... Bu
islevsel olmayan diisiinceler islevsel olmayan tepkilere, duygulara ve ¢ogunlukla da
fizyolojik belirtilere (¢arpint1, terleme, titreme, nefes kesilmesi gibi) yol acar... Kisi bu
diisiincelerini dncelikle fark edip, degistirip gercege daha yakin hale getirebilirse
duydugu sikinti azalmaya baslayacak, islevsel olmayan davraniglar1 azalacak ve
fizyolojik uyarilmislik tepkileri de normale dénecektir... Islevsel olmayan diisiincelerin
altinda islevsel olmayan inanglar yatar ki bunlart modifiye etmek daha kalic1 iyilesmelere

yol agar... ABC modeli tahtada 6rnekler {izerinden anlatilmistir.
A Olay Yolun karsisinda kiifreden birisi var...
B Diisiince “Bana zarar verebilir”’ “Kimse bana kiifiir edemez” “Deli olabilir”

C Duygu ve davrams Korkma ve kagma Ofke ve adama saldirma Normal duygulanim

ve yoluna devam etme
A Olay Evde yalniz basina uzanirken arka odadan pencere sesi gelmesi. ..

B Diisiince “Riizgar agmistir, hava hafif riizgarli zaten” “Kedi girmis olabilir” “Hirsiz

girdiyse...”

C Duygu ve davrams Normal duygulanim ve uzanmaya devam etme Hafif endise ve

dogrulma Korku, gardini alma

Katilimcilara bir olaya iligkin diisiinceleri, duygulari, davranislar1 ortaya c¢ikarmaya
yardimer olacak “Diisiince, Duygu, Davranis (ABC) Kaydi Formunun doldurtulup

haftalik 6dev olarak verilmesi.
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4-7. OTURUM:

Ofke ve Oliim Anksiyetesi ile Bagsetmede Bilissel ve Davranissal Teknikler
A- Olumsuz otomatik diisiinceler:

Giinliik zihnimize gelen diisiince: 10.000 Istemli: 5000 Istemsiz: 5000

Olumlu:2500 Olumsuz: 2500

Otomatik diisiinceler: Anidirler... Telgraf ifadeleri gibi kisa ve kesiktir... Kendiliginden
ortaya ¢ikarlar, yonlendirilmis diisiince tirlinii degildirler... Kisi farkinda degildir, fakat
eslik eden duygu fark edilebilir... Otomatik diisiinceler Incelemeksizin dogru kabul
edilirler... ~ Otomatik diislinceler ile ilgili en Onemli ipuglarindan biri, yogun
duygulanimin yasandig1 esnada ortaya ¢ikmasidir, istemsizdirler... Tedavi bilince yakin
bu diisiincelerin ele alinmastyla baslar... Hastaya bunlari1 yakalamasi degerlendirmesi ve
degistirmesi Ogretilir... «Kalp krizi gegiriyorum, kimse beni kurtaramaz, oliiyorumy
«Bayilacagim» «Oliimeiil  bir hastaligim  var» «Pis su sigrayacak ve

temizleyemeyecegim» «Namazim kabul olmayacak» «Her sey kotii gidecek»
B- Bilissel hatalar:

Ya hep-ya hig diye diisiinme: Her sey siyah ya da beyaz olarak goriiliir, griler yoktur...
Her tiirlii deneyim iki u¢ kutupta diisliniiliir... Bir sey ya tam olmustur, ya da hig
olmamustir... «Kendimi iyi hissediyorum, hi¢bir sey kotiiye gitmeyecek» «Kendimi kotii

hissettim, hi¢ diizelemeyecegim» «Miikemmel degilsem, basarisizim demektiry...

Felaketlestirme: Diger ihtimalleri hesaba katmadan gelecekle ilgili olumsuz 6ngoriide
bulunma... Kiicilik kanitlardan yola ¢ikarak sonuclarin nereye varacagimi diisiinme...
«Yarimki sinav ¢ok kotii gececek, dersten kalacagim, okuldan atilacagim» «Cok mutsuz
olacagim» «Is géremez hale gelecegim» «Kolum uyusuyor, fel¢ olacagim, beni

hastaneye yetistiremeyecekler»

Etiketleme: Daha mantikli olacak kanitlar1 géz ardi ederek kendine ve diger insanlara
etiket yapistirma ve durumu bu etikete gore analiz etme... «Ben bir tutunamayanimy
«Beceriksizin tekiyim» «Yaptigim is aptalca» «O iyi biri degil, ise yaramazy» «Firsatg1

adamin teki» «Arkadasin ¢ok bencil bir insan» «Cocugum tembel»
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Olumsuza odaklanma Olumsuzlart biiyiitme... Olumsuz tek bir ayrinti, biitiniin
icindenayiklanarak agiga cikarilir ve buna odaklanilarak resmin biitlinii goriilmez hale

gelir... «Ortalama notlar aliyor olmam yetersizligimin kaniti»
Kurbagalarin yaris1 hikayesi

Bir giin kurbagalarin yaris1 varmis. Cok yiiksek bir kulenin tepesine ¢ikilacakmis. Etrafta
da pek cok seyirci kurbaga varmis. Yaris baslamis, kimse kulenin tepesine ¢ikilacagina
inanmiyormus. «Zavallilar, basaramayacaklar». Baslangigta hepsi ¢ikmak i¢in g¢aba
sarfederken teker teker birakmaya baslamiglar, bunun {izerine «zavallilar,
basaramayacaklar» sesleri daha giir cikmaya baslamis, fakat bir tanesi inatla, yllmadan
cabalamaya devam ediyormus.ve ¢ikmayr basarmis. Tiim kurbagalar saskinlik i¢inde

nasil basardigin1 sormaya gittiklerinde sagir oldugunu farketmisler...

Zihinsel filtre (secici soyutlama): Olaylar1 baglamindan kopararak kiiciikk detaya
odaklanma ve durumun daha belirgin 6zelliklerini ithmal etme... Tabloyu bir biitiin
olarak degerlendirmek yerine tek olumsuz duruma takilma... Eldeki bilginin sadece
kiiglik bir kismina bakarak yargiya varilir. Deliller yok sayilarak veya ihmal edilerek
duruma bakista kisinin yanlilig1 pekisir... Yaptig1 konusma c¢ok begenilen birisinin
elestiren tek kisiye odaklanarak kendini kotii hissetmesi «konusmam bir ise yaramadi»
diye diisiinmesi... Diger dersleri pekiyi olan 6§rencinin orta olan notuna takilarak sinifta
kalabilecegini diisiinmesi gibi... «Simavdan diisiik not aldim demek ki bosa kiirek

cekiyorum.

Zihin okuma: Diger olasiliklar1 dikkate almadan baskalarmin aklindan gegenleri
bildigine inanma... Diger insanlarin ne diisiindiigiinii bildigimize ve onlarin da bizim ne
diisiindiiglimiizii bildiklerine inanma... «Bu konuyla ilgili hicbir sey bilmedigimi
diisiiniiyor” «Benim kendine giivensiz, psikolojik sorunlar1 olan bir oldugumu anladi»
«Benden hoslanmadi»«Benden sikildi» «Sormaya gerek yok, ne sdyleyecegini tahmin

ediyorum» «Beni begenmedi» «Beni dnemsemiyor»

Asir1 genelleme: Bir ya da birka¢ ipucundan hareketle daha genel yorumlara ulaglir...
Kisinin bir veya birkag¢ olaya bagli olarak tiim durumlar1 kapsayan sonuglar ¢ikarmasi...
«Sevgilim beni terketti, hi¢ kimse sevmiyor beni zaten» «Yemegi yaktim, zaten elimden

bir seygelmiyor, beceriksizin tekiyim» «Beni hi¢ takdir etmiyorlar» «Erkeklere
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giivenilmez» «Hep terkedilecegim» «Kimse beni desteklemiyor» «Bu tiir seyler hep

benim basima gelir» Nereye elimi atsam kurutuyorum.

e  Otomatik diisiince ve bilissel hata kaydi formunun doldurulmasi.
C- Nefes ve gevseme egzersizleri:

o Hafif bir miizik ya da hosnutluk verici gorsel isaretlerin olmasi Snemlidir...
Egzersizlere baglamadan once, gevseme islemleri agiklanmalidir... Hasta derin bir
nefes alarak ve yavasca vererek egitime baglar. Bunu germe egzersizleri izler. Hasta
her kas grubunu yaklasik 10 sn. gergin tutar, bu arada terapist gerginlik ve gevseme
arasindaki farki hissetmesine yardimei olur: «Simdi ellerinizdeki sicakligi fark edin.»
«Simdi gerginligin omuzlarmizdan asag: siiziiliip kayboldugunu hissedin» Hasta
ellerden baslayarak sirasiyla kollarini, omuz, gégiis ve ayagina kadar olan kas

gruplarini ¢aligtirir. ..
« Diyafram nefes egzersizi
e Rahat bir pozisyonda oturun.
e Sag elinizi gégiis bosluguniza, sol eli karin boslugunuzun iizerine alin.
o Karnimiz1 bir balon gibi sisirecek sekilde 3 saniye boyunca burundan nefes alin.
e Karnimiz1 bir balon gibi sisirdikten sonra nefesinizi 3 saniye boyunca tutun.

e Ardindan nefesinizi yine burnunuzdan yavas bir sekilde toplamda 6 saniyede verin.

Bunun i¢in 6 ya kadar sayabilirsiniz.

8. OTURUM: Geri bildirimler- Son test

Bu oturumda, tiim oturumlarin genel olarak 6zetlenmesi, 6tke kontrolii ve anksiyete
farkindaliginin ele alinmasi, grup calismasinin degerlendirilmesi, son test amagh

Olceklerin uygulanmasi faaliyetleri gerceklestirilmistir.

Ofke hakkinda bilmeniz gereken 10 sey
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1- Bu diinyanin olaylar1 sizi 6fkelendirmiyor. Sicak disiinceleriniz 6fkenizi yaratiyor.
Gergekten olumsuz bir olay oldugunda bile duygusal tepkinizi belirleyen ona
yiiklediginiz anlamdir. Ofkenizden sorumlu oldugunuz diisiincesi kesinlikle sizin
yararinizadir. Clink{i bu size nasil hissetmek istediginiz hakkinda kontrol saglama ve
Ozgiirce secim yapma firsati verir. Eger bdyle olmasaydi, duygularinizi kontrol etmekte
caresiz olacaktiniz; duygularmizin ¢ogu, sizin kontroliiniizde olmayan bu diinyanin her

dis olayina ¢6ziimsiiz olarak bagli olacakti.

2- Cogu zaman Ofkeniz size yardimci olmayacak. Sizi hareketsizlestirecek ve hicbir
iiretken amag¢ olmaksizin diismanliginizda donup kalacaksiniz. Yaratici ¢oziimler i¢in

aktif aramaniz1 vurgularsaniz daha iyi hissedersiniz.

3- Ofke yaratan diisiinceler cogunlukla ¢arpitmalar igerir. Bu ¢arpitmalari diizeltmek

ofkenizi azaltir.

4- Kesinlikle 6fkeniz birinin haksiz davrandigi ya da bir olayin adil olmadig1 inancinmiz
yiiziinden olustu. Isin icinde fazlaca kétii niyet ve davranista kasit algiliyorsamz 6fkenin

de siddeti artacaktir.

5- Eger diinyay: diger insanlarin goziinden gbérmeyi 0grenirseniz, onlarin bakis acisiyla

kendi davranislarinin haksiz olmadigini fark ettiginizde genellikle sasiracaksiniz.

6- Diger insanlar genelde cezanizi hak etmediginizi diisiiniirler. Bu yiizden, intikam,

onlarla etkilesiminizde, olumlu bir hedef basarmaniza pek yardimci olmayacaktir.

7- Ofkenizin biiyiik bir kismi insanlar sizi elestirdiginde, size katilmadiginda, istediginiz
gibi davranmadigini gordiigiiniizde 6zgiiven kaybina karsi savunmanizi igerir. Ciinkii

sadece olumsuz carpitilmis diislinceleriniz 6zgiiveninizi kaybetmenize neden olabilir.
8- Hayal kirikliginiz her zaman sizin ger¢ek¢i olmayan beklentilerinizden ortaya ¢ikar.

9- Kizgin olamya hakkiniz oldugunda 1srar etmek sadece ¢ocukluktur. Tabi ki hakkiniz
var! Onemli konu, 6fkeli hissetmek sizin yararmiza m1? Ofkenizden siz ya da diinya

gercekten yararlanacak m1?

10- Ofkeye ¢ok nadiren ihtiyacimiz var. Aslinda bu tatsiz sinirlilikten kendinizi
kurtardiginizda, daha fazla lezzet, huzur ve iiretkenlik hissedeceksiniz. Ozgiirliigii ve

aydmlig: tadacaksiiz (David Burns lyi Hissetmek Psikonet 2020)
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Evrene nasil bir enerji gonderirseniz o sekilde bir yasam siirersiniz.
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