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ÖZET 

 

 KANSERDEN SAĞ KALAN BĠREYLERDE KANSER NÜKS KORKUSU VE 

RUHSAL BELĠRTĠLERĠN ĠNCELENMESĠ 

 

Esin GEYĠKÇELĠ 

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

HemĢirelik Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi 

DanıĢman: Prof. Dr. Aysun BABACAN GÜMÜġ 

27/04/2023, 70 

 

Amaç: AraĢtırma kanserden sağ kalan bireylerde kanser nüks korkusu ve ruhsal 

belirtileri incelenmek amacıyla yapılmıĢtır. 

Yöntem: AraĢtırmanın türü tanımlayıcıdır. Veriler ġubat-Ekim 2021 tarihlerinde 

Tekirdağ Dr. Ġsmail Fehmi Cumalıoğlu ġehir Hastanesi Tıbbi onkoloji, Radyasyon 

onkolojisi polikliniklerinde yüz yüze görüĢme yöntemiyle toplanmıĢtır. AraĢtırmanın 

örneklemini yazılı onamı alınan 181 kiĢi oluĢturmuĢtur. Veriler ―Birey Bilgi Formu‖, 

―Kanser Nüks Korkusu Envanteri‖ ve ―Kısa Semptom Envanteri‖ ile toplanmıĢtır. 

Bulgular: Kadın, düĢük gelir seviyesine sahip, hastalık sürecinde ruhsal hastalık 

yaĢayan, psikiyatrik tedavi alan kanserden sağ kalan bireylerin kanser nüks korkusunun 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). Kadınların anksiyete, 

depresyon, somatizasyon, hostilite düzeyinin; köy ve ilçede yaĢayanların anksiyete 

düzeyinin; evli olmayanların somatizasyon düzeyinin; çocuğu olanların depresyon, 

hostilite düzeyinin; düĢük gelirli olanların depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon 

düzeyinin; hastalık sürecinde ruhsal hastalık yaĢayan ve psikiyatrik tedavi alanların 

anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite düzeyinin; 

tıpdıĢı/alternatif/spiritüel yöntemlere baĢvuranların olumsuz benlik düzeyinin anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). Kanser nüks korkusu ile somatizasyon 

ve hostilite düzeyi arasında pozitif yönde orta düzeyde; anksiyete, depresyon ve olumsuz 

benlik arasında pozitif yönde güçlü bir iliĢki bulunmuĢtur. Depresyon (t=3,586; ß=0,821) 
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ve olumsuz benliğin (t=2,189; ß=0,579) kanser nüks korkusundaki değiĢimin %45,5‘ini 

açıkladığı saptanmıĢtır. Tetikleyiciler (t=2,269; ß=0,677), fonksiyonel bozulma (t=2,385; 

ß=2,269), nükse iliĢkin üst biliĢler (t=2,052; ß=1,102) ve duygu odaklı baĢ etme 

stratejilerinin (t=4,650; ß=2,034) ruhsal belirtiler üzerindeki değiĢimin %46,4‘ünü 

açıkladığı belirlenmiĢtir.   

Sonuç: Kanserden sağ kalan bireylere duygu ve düĢünce süreçlerini iyileĢtirmeyi, 

sosyal ve mesleki olarak desteklemeyi, baĢ etme stratejilerini geliĢtirmeyi, benlik saygısını 

arttırmayı, ruhsal belirtileri azaltmayı amaçlayan psikososyal destek programlarının 

uygulanması önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kanserden Sağ Kalma, Kanser Nüks Korkusu, Ruhsal 

Belirtiler 
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ABSTRACT 

 

FEAR OF CANCER RECURRENCE AND EXAMINATION OF MENTAL 

SYMPTOMS IN INDIVIDUALS WHO HAVE SURVIVED CANCER 

 

Esin GEYĠKÇELĠ 

Çanakkale Onsekiz Mart University 

School of Graduate Studies 

Master of Science Thesis in Health Science 

 Advisor: Prof. Dr. Aysun BABACAN GÜMÜġ 

27/04/2023, 70 

 

Objective: The research was conducted to examine the fear of cancer recurrence 

and mental symptoms in cancer survivors. 

Method: The type of research is descriptive. The data of  the research were 

collected in Tekirdağ Dr. Ġsmail Fehmi Cumalıoğlu City Hospital Medical oncology and 

Radiation oncology in outpatient between February to October 2021, by face-to-face 

interview method. The sample of the study consisted of 181 people whose written consent 

was obtained. The data were collected with "Individual Information Form", " Fear of 

Cancer Recurrence Inventory" and "Short Symptom Inventory". 

Results: It was determined that the fear of cancer recurrence was significantly 

higher in cancer survivors who were female, have a low income level, had a mental illness 

during the disease process, and received psychiatric treatment (p<0,05). Women's anxiety, 

depression, somatization, hostility level; anxiety level of village and town residents; 

somatization level of unmarried; depression, hostility level of those who have children; 

depression, negative self, somatization level of those with low income; anxiety, depression, 

negative self, somatization, and hostility levels of those who experienced mental illness 

and received psychiatric treatment; It was determined that the negative self-level of those 

who applied to non-medical/alternative/spiritual methods was significantly higher 

(p<0,05). Between the fear of cancer recurrence and the level of somatization and hostility 

in the positive direction, moderate; A strong positive correlation was found between 
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anxiety, depression and negative self. It was determined that depression (t=3.586; ß=0.821) 

and negative self (t=2.189; ß=0.579) explained 45.5% of the change in fear of cancer 

recurrence. Triggers (t=2.269; ß=0.677), functional impairment (t=2.385; ß=2.269), relapse 

metacognitions (t=2.052; ß=1.102), and emotion-focused coping strategies (t=4.650; 

ß=2.034) ) explained 46.4% of the change in mental symptoms.   

Conclusion: It is recommended to apply psychosocial support programs that aim to 

improve the emotion and thought processes of cancer survivors, support them socially and 

professionally, develop coping strategies, increase self-esteem, and reduce mental 

symptoms. 

 

Keywords: Cancer, Cancer Survivor, Fear of Cancer Recurrence, Mental 

Symptoms 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

GĠRĠġ 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 

Kanser hücrelerin kontrolsüz olarak büyümesiyle meydana gelen, diğer organ veya 

dokulara yayılabilen dünya çapında hastalık kaynaklı ölümlerin baĢlıca sebeplerinden olan 

ve her 6 kiĢiden birinin ölümüyle sonuçlanan, bireyi, aileyi ve hatta toplumu önemli ölçüde 

etkileyen geniĢ bir hastalık grubunu ifade etmektedir (WHO, 2022).   

 

GLOBACAN 2020 verilerine göre dünya genelinde yaklaĢık 19 milyon yeni kanser 

vakası olduğu ve bu sayının 2040 yılına kadar 30 milyonu aĢacağı, ülkemizde ise 2020 

yılında 234 bin yeni kanser vakası olduğu ve 2040 yılında bu sayının neredeyse 400 bine 

ulaĢacağı tahmin edilmektedir. Kanser vakalarındaki beklenen bu büyük artıĢa ve 

ülkemizde dolaĢım sistemi sebepli ölümlerden sonra en büyük ölüm nedeni olarak 

tanımlanmasına rağmen, kanser teĢhis ve tedavisindeki geliĢmeler sayesinde kanser 

kaynaklı ölümlerin sayısı son yıllarda azalma göstermiĢtir (Teker ve Ay, 2022; TÜĠK, 

2021). Amerikan kanser derneği tarafından belirlenen verilere göre 1991 yılından beri 

kanser ölüm oranlarındaki bu azalma 3,8 milyon bireyin sağ kurtulması ile sonuçlanmıĢtır 

(Siegel vd., 2023).  

 

Kanser teĢhisi ve tedavisi bireyin benlik saygısında azalma, beden imajında ve 

sosyal iliĢkilerinde bozulma, depresyon, anksiyete gibi ruhsal problemleri beraberinde 

getirdiği ancak hastaların aktif tedavisinin tamamlanması ve remisyon döneminin 

baĢlamasının kanserden sağ kalan bireyler için her Ģeyin bittiği anlamına gelmediği 

belirlenmiĢtir (Huang vd., 2021; Özbaran ve ErermiĢ, 2006). Kanserden sağ kalan 

bireylerin sayısının artmasıyla kanser tedavisinde gösterilen baĢarının tek kriterinin yaĢam 

süresini uzatmak olmadığı, bireyin yaĢamında devam eden ve baĢa çıkmasını gerektiren 

sorunların tanımlanması gerekliliği ortaya çıkmıĢtır (Baker vd., 2005).  

 

 Kanserden sağ kalan bireylerin planlanan tedavinin sona ermesinden sonra 

yorgunluk, uyku bozukluğu, periferik nöropati semptomları, anksiyete, depresyon, travma 

sonrası stres belirtileri gösterdiği ve geleceğe iliĢkin kanser nüksü korkusu yaĢadığı 
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belirlenmiĢtir (Tan vd., 2019). Kanser tedavisinden sağ kalan bireylerle yapılan bir 

çalıĢmada katılımcıların %40‘ ının yüksek düzey anksiyete ve %20‘ sinin yüksek düzey 

depresyon yaĢadığı ve bu durumun kanser sonrası sağ kalım süresi ile iliĢkili olmadığı 

belirlenmiĢtir (Inhestern vd., 2017). Kanserden sağ kalan bireylerin ortalama %49‘unun 

orta ile yüksek derecede nüks korkusu yaĢadığı belirlenmiĢ ve bu kiĢiler nüks korkusunu; 

algılarını, duygularını, motivasyonlarını, davranıĢ ve biliĢlerini etkileyen karmaĢık bir 

deneyim olarak ifade etmiĢtir (Almeida vd., 2019; Simard vd., 2013). Kanser nüks korkusu 

kanserden sağ kalan bireylerin birçoğunun tanımladığı karĢılanmamıĢ bir ihtiyaçtır, kiĢinin 

iĢlevinde olumsuzluklara, yaĢam kalitesinde bozulmaya ve sağlık hizmetleri kullanımının 

artmasına neden olduğu yapılan çalıĢmalarda belirlenmiĢtir (Armes vd., 2009; Koch vd., 

2014; Wallner vd., 2017). Kanserden sağ kalan bireylerin sayısının artmaya devam 

etmesiyle birlikte bireylerin fiziksel ve ruhsal sağlıklarını sürdürülebilmesi ve sağlık 

sorunlarının giderilmesine yönelik rehberlik ve müdahaleler önem kazanmıĢtır (Lim vd.,  

2013). 

 

Halk tarafından çoğunlukla ölümcül olarak tanımlanan bir hastalık olarak kanser, 

teĢhis ve tedavisi ile bireyin hayatını büyük ölçüde etkileyen, bir daha eski haline dönme 

ihtimalinin olmadığı düĢüncesini beraberinde getiren psikososyal ve ekonomik gücü ağır 

bir hastalıktır. Günümüzde kanser hastalığı konusunda bilinçlenme, tarama faaliyetlerinde 

artma kanser hastalığında erken teĢhislerin yolunu açmıĢ ve birçok insanın sağ kurtulması 

ile sonuçlanmıĢtır. Kanser tedavisi tamamlanmasına rağmen kanserden sağ kalan bireylerin 

fiziksel ve ruhsal olarak zorlanmaya devam ettiği yapılan çalıĢmalarla belirlenmiĢtir (Han 

vd., 2020; Inhestern vd., 2017). 

 

Kanserde erken teĢhis imkanında artma ve tedavi süreci ile ilgili geliĢmeler 

sayesinde kanserden sağ kalan birey sayısı her geçen gün artmaya devam ettiği gibi, kanser 

kaynaklı fiziksel, psikolojik ve sosyal sekelleri olan insan sayısı da artmaya devam 

etmektedir. Kanser teĢhis ve tedavisindeki geliĢmeler sayesinde artık kanser ölümcül bir 

hastalık olarak adlandırılmaktan ziyade kronik bir hastalığa dönüĢmeye baĢlamıĢtır. Yani 

kanserden sağ kalan bireylerin kanser süreci sonrasında yaĢadıkları tüm zorluklarla baĢ 

etmeleri ve bununla yaĢamayı öğrenmeleri gerekmektedir. Kanserden sağ kalan bireylerin 

kanser teĢhisi ve tedavisi ile baĢlayan, tedavi sonrası süreçte yıllar boyu devam eden bir 

sorun olarak karĢımıza çıkan kanser nüks korkusunu farkedebilmeleri yaĢam kalitelerinin 
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devamı için önemlidir.  Kanserden sağ kalan bireylerin kanser nüks korkusu ve ruhsal 

belirtiler yönünden incelenmesi; kanserden sağ kalan bireylerin kanser nüks korkularının 

ve ruhsal durumlarının belirlenmesi ve kanser nüks korkusu ile ruhsal belirtiler üzerinde 

etkili olan faktörlerin incelenmesiyle riskli olan bireylerin belirlenmesi açısından 

önemlidir. Elde edilen sonuçlar doğrultusunda kanserden sağ kalan bireylerin artan 

popülasyonuna karĢın, sağlık sektörünün en kalabalık ve hasta ile en çok iletiĢim kurma 

fırsatını bulan gruplarından biri olan hemĢirelerin sağ kalan bireyin ruhsal durumlarını 

tanımlayabilmeleri, riskli olanların erken dönemde belirlenebilmesi ve risk faktörlerinin 

ortadan kaldırılmasına yönelik koruyucu müdahale programları oluĢturulabilmesi için 

teorik bir temel oluĢturacak ve kanserden sağ kalan bireylerin hayatlarına etkin bir Ģekilde 

devam edebilmesinin yolu açılacaktır. Bu konunun ulusal literatürde kısıtlı olarak 

çalıĢılmıĢ bir konu olması nedeniyle ulusal literatüre katkı sağlaması öngörüldüğünden 

önemlidir. 

 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

 

Bu araĢtırma kanserden sağ kalan bireylerde kanser nüks korkusu ve ruhsal 

belirtilerin incelenmesi amacıyla yapılmıĢtır. 

 

1.3. AraĢtırma Soruları 

 

1) Kanserden sağ kalan bireylerin kanser nüks korkusu düzeyleri nedir? 

2) Kanserden sağ kalan bireylerin ruhsal belirti düzeyleri nedir? 

3) Kanserden sağ kalan bireylerin kanser nüks korkusu hangi faktörlerden 

etkilenmektedir? 

4) Kanserden sağ kalan bireylerin ruhsal belirtileri hangi faktörlerden 

etkilenmektedir? 

5) Kanserden sağ kalan bireylerin kanser nüks korkusu ile ruhsal belirtileri arasında 

bir iliĢki var mıdır? 

6) Kanserden sağ kalan bireylerin ruhsal belirtilerinin kanser nüks korkusu üzerinde 

bir etkisi var mıdır? 

7) Kanserden sağ kalan bireylerin kanser nüks korkusunun ruhsal belirtiler üzerinde 

bir etkisi var mıdır? 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

KURAMSAL ÇERÇEVE/ÖNCEKĠ ÇALIġMALAR 

 

2.1. Kanser 

 

Kanser bir organ veya dokudaki hücrelerin kontrolsüz olarak büyümesiyle meydana 

gelen, diğer organ veya dokulara yayılabilen geniĢ bir hastalık grubunu ifade etmektedir 

(WHO, 2022). Kanserin belirtileri kanserin yeri, büyüklüğü, diğer doku ve organlar 

üzerindeki etkisine göre değiĢiklik gösterebilmesine rağmen kanser genellikle aĢırı 

yorgunluk hali, herhangi bir neden ile açıklanamayan kilo kaybı ve zamanla Ģiddetlenen 

ağrı, vücutta bir ĢiĢlik durumu, ciltte meydana gelen değiĢikliklerle kendini gösterir 

(American Cancer Society, Signs and Symptoms of Cancer, 2022). 

 

2.1.1. Kanser Etiyolojisi 

 

Günümüzde kullanımı oldukça atmıĢ olan tütün ve aĢırı alkol alımı gibi kötü 

alıĢkanlıklar, tavsiye edilmeyen beslenme alıĢkanlıkları, hareketsiz bir yaĢam sürdürme ve 

aĢırı kilolu olmak, bazı kimyasallara maruz kalmak,  uygun olmayan saatlerde ve 

korunmasız bir Ģekilde güneĢ ıĢığına maruz kalmak, bazı enfeksiyonlara ve radyasyona 

maruziyet kanserin geliĢimi için önemli risk faktörleridir (WHO, 2022). 

 

2.1.2. Kanser Epidemiyolojisi 

 

Uluslararası Kanser AraĢtırma Ajansı (IARC) GLOBACAN 2020 verilerine göre 

dünya çapında yaklaĢık 19 milyon Türkiye de ise 234 bin yeni kanser vakası olduğu 

tahmin edilmektedir. Cinsiyete göre sınıflandırdığımızda dünyada sırasıyla meme, 

kolorektal ve akciğer kanseri Türkiye‘de ise meme, tiroid ve kolorektal kanser kadınlarda 

en sık teĢhis edilen kanserlerdir. Erkeklerde ise dünyada ve Türkiye‘de akciğer, prostat ve 

kolorektal kanser en sık teĢhis edilen kanserler olarak belirlenmiĢtir. Dünyada kanser 

kaynaklı ölümlerin sayısı yaklaĢık 10 milyon iken bu sayı ülkemizde 126.335‘tir. Kanser 

kaynaklı ölümlerin kadınlarda sıklıkla meme, erkeklerde ise akciğer sebepli olduğu 

bildirilmiĢtir. 

 



 5  
 

2.2. Kanserde Tedavi 

 

 Kanser tedavisi tümörün yerine, türüne ve hasta bireyin bireysel özelliklerine göre 

farklılık gösterebilir. Kanserli bireyin tedavisi multidisipliner bir yaklaĢımla tedavi edilir. 

Tedavide yaygın olarak cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapi kullanılır. Bu tedaviler 

birbiri ile eĢ zamanlı veya ardıĢık olarak uygulanabilir. Bir tedavi birincil tedaviden sonra 

uygulandığında adjuvan, önce uygulandığında neoadjuvan olarak adlandırılır  (Can, 2019; 

Kapucu ve Kutlutürkan, 2020). 

 

2.2.1. Cerrahi tedavi 

 

Cerrahi tedavi kanser tedavisinde kullanılan ilk yöntemlerdendir. Kanserde cerrahi; 

kiĢisel, ailesel veya genetik mutasyonlar sebebiyle kanser geliĢimi açısından riskli 

bireylerde kanser geliĢimini önlemek, herhangi bir Ģüphe durumunda tanı koymak, bireyi 

tedavi etmek ve bireyin yaĢam kalitesini, yaĢam süresini arttırmak amacı ile yapılır. 

Kanserli dokunun çıkarılması için açık cerrahi ya da minimal invaziv cerrahi yöntemi 

kullanılır (Can, 2019; Kapucu ve Kutlutürkan, 2020). 

 

2.2.2. Radyasyon tedavisi 

 

Ġyonize radyosyon kullanılarak; vücut dıĢarısından çeĢitli cihazlar yoluyla, 

radyoaktif kaynağın kanserli doku içerisine yerleĢtirilmesiyle, oral yolla veya damar 

yoluyla kanserli hücrelerin DNA‘sına zarar vererek kanseri tedavi etmeyi amaçlayan tedavi 

türüdür. Kanserde radyoterapi; Bireyi tedavi etmek, tedavinin mümkün olmadığı 

durumlarda ağrı, kanama gibi Ģikayetleri hafifleterek yaĢam kalitesini attırmak ve 

profilaksi amacıyla uygulanır. Tedavi dozu normal dokulara daha az hasar vermek adına 

bölünerek verilir. Böylece dokuların kendilerini yenilemesi ve yan etkilerin azaltılması 

amaçlanaktadır (Can, 2019; Kapucu ve Kutlutürkan, 2020). 

 

2.2.3. Kemoterapi 

 

Oral veya paranteral yollarla uygulanabilen antikanser ilaçlar sayesinde kanserli 

hücrenin geliĢimini engelleyerek, hücre ölümüne yol açan tedavi türüdür. Kemoterapi üç 
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farklı Ģekilde uygulanabilmektedir. Daha etkili tedavisi olmayan lösemi ve ileri evre 

kanserler için primer indüksiyon tedavisi uygulanır. Akciğer, larinks, kolon gibi lokalize 

kanserlerde radyoterapi veya cerrahi tedavi öncesinde neoadjuvan kemoterapi uygulanır. 

Meme ve kolon kanseri gibi kanserlerin tedavisinde radyoterapi veya cerrahi tedavi sonrası 

kanserin tekrar etme olasılığını düĢürmek, tedaviyi iyileĢtirici hale getirmek için adjuvan 

kemoterapi uygulanır. Kemoterapik tedaviler sırasında normal hücreler de zarar görebildiği 

için bu tedavinin cilt ve bazı sistemler üzerine ciddi yan etkileri etkileri olduğu 

bilinmektedir (Can, 2019; Kapucu ve Kutlutürkan, 2020). 

 

2.2.4. Hormonal Tedavi 

 

Hormonal tedavi çoğunlukla meme kanseri ve prostat kanserinin tedavisinde 

kullanılır. Hormonal tedavi için geliĢtirilen ilaçlardan biri olan Tamoksifen meme 

kanserinin adjuvan tedavisinde 5-10 yıllık süreyle oral tedavi olarak kullanılır. Asıl hedefi 

nüks ihtimalini azaltıp, yaĢam süresini uzatmaktır. Sıcak basması, vajinal kuruluk, atralji, 

miyalji, tutarsız ruh hali tedavinin yan etkilerinden bazılarıdır. Prostat kanseri tedavisinde 

androjen deprivasyon tedavisi kullanılır. Genellikle ileri evre kanserlerin tedavisinde 

kullanılır. 

 

Tamoksifen hormon reseptörü pozitif olan premenopoz ve postmenepoz olan 

hastalar için kullanılmaktadır. Bu tedavinin endometrial kanser riskini arttırabileceği 

bilinmektedir (Can, 2019; Kapucu ve Kutlutürkan, 2020). 

 

2.2.5. Hedefe Yönelik Tedaviler 

 

Halk arasında ―akıllı tedavi‖ olarak bilinen bu tedavi yöntemi, kanser hücrelerinde 

spesifik bir molokülü hedefleyerek kanseri tedavi etmeyi amaçlamaktadır. Tedaviye 

uygunluk için belirli patololojik ve genetik özelliklerin taĢınması gerekmektedir.  Hedefe 

yönelik tedaviler iki gruba ayrılır. Bunlar monoklonal antikorlar ve küçük molokül tirozin 

kinaz inhibitörleridir. Hedefe yönelik tedavide kulanılan ilaçlar belirli bir molokülü hedef 

alması sebebiyle kemoterapiye kıyasla daha sınırlı yan etki potansiyeline sahiptir. 

Genellikle cilt sorunları, diyare gibi yan etkilere sahiptir. Bu tedavinin sağ kalım üzerine 
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olumlu etkileri dolayısıyla günümüzde daha çok tercih edilmeye baĢlandığı belirlenmiĢtir 

(Can, 2019; Kapucu ve Kutlutürkan, 2020). 

 

2.2.6. Ġmmünoterapi 

 

Ġmmünoterapi kanserli bireyin bağıĢıklık sisteminin güçlendirilmesi yoluyla 

bağıĢıklık sisteminin kanserli hücreleri tanıması ve yok etmesi ile kanserin tedavi 

edilmesini amaçlayan bir tedavi Ģeklidir. Bu tedavi sitokinler, aĢılar, immün kontrol 

noktası inhibitörleri olmak üzere farklı yöntemlerle uygulanabilir. Tedavi sonrası süreçte 1 

yıl süreyle görülebilen Ģiddetli yorgunluk, eklem ağrısı, göğüs ağrısı gibi ciddi yan etkilere 

rağmen bu tedavinin ileri evre kanserlerde bireylerin sağ kalım süresini arttırdığı 

belirlenmiĢtir (Can, 2019; Kapucu ve Kutlutürkan, 2020). 

 

2.3. Kanserde Sağ Kalım 

 

Literatürde fikir birliğine varılmıĢ bir tanımı olmamakla birlikte; Ulusal Kanser 

Enstitüsü (NCI) sağ kalanı ―bir güçlük veya ölümcül bir hastalığın üstesinden gelme 

sırasında ve sonrasında hayatta kalan ve iĢlevini sürdüren kiĢi‖ olarak tanımlar. Kanserde 

bir birey ―teĢhis konulması ile birlikte yaĢamının sonuna kadar‖ sağ kalan olarak ifade 

edilmektedir (NCI, 2022). Bir diğer tanıma göre ise bir bireyin sağ kalan olarak ifade 

edilmesi için kanser teĢhisi ile en az 5 yıl yaĢaması gerektiği belirlenmiĢtir (Feuerstein, 

2007). Mullan ise hayatta kalmayı ‗‗ölüm ile iyileĢme arasında karmaĢık bir durum‘‘ 

olarak 3 evrede tanımlamıĢtır. Ġlki bireyin kanserle ilk karĢılaĢmasını ve tedaviyi içeren 

akut hayatta kalma dönemi olarak ifade edilmiĢtir. Bu dönemde birey kanserin sebep 

olduğu belirtileri gösterir ve tedavinin yan etkilerinden etkilenir. Ġkinci evre uzatılmıĢ 

hayatta kalma evresi olarak tanımlanmıĢtır. Bu evrede akut evre sonlanır ve birey remisyon 

dönemine girer. Hasta günlük yaĢamına dönmeye baĢlar. Son evre ise kalıcı (sürekli) sağ 

kalma evresi olarak belirlenmiĢtir. Bu evrede hastalığın kalıcı veya uzun süreli etkileri 

üzerine odaklanılır (Mullan, 1985). Bu araĢtırmada ise sağ kalma terimi ile kanser 

tedavisini en az 3 ay önce tamamlamıĢ (meme kanserinin tedavisi için kullanılan adjuvan 

hormonal tedavi hariç) periyodik kontrolleri devam eden bireyler kastedilmiĢtir (McCabe 

vd., 2013; Nekhlyudov vd., 2019). 
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2.4. Farklı Kanser Türleri Ġçin Sağ Kalım Oranları 

 

Kanser sağ kalımı kanserin lokalizasyonu ve boyutu, teĢhis edilen kanserin evresi, 

histolojisi, kanserli bireyin yaĢı ve cinsiyetine göre farklılık göstermektedir. Genellikle ileri 

evrelerde teĢhis edilen ve ileri yaĢlı kanserli bireylerin kanser kaynaklı ölüm oranları daha 

yüksektir (Gultekin vd., 2017; Güzel vd., 2019; Tas vd., 2013).  

 

Kanser sağkalımının küresel sürveyansına (Concord-3) göre 2010-2014 yılları 

arasında meme kanserinden 5 yıllık sağ kalım oranının birçok ülkede arttığı ve buna göre 

meme kanserinden sağ kalım oranlarının bazı ülkelerde %90‘lara yaklaĢtığı, ülkemizdeyse 

bu oranın ortalama olarak %82,1 olduğu belirlenmiĢtir. Prostat kanseri için ise sağ kalım 

oranının bir çok ülkede %70-%100 aralığında değiĢtiği ve ülkemizde bu oranın %83,8 

olduğu belirlenmiĢtir. Kolon kanseri için bazı ülkelerde %70‘lerin üzerinde bir sağ kalım 

oranı kaydedilmesine rağmen ülkemizin de içinde bulunduğu birçok ülkede sağ kalım 

oranının %50-%60 arasında değiĢim gösterdiği ve ülkemizde ortalama sağ kalım oranının 

%55,2 olduğu tespit edilmiĢtir. Mortalite oranı daha yüksek olarak bilinen  akciğer ve 

pankreas kanseri içinse 5 yıllık sağ kalım oranlarının sırasıyla %10-%20 ve %5-%15 

aralığında değiĢtiği ülkemiz içinse bu oranın ortalama %10,4 ve %14,9 olduğu 

belirlenmiĢtir (Allemani vd., 2018). Ülkemizde yapılan çalıĢmalara göre ise 10 yıllık genel 

sağ kalım oranlarının baĢ-boyun kanserlerinden olan tiroid kanseri için %92,4, meme 

kanseri için %73,3, jinekolojik kanserler için %47 ve çoklu birincil kanserler için %12,4 

olduğu belirlenmiĢ ve çoklu kanser sayısının artmasının kanser sağ kalımını olumsuz 

olarak etkilediği tespit edilmiĢtir (Güzel vd., 2019; Haydaroğlu vd., 2019; Sert vd., 2020). 

 

2.5. Kanser Nüks Korkusu 

 

Kanser nüks korkusu (KNK) ‗‗Kanserin vücudun aynı veya farklı bir bölgesinde 

tekrar etmesi veya ilerlemesi endiĢesi‘‘ olarak tanımlanır (Vickberg, 2003).  Sağ kalan 

bireyler ise KNK‘yi ―algılarını, duygularını, bedenlerini, biliĢlerini ve davranıĢlarını 

etkileyen karmaĢık bir deneyim‖ olarak ifade etmektedir (Almeida vd., 2019). Kanser nüks 

korkusu depresyon ve anksiyete bozukluklarından farklı, kanser teĢhisi ve tedavisine 

verilen yaygın bir psikiyatrik yanıttır ve zaman içerisinde sabit kalma eğilimi gösterir 

(Crist ve Grunfeld, 2013; Reed vd., 2020). Kanser nüks korkusu yönetilebilir bir endiĢe 
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kaynağından bir iĢlev bozukluğuna kadar uzanan, insanların yaĢamlarını etkileyen bir 

endiĢe kaynağı olarak bilinir (Almeida vd., 2019). 

 

KNK‘nin ‗klinik‘ ve ‗normal‘ düzey arasında değiĢtiği bilinmesine rağmen klinik 

KNK düzeyi üzerine fikir birliğine varılmıĢ bir tanımın henüz bulunmamaktadır (Lebel vd., 

2016; Simard ve Savard, 2015). Bununla beraber yapılan bir çalıĢmada teĢhis koymak için 

kesin bir tanı kriteri olmamasına rağmen bireyin fiziksel semptomlara karĢı aĢırı uyanık 

olması, yüksek düzeyde endiĢe ve meĢguliyet durumunun klinik kanser nüks korkusunun 

tanımlayıcı özelliklerinden olduğu konusunda fikir birliği bulunmaktadır (Mutsaers vd., 

2020). Belirli bir düzeyde KNK‘nin kanserden sağ kalan bireyler için beklenebilir bir süreç 

olduğu ve sağ kalan bireyin hastalık dönemi ve sonrasındaki süreci yönetebilmesi için 

tetikleyici bir görev üstlendiği bilinmesine rağmen KNK‘nin aĢırı seviyelerinin kanserden 

sağ kalan bireylerin günlük yaĢamında çeĢitli olumsuzluklara sebep olabildiği 

belirlenmiĢtir (Fardell vd., 2018; Simonelli vd., 2017). Kanser nüks korkusunun teĢhis ve 

tedavinin tamamlanmasından yıllar geçmesine rağmen bireyin günlük yaĢam aktivitelerini 

ve yaĢam kalitesini olumsuz olarak etkilemeye devam eden bir sorun olduğu bildirilmiĢtir 

(Koch, 2014). Yapılan çalıĢmalarda yüksek seviyelerde KNK tanımlayan bireylerin birinci 

basamak sağlık hizmetleri kullanımının arttığı, hastanelerin acil servislerine ve onkoloji 

kliniklerine daha fazla baĢvurduğu, daha fazla ilaç kullandığı belirlenmiĢtir (Lebel vd., 

2013; Otto vd., 2018). Sağ kalan bireylerin kanser nüks bulgularına yönelik eğitimi, 

bireylerin sağlık kuruluĢlarını gereksiz yere kullanımının sınırlanması ve kanser nüks 

korkusu düzeyi üzerinde olumlu etki gösterebilmesi bakımından önemli görülmektedir 

(Lebel vd., 2013; Nahm vd., 2021). 

 

Kanserden sağ kalan bireyin kanser nüksü ile ilgili korkuları, yaklaĢan sağlık 

kontrolleri, kanser ve ölüm ile ilgili içeriklere maruziyeti, kanser tanısı olan diğer 

bireylerle teması kanser nüks korkusu üzerinde tetikleyici rol oynayan uyaranlar olarak 

değerlendirilir (Eyrenci ve Sertel Berk, 2018; Simard ve Savard, 2009). Ayrıca bireyin 

kendini fiziksel olarak iyi hissetmemesi kanser nüks korkusu üzerinde en sık bildirilen 

tetikleyici unsurlardan biridir (Custers vd., 2016). 

 

Bireyin fonksiyonel durumu bireyin fiziksel, biliĢsel, psikolojik, sosyal durumu ile 

rol ve sorumluluklarını yerine getirebilme yeteneğinin değerlendirilmesiyle belirlenir 
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(BektaĢ ve Akdemir, 2006; Simard ve Savard, 2009). Kanserin, görüldüğü yere göre 

değiĢebilen, bireyin farklı fonksiyonel alanları ve durumu üzerinde çeĢitli olumsuzluklara 

sebep olduğu bilinir (BektaĢ ve Akdemir, 2006). Kanserden sağ kalan bireylerin kanser 

nüks korkusu bireylerin günlük iĢleyiĢleri ve sosyal faaliyetleri üzerinde etkili olarak 

bireyin fonksiyonel durumunun etkilenmesine neden olabilir (Simard ve Savard, 2009; 

Eyrenci ve Sertel Berk, 2018).  Fonksiyonel bozulma, kanserden sağ kalan bireylerde 

kanser nüks korkusu düzeyinin artması ile iliĢkilidir (Simard vd., 2013). 

 

ÜstbiliĢ bireyin düĢünce sürecini değerlendirebilmesi, kontrol edebilmesi anlamına 

gelir (Flavel, 1979). Yani bireyler düĢüncelerini değerlendirebildikleri sürece ve bu 

düĢünüleri geliĢtirme çabası içinde oldukları sürece üstbiliĢsel iĢlevlerini gerçekleĢtiriyor 

demektir (Martinez, 2006). Ġnci vd. (2021) tarafından gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada kanser 

hastası bireylerin üstbiliĢsel iĢlevlerinde bozulma görüldüğü belirlenmiĢtir. Kanserden sağ 

kalan bireylerin kanser nüks ihtimali hakkındaki düĢüncelerini değerlendirebilmesi 

bireylerin nükse iliĢkin üst biliĢlerini oluĢturmaktadır. 

 

Duygu odaklı baĢ etme stratejileri birey için kontrol duygusunun ortadan kalktığı ve 

değiĢtirilemez olarak adlandırılan durumlarda stresi azaltmayı amaçlayan bir baĢ etme 

yöntemidir (Folkman ve Lazarus, 1980). Duygu odaklı baĢ etme stratejileri kanseri kronik 

bir hastalık olarak değerlendiren bireyler tarafından daha sık kullanılmaktadır. Ayrıca 

duygu odaklı baĢ etme stratejilerine baĢvurmak meme kanserli bireylerde depresif 

belirtilerin artmasına yol açmaktadır (AkĢan ve Gizir, 2019). Kanserden sağ kalan 

bireylerin büyük bir bölümünün yaygın olarak kullandığı bir baĢ etme yöntemidir (De 

Vries vd., 2014). 

 

Dünya sağlık örgütü yaĢam kalitesini ―bireyin kültürü ve değerleri bağlamında 

beklentileri, hedefleri ve endiĢeleri ile ilgili olarak yaĢamdaki konumunu algılayıĢ Ģekli‖ 

olarak tanımlar. Kanserden sağ kalan bireylerin kanser nüks ihtimali ile ilgili düĢünceleri 

onların duygu durumları, sosyal iliĢkileri ve geleceğe dönük hedeflerinin değiĢmesine 

neden olabilir. Simard vd. (2013) tarafından gerçekleĢtirilen bir sistematik derlemede 

kanserden sağ kalan bireylerin yaĢam kaliteleri azaldıkça kanser nüks korkusu düzeyinin 

arttığı belirlenmiĢtir. Yani kanserden sağ kalan bireylerin kanser nüks korkuları üzerine 

yapılan müdahalelerin bireyin yaĢam kalitesini arttıracağı düĢünülmektedir. 
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2.6. Kanserde Ruhsal Sorunlar 

 

Kanser tanı ve tedavi süreci hastalığın seyri ve nüksler de dahil olmak üzere bireyi, 

aileyi, yaĢadığı toplumu pek çok yönden olumsuz olarak etkileyen,  bireyin aile 

iliĢkilerinde ve iĢlevinde farklılıklara neden olan, kiĢide ruhsal sıkıntının artmasına yol 

açan bir hastalık grubu olarak belirlenmiĢtir (Çam ve Engin, 2014; Ghose vd., 2019; Güleç 

ve Büyükkinaci, 2011; Stone vd., 2017). Kanser ve ruh sağlığı arasındaki bu iliĢkiye 

rağmen majör bir psikiyatrik hastalığı bulunan kanserli bireylerin yarısının ruh sağlığı 

hizmetlerine eriĢemediği ve hatta kanser hastası bireylerin ruhsal bir problemi olduğunun 

farkında olmadığı, eğer bunu anlayabilselerdi yardım arayıĢınlarının olabileği bildirilmiĢtir 

(Kadan‐Lottick, 2005). 

 

Kanser teĢhisinin birey için neyi ifade ettiği bireyin kanseri algılayıĢ biçimine göre 

değiĢebilmektedir. Kimisi için kanser; bireyi fiziksel ve psikososyal anlamda etkileyen 

bireyin bir daha eski yaĢamına dönme ihtimalinin olmadığı bir hastalıkken kimisi için 

kanser hayatta karĢısına çıkan engellerden sadece biridir ve kanser ile baĢ edilmesi 

gerekmektedir (Fallowfield ve Jenkins, 2015). Bireylerin kanserle baĢ etme stratejileri 

hastalığı anlayıĢ biçimleri, hastalığının evresi, hastalığa uyumu, hastaların bireysel ve 

kültürel özelliklerine göre değiĢiklik gösterebilmekle birlikte hastalar tanı sonrası erken 

dönemde sıklıkla sosyal destek arama ve dini baĢ etme stratejilerine baĢvurmuĢtur 

(Mehrabi vd., 2015). Ayrıca spiritüelitenin kanser hastalarında ruh sağlığı için koruyucu 

bir faktör olduğu belirlenmiĢtir (Velasco-Durantez vd., 2023).  

 

Kanser birey ve toplum için acı, ıstırap gibi olumsuz imgeler barındıran, kiĢinin 

eğitim hayatını veya üretkenliklerini sekteye uğratan ve ölüm ile iliĢkilendirilen bir 

hastalığı ifade ettiğinden kötü olarak adlandırılan bir deneyimdir. Kanserin barındırdığı 

tüm bu olumsuzluklar sebebiyle kanserli bireylerin ve ailelerinin toplumda çeĢitli 

dıĢlanmalara, damgalamaya maruz kaldığı bildirilmiĢtir. (Körükçü, 2018; Stone vd., 2017; 

Yıldız ve Çaydam, 2020). Damgalama kanser hastalarında depresyon, anksiyete gibi ruhsal 

problemlere sebep olmakla birlikte hastaların benlik saygısı, öz yeterliliği, sosyal iliĢkileri 

ve yaĢam kalitesi üzerinde de olumsuz etkilere neden olduğu bildirilmiĢtir (Huang vd., 

2021).  
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Kanser hastaları ile yapılan çalıĢmalara göre kanser hastalarının uyum bozukluğu, 

nörobiliĢsel bozukluklar,  cinsel bozukluklar ve sağlık kaygısı gibi sorunlara sahip olduğu 

belirlenmiĢtir (Caruso, 2017). Meme kanserli  bireylerle yapılan sistematik derlemeye göre 

bu bireylerde anksiyete görülme oranının yaygın olduğu, dünya çapında her üç kanser 

hastasından birinin anksiyete bozukluğu yaĢadığı, ülkemizde ise anksiyete bozukluğu 

yaĢayan birey sayısının ABD‘ye kıyasla 1.4 kat daha fazla olduğu ortaya konmuĢtur 

(Hashemi vd., 2020). Farklı türde kanser hastalarının intihar oranlarını inceleyen bir 

sistemataik derleme sonucunda ise kanserli bireylerin intihar kaynaklı ölüm oranlarının 

normal popülasyondan 1,5 kat daha fazla olduğu bildirilmiĢtir (Amiri ve Behnezhad, 

2020). Ayrıca kanserli bireylerin normal popülasyona göre olumsuz duygulanımlarının ve 

depresyon düzeylerinin daha fazla ve mutluluk oranlarının daha düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir (Markovitz vd., 2015). 

 

Kanser hastalarında kanserin veya tedavisinin bir sonucu olarak düĢünülen ağrı, 

yorgunluk, bulantı, kusma ve cinsellik ile ilgili bozuklukları içeren bazı somatik 

semptomlar görüldüğü belirlenmiĢtir. Bu semptomlar sebebiyle kanserli bireyler kanserin 

tedavisi için aslında gerekli olmayan ilaçları kullanmıĢ olabilir. Hastalar tarafından zaten 

acı ve ıstırap gibi kelimelerle tanılanan bu hastalık için somatik semptomların 

tanınabilmesi kanser hastalığının psiko-onkolojik yönünün ihmal edilmemesi, hastaların 

kanser tedavisine uyumunun bozulmaması, hastaların sağlık kuruluĢlarını gereksiz 

meĢguliyetlerinin önüne geçilmesi ve hastaların yaĢam kalitelerinin artması bakımından 

önemli görülmüĢtür (Chaturvedi vd., 2006; Grassi vd., 2013). Yapılan bir çalıĢmaya göre 

hostilitenin her 5 kanserli bireyden birinde görülen bir problem olmasına karĢın kanserli 

bireylerin tam iyilik halinin sağlanmasında nispeten göz ardı edilen bir problem olduğu 

bildirilmiĢtir. Oysaki hostilite bireyin sosyal yaĢantısı, hastalığa uyumu, sağlık 

profesyonelleri ile etkili iletiĢimin sağlanması ve bireyin yaĢam kalitesini sürdürebilmesi 

açısından önemli görülmüĢtür (Grassi vd., 2021). 

 

Kanserden sağ kalan bireyler tedavi süreçleri boyunca beden imajlarında kalıcı 

veya geçici olmak üzere bazı istenmedik sorunlarla karĢılaĢabilmektedir. Bu sorunların; 

çoğunlukla kemoterapi tedavisinin bir sonucu olarak görülen alopesi, cerrahi iĢlemler 

sonucunda oluĢan çeĢitli yara izleri, bir organın doğrudan kaybı veya stomayı içerdiği 

bildirilmiĢtir (Dua vd., 2017; Han vd., 2020; Sobanko vd., 2015). Kanser teĢhis ve tedavi 
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sürecinin vücutta yarattığı değiĢiklikler bireyin benlik saygısı üzerinde olumsuz etkilere, 

sosyal rol ve sorumluluklarında kayıplara neden olarak bireyin daha güçsüz, yetersiz 

hissetmesine ve utanç duygusunda artıĢa neden olmuĢtur. Tüm bu sebeplerin bireyin ruh 

sağlığı açısından olumsuz olarak etkilenmesine neden olduğu belirlenmiĢtir (Bowie vd., 

2022; Caldin vd., 2021). Kanser hastalığının bir göstergesi olarak da adlandırılabilecek bu 

tür değiĢimler bireylerin çevrelerinden uzaklaĢmalarına ve sosyal kaçınma davranıĢı 

göstermelerine neden olabilmektedir (Dua vd., 2017).  

 

Kanserden sağ kalan bireylerin tedavi sonrası dönemde kanser nüks ihtimallerinin 

ne olduğu, hangi belirtilerin kanser nüks ihtimalini düĢündürmesi gerektiği ve sağlıklı 

yaĢam için ne yapmaları gerektiği gibi soruların cevaplarını aradığı belirlenmiĢtir (Alfano 

ve Rowland, 2006). Yapılan bir çalıĢmaya göre kanserden sağ kalan bireylerde en yaygın 

görülen problem anksiyete olmakla beraber, sağ kalan bireylerde depresyon ve travma 

sonrası stres belirtileri de görüldüğü belirlenmiĢtir (Jean ve Syrjala, 2017). Prospektif bir 

çalıĢmaya göre sistemik kanser tedavisi öncesi anksiyete, depresyon ve somatizasyon 

görülen bireylerde tedavi sonrası süreçte psikiyatrik sıkıntıda artıĢ görüldüğü bildirilmiĢtir 

(Velasco-Durantez vd., 2023). Ayrıca sağ kalan bireylerin yorgunluk, uykusuzluk, biliĢsel 

iĢlev bozuklukları, cinsel iĢlev bozuklukları gibi fiziksel sorunlar yaĢayabildiği 

belirlenmiĢtir (Han vd., 2020). Tüm bu sorunların bireyin normal yaĢamına dönüĢünün bir 

parçası olarak adlandırılabilecek iĢ hayatlarını olumsuz olarak etkileyebildiği bildirilmiĢtir 

(Ringash vd., 2018). 

 

2.7. Kanser Nüks Korkusu ve Ruhsal Belirtiler 

 

Kanser nüks korkusu kanserden sağ kalan bireylerde görülen ve sıklıkla bildirilen 

karĢılanmamıĢ ihtiyaçlardan biri olarak bilinir. Farklı türde kanserden sağ kalan bireyleri 

içeren bir çalıĢmada kanserden sağ kalan bireylerin %22-87‘sinin orta ile yüksek düzeyde 

kanser nüks korkusu yaĢadığı bildirilmiĢtir (Simard vd., 2013). Klinik düzey kanser nüks 

korkusunu tanımlamak için kesin kriterler olmamakla birlikte klinik düzey kanser nüks 

korkusuna sahip kanserden sağ kalan bireylerin ölüm, kanser nüksü ile ile ilgili yoğunlaĢan 

düĢünce ve imgeler bildirdiği, yalnızlık ve belirsizlik duyguları yaĢadığı, kanserin kesin 

olarak geri döneceğine inandıkları ve günlük aktiviteleri sürdürmede zorluklar yaĢadığı 

belirlenmiĢtir (Mutsaers vd.,  2016).  Klinik düzey kanser nüks korkusu gösteren kanserden 
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sağ kalan bireylerde ise kanser nüks korkusuna eĢlik eden psikiyatrik bozukluklara sahip 

olma olasılığı daha yüksek olarak belirlenmiĢtir. Klinik düzey kanser nüks korkusu 

gösteren kanserden sağ kalan bireylerde kanser nüks korkusuna en sık eĢlik eden 

bozukluğu özellikle panik bozukluklar olmak üzere anksiyete bozuklukları olduğu 

bildirilmiĢtir (Simard ve Savard, 2015). 

 

Herhangi bir düzeyde kanser nüks korkusu gösteren kanserden sağ kalan bireylerle 

yapılan çalıĢmalara göre kanser nüks korkusu ile anksiyete, depresyon ve hipokondriyazis 

düzeyi arasında anlamlı pozitif iliĢkiler belirlenmiĢtir. Ayrıca sağ kalan bireylerin kanser 

nüks korkusu düzeyi ile yaĢam kaliteleri arasında anlamlı negatif iliĢkiler belirlenmiĢtir 

(Thewes vd., 2013). Buna göre bireylerin kanser nüks korkuları üzerine yapılan müdahale 

çalıĢmaları ile kanserden sağ kalan bireylerin kanser nüks korkularını azaltarak yaĢam 

kalitelerinin arttırılması hedeflenmiĢtir (Simard vd., 2013).  Daha yüksek düzey kanser 

nüks korkusu gösteren bireylerin karamsarlık düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir  (Yang vd., 2023). Ayrıca kanserden sağ kalan genç yetiĢkinlerin akranlarına 

kıyasla daha yüksek düzeyde sıkıntı yaĢadığı ve bu sıkıntının kanser nüks korkusu ile 

iliĢkili olduğu  belirlenmiĢtir (Lane vd., 2021).  Genç eriĢkin kanserden sağ kalan bireyler 

için travma sonrası stres semptomlarının kanser nüks korkusunun en büyük belirleyicisi 

olduğu belirlenmiĢtir (Vandraas vd., 2021). Kanserden sağ kalmaya devam eden insanların 

sayısının artmasıyla birlikte bu bireylerin refah, yaĢam ve bakım kalitesinin arttırılması için 

yapılan çalıĢmalar önem kazanmıĢtır. Kanserden sağ kalan bireylere yapılan psikolojik 

müdahalelerin kanser nüks korkusu semptomlarını azalttığı yapılan çalıĢmada tespit 

edilmiĢtir (Tauber vd,  2019). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

ARAġTIRMA YÖNTEMĠ 

 

3.1. AraĢtırmanın Türü: 

 

AraĢtırmanın türü tanımlayıcıdır. 

 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

 

AraĢtırma Tekirdağ Dr. Ġsmail Fehmi Cumalıoğlu ġehir Hastanesinde ġubat- Ekim 

2021 tarihleri arasında yapılmıĢtır. 

 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

ÇalıĢma evrenini Tekirdağ Dr. Ġsmail Fehmi Cumalıoğlu ġehir Hastanesi 

Radyasyon onkolojisi ve Tıbbi onkoloji polikliniklerine baĢvuran bireyler oluĢturmuĢtur. 

Örneklem büyüklüğü hesaplaması için güç (power) analizi kullanılmıĢ ve güç analizinde 

etki düzeyi 0,30; α değeri 0,05 ve güç değeri (1- β) 0,95 alınmıĢtır. Örneklem sayısı 111 

olarak hesaplanmıĢtır. Uç değerlerin ve kullanılamayan anketlerin olabileceği düĢüncesi ile 

örneklem sayısının %10 fazlası olan en az 123 bireyin örnekleme alınmasına karar 

verilmiĢtir. Tekirdağ Dr. Ġsmail Fehmi Cumalıoğlu ġehir Hastanesi Tıbbi onkoloji ve 

Radyasyon onkolojisi polikliniklerine ġubat - Ekim 2021 tarihleri arasında dahil edilme 

kriterlerine uyan 194 birey baĢvurmuĢtur. Bu tarihler arasında 13 birey araĢtırma sorularını 

uzun bulduğundan araĢtırmaya katılmaktan vazgeçtiğinden ve araĢtırma sorularına eksik 

yanıt verdiğinden örnekleme dahil edilmemiĢtir. ġubat ve Ekim 2021 tarihleri arasında 

dahil edilme kriterlerine uyan toplam 181 birey araĢtırmanın örneklemini oluĢturmuĢtur. 

 

Dahil edilme kriterleri: 

 

 18 yaĢından büyük olmak 

 Tanısını biliyor olmak 

 AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olmak 

 Türkçe anlayabilir, okuyabilir, yazabilir, konuĢabilir olmak 
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 Planlanan kemoterapi, radyoterapi veya cerrahi tedaviyi en az üç ay önce tamamlamıĢ 

olmak (meme kanseri için adjuvan hormon tedavisi hariç tutuldu) 

 Rutin kontrollerine devam ediyor olmak 

 Sorulara cevap vermeye engel olabilecek fiziksel, zihinsel, mental bir soruna sahip 

olmamak 

 

3.4. Veri Toplama Zamanı ve Yöntemi 

 

AraĢtırmanın verileri ġubat- Ekim 2021 tarihleri arasında yüz yüze görüĢme 

yöntemi ile toplanmıĢtır. 

 

Dahil edilme kriterlerine uyan bireylere araĢtırmanın amacı anlatılmıĢ ve 

araĢtırmaya katılmaya gönüllü olan katılımcıların kurum tarafından belirlenen görüĢme 

yapmak için uygun bir odada ―BilgilendirilmiĢ Onam Formu (Ek 1)‖ aracılığıyla yazılı 

izinleri alınmıĢtır. Katılımcıların yaklaĢık 20-40 dakika sürecek olan veri toplama 

formlarındaki soruları doğru bir Ģekilde yanıtlamaları istenmiĢtir. 

 

3.5. Veri Toplama Araçları 

 

Veri toplama aracı olarak ―Birey Bilgi Formu (Ek 2)‖, ―Kanser Nüks Korkusu 

Envanteri (EK 3)‖ ve Kısa Semptom Envanteri (Ek 4)‖ kullanılmıĢtır. 

 

3.5.1. Birey Bilgi Formu (Ek 2) 

 

Birey bilgi formu araĢtırmacı tarafından literatür incelenerek oluĢturulmuĢtur. 

(Carpenter vd.,  2009; Thewes vd., 2012; Crist ve Grunfeld, 2013; Savard ve Ivers, 2013). 

 

Birey bilgi formu 22 sorudan oluĢmaktadır. Form bireylerin; yaĢ, cinsiyet, yaĢadığı 

yer, medeni durum, çocuğunun olup olmadığı, çocuk sayısı, birlikte yaĢadığı kiĢiler, eğitim 

çalıĢma ve gelir durumu, sosyal güvencenin varlığı ile ilgili sosyademografik özellikleri 

sorgulayan 11 soruyu içermektedir. Bireylerin; tanı, tanıdan beri geçen süre, tedavi türü, 

nüks veya ilerleme öyküsünün varlığını içeren kanser ile ilgili bilgileri sorgulayan 4 soruyu 

içermektedir. Kanser hastası bireylerin hastalık sürecinde ruhsal hastalık varlığı, hastalık 
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sürecinde ruhsal hastalık tanısı ve hastalık sürecinde psikiyatrik tedavi alıp almadığını 

sorgulan 3 soruyu ve bireylerin hastalık süresince alternatif yöntemlere baĢvurma durumu, 

hangi yöntemlere baĢvurduğu, destek programına katılma durumu ve destek programından 

beklentilerini içeren 4 sorudan oluĢmaktadır.  

 

3.5.2. Kanser Nüks Korkusu Envanteri (KNKE) (Ek 3) 

 

Simard ve Savard (2009) tarafından geliĢtirilen ölçeğin Türkçe adaptasyon 

çalıĢması Eyrenci ve Sertel- Berk (2018) tarafından yapılmıĢtır. Ölçeğin Türkçe 

adaptasyon çalıĢması sonucunda ölçeğin alt ölçek sayısı 5 olarak belirlenmiĢtir. Ölçeğin alt 

boyutları; Tetikleyiciler (2, 3, 5, 1, 6, 7, 10. Maddeler), Fonksiyonel Bozulma (22, 23. 

Maddeler), Nükse ĠliĢkin Üst-BiliĢler (15, 16,  17, 28. Maddeler), Duygu Odaklı BaĢ Etme 

Stratejileri (19, 20, 18, 21, 34. Maddeler) ve YaĢam Kalitesi‘dir (26, 27, 25, 24, 30, 29. 

Maddeler). Ölçeğin Cronbach Alfa Güvenirliği Kat Sayısı 0,94‘tür. Ölçek 5‘li likert tipi bir 

ölçektir. 0-4 puan arasında puanlanır. Ait oldukları alt ölçeklerle beraber verilen maddeleri 

toplayarak alt ölçek puanı hesaplanır. Ölçek toplam puanı 24 madde üzerinden hesaplanır. 

Ölçekte ters puanlanacak bir madde yoktur.  Ölçekten alınan puan 0-96 arasında 

değiĢebilir. Alınan puanın artması kanser nüks korkusunun arttığı anlamına gelir. Bu 

çalıĢmada ölçeğin alt boyutları için Cronbach Alfa Güvenirliği Kat Sayısı Tetikleyiciler 

için 0,823, Fonksiyonel Bozulma için 0,830, Nükse ĠliĢkin Üst BiliĢler için 0,764, Duygu 

Odaklı BaĢ Etme Stratejileri için 0,707, YaĢam Kalitesi için 0,795‘tir.  Bu çalıĢmada 

KNKE toplamı için ölçeğin Cronbach Alfa Güvenirliği Kat Sayısı ise 0,922 olarak 

belirlenmiĢtir.  

 

3.5.3. Kısa Semptom Envanteri (KSE) (Ek 4) 

  

Derogatis (1992) tarafından geliĢtirilen ölçeğin Türkçe adaptasyon çalıĢması ġahin 

ve Durak (1994) tarafından yapılmıĢtır. Ölçek 5 alt boyuttan oluĢmaktadır. Ölçeğin alt 

boyutları; Anksiyete (12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47 ve 49. Maddeler), 

Depresyon (9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37 ve 39. Maddeler), Olumsuz Benlik (15, 

21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52 ve 53. Maddeler), Somatizasyon ( 2, 5, 7, 8, 11, 23, 

29, 30 ve 33. Maddeler) ve Hostilite‘ dir (1, 3, 4, 6, 10, 40 ve 41. Maddeler). Ölçeğin 

Cronbach Alfa Güvenirliği Kat Sayısı 0.96‘ dır. Ölçek 5‘li likert tipi bir ölçektir. Ölçek 



 18  
 

maddeleri; 4=Çok fazla, 3=Epey, 2=Orta derecede, 1=Biraz, 0=Hiç olmak üzere 0-4 puan 

arasında puanlanır. Ölçek toplam puanı 53 madde üzerinden hesaplanır. Ölçekten alınan 

puan 0-212 arasında değiĢebilir. Alınan puanın artması ruhsal belirtilerin artması anlamına 

gelir. Bu çalıĢmada ölçeğin alt boyutları için Cronbach Alfa Güvenirliği Kat Sayısı 

Anksiyete için 0,756, Depresyon için 0,857, Olumsuz Benlik için 0,775, Somatizasyon için 

0,767 ve Hostilite için 0,695‘tir. Bu çalıĢmada ölçeğin Cronbach Alfa Güvenirliği Kat 

Sayısı ise 0,941 olarak belirlenmiĢtir. 

 

Tablo 1 

KNKE ve KSE toplam ve alt boyutları için güvenirlik analizi sonuçları 

Ölçekler Ġfade sayısı Cronbach's Alpha 

Tetikleyiciler 7 0,823 

Fonksiyonel bozulma 2 0,830 

Nükse iliĢkin üstbiliĢler 4 0,764 

Duygu odaklı baĢ etme stratejileri 5 0,707 

YaĢam kalitesi 6 0,795 

KNKE toplam 24 0,922 

Anksiyete 13 0,756 

Depresyon 12 0,857 

Olumsuz benlik 12 0,775 

Somatizasyon 9 0,767 

Hostilite 7 0,695 

KSE toplam 53 0,941 
KNKE: Kanser Nüks Korkusu Envanteri KSE: Kısa semptom envanteri 

 

Ölçeklerin güvenilirliği ―Güvenilirlik Analizi‖ sonucuna göre 0,695-0,941 

aralığında bulunmuĢ ve ölçeklerin güvenilir olduğu tespit edilmiĢtir. AraĢtırmada p 

değerleri 0.05‘in altındaki değerler anlamlı kabul edilmiĢtir. 

 

3.6. Verilerin Analizi: 

 

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS 25.0 programı aracılığıyla analiz edilmiĢtir. 

Veriler tanımlayıcı istatistiksel metotlar (yüzde, sayı, standart sapma, ortalama) 

kullanılarak değerlendirilmiĢtir. 
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Tablo 2 

KNKE ve KSE normallik analizi sonuçları 

Ölçekler Çarpıklık Basıklık 

Tetikleyiciler 0,40 -0,75 

Fonksiyonel bozulma 2,35 5,10 

Nükse iliĢkin üstbiliĢler 0,56 -0,60 

Duygu odaklı baĢ etme stratejileri 0,65 0,23 

YaĢam kalitesi 1,28 1,15 

KNKE toplam 0,51 -0,52 

Anksiyete 1,32 1,96 

Depresyon 1,14 0,76 

Olumsuz benlik 1,41 2,06 

Somatizasyon 1,89 4,36 

Hostilite 0,96 0,46 

KSE toplam 1,19 1,13 
KNKE: Kanser Nüks Korkusu Envanteri KSE: Kısa semptom envanteri 

 

Verilerin normal dağılımı çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±2 değerleri aralığında 

olması ile belirlenir (George ve Mallery, 2010). Kullanılan değiĢkenlerin (tanıdan beri 

geçen yıl, fonksiyonel bozulma, olumsuz benlik ve somatizasyon dıĢında) çarpıklık ve 

basıklık değeri ±2 aralığındadır ve normal dağılım göstermiĢtir. Parametrik testler normal 

dağılım gösteren, nonparametrik testlerse normal dağılım göstermeyen değiĢkenlerin 

analizinde kullanılır. Bu çalıĢmada tanıdan beri geçen yıl, fonksiyonel bozulma, olumsuz 

benlik ve somatizasyon değiĢkenleri için nonparametrik testler uygulanmıĢtır.  

 

Parametrik ve nonparametrik testlerin seçimi için; gruplardaki örnek sayısının 

30‘un altında olup olmamasına bakılır ve örnek sayısı 30‘dan daha yüksekse, verilerin 

normal dağıldığı varsayımı ile parametrik testler; örnek sayısı 30‘dan daha düĢükse 

parametrik olmayan testler kullanılır (Kul, 2014; Sümbüloğlu ve Sümbüloğlu, 2007). 

 

Bu araĢtırmada grup örneklem sayısı 30‘dan küçük olanlar için istatistiki 

değerlendirmede nonparametrik testler kullanılmıĢtır. Nicel değiĢkenlerin iliĢkili olmayan 

iki örneklemden elde edilen puanların birbirine anlamlı fark yaratıp yaratmadığını test 

edebilmek için Mann Whitney U ve bağımsız örneklem t testi yapılmıĢtır. ĠliĢkisiz ikiden 

daha fazla örneklem ortalamasının birbiri üzerine anlamlı fark yaratıp yaratmadığını 

belirlemek için Kruskal Wallis H testi uygulanmıĢ ve farkın hangi gruptan dolayı olduğunu 

görmek için Bonferroni testi uygulanmıĢtır. Kanser nüks korkusu ile ruhsal belirtiler 
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arasındaki iliĢki korelasyon analizi ile analiz edilmiĢtir. Belirlenen sonuçlara göre 

0<r<0,299 zayıf, 0,300<r<0,599 orta, 0,600<r<0,799 güçlü ve 0,800<r<0,999 çok güçlü 

iliĢkiler gösterdiği kabul edilmiĢtir (Büyüköztürk, 2018). Ruhsal belirtilerin kanser nüks 

korkusu üzerindeki etkisini belirlemek için çoklu regresyon analizi uygulanmıĢtır. 

 

3.7. AraĢtırmanın Etik Yönü: 

 

AraĢtırma için Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Rektörlüğü Lisansüstü Eğitim 

Enstitüsü Bilimsel AraĢtırmalar Etik kurulundan 04/01/2021 tarih ve 01/27 sayılı karar ile 

etik kurul izni alınmıĢtır.  T.C Tekirdağ Valiliği Ġl Sağlık Müdürlüğünden 16/11/2020 

tarihli 2020/11 sayılı komisyon kararı ile kurum izni alınmıĢtır. Katılımcılardan 

―BilgilendirilmiĢ Onam Formu‖ ile yazılı izin alınmıĢtır. 

 

3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 

Bu araĢtırma ülkemizde tam kapanma dönemini de kapsayan Covid-19 pandemi 

sürecinde yürütülmüĢ bir çalıĢmadır. Bu sebeple kanserden sağ kalan bireyler salgının 

yarattığı endiĢe dolayısı ile rutin kontrollerini aksattıkları,  araĢtırmanın verilerinin 

toplandığı polikliniklere daha az baĢvurdukları için bu bireylere ulaĢmada güçlükler 

yaĢanmıĢtır. Ayrıca bu araĢtırmanın farklı türde kanserden sağ kalan bireylerle yapılması 

planlanmasına rağmen devam eden adjuvan hormon tedavilerini aksatmamak için pandemi 

sürecinde rutin kontrollerine gelmeye düzenli bir Ģekilde devam ettiği düĢünülen meme 

kanserinden sağ kalan bireyler katılımcılarımızın büyük bir çoğunluğunu oluĢturmuĢtur. 

Bu sebeple diğer kanser türlerinin etkisi çalıĢmada yeterince ortaya konulamamıĢtır.  Farklı 

türde kanser tanısı konan bireylerle çalıĢılması ve anket sorularının özbildirim yoluyla 

doldurulması sebebiyle kanserden sağ kalım üzerinde önemli bir kriter olan evrelendirme 

bu çalıĢmada ele alınmamıĢtır. Bu araĢtırma tek bir hastanede yapıldığı için genellenemez. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

ARAġTIRMA BULGULARI 

 

4.1. Kanserden Sağ Kalan Bireylerin Sosyodemografik Özellikleri 

 

Tablo 3 

Kanserden sağ kalan bireylerin sosyodemografik özellikleri (n=181) 

Özellikler N % 

YaĢ  x :55,66; SS:10,71; min-max:31-79   

Cinsiyet 
Kadın 137 75,7 

Erkek 44 24,3 

YaĢadığı yer 
Köy/ Ġlçe 118 65,2 

Ġl 63 34,8 

Medeni durum 
Evli 140 77,3 

Bekar/ BoĢanmıĢ/ Dul 41 22,7 

Çocuk varlığı 
Evet 167 92,3 

Hayır 14 7,7 

Çocuk sayısı x :1,95; SS:0,97; min-max:0-6   

Beraber yaĢanan kiĢi sayısı  x :1,91; SS:1,17; min-max:0-6   

Beraber yaĢanan kiĢiler 

EĢ 138 76,2* 

En az bir çocuk  105 58,0* 

Akraba 20 11,0* 

Anne  14 7,7* 

Yalnız 14 7,7* 

Baba  7 3,9* 

ArkadaĢ  1 0,6* 

Eğitim durumu 

Ġlkokul 90 49,7 

Ortaokul  26 14,4 

Lise  46 25,4 

Üniversite 19 10,5 

ÇalıĢma durumu 
Evet 42 23,2 

Hayır 139 76,8 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 48 26,5 

Gelir gidere denk 113 62,4 

Gelir giderden fazla 20 11,0 

SGK 
Var 171 94,5 

Yok 10 5,5 

* Satır yüzdesi   :Ortalama  SS:Standart Sapma 
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Kanserden sağ kalan bireylerin sosyodemografik özellikleri Tablo 3‘te 

gösterilmiĢtir. Kanserden sağ kalan bireylerin yaĢ ortalaması 55,66±10,71 olarak 

belirlenmiĢtir. Kanserden sağ kalan bireylerin %75,7‘sinin kadın, %24,3‘ünün erkek 

olduğu ve %65,2‘sinin köy/ilçe, %34,8‘inin ilde yaĢadığı belirlenmiĢtir. Kanserden sağ 

kalan bireylerin %77,3‘ünün evli olduğu ve %92,3‘ünün çocuğu olduğu belirlenmiĢtir. 

Kanserden sağ kalan bireylerin çocuk sayısı ortalaması 1,95±0,97, beraber yaĢanan kiĢi 

sayısı ortalaması 1,91±1,17 olduğu tespit edilmiĢtir. Kanserden sağ kalan bireylerin 

%76,2‘nin eĢiyle, %58‘inin en az bir çocuk ile birlikte, %11‘inin akraba,  %7,7‘sinin 

anneyle, %7,7‘sinin ise yalnız, %3,9‘unun babayla ve %0,6‘sının arkadaĢ ile birlikte 

yaĢadığı tespit edilmiĢtir.  Sağ kalan bireylerin %49,7‘sinin ilkokul mezunu olduğu ve 

%23,2‘sinin çalıĢtığı belirlenmiĢtir. Kanserden sağ kalan bireylerin %62,4‘ünün geliri 

giderine denktir ve %94,5‘inin sosyal güvencesinin olduğu tespit edilmiĢtir. 
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4.2. Kanserden Sağ Kalan Bireylerin Hastalık Süreci Ġle Ġlgili Özellikleri 

 

Tablo 4 

Kanserden sağ kalan bireylerin hastalık süreci ile ilgili özellikleri (n=181) 

DeğiĢkenler n % 

Tanı Meme 113 62,4 

BaĢ-boyun 12 6,6 

Prostat 11 6,1 

Kalın bağırsak (kolon) 11 6,1 

Mide 8 4,4 

Rahim ağzı (Serviks) 7 3,9 

Akciğer 6 3,3 

Rahim 6 3,3 

Cilt Kanseri 3 1,7 

Beyin 2 1,1 

Testis 1 0,6 

Böbrek 1 0,6 

Tanıdan beri geçen yıl x :4,45; SS:3,55; min-max:0,75-20   

Alınan Tedavi Radyoterapi 166 91,7* 

Kemoterapi  140 77,3* 

Cerrahi tedavi 136 75.1* 

Hormon tedavisi 76 42,0* 

Diğer tedaviler 3 1,7* 

Hastalığın nüks etme durumu 

  

Evet 15 8,3 

Hayır 166 91,7 

Hastalık sürecinde ruhsal hastalık yaĢama Evet 35 19,3 

Hayır 146 80,7 

Hastalık sürecinde alınan ruhsal hastalık 

tanısı 

Depresif Bozukluklar 15 8,3* 

Anksiyete (Kaygı) Bozuklukları 11 6,1* 

Bilmiyor 4 2,2* 

Uyku-Uyanıklık Bozuklukları 3 1,7* 

Travma ve Strese Bağlı Bozukluklar 2 1,1* 

Hastalık sürecinde psikiyatrik tedavi alma Evet 41 22,7 

Hayır 140 77,3 

Hastalık sürecinde tıp dıĢı, alternatif, 

spiritüel yöntemlere baĢvurma 

Evet 20 11,0 

Hayır 161 89,0 

Hastalık sürecinde baĢvurulan tıp dıĢı, 

alternatif, spiritüel yöntemler 
Bitkisel kür 10 5,5* 

Takviye edici gıda 7 3,9* 

Bitkisel ürünler 6 3,3* 

Fermante süt ürünleri 3 1,7* 

Baharat 2 1,1* 

Hacemat 1 0,6* 

Dua 1 0,6* 

* Satır yüzdesi 
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Tablo 4‘ün devamı 

Bir destek programına (destek 

grupları, danıĢmanlık programı) 

katılma 

Evet 3 1,7 

Hayır 178 98,3 

Destek programından beklentiler 

Bilinçlenmek 40 22,1* 

Moral 19 10,5* 

Rahatlamak 17 9,4* 

Motivasyon 11 6,1* 

Psikolojik iyilik 10 5,5* 

Sosyallik 9 5,0* 

Grup toplantıları 8 4,4* 

Korku kaygı azaltmak 8 4,4* 

Aileyi kapsayan 5 2,8* 

Pozitif düĢünce 3 1,7* 

Stres yönetimi 3 1,7* 

Hastalığı kabullenme 3 1,7* 

Umut 2 1,1* 

ĠĢ bulma 2 1,1* 

Alternatif tedavi bilgi alma 2 1,1* 

Manevi destek 1 0,6* 

* Satır yüzdesi 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin hastalık süreci ile ilgili özellikleri Tablo 4‘te 

verilmiĢtir. Kanserden sağ kalan bireylerin %62,4‘ünün meme, %6,6‘sının baĢ-boyun, 

%6,1‘inin prostat, %6,1‘inin kalın bağırsak (kolon), %4,4‘ünün mide, %3,9‘unun serviks, 

%3,3‘ünün akciğer, %3,3‘ünün rahim, %1,7‘sinin cilt, %1,1‘inin beyin, %0,6‘sının testis 

ve %0,6‘sının böbrek kanseri tanısı aldığı belirlenmiĢtir. Kanserden sağ kalan bireyin tanı 

almasından beri geçen süre ortalaması 4,45±3,55 yıl olarak saptanmıĢtır. Sağ kalan 

bireylerin %77,3‘ünün kemoterapi, %91,7‘sinin radyoterapi, %75,1‘inin cerrahi, 

%42,0‘ının hormon tedavisi gördüğü tespit edilmiĢtir. Kanserden sağ kalan bireylerin 

%8,3‘ünün nüks öyküsü olduğu belirlenmiĢtir. Sağ kalan bireylerin %19,3‘ünün hastalık 

sürecinde ruhsal hastalık yaĢadığı belirlenmiĢtir. Kanserden sağ kalan bireylerin 

%8,3‘ünün depresif bozukluklar, %6,1‘inin anksiyete (kaygı) bozuklukları, %1,7‘sinin 

uyku-uyanıklık bozukluğu, %1,1‘inin travma ve strese bağlı bozukluklar yaĢadığı ve 

%22,7‘sinin hastalığı sürecinde psikiyatrik tedavi aldığı saptanmıĢtır. Kanserden sağ kalan 

bireylerin %11,0‘ının tıp dıĢı, alternatif ve spiritüel yöntemlere baĢvurduğu ve bu 

bireylerin %5,5‘inin bitkisel kür, %3,9‘unun takviye edici ürün, %3,3‘ünün bitkisel 

ürünler, %1,7‘sinin fermante süt ürünleri, %1,1‘inin baharat, %0,6‘sının hacemat, 

%0,6‘sının dua yöntemlerinden yararlandığı belirlenmiĢtir. Kanserden sağ kalan bireylerin 

yalnızca %1,7‘sinin destek programına katıldığı belirlenmiĢtir. Kanserden sağ kalan 
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bireylerin destek programlarından %22,1‘inin hastalık süreci ve sonrası hakkında 

bilinçlenme, %10,5‘inin moral, %9,4‘ünün rahatlama, %6,1‘inin motivasyon, %5,5‘inin 

psikolojik iyilik, %5,0‘ının sosyallik, %4,4‘ünün grup toplantıları, %4,4‘ünün korku 

kaygıyı azaltmak, %1,7‘sinin pozitif düĢünce, %2,8‘inin aileyi kapsayan, %1,7‘sinin stres 

yönetimi, %1,7‘sinin hastalığı kabullenme, %1,1‘inin umut, %1,1‘inin iĢ bulma, %1,1‘inin 

alternatif tedavi hakkında bilgi almak, %0,6‘sının manevi destek beklentileri olduğu 

belirlenmiĢtir. 

 

4.3. Kanserden Sağ Kalan Bireylerin KNKE ve KSE Toplam ve Alt 

Boyutlarından Aldıkları Puan Ortalamaları 

 

Tablo 5 

Kanserden sağ kalan bireylerin KNKE toplam ve alt boyutlarından aldıkları puan 

ortalamaları 

 Min Max x ±SS 

Tetikleyiciler 0 28 9,44±6,56 

Fonksiyonel bozulma 0 8 0,83±1,72 

Nükse iliĢkin üstbiliĢler 0 15 4,12±3,73 

Duygu odaklı baĢ etme stratejileri 0 20 7,75±4,34 

YaĢam kalitesi 0 19 3,97±4,35 

KNKE toplam 0 72 26,11±16,98 
KNKE: Kanser Nüks Korkusu Envanteri x : Ortalama SS:Standart Sapma 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin Kanser Nüks Korkusu Envanteri toplamı ve alt 

boyutlarından aldıkları puanlar Tablo 5‘te verilmiĢtir. Kanserden sağ kalan bireylerin 

Kanser Nüks Korkusu Envanteri alt boyutlarından aldıkları puanlar; Tetikleyiciler için 

9,44±6,56, Fonksiyonel Bozulma için 0,83±1,72, Nükse ĠliĢkin Üst BiliĢler için 4,12±3,73, 

Duygu Odaklı BaĢ Etme Stratejileri için 7,75±4,34, YaĢam Kalitesi için 3,97±4,35, Kanser 

Nüks Korkusu Envanteri toplamı için 26,11±16,98 olarak belirlenmiĢtir. 
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Tablo 6 

Kanserden sağ kalan bireylerin KSE toplam ve alt boyutlarından aldıkları puan 

ortalamaları 

 Min Max x ±SS 

Anksiyete 0 26 6,55±5,60 

Depresyon 0 35 8,96±7,59 

Olumsuz benlik 0 28 5,90±5,68 

Somatizasyon 0 27 4,92±4,99 

Hostilite 0 20 5,70±4,38 

KSE toplam 3 117 32,04±24,63 
KSE=Kısa Semptom Envanteri x : Ortalama SS:Standart Sapma 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin Kısa Semptom Envanteri toplamı ve alt 

boyutlarından aldıkları puanlar Tablo 6‘da verilmiĢtir. Kanserden sağ kalan bireylerin Kısa 

Semptom Envanteri alt boyutlarından aldıkları puanlar; Anksiyete için 6,55±5,60, 

Depresyon için 8,96±7,59, Olumsuz Benlik için 5,90±5,68, Somatizasyon için 4,92±4,99 

ve Hostilite için 5,70±4,38‘dir. Kısa Semptom Envanteri toplam puanı 32,04±24,63 olarak 

belirlenmiĢtir. 
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4.4. Kanserden Sağ Kalan Bireylerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre 

Kanser Nüks Korkusunun Değerlendirilmesi 

 

Tablo 7 

Kanserden sağ kalan bireylerin sosyodemografik özelliklerine göre KNKE toplam ve alt 

boyut puanlarının karĢılaĢtırılması 

 

Tetikleyiciler 
Fonksiyonel 

bozulma 

Nükse 

iliĢkin 

üstbiliĢler 

Duygu 

odaklı baĢ 

etme 

stratejileri 

YaĢam 

kalitesi 

KNKE 

toplam 

Özellikler 
 ̅(SS) 

MD(min-

max) 
 ̅(SS)  ̅(SS)  ̅(SS)  ̅(SS) 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

10,25(6,66) 

6,93(5,56) 

t=3,272 

p=0,002* 

 

0,00(0-8) 

0,00(0-8) 

z=-0,814 

p=0,416 

 

4,53(3,77) 

2,84(3,33) 

t=2,662 

p=0,008* 

 

8,31(4,49) 

6,00(3,33) 

t=3,665 

p=0,000* 

 

4,27(4,35) 

3,02(4,25) 

t=1,664 

p=0,098 

 

28,14(17,12) 

19,80(15,04) 

t=2,893 

p=0,004* 

YaĢadığı yer 

Ġl 

Ġlçe/Köy 

 

9,75(6,52) 

9,28(6,60) 

t=0,455 

p=0,650 

 

0,00(0-7) 

0,00(0-8) 

z=-1,535 

p=0,125 

 

4,49(3,68) 

3,92(3,76) 

t=0,977 

p=0,330 

 

7,94(4,86) 

7,65(4,06) 

t=0,418 

p=0,676
 

 

3,76(4,02) 

4,08(4,52) 

t=-0,463 

p=0,644 

 

26,48(17,54) 

25,92(16,75) 

t=0,211 

p=0,833 

Medeni durum 

Evli 

Bekar/boĢanmıĢ/dul 

 

9,30(6,58) 

9,93(6,51) 

t=-0.537 

p=0,592 

 

0,00(0-8) 

0,00(0-8) 

z=-0,303 

p=0,762 

 

4,14(3,79) 

4,05(3,56) 

t=0,142 

p=0,887
 

 

7,60(4,36) 

8,27(4,28) 

t=-0,866 

p=0,388
 

 

4,10(4,53) 

3,51(3,68) 

t=0,761 

p=0,448 

 

25,96(17,30) 

26,63(16,04) 

t=-0,224 

p=0,823 

 MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max 

MD(min-

max 

Çocuk varlığı 

Evet 

Hayır 

 

9,00(0-28) 

5,50(0-18) 

z=-1,186 

p=0,236 

 

0,00(0-8) 

0,00(0-4) 

z=-1,644 

p=0,100 

 

4,00(0-15) 

3,00(0-9) 

z=-0,580 

p=0,562
 

 

7,00(0-20) 

6,50(2-14) 

z=-0,826 

p=0,409 

 

3,00(0-19) 

2,00(0-10) 

z=-0,988 

p=0,323 

 

27,00(0-72) 

17,00(5-43) 

z=-1,121 

p=0,262 

Eğitim durumu 

Ġlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

 

 

8,00(0-28) 

12,00(0-21) 

9,00(0-22) 

11,00(0-24) 

KW=5,085 

p=0,166 

 

0,00(0-8) 

0,00(0-6) 

0,00(0-8) 

0,00(0-7) 

KW=1,362 

p=0,715 

 

4,00(0-15) 

3,00(0-14) 

4,00(0-12) 

3,00(0-13) 

KW=0,745 

p=0,863 

 

7,00(0-18) 

7,50(2-16) 

7,50(0-20) 

7,00(2-20) 

KW=0,796 

p=0,850 

 

2,00(0-15) 

3,50(0-19) 

3,00(0-17) 

3,00(0-14) 

KW=0,594 

p=0,898 

 

20,00(0-65) 

32,00(3-62) 

28,00(2-68) 

27,00(4-72) 

KW=2,092 

p=0,554 

 
 ̅(SS) 

MD(min-

max) 
 ̅(SS)  ̅(SS)  ̅(SS)  ̅(SS) 

ÇalıĢma durumu 

Evet 

Hayır 

 

10,02(6,35) 

9,27(6,63) 

t=0,655 

p=0,513 

 

0,00(0-8) 

0,00(0-8) 

z=-1,773 

p=0,076 

 

3,69(3,26) 

4,25(3,86) 

t=-0,854 

p=0,394 

 

7,36(4,24) 

7,87(4,38) 

t=-0,670 

p=0,503 

 

4,12(4,42) 

3,92(4,34) 

t=0,258 

p=0,796 

 

26,40(16,46) 

26,02(17,19) 

t=0,128 

0,898 

*p<0,05; t: Bağımsız örneklem t testi; z: Mann-Whitney U testi; KW: Kruskal-Wallis H testi x : Ortalama SS: 

Standart Sapma MD: Medyan 
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Tablo 7‘nin devamı 

 

Tetikleyiciler 
Fonksiyonel 

bozulma 

Nükse 

iliĢkin 

üstbiliĢler 

Duygu 

odaklı baĢ 

etme 

stratejileri 

YaĢam 

kalitesi 

KNKE 

toplam 

 MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max 

MD(min-

max 

Gelir durumu 

Gelir giderden 

az(1) 

Gelir gidere 

denk(2) 

Gelir giderden 

fazla(3)  

9,50(0-24) 

8,00(0-28) 

9,50(0-23) 

 

KW=4,651 

p=0,098 

0,00(0-6) 

0,00(0-8) 

0,00(0-4) 

 

KW=4,336 

p=0,114 

5,00(0-14) 

3,00(0-15) 

3,00(0-12) 

 

KW=5,010 

p=0,082 

 

9,00(2-20) 

7,00(0-20) 

7,50(1-16) 

 

KW=6,605 

p=0,037* 

B=2<1 

4,00(0-17) 

3,00(0-19) 

2,50(0-15) 

 

KW=5,716 

p=0,057 

 

30,50(5-68) 

20,00(0-72) 

24,50(3-59) 

 

KW=7,159 

p=0,028* 

B=2<1 

Sosyal Güvence 

Var 

Yok 

8,00(0-28) 

9,00(5-21) 

z=-0,619 

p=0,536 

0,00(0-8) 

0,00(0-3) 

z=-0,862 

p=0,749 

4,00(0-15) 

4,00(1-7) 

z=-0,320 

p=0,749 

7,00(0-20) 

9,50(4-20) 

z=-1,401 

p=0,161 

3,00(0-19) 

2,00(0-10) 

z=-0,237 

p=0,813 

 

26,00(0-72) 

29,00(15-

42) 

z=-0,829 

P=0,407 

*p<0,05; KNKE: Kanser Nüks Korkusu Envanteri; t: Bağımsız örneklem t testi; z: Mann-Whitney U testi; 

KW: Kruskal-Wallis H testi; B: Bonferroni x : Ortalama SS: Standart Sapma MD: Medyan 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin sosyodemografik özelliklerine göre KNKE toplam 

ve alt boyut puanlarının karĢılaĢtırılması Tablo 7‘de verilmiĢtir. Kanserden sağ kalan 

bireylerin cinsiyete göre KNKE toplam puanı ve alt boyutlarından tetikleyiciler, nükse 

iliĢkin üst biliĢler, duygu odaklı baĢ etme stratejileri puanlarının istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık gösterdiği görülmüĢtür (p<0.05). Buna göre kadınların tetikleyiciler, nükse 

iliĢkin üst biliĢler, duygu odaklı baĢ etme stratejileri, KNKE toplam puanının erkeklerden 

daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin gelir durumuna göre kanser nüks korkusu envanteri 

toplam ve alt boyutlarından duygu odaklı baĢ etme stratejileri puanının istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gösterdiği görülmüĢtür (p<0.05). Gelir durumu giderden az olan 

kanserden sağ kalan bireylerin duygu odaklı baĢ etme stratejileri puanı ile KNKE toplam 

puanı diğer gruplardan daha yüksek olarak belirlenmiĢtir. Fark yaratan grubu bulmak için 

Bonferroni uygulanmıĢ ve gelir giderden az olan katılımcıların duygu odaklı baĢ etme 

stratejileri, KNKE toplam puanlarının gelir gidere denk olan katılımcılara göre daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir.  
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Kanserden sağ kalan bireylerin yaĢadığı yere, medeni durumuna, çocuk varlığına, 

eğitim durumuna, çalıĢma durumuna, sosyal güvenceye sahip olma durumuna göre KNKE 

alt boyut puanlarının ve toplam puanının istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermediği belirlenmiĢtir (p>0.05). 

 

4.5. Kanserden Sağ Kalan Bireylerin Hastalık Süreci ile Ġlgili Özelliklere Göre 

Kanser Nüks Korkusunun Değerlendirilmesi 

 

Tablo 8 

Kanserden sağ kalan bireylerin hastalık süreci ile ilgili özelliklere göre KNKE toplam ve 

alt boyut puanlarının karĢılaĢtırılması 

 

Tetikleyiciler 
Fonksiyonel 

bozulma 

Nükse 

iliĢkin 

üstbiliĢler 

Duygu odaklı 

baĢ etme 

stratejileri 

YaĢam 

kalitesi 

KNKE 

toplam 

 MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max 
MD(min-max 

Hastalığın nüks 

etme durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

9,00(0-23) 

8,00(0-28) 

z=-0,497 

p=0,619 

 

 

0,00(0-4) 

0,00(0-8) 

z=-0,326 

p=0,745 

 

 

4,00(0-10) 

3,50(0-15) 

z=-0,239 

p=0,811 

 

 

7,00(0-12) 

7,00(0-20) 

z=-0,010 

p=0,992 

 

 

4,00(0-11) 

3,00(0-19) 

z=-0,180 

p=0,857 

 

 

30,00(5-52) 

25,50(0-72) 

z=-0,311 

p=0,755 

 
(SS) 

MD(min-

max) 
(SS) (SS) (SS) (SS) 

Hastalık sürecinde 

ruhsal hastalık 

yaĢama 

Evet 

Hayır 

 

 

 

13,43(6,85) 

8,49(6,13) 

t=4,186 

p=0,000* 

 

 

 

0,00(0-8) 

0,00(0-8) 

z=-3,000 

p=0,003* 

 

 

 

6,31(4,17) 

3,60(3,43) 

t=4,034 

p=0,000* 

 

 

 

10,83(4,92) 

7,01(3,86) 

t=4,965 

p=0,000* 

 

 

 

6,00(4,60) 

3,48(4,15) 

t=3,157 

p=0,002* 

 

 

 

38,17(18,13) 

23,22(15,41) 

t=4,978 

p=0,000* 

Hastalık sürecinde 

psikiyatrik tedavi 

alma 

Evet 

Hayır 

 

 

 

 

12,66(6,71) 

8,50(6,22) 

t=3,696 

p=0,000* 

 

 

 

 

0,00(0-8) 

0,00(0-8) 

z=-1,545 

p=0,122 

 

 

 

 

5,49(4,06) 

3,72(3,54) 

t=2,714 

p=0,007* 

 

 

 

 

10,34(5,14) 

6,99(3,78) 

t=3,879 

p=0,000* 

 

 

 

 

5,37(4,54) 

3,56(4,22) 

t=2,374 

p=0,019* 

 

 

 

 

34,98(18,08) 

23,51(15,79) 

t=3,952 

p=0,000* 

 MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max 
MD(min-max 

Tıp dıĢı, alternatif 

spiritüel, yöntemlere 

baĢvurma 

Evet 

Hayır 

 

 

 

12,50(0-22) 

8(0-28) 

z=-1,316 

p=0,188 

 

 

 

0,00(0-7) 

0,00(0-8) 

z=-0,579 

p=0,563 

 

 

 

5,50(0-11) 

4,00(0-15) 

z=-0,906 

p=0,365 

 

 

 

7,00(0-15) 

7,00(0-20) 

z=-0,352 

p=0,725 

 

 

 

3,50(0-19) 

3,00(0-17) 

z=-0,626 

p=0,532 

 

 

 

30,00(0-58) 

25,00(2-72) 

z=-0,745 

p=0,456 

*p<0,05; KNKE: Kanser Nüks Korkusu Envanteri; t: Bağımsız örneklem t testi; z: Mann-Whitney U testi x : Ortalama 

SS: Standart Sapma MD: Medyan 
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Kanserden sağ kalan bireylerin hastalık süreci ile ilgili özelliklere göre KNKE 

toplam ve alt boyut puanlarının karĢılaĢtırılması Tablo 8‘de verilmiĢtir. Kanserden sağ 

kalan bireylerin hastalık sürecinde ruhsal hastalık yaĢama durumuna göre kanser nüks 

korkusu envanteri toplam puan ve alt boyut puanlarının istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gösterdiği görülmüĢtür (p<0.05). Buna göre hastalık sürecinde ruhsal hastalık 

yaĢayanların tetikleyiciler, fonksiyonel bozulma, nükse iliĢkin üst biliĢler, duygu odaklı baĢ 

etme stratejileri, yaĢam kalitesi ve KNKE toplam puanı hastalık sürecinde ruhsal hastalık 

yaĢamayanlardan daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin hastalık sürecinde psikiyatrik tedavi alma durumuna 

göre kanser nüks korkusu envanteri toplam puan ve alt boyutlarından tetikleyiciler, nükse 

iliĢkin üst biliĢler, duygu odaklı baĢ etme stratejileri ve yaĢam kalitesi puanlarının 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği görülmüĢtür (p<0.05). Buna göre hastalık 

sürecinde psikiyatrik tedavi alanların tetikleyiciler, nükse iliĢkin üst biliĢler, duygu odaklı 

baĢ etme stratejileri, yaĢam kalitesi ve KNKE toplam puanı hastalık sürecinde psikiyatrik 

tedavi almayanlardan daha yüksek olarak belirlenmiĢtir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerde hastalığın nüks etme durumuna, tıp dıĢı, alternatif 

ve spiritüel yöntemlere baĢvurma durumuna göre KNKE toplam puan ve alt boyut 

puanlarının istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği belirlenmiĢtir (p>0.05). 
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4.6. Kanserden Sağ Kalan Bireylerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre 

Ruhsal Belirtilerinin Değerlendirilmesi 

 

Tablo 9 

Kanserden sağ kalan bireylerin sosyodemografik özelliklerine göre KSE toplam ve alt 

boyut puanlarının karĢılaĢtırılması 

 
Anksiyete Depresyon 

Olumsuz 

benlik 
Somatizasyon Hostilite KSE toplam 

 
(SS) (SS) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 
(SS) (SS) 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

7,24(5,91) 

4,41(3,81) 

t=3,706 

p=0,000* 

 

10,11(7,81) 

5,39(5,57) 

t=4,404 

p=0,000* 

 

5,00(0-28) 

3,50(0-21) 

z=-1,702 

p=0,089 

 

4,00(0-27) 

2,00(0-13) 

z=-4,473 

p=0,000* 

 

6,12(4,68) 

4,41(2,98) 

t=2,838 

p=0,005* 

 

35,45(25,84) 

21,43(16,59) 

t=4,200 

p=0,000* 

YaĢadığı yer 

Ġl 

Köy/Ġlçe 

 

5,48(4,05) 

7,13(6,21) 

t=-2,155 

p=0,033* 

 

8,21(6,94) 

9,36(7,91) 

t=-0,978 

p=0,329 

 

4,00(0-25) 

4,50(0-28) 

z=-0,982 

p=0,326 

 

4,00(0-22) 

3,00(0-27) 

z=-1,240 

p=0,215 

 

5,59(4,23) 

5,76(4,48) 

t=-0,256 

p=0,798 

 

29,52(21,16) 

33,38(26,28) 

t=-1,004 

p=0,317 

Medeni durum 

Evli 

Bekar, boĢanmıĢ, 

dul 

 

6,49(5,22) 

6,76(6,80) 

t=-0,264 

p=0,792 

 

8,66(7,41) 

10,00(8,17) 

t=-0,996 

p=0,320 

 

4,00(0-28) 

5,00(0-16) 

z=-0,009 

p=0,993 

 

3,00(0-24) 

5,00(0-27) 

z=-2,313 

p=0,021* 

 

5,72(4,34) 

5,63(4,59) 

t=0,112 

p=0,911 

 

31,34(23,81) 

34,41(27,43) 

t=-0,701 

p=0,484 

 MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 
MD(min-max) 

Çocuk varlığı 

Evet 

Hayır 

 

6,00(0-26) 

4,50(0-10) 

z=-1,646 

p=0,100 

 

6,00(0-35) 

4,50(0-9) 

z=-2,440 

p=0,015* 

 

4,00(0-28) 

4,00(0-9) 

z=-1,493 

p=0,135 

 

4,00(0-27) 

3,00(0-12) 

z=-0,513 

p=-2,180 

 

5,00(0-20) 

2,00(0-9) 

z=-2,180 

p=0,029* 

 

26,00(3-117) 

18,50(4-43) 

z=-2,141 

p=0,032* 

Eğitim durumu 

Ġlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

 

5,00(0-26) 

5,00(0-26) 

7,00(0-24) 

3,00(0-17) 

KW=5,627 

p=0,131 

 

6,00(0-35) 

5,50(1-32) 

9,00(0-28) 

5,00(0-28) 

KW=4,943 

p=0,176 

 

4,00(0-26) 

3,50(0-28) 

5,00(0-23) 

3,00(0-25) 

KW=5,905 

p=0,116 

 

4,00(0-27) 

3,00(0-24) 

4,00(0-23) 

3,00(0-13) 

KW=2,136 

p=0,545 

 

5,00(0-20) 

4,00(0-18) 

6,00(0-15) 

4,00(0-15) 

KW=3,143 

p=0,370 

 

24,50(3-112) 

20,50(6-117) 

34,00(3-87) 

23,00(5-98) 

KW=5,830 

p=0,120 

 
(SS) (SS) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 
(SS) (SS) 

ÇalıĢma 

durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

6,98(5,71) 

6,42(5,58) 

t=0,559 

p=0,557 

 

 

7,93(6,52) 

9,27(7,88) 

t=-1,006 

p=0,316 

 

 

6,00(0-26) 

4,00(0-28) 

z=-1,151 

p=0,250 

 

 

3,50(0-15) 

4,00(0-27) 

z=-0,074 

p=0,941 

 

 

5,71(4,16) 

5,70(4,46) 

z=0,021 

p=0,983 

 

 

32,19(23,30) 

31,99(25,10) 

z=0,045 

p=0,964 

*p<0,05; KSE: Kısa Semptom Envanteri; t: Bağımsız örneklem t testi; z: Mann-Whitney U testi; KW: 

Kruskal-Wallis H testi x : Ortalama SS: Standart Sapma MD: Medyan 
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Tablo 9‘un devamı 

 MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

Gelir durumu 

Gelir giderden 

az(1) 

Gelir gidere 

denk(2) 

Gelir giderden 

fazla(3) 

7,50(0-26) 

5,00(0-24) 

6,50(0-21) 

KW=2,779 

p=0,249 

 

13,00(0-32) 

6,00(0-28) 

7,50(0-35) 

KW=8,214 

p=0,016* 

B=2<1 

 

8,00(0-28) 

4,00(0-25) 

4,50(0-21) 

KW=8,510 

p=0,014* 

B=2<1 

 

5,00(0-27) 

3,00(0-23) 

2,00(0-23) 

KW=9,199 

p=0,010* 

B=2<1; 3<1 

5,00(0-20) 

4,00(0-15) 

6,50(1-18) 

KW=4,348 

p=0,114 

 

39,00(6-117) 

24,00(3-98) 

28,50(6-99) 

KW=7,391 

p=0,025* 

B=2<1 

Sosyal güvence 

Var 

Yok 

 

5,00(0-26) 

7,50(0-26) 

z=-0,941 

p=0,347 

 

6,00(0-35) 

10,50(2-32) 

z=-0,756 

p=0,450 

 

4,00(0-28) 

7,00(1-17) 

z=-1,023 

p=0,307 

 

3,00(0-24) 

6,50(1-27) 

z=-1,521 

p=0,125 

 

5,00(0-18) 

4,50(0-20) 

z=-0,150 

p=0,881 

 

25,00(3-117) 

37,50(6-112) 

z=-0,929 

p=0,353 

*p<0,05; KSE: Kısa Semptom Envanteri; z: Mann-Whitney U testi; KW: Kruskal-Wallis H testi; B: 

Bonferroni x : Ortalama SS: Standart Sapma MD: Medyan 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin sosyodemografik özelliklerine göre KSE toplam ve 

alt boyut puanlarının karĢılaĢtırılması Tablo 9‘da verilmiĢtir. Kanserden sağ kalan 

bireylerin cinsiyete göre kısa semptom envanteri toplam puan ve alt boyutlarından 

anksiyete, depresyon, somatizasyon, hostilite puanlarının istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gösterdiği görülmüĢtür (p<0.05). Buna göre kadınların anksiyete, depresyon, 

somatizasyon, hostilite ve kısa semptom envanteri toplam puanının erkeklerden daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin yaĢadığı yere göre kısa semptom envanteri alt 

boyutlarından anksiyete puanının istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği 

görülmüĢtür (p<0.05). Buna göre yaĢadığı yer köy/ilçe olanların anksiyete puanının ilde 

yaĢayanlardan daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin medeni durumuna göre kısa semptom envanteri alt 

boyutlarından somatizasyon puanının istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği 

görülmüĢtür (p<0.05). Buna göre bekar/boĢanmıĢ/dul olanların somatizasyon puanının evli 

olanlardan daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin çocuk varlığına göre kısa semptom envanteri toplam 

puan ve alt boyutlarından depresyon ve hostilite puanlarının istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gösterdiği görülmüĢtür (p<0.05). Buna göre çocuğu olanların depresyon, hostilite 
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ve kısa semptom envanteri toplam puanının çocuğu olmayanlardan daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin gelir durumuna göre kısa semptom envanteri toplam 

puan ve alt boyutlarından depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon puanlarının 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmüĢtür (p<0.05). Gelir durumu 

giderden az olan kanserden sağ kalan bireylerin depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon 

puanları ve kısa semptom envanteri toplam puanı diğer gruplardan daha yüksek 

bulunmuĢtur. Fark yaratan grubu bulmak amacıyla Bonferroni uygulanmıĢtır. Gelir durumu 

giderden az olan katılımcıların depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, kısa semptom 

envanteri toplam puanlarının gelir gidere denk olan katılımcılara göre daha yüksek, gelir 

giderden az olan katılımcıların somatizasyon puanlarının gelir giderden fazla olan 

katılımcılara göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerde eğitim durumuna, çalıĢma durumuna, sosyal 

güvencenin varlığına göre kısa semptom envanteri toplam puan ve alt boyut puanlarının 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği görülmüĢtür (p>0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 34  
 

4.7. Kanserden Sağ Kalan Bireylerin Hastalık Süreci ile Ġlgili Özelliklere Göre 

Ruhsal Belirtilerinin Değerlendirilmesi 

 

Tablo 10 

Kanserden sağ kalan bireylerin hastalık süreci ile ilgili özelliklere göre KSE toplam ve alt 

boyut puanlarının karĢılaĢtırılması 

 
Anksiyete Depresyon 

Olumsuz 

benlik 

Somatizas

yon 
Hostilite KSE toplam 

 MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

Hastalığın nüks 

etme durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

6,00(0-8) 

5,50(0-26) 

z=-0,674 

p=0,501 

 

 

5,00(0-18) 

6,50(0-35) 

z=-1,281 

p=0,200 

 

 

4,00(0-15) 

4,00(0-28) 

z=-0,034 

p=0,973 

 

 

2,00(0-11) 

4,00(0-27) 

z=-1,134 

p=0,257 

 

 

5,00(0-12) 

5,00(0-20) 

z=-0,250 

p=0,802 

 

 

22,00(4-49) 

25,50(3-117) 

z=-0,790 

p=0,429 

 
(SS) (SS) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 
(SS) (SS) 

Hastalık 

sürecinde ruhsal 

hastalık yaĢama 

Evet 

Hayır 

 

 

 

11,60(6,05) 

5,34(4,76) 

t=6,607 

p=0,000* 

 

 

 

14,86(8,12) 

7,55(6,75) 

t=5,522 

p=0,000* 

 

 

 

10,00(0-28) 

4,00(0-21) 

z=-4,052 

p=0,000* 

 

 

 

6,00(1-27) 

3,00(0-24) 

z=-4,450 

p=0,000* 

 

 

 

9,06(5,12) 

4,90(3,79) 

t=4,522 

p=0,000* 

 

 

 

54,46(27,71) 

26,66(20,56) 

t=5,578 

p=0,000* 

Hastalık 

sürecinde 

psikiyatrik 

tedavi alma 

Evet 

Hayır 

 

 

 

 

10,17(6,03) 

5,49(5,01) 

t=5,012 

p=0,000* 

 

 

 

 

13,76(8,48) 

7,56(6,72) 

t=4,300 

p=0,000* 

 

 

 

 

8,00(0-28) 

3,00(0-21) 

z=-3,810 

p=0,000* 

 

 

 

 

5,00(0-27) 

3,00(0-24) 

z=-3,872 

p=0,000* 

 

 

 

 

8,37(5,33) 

4,92(3,74) 

t=3,869 

p=0,000* 

 

 

 

 

49,73(28,81) 

26,86(20,67) 

t=4,739 

p=0,000* 

 MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

MD(min-

max) 

Tıp dıĢı, 

alternatif, 

spiritüel 

yöntemlere 

baĢvurma 

Evet 

Hayır 

 

 

 

 

 

7,50(0-24) 

5,00(0-26) 

z=-1,375 

p=0,169 

 

 

 

 

 

8,50(2-27) 

6,00(0-35) 

z=-1,394 

p=0,163 

 

 

 

 

 

6,50(0-26) 

4,00(0-28) 

z=-2,186 

p=0,029* 

 

 

 

 

 

4,00(0-16) 

4,00(0-27) 

z=-1,215 

p=0,224 

 

 

 

 

 

5,50(1-18) 

4,00(0-20) 

z=-1,365 

p=0,172 

 

 

 

 

 

33,00(6-98) 

25,00(3-117) 

z=-1,736 

p=0,083 

*p<0,05; KSE: Kısa Semptom Envanteri; t: Bağımsız örneklem t testi; z: Mann-Whitney U testi; x : Ortalama 

SS: Standart Sapma MD: Medyan 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin hastalık süreci ile ilgili özelliklere göre KSE toplam 

ve alt boyut puanlarının karĢılaĢtırılması Tablo 10‘da verilmiĢtir. Kanserden sağ kalan 

bireylerin hastalık sürecinde ruhsal hastalık yaĢama durumuna göre kısa semptom 
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envanteri toplam puan ve alt boyut puanlarının istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

gösterdiği görülmüĢtür (p<0.05). Buna göre hastalık sürecinde ruhsal hastalık yaĢayanların 

anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve kısa semptom envanteri 

toplam puanının hastalık sürecinde ruhsal bir hastalık yaĢamayanlardan daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin hastalık sürecinde psikiyatrik tedavi görme 

durumuna göre kısa semptom envanteri toplam puan ve alt boyut puanlarının anlamlı bir 

farklılık gösterdiği görülmüĢtür (p<0.05). Buna göre hastalık sürecinde psikiyatrik tedavi 

alanların anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve kısa semptom 

envanteri toplam puanının psikiyatrik tedavi almayanlardan daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin tıpdıĢı, alternatif ve spiritüel yöntemlere baĢvurma 

durumuna göre kısa semptom envanteri alt boyutlarından olumsuz benlik puanının 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık yarattığı görülmüĢtür (p<0.05). Buna göre tıpdıĢı, 

alternatif ve spiritüel yöntemlere baĢvuranların olumsuz benlik puanının tıp dıĢı, alternatif 

ve spiritüel yöntemlere baĢvurmayanlardan daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin hastağın nüks etme durumuna göre kısa semptom 

envanteri toplam puan ve alt boyut puanlarının istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

yaratmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05). 
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4.8. Kanserden Sağ Kalan Bireylerde Bazı Sosyodemografik Özelliklere Göre 

Kanser Nüks Korkusu ve Ruhsal Belirtiler Arasındaki ĠliĢkilerin Belirlenmesi 

 

Tablo 11 

Kanserden sağ kalan bireylerde bazı sosyodemografik özelliklere göre kanser nüks korkusu 

envanteri ve kısa semptom envanteri arasındaki iliĢkiler 

 
1

b 
2

b 
3

a
 

1.YaĢ
b 1   

2.Beraber yaĢanan kiĢi sayısı
b -0,482

**
 1  

3. Tanıdan beri geçen yıl
 a
 0,192

**
 -0,043 1 

4.Tetikleyiciler
b -0,255

**
 0,177

*
 0,036 

5.Fonksiyonel bozulma
a
 -0,199

**
 0,179

*
 -0,050 

6.Nükse iliĢkin üst biliĢler
b
 -0,194

** 
0,219

**
 0,024 

7.Duygu odaklı baĢ etme stratejileri
b
 -0,292

** 
0,191

*
 0,010 

8.YaĢam kalitesi
b
 -0,252

**
 0,306

**
 -0,067 

9.Kanser nüks korkusu envanteri toplam
b
 -0,298

**
 0,260

**
 -0,001 

10.Anksiyete
b
 -0,278

**
 0,165

*
 -0,014 

11.Depresyon
b
 -0,248

**
 0,116 -0,008 

12.Olumsuz benlik
a
 -0,260

**
 0,183

*
 0,017 

13.Somatizasyon
a
 -0,330

**
 0,103 -0,061 

14.Hostilite
b
 -0,180

*
 0,143 0,007 

15.Kısa semptom envanteri toplam
b
 -0,299

**
 0,161

*
 -0,012 

p<0,05; **p<0,01; a:Spearman korelasyon; b:Pearson korelasyon 

 

Kanserden sağ kalan bireylerde bazı sosyodemografik özelliklere göre kanser nüks 

korkusu envanteri ve kısa semptom envanteri arasındaki iliĢkiler Tablo 11‘de verilmiĢtir. 

Kanserden sağ kalan bireylerde yaĢ ile tetikleyiciler, fonksiyonel bozulma, nükse iliĢkin üst 

biliĢler, duygu odaklı baĢ etme stratejileri, yaĢam kalitesi ve kanser nüks korkusu envanteri 

toplamı arasında istatiksel olarak anlamlı, negatif yönlü (r=-0,255, p<0,01; r=-0,199, 

p<0,01; r=-0,194, p<0,01; r=-0,292, p<0,01; r=-0,252, p<0,01; r=-0,298, p<0,01) zayıf 

iliĢki belirlenmiĢtir. Kanserden sağ kalan bireylerde yaĢ ile anksiyete, depresyon, olumsuz 

benlik, hostalite ve kısa semptom envanteri toplamı arasında istatistiksel olarak anlamlı, 

negatif yönlü (r=-0,278, p<0,01; r=-0,248, p<0,01; r=-0,260, p<0,01; r=-0,180, p<0,01; r=-

0,299, p<0,01) zayıf iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Kanserden sağ kalan bireylerin yaĢı ile 

somatizasyon puanı arasında negatif  yönlü (p<0,01; r=-0,330) orta güçlü iliĢki olduğu 

belirlenmiĢtir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerde beraber yaĢanan kiĢi sayısı ile tetikleyiciler, 

fonksiyonel bozulma, nükse iliĢkin üst biliĢler, duygu odaklı baĢ etme stratejileri ve kanser 
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nüks korkusu envanteri toplamı arasında pozitif yönlü (r=0,177, p<0,05; r=0,179, p<0,05; 

r=0,219, p<0,01; r=0,19; r=0,260, p<0,01) zayıf iliĢki belirlenmiĢtir. Kanserden sağ kalan 

bireylerde beraber yaĢanan kiĢi sayısı ile yaĢam kalitesi arasında pozitif yönlü (p<0,05; 

r=0,306) orta düzey iliĢki belirlenmiĢtir. Beraber yaĢanan kiĢi sayısı ile anksiyete, olumsuz 

benlik, kısa semptom envanteri toplamı arasında pozitif yönlü (r=0,165, p<0,05; r=0,183, 

p<0,05; r=0,161, p<0,05) zayıf iliĢki belirlenmiĢtir. Kanserden sağ kalan bireylerde beraber 

yaĢanan kiĢi sayısı ile depresyon, somatizasyon, hostalite arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir (p>0,05).  

 

Kanserden sağ kalan bireylerde kanser tanısı almıĢ olmaktan beri geçen yıl ile 

kanser nüks korkusu envanteri toplamı ve alt boyutları arasında, kısa semptom envanteri 

toplamı ve alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir. 

(p>0,05). 

 

4.9. Kanserden Sağ Kalan Bireylerde Kanser Nüks Korkusu ve Ruhsal 

Belirtiler Arasındaki ĠliĢkilerin Belirlenmesi 

 

Tablo 12 

Kanserden sağ kalan bireylerde KNKE ve KSE arasındaki iliĢkiler 

 
1b 2a 3b 4b 5b 6b 7b 8b 9a 10a 11b 

1.Tetikleyicilerb 1           

2.FBa 
0,442*

* 
1          

3.NĠÜBb 
0,652*

* 

0,364*

* 
1         

4.DOBSb 
0,635*

* 

0,367*

* 

0,612*

* 
1        

5.YaĢam kalitesib 
0,608*

* 

0,542*

* 

0,640*

* 
0,587*

* 
1       

6.KNKE toplamb 
0,886*

* 

0,564*

* 

0,824*

* 

0,816*

* 

0,838*

* 
1      

7.Anksiyeteb 
0,551*

* 

0,417*

* 

0,465*

* 

0,542*

* 

0,451*

* 

0,612*

* 
1     

8.Depresyonb 
0,550*

* 

0,361*

* 

0,553*

* 

0,589*

* 

0,524*

* 

0,653*

* 

0,789*

* 
1    

9.Olumsuz benlika 
0,548*

* 

0,361*

* 

0,527*

* 

0,562*

* 

0,529*

* 

0,628*

* 

0,765*

* 
0,728*

* 
1   

10.Somatizasyona 
0,465*

* 

0,290*

* 

0,433*

* 

0,495*

* 

0,391*

* 

0,525*

* 

0,688*

* 

0,673*

* 

0,619*

* 
1  

11.Hostiliteb 
0,429*

* 

0,230*

* 

0,471*

* 

0,526*

* 

0,375*

* 

0,523*

* 

0,708*

* 
0,676*

* 
0,644*

* 
0,526*

* 
1 

12.KSE toplamb 
0,575*

* 

0,394*

* 

0,553*

* 

0,621*

* 

0,513*

* 

0,673*

* 

0,915*

* 

0,919*

* 

0,878*

* 

0,782*

* 

0,819*

* 

*p<0,05; **p<0,01; a:Spearman korelasyon; b:Pearson korelasyon; T:Tetikleyiciler; FB: Fonksiyonel Bozulma; NĠÜB: 

Nükse ĠliĢkin Üst-BiliĢler DOBS: Duygu Odaklı BaĢ Etme Stratejileri; KNKE toplam: Kanser Nüks Korkusu Envanteri 

toplam; KSE toplam: Kısa Semptom Envanteri Toplam 
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Kanserden sağ kalan bireylerde Kanser Nüks Korkusu Envanteri ile Kısa semptom 

Envanteri arasındaki iliĢkiler Tablo 12‘de verilmiĢtir. Kanserden sağ kalan bireylerde 

tetikleyiciler ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik arasında (r=0,551, p<0,01; r=0,550, 

p<0,01; r=0,548, p<0,01) pozitif yönlü orta düzey bir iliĢki bulunmuĢtur. Tetikleyiciler ile 

somatizasyon, hostalite ve KSE toplamı arasında (r=0,465, p<0,01; r=0,429, p<0,01; 

r=0,575, p<0,01) pozitif yönlü orta düzey iliĢki bulunmuĢtur. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerde fonksiyonel bozulma ile anksiyete, depresyon, 

olumsuz benlik ve KSE toplamı arasında arasında (r=0,417, p<0,01; r=0,361, p<0,01; 

r=0,361, p<0,01; r=0,394, p<0,01) pozitif yönlü orta düzey, fonksiyonel bozulma ile 

somatizasyon ve hostilite puanı arasında (r=0,290, p<0,01; r=0,230, p<0,01) pozitif yönlü 

zayıf bir iliĢki tespit edilmiĢtir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerde nükse iliĢkin üst biliĢler ile anksiyete, depresyon, 

olumsuz benlik arasında (r=0,465, p<0,01; r=0,553, p<0,01; r=0,527, p<0,01) pozitif yönlü 

orta düzey, nükse iliĢkin üst biliĢler ile somatizasyon, hostilite ve KSE toplamı arasında 

(r=0,433, p<0,01; r=0,471, p<0,01; r=0,553, p<0,01) pozitif yönlü orta düzey bir iliĢki 

belirlenmiĢtir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerde duygu odaklı baĢ etme stratejileri ile anksiyete, 

depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite arasında  (r=0,542, p<0,01; r=0,589, 

p<0,01; r=0,562, p<0,01; r=0,495, p<0,01; r=0,426, p<0,01) pozitif yönlü orta düzey, 

kanserden sağ kalan bireylerde duygu odaklı baĢ etme stratejileri ile KSE toplamı arasında 

(r=0,621, p<0,01) pozitif yönlü güçlü iliĢki belirlenmiĢtir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerde yaĢam kalitesiyle, anksiyete, depresyon, olumsuz 

benlik arasında (r=0,451, p<0,01; r=0,524, p<0,01; r=0,529, p<0,01) pozitif yönlü orta 

düzey bir iliĢki belirlenmiĢtir. Kanserden sağ kalan bireylerde yaĢam kalitesiyle 

somatizasyon, hostalite ve KSE toplamı arasında (r=0,391, p<0,01; r=0,375, p<0,01; 

r=0,513, p<0,01) pozitif yönlü orta düzey bir iliĢki tespit edilmiĢtir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerde KNKE toplam puanı ile anksiyete, depresyon, 

olumsuz benlik ve KSE toplam puanı arasında (r=0,612, p<0,01; r=0,653, p<0,01; r=0,628, 
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p<0,01; r=0,673, p<0,01) pozitif yönlü güçlü bir iliĢki bulunmuĢtur Kanserden sağ kalan 

bireylerde KNKE toplam puan ile somatizasyon ve hostilite puanı arasında (r=0,525, 

p<0,01; r=0,523, p<0,01) pozitif yönlü orta düzey bir iliĢki tespit edilmiĢtir. 

 

4.10. Kanserden Sağ Kalan Bireylerde Ruhsal Belirtilerin Kanser Nüks 

Korkusu Üzerindeki Etkisinin Belirlenmesi 

 

Tablo 13 

Kanserden sağ kalan bireylerde ruhsal belirtilerin kanser nüks korkusu üzerindeki etkisi 

Bağımlı 

DeğiĢken 

Bağımsız 

DeğiĢken 
ß T P VIF Beta F 

Model 

(p) 

Adjusted 

R2 

Kanser 

nüks 

korkusu 

Sabit 11,440 7,221 0,000*   

30,997 0,000* 0,455 

Anksiyete 0,511 1,533 0,127 3,984 0,168 

Depresyon 0,821 3,586 0,000* 3,458 0,367 

Olumsuz 

benlik 
0,579 2,189 0,030* 2,581 0,194 

Somatizasyon -0,056 
-

0,189 
0,850 2,539 -0,017 

Hostilite 0,144 0,446 0,656 2,300 0,037 

Durbin Watson test istatistiği=2,203  *p<0,05 

 

Kanserden sağ kalan bireylerde ruhsal belirtilerin kanser nüks korkusu üzerindeki 

etkisi Tablo 13‘te verilmiĢtir. Kurulan modelin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiĢtir (F=30,997; p<0,05). Kanserden sağ kalan bireylerde depresyon (t=3,586; ß 

=0,821) ve olumsuz benliğin (t=2,189; ß =0,579) kanser nüks korkusu üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir etkisinin olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). Anksiyete, somatizasyon ve 

hostilitenin kanser nüks korkusu üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin olmadığı 

belirlenmiĢtir (p>0,05). Bu durumda depresyon ve olumsuz benlik puanının artması ile 

kanser nüks korkusunun arttığı söylenebilir. Kanser nüks korkusu üzerindeki değiĢimin 

%45,5‘inin kısa semptom envanteri alt boyutlarıyla açıklandığı tespit edilmiĢtir 

(DüzenlenmiĢ   =0,455). Bağımsız değiĢkenler arasında çoklu doğrusal bağlantının 

olmadığı belirlenmiĢtir. Durbin Watson değerinin 1,5 ile 2,5 aralığında olduğu ve kurulan 

modelin otokorelasyon sorununun olmadığı belirlenmiĢtir. Depresyonun kanser nüks 

korkusu üzerindeki etkisinin diğer bağımsız değiĢkenlere göre daha fazla oduğu 

belirlenmiĢtir (Beta=0,367). 
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4.11. Kanserden Sağ Kalan Bireylerde Kanser Nüks Korkusunun Ruhsal 

Belirtiler Üzerindeki Etkisinin Belirlenmesi 

 

Tablo 14 

Kanserden sağ kalan bireylerde kanser nüks korkusunun ruhsal belirtiler üzerindeki etkisi 

Bağımlı 

DeğiĢken 

Bağımsız 

DeğiĢken 
ß T P VIF Beta F 

Model 

(p) 

Adjusted 

R2 

Ruhsal 

Belirtiler 

Sabit 3,505 1,235 0,219   

32,133 0,000* 0,464 

Tetikleyiciler 0,677 2,224 0,027* 2,200 0,180 

Fonksiyonel 

bozulma 
2,269 2,385 0,018* 1,473 0,158 

Nükse iliĢkin üst 

biliĢler 
1,102 2,052 0,042* 2,218 0,167 

Duygu odaklı baĢ 

etme stratejileri 
2,034 4,650 0,000* 1,996 0,359 

YaĢam kalitesi 
-

0,010 

-

0,021 
0,983 2,487 

-

0,002 

Durbin Watson test istatistiği=1,939 *p<0,05 

 

Kanserden sağ kalan bireylerde kanser nüks korkusunun ruhsal belirtiler üzerindeki 

etkisi Tablo 14‘te verilmiĢtir. Kurulan modelin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiĢtir (F=32,133; p<0,05). Kanserden sağ kalan bireylerde tetikleyiciler (t=2,269; ß 

=0,677), fonksiyonel bozulma (t=2,385; ß =2,269), nükse iliĢkin üst biliĢler (t=2,052; ß 

=1,102) ve duygu odaklı baĢ etme stratejilerinin (t=4,650; ß =2,034) ruhsal belirtiler 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). YaĢam 

kalitesinin ruhsal belirtiler üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin olmadığı 

belirlenmiĢtir (p>0,05). Bu durumda tetikleyiciler, fonksiyonel bozulma, nükse iliĢkin üst 

biliĢler, duygu odaklı baĢ etme stratejilerinden elde edilen puanın artması ile ruhsal belirti 

düzeyinin arttığı söylenebilir. Ruhsal belirti üzerindeki değiĢimin %46,4‘ünün kanser nüks 

korkusu envanteri alt boyutlarıyla açıklandığı belirlenmiĢtir (DüzenlenmiĢ R^2=0,464).  

Bağımsız değiĢkenler arasında çoklu doğrusal bağlantının olmadığı belirlenmiĢtir. Durbin 

Watson değerinin 1,5 ile 2,5 aralığında olduğu ve kurulan modelin otokorelasyon 

sorununun olmadığı belirlenmiĢtir. Duygu odaklı baĢ etme stratejilerinin ruhsal belirtiler 

üzerindeki etkisinin diğer bağımsız değiĢkenlere göre daha fazla olduğu belirlenmiĢtir 

(Beta=0,359).  
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BEġĠNCĠ BÖLÜM   

TARTIġMA 

 

5.1. Kanserden Sağ Kalan Bireylerin Kanser Nüks Korkusu Düzeylerinin 

TartıĢılması 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin tetikleyiciler için 9,44±6,56, fonksiyonel bozulma 

için 0,83±1,72, nükse iliĢkin üstbiliĢler için 4,12±3,73, duygu odaklı baĢ etme stratejileri 

için 7,75±4,34, yaĢam kalitesi için 3,97±4,35 ve kanser nüks korkusu için 26,11±16,98 

puan aldığı belirlenmiĢtir. Eyrenci ve Sertel Berk (2018) tarafından farklı türde kanser 

tanılı kanserden sağ kalan bireylerle gerçekleĢtirilen çalıĢmada tetikleyiciler için 

12,03±7.72, fonksiyonel bozulma için 1,2±2,2, nükse iliĢkin üstbiliĢler için 4,8±3,88, 

duygu odaklı baĢ etme stratejileri için 9,2±5,54, yaĢam kalitesi için 6,02±6,38 ve kanser 

nüks korkusu için ise 33,11±21,50 puan aldığı tespit edilmiĢtir. Ġki çalıĢmanın da farklı 

türdeki kanserden sağ kalan bireyleri içermesine karĢın çalıĢmamızda kanser nüks korkusu 

düzeyinin daha düĢük olmasının sebebi katılımcıların farklı özelliklere sahip olmasından 

kaynaklanmıĢ olabilir. Kanser teĢhisinin birey için neyi ifade ettiği bireyin kanseri algılayıĢ 

biçimine göre değiĢebilmektedir. Kanser, bazı bireyler için bir daha eski yaĢamına dönme 

ihtimalinin olmadığı bir hastalık olarak algılanırken, bazı bireyler için hayatta karĢısına 

çıkan engellerden sadece biridir (Fallowfield and Jenkins, 2015). Bireyin hastalığı anlayıĢ 

biçimi hastalık sürecini nasıl geçirdiği, hastalığı nasıl algıladığı ve baĢ etme 

mekanizmalarını ne kadar kullanabildiği gibi birçok faktörden etkilenmektedir (Armay vd., 

2007; Mahendran vd; 2021). Kanser nüks korkusu kanserden sağ kalan bireylerde sıklıkla 

bildirilen bireyin algılarını, duygularını, davranıĢlarını etkileyen, yönetilebilir bir endiĢe 

kaynağından bir iĢlev bozukluğuna kadar uzanan bir deneyimdir (Almeida vd., 2019). 

 

5.2. Kanserden Sağ Kalan Bireylerin Ruhsal Belirti Düzeylerinin TartıĢılması 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin anksiyete için 6,55±5,60, depresyon için 8,96±7,59, 

olumsuz benlik için 5,90±5,68, somatizasyon için 4,92±4,99, hostilite için 5,70±4,38 ve 

ruhsal belirtiler için 32,04±24,63 puan aldığı tespit edilmiĢtir. Cohen (2014) tarafından 

yaĢlı kanser hastaları ile yapılan çalıĢmada kanserden sağ kalan bireylerin aldıkları 
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depresyon, anksiyete puanı çalıĢmamızdan daha düĢük olarak belirlenmiĢtir. Bunun 

sebebinin bireyin yaĢ almasıyla birlikte bakmakla yükümlü olduğu kiĢi sayısının azalması, 

çalıĢma hayatında aktif rol almaması ve yaĢamdan beklentilerinin azalması gibi ruhsal 

durum üzerinde etkili olabilecek sorumlulukların kaybı görülmüĢtür. Ayrıca yaĢlanmak 

bireyler için ölüme yakınlaĢmak olarak görülebileceğinden hastalığın oluĢturabileceği stres 

yükünü daha kolay tolere etmiĢ olabilecekleri düĢünülmektedir. Bununla beraber bireyin 

kanseri algılayıĢ biçimi  kanserin birey üzerinde yarattığı etkiyi değiĢtirebilir (Fallowfield 

ve Jenkins, 2015). Tedavi sonrası süreçte kanserden sağ kalan bireyin kanserin yaratmıĢ 

olduğu fiziksel sekellere sahip olup olmama durumu ve kanser sonrası rol ve 

sorumluluklarda yaĢanan kayıplarda bireyin ruh sağlığı üzerinde etkili etmenlerdir (Bowie 

vd., 2022; Caldin vd., 2021). 

 

5.3. Kanserden Sağ Kalan Bireylerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre 

Kanser Nüks Korkusu Düzeylerinin TartıĢılması 

 

Bu araĢtırmada kanserden sağ kalan bireylerin cinsiyeti kanser nüks korkusu 

üzerinde anlamlı bir farklılık göstermiĢtir. Kadınların tetikleyiciler, nükse iliĢkin üst 

biliĢler, duygu odaklı baĢ etme stratejileri ve kanser nüks korkusu düzeyinin daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. Simard vd. (2010); Pang ve Humphris (2021)  tarafından 

gerçekleĢtirilen çalıĢmalarda kadınların erkeklere kıyasla daha yüksek düzeyde kanser nüks 

korkusu bildirdiği tespit edilmiĢtir. Sonucumuz literatür ile uyum göstermektedir. 

 

Bu araĢtırmada kanserden sağ kalan bireylerin medeni durumunun kanser nüks 

korkusu üzerinde anlamlı bir farklılık yaratmadığı belirlenmiĢtir. Simard vd. (2013) 

tarafından gerçekleĢtirilen sistematik derlemede, Van de Wal vd.  (2016) tarafından prostat 

kanserinden sağ kalan bireylerle, ÖztaĢ vd. (2022) tarafından meme kanserinden sağ kalan 

bireylerle gerçekleĢtirilen çalıĢmada araĢtırmamızı destekler sonuçlar bildirilmiĢtir. 

Sonucumuz literatürle uyum göstermektedir. 

 

Bu araĢtırmada kanserden sağ kalan bireylerin çocuk sahibi olma durumunun 

kanser nüks korkusu üzerinde anlamlı bir farklılık yaratmadığı belirlenmiĢtir. Thewes vd. 

(2012) tarafından erken teĢhisli meme kanseri hastalarıyla gerçekleĢtirilen; van de Wal vd. 

(2016) tarafından prostat kanserli hastalarla gerçekleĢtirilen çalıĢmalarda araĢtırmamızı 
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destekler Ģekilde bireyin çocuk sahibi olma durumu ile kanser nüks korkusu düzeyi 

arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir. Custers vd. (2017) tarafından meme kanseri 

sağ kalanlarıyla gerçekleĢtirilen çalıĢmada ise kanserden sağ kalan bireylerin çocuk sahibi 

olma durumu ile kanser nüks korkusu düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir. 

Thewes vd. (2016) tarafından gerçekleĢtirilen nitel bir çalıĢmada küçük bir çocuğu olan 

bireylerin kanserin tekrar etmesinden dafa fazla endiĢe duyduğu açıklanmıĢtır. Buna göre 

bu çalıĢmadaki bireylerin yüksek yaĢ ortalaması bakıma muhtaç bir çocuğa sahip olma 

ihtimallerinin daha az olduğunu düĢündürmektedir. Bu sebeple çocuk sahibi olma durumu 

ile kanser nüks korkusu düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢ olabilir. 

 

Bu araĢtırmada kanserden sağ kalan bireylerin eğitim durumları kanser nüks 

korkusu üzerinde anlamlı bir farklılık yaratmamıĢtır. Thewes vd. (2012) tarafından erken 

teĢhisli meme kanseri hastalarıyla gerçekleĢtirilen, ÖztaĢ vd. (2022) tarafından meme 

kanseri sağ kalanlarıyla gerçekleĢtirilen çalıĢma araĢtırma sonuçlarımızı desteklemektedir. 

Mahendran vd. (2021) tarafından farklı tür kanser hastası bireylerle yapılan çalıĢmada ise 

yüksek düzey eğitim seviyesi daha yüksek kanser nüks korkusu ile iliĢkili bulunmuĢtur. 

Eğitim durumunun kanser nüks korkusu üzerine etkisinin literatürde farklı sonuçlar 

gösterdiği belirlenmiĢtir. Bireyin eğitim düzeyi bireyin hastalık ile ilgili daha fazla tarama 

yapmasına ve hastalık ile ilgili sonuçları daha iyi tahmin etmesine neden olabilir ancak 

bireyin hastalığı anlayıĢ biçimi hastalık sürecini nasıl geçirdiği, hastalığı nasıl algıladığı ve 

baĢ etme mekanizmalarını ne kadar kullanabildiği gibi birçok faktörden etkilenmektedir 

(Armay vd., 2007; Mahendran vd; 2021).  Bu sebeple  bireyin eğitim düzeyinin kanser 

nüks korkusu üzerinde doğrudan bir etkisi olmadığı düĢünülmektedir. 

 

Bu araĢtırmada kanserden sağ kalan bireylerin çalıĢma durumu kanser nüks korkusu 

üzerinde anlamlı bir farklılık göstermemiĢtir. Tran vd. (2021) tarafından uzun dönem 

meme kanserinden sağ kalan kadınlarla ve ÖztaĢ vd. (2022) tarafından meme kanserinden 

sağ kalan kadınlarla yapılan çalıĢmalarda sonucumuzu destekler Ģekilde çalıĢma durumu ve 

kanser nüks korkusu arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir. AraĢtırma sonucumuz 

literatür ile uyum göstermektedir. 

 

Bu araĢtırmada kanserden sağ kalan bireylerin gelir durumu kanser nüks korkusu 

üzerinde anlamlı bir farklılık göstermiĢtir. DüĢük gelirli bireylerin duygu odaklı baĢ etme 
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stratejileri ile kanser nüks korkusu düzeyinin diğer gruplardan daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Tran vd. (2021); ÖztaĢ vd. (2022) tarafından meme kanserinden sağ kalan 

kadınlarla yapılan çalıĢmalarda bireylerin gelir durumu ile kanser nüks korkusu arasında 

anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir. DüĢük gelir seviyesi kanserden sağ kalan bireylerin 

yaĢam kaliteleri üzerinde etkili bir stresördür (Ell vd., 2008). Buna göre çalıĢmamızda 

düĢük gelir seviyesine sahip olan bireylerin kanser nüks ihtimaline karĢı gerekli önlemleri 

alamadığı düĢüncesi onlarda nüks korkusunu tetikleyen stresli bir durum yaratmıĢ olabilir. 

 

Bu araĢtırmada kanserden sağ kalan bireylerin sosyal güvenceye sahip olma 

durumu kanser nüks korkusu üzerinde anlamlı bir farklılık göstermemiĢtir. Shay vd. (2016) 

tarafından gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada ise herhangi bir sağlık sigortasına sahip olan 

kanserden sağ kalan bireylerin kanser nüks korkusu düzeyinin daha düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir. Kanser tedavisi ekonomik anlamda zorlayıcı bir durumu beraberinde 

getirmesine rağmen ülkemizde kanser hastalarına yönelik sağlık kuruluĢlarından ücretsiz 

faydalanma hakkı sağlanmıĢ olmasından dolayı böyle bir sonuca ulaĢıldığı 

düĢünülmektedir (Resmi gazate, 2018). 

 

5.4. Kanserden Sağ Kalan Bireylerin Hastalık Süreci ile Ġlgili Özelliklere Göre 

Kanser Nüks Korkusu Düzeylerinin TartıĢılması 

 

Bu araĢtırmada kanserden sağ kalan bireylerin nüks yaĢama durumunun kanser 

nüks korkusu üzerinde anlamlı bir farklılık göstermediği belirlenmiĢtir. Tran vd. (2021) 

tarafından uzun dönem meme kanserinden sağ kalan kadınlarla gerçekleĢtirilen çalıĢmada 

nüks yaĢamıĢ olan kadınların nüks korkusu yaĢama riskinin daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. ÇalıĢmalar arasındaki farkın katılımcı gruplar arasındaki farktan 

kaynaklanmıĢ olduğu düĢünülmektedir. 

 

Bu araĢtırmada kanserden sağ kalan bireylerin hastalık sürecinde ruhsal hastalık 

yaĢama durumu kanser nüks korkusu üzerinde anlamlı bir farklılık göstermiĢtir. Hastalık 

sürecinde ruhsal hastalık yaĢayan kanserden sağ kalan bireylerin tetikleyiciler, fonksiyonel 

bozulma, nükse iliĢkin üst biliĢler, duygu odaklı baĢ etme stratejileri, yaĢam kalitesi ve 

kanser nüks korkusu düzeyinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Luo vd. (2020) 

tarafından yeni teĢhis alan kanser hastalarıyla yapılan çalıĢmada da ruhsal bir hastalığı olan 
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bireylerin kanser nüks korkusu yaĢama olasılığının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

ÇalıĢma sonucumuz literatüre benzerdir. 

 

Bu araĢtırmada kanserden sağ kalan bireylerin hastalık sürecinde psikiyatrik tedavi 

alma durumunun kanser nüks korkusu üzerinde anlamlı bir farklılık yarattığı belirlenmiĢtir. 

Hastalık sürecinde psikiyatrik tedavi almıĢ olan kanserden sağ kalan bireylerin 

tetikleyiciler, nükse iliĢkin üst biliĢler, duygu odaklı baĢ etme stratejileri, yaĢam kalitesi ve 

kanser nüks korkusu düzeyinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. ÖztaĢ vd. (2022) 

tarafından meme kanseri sağ kalanlarıyla gerekleĢtirilen çalıĢmada psikiyatik ilaç kullanımı 

olan bireylerin kanser nüks korkusu daha yüksek olarak belirlenmiĢtir. Sonucumuz literatür 

ile benzerlik göstermektedir. 

 

Bu araĢtırmada kanserden sağ kalan bireylerin hastalık sürecinde tıp dıĢı, alternatif 

ve spiritüel yöntemlere baĢvurmasının kanser nüks korkusu üzerinde anlamlı bir farklılık 

göstermediği belirlenmiĢtir. Thewes vd. (2012) tarafından erken teĢhisli meme kanseri 

hastalarıyla gerçekleĢtirilen çalıĢmada ise alternatif yöntemlere baĢvuran ve bunun için 

daha fazla para harcayan kadınların kanser nüks korkusu düzeyinin daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. ÖztaĢ vd. (2022) tarafından meme kanserli sağ kalan kadınlarla 

gerçekleĢtirilen çalıĢmada alternatif tedavi yöntemlerine baĢvuran kadınların kanser nüks 

korkusu, alternatif tedavi yöntemlerine baĢvurmayan kadınlara göre daha düĢük olarak 

belirlenmiĢtir. Sonuçlar arasındaki farkın çalıĢmamızın her iki cinsiyetten olan katılımcıları 

içermesi ve cinsiyetler arasında kanser nüks korkusu bakımından fark bulunmasından 

kaynaklanmıĢ olduğu düĢünülmektedir (Simard vd., 2010). 

 

5.5. Kanserden Sağ Kalan Bireylerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre 

Ruhsal Belirti Düzeylerinin TartıĢılması 

 

Bu araĢtırmada kanserden sağ kalan bireylerin cinsiyetleri ruhsal belirtiler üzerinde 

anlamlı bir fark yaratmıĢtır. Kadınların anksiyete, depresyon, somatizasyon ve hostilite 

düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Cohen vd. (2014) tarafından kolorektal 

kanserden sağ kalan bireylerle gerçekleĢtirilen çalıĢmada kadınların anksiyete ve 

depresyon düzeyleri erkeklerden daha yüksek olarak belirlenmiĢtir. Inhestern vd. (2017) 

tarafından HADS kullanılarak yapılan bir araĢtırmada kadın cinsiyet ile daha yüksek düzey 
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anksiyete arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Cohen vd. (2011) tarafından yapılan bir 

çalıĢmada meme kanserinden sağ kalan kadınların sağlıklı kadınlara göre daha yüksek 

düzey somatizasyon belirtileri gösterdiği belirlenmiĢtir. Sonuçlarımız literatür ile uyum 

göstermektedir. 

 

Bu araĢtırmada köy veya ilçede yaĢayan kanserden sağ kalan bireylerin anksiyete 

belirtilerinin ilde yaĢayanlardan daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Andrykowski vd. 

(2014) tarafından akciğer kanseri sağ kalanlarıyla HADS kullanılarak gerçekleĢtirilen 

çalıĢmada kırsal kesimde yaĢayanların anksiyete ve depresyon düzeyleri kentte 

yaĢayanlardan daha düĢük olarak belirlenmiĢtir. Kırsal bir alanda yaĢayan kanser 

hastalarıyla gerçekleĢtirilen çalıĢmada bu bireylerin ihtiyacı olan sağlık hizmetlerine 

eriĢiminin önemi vurgulanmıĢ ve hastaların fiziksel ihtiyaçları ile duygusal alanlarda 

ihtiyaç duyduğu hizmete eriĢemediği belirlenmiĢtir (Butow vd., 2012). Bu çalıĢmada köy 

ve ilçelerde yaĢayan kanserden sağ kalan bireylerin anksiyete seviyelerinin ilde 

yaĢayanlardan daha yüksek olmasının sebebinin sağlık hizmetleri eriĢiminde yaĢadıkları 

zorluklardan kaynaklanmıĢ olduğu düĢünülmektedir. 

 

Bu araĢtırmada bekar, boĢanmıĢ ve dul olan kanserden sağ kalan bireylerin 

somatizasyon belirtilerinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Karakoyun-Çelik vd. (2010) 

tarafından kontrol dönemindeki meme kanserli bireylerle durumluluk-sürekli kaygı ve beck 

depresyon envanteri kullanılarak yapılan bir çalıĢmada; Inhestern vd. (2017) tarafından 

hastane anksiyete ve depresyon ölçeği kullanılarak yapılan bir çalıĢmada sağ kalan 

bireylerin medeni hali ile anksiyete ve depresyon düzeyleri arasında anlamlı iliĢki tespit 

edilmemiĢtir. Kanser hastalarıyla yapılan bir çalıĢmaya göre kanserli bireylerin sosyal 

ağları üzerindeki artıĢ duygusal destek ve sağ kalma ile iliĢkilidir (Chou vd., 2012). Buna 

göre toplumumuzda bireyin evlenmesiyle birlikte sosyal çevresinin geniĢlediği 

düĢünüldüğünde evli olmayan kanserden sağ kalan bireylerin sosyal destek düzeylerinin 

daha düĢük olması sebebiyle ruhsal sorunlara karĢı daha korunmasız kalmıĢ olduğu 

düĢünülebilir. 

 

Bu araĢtırmada kanserden sağ kalan bireylerin çocuk sahibi olma durumu ruhsal 

belirtiler üzerinde anlamlı bir fark yaratmıĢtır. Çocuk sahibi olanların depresyon ve 

hostilite belirtileri çocuk sahibi olmayanlardan daha yüksek olarak belirlenmiĢtir. 
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Breidenbach vd. (2022) tarafından meme kanseri sağ kalanları ile HADS kullanılarak 

yapılan bir çalıĢmada çocuk sahibi olmak ile artan depresyon puanı arasında anlamlı bir 

iliĢki tespit edilmiĢtir. Inhestern vd. (2017) tarafından HADS kullanılarak yapılan bir 

çalıĢmada sağ kalan bireylerin küçük bir çocuğa sahip olma durumu ile anksiyete ve 

depresyon puanı arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir. de Laage vd. (2016) 

tarafından çocukluk çağı kanserlerinden sağ kalan bireylerle yapılan çalıĢmada bireyin 

çocuk sahibi olma durumu anksiyete, depresyon ve somatizasyon düzeylerinde bir fark 

yaratmamıĢtır. Kanser hastalığının fiziksel ve psikolojik yükü dolayısıyla çocuk sahibi olan 

kanserden sağ kalan bireylerin çocuk bakımında yetersizlik yaĢamaları veya kendilerini 

yetersiz hissetmelerinin mümkün olduğu belirlenmiĢtir (Morris vd., 2016). Çocuk sahibi 

olan kanserden sağ kalan bireylerin gelecek ile iliĢkili kaygıları ve yaĢadığı bu yetersizlik 

duygusu bireyin ruhsal durumu üzerinde farklılık yaratmıĢ olabilir. 

 

Bu araĢtırmada kanserden sağ kalan bireylerin eğitim durumunun ruhsal belirtiler 

üzerinde anlamlı bir farklılık göstermediği belirlenmiĢtir. Yan vd. (2019) tarafından Zung 

kendini değerlendirme kaygı ve depresyon ölçeği kullanılarak yapılan bir çalıĢmada eğitim 

seviyesi ile anksiyete ve depresyon puanları arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur ve buna 

göre eğitim seviyesi daha yüksek olan kanserden sağ kalan bireylerin anksiyete ve 

depresyon düzeyleri daha düĢüktür. Cohen vd. (2011) tarafından meme kanserinden sağ 

kalan kadınlarla gerçekleĢtirilen çalıĢmada eğitim düzeyi daha düĢük olan kadınlarda daha 

yüksek düzey somatizasyon belirtileri olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Bu araĢtırmada kanserden sağ kalan bireylerin çalıĢma durumu ruhsal belirtileri 

üzerinde anlamlı bir fark yaratmamıĢtır. Inhestern vd. (2017) tarafından HADS 

kullanılarak yapılan çalıĢmada iĢsizlik daha yüksek düzey depresyon ile iliĢkili 

bulunmuĢtur. Annunziata vd. (2016) tarafından farklı türde kanser sağ kalanlarıyla 

duygudurum profili ölçeği kullanılarak yapılan araĢtırmada bireyin çalıĢma durumunun 

anksiyete, depresyon ve hostilite puanları arasında anlamlı bir fark yaratmadığı 

belirlenmiĢtir. Kanserden sağ kalan bireyler için çalıĢma durumu ile ruhsal durum arasında 

literatürde faklı sonuçlar olduğu tespit edilmiĢtir. Kanser hastalığı, kanserden sağ kalan 

bireyler için iĢsizlik açısından bir risk oluĢturmaktadır (De Boer vd., 2009). Ancak bu 

çalıĢmada katılımcıların yüksek yaĢ ortalaması dolayısıyla zaten çalıĢma hayatı sonlanmıĢ 

bireylerden oluĢmasından kaynaklı böyle bir sonuca ulaĢılmıĢ olduğu düĢünülmektedir. 
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Bu araĢtırmada kanserden sağ kalan bireylerin gelir durumunun ruhsal belirtiler 

üzerinde anlamlı farklılık yarattığı tespit edilmiĢtir. Gelir durumu giderden az olanların 

depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon belirtileri gelir gidere denk olanlara göre daha 

yüksek, gelir giderden az olanların somatizasyon belirtileri gelir giderden fazla olan 

kanserden sağ kalan bireylere göre daha yüksektir. Llie vd. (2016) tarafından yapılan 

çalıĢmada düĢük gelire sahip prostat kanserinden sağ kalan erkeklerde depresyon görülme 

olasılığının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Shankar vd. (2016) tarafından yapılan 

çalıĢmaya göre düĢük sosyoekonomik düzeye sahip ailelerde yaĢayan kanserli bireylerde 

anksiyete görülme sıklığının daha yaygın olduğu tespit edilmiĢtir. Bu sonuçlardan da 

görülebileceği gibi iĢsizlik ve düĢük gelir seviyesi bireyin ruhsal durumu üzerinde önemli 

bir etkiye sahiptir ayrıca düĢük sosoekonomik durum bireyin yaĢam kalitesini de 

etkilemektedir (Kaya, 2007; Aarts vd., 2010). 

 

5.6. Kanserden Sağ Kalan Bireylerin Hastalık Süreci ile Ġlgili Özelliklere Göre 

Ruhsal Belirti Düzeylerinin TartıĢılması 

 

Bu araĢtırmada kanserden sağ kalan bireylerin nüks yaĢama durumunun ruhsal 

belirtiler üzerinde anlamlı bir farklılık göstermediği belirlenmiĢtir. Yan vd. (2019) 

tarafından Zung kendini değerlendirme kaygı ve depresyon ölçeği kullanılarak yapılan 

çalıĢmada sonuçlarımızı destekler Ģekilde nüks yaĢama durumu ile anksiyete ve depresyon 

belirtileri arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Sonucumuz literatür ile uyumludur. 

 

Bu araĢtırmada kanserden sağ kalan bireylerin hastalık sürecinde ruhsal hastalık 

yaĢama durumu ruhsal belirtileri üzerinde anlamlı bir farklılık göstermiĢtir. Ruhsal hastalık 

yaĢayanların anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite belirtileri 

hastalık sürecinde ruhsal hastalık yaĢamayanlardan daha yüksek olarak belirlenmiĢtir. Erim 

vd. (2019) prostat kanseri sağ kalımlıları ile gerçekleĢtirdiği araĢtırmada depresyon geçmiĢi 

olan bir bireyin daha yüksek olası depresyon riski yaĢadığı belirlenmiĢtir. Bireylerin baĢ 

etme mekanizmalarının güçlendirilmesi ruhsal hastalıklar için etkin bir tedavi yöntemidir 

(Özarslan vd., 2013). Buna göre kanserden sağ kalan bireylerin stresörlere karĢı baĢetme 

mekanizmalarını etkin bir Ģekilde kullanamamaları onları ruhsal problemlere karĢı 

savunmasız bırakabilir. 
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Bu araĢtırmada kanserden sağ kalan bireylerin hastalık sürecinde psikiyatrik tedavi 

görme durumunun ruhsal belirtiler üzerinde anlamlı bir farklılık yarattığı belirlenmiĢtir 

(p<0.05). Psikiyatrik tedavi alanların anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon 

ve hostilite düzeyleri psikiyatrik tedavi almayanlardan daha yüksek olarak tespit edilmiĢtir. 

Dahl vd. (2005) testis kanseri sağ kalanlarıyla HADS kullanarak yaptığı çalıĢmada 

geçmiĢte bir ruhsal hastalıktan dolayı tedavi görmüĢ olmanın anksiyete problemi 

yaĢamakla önemli derecede iliĢkili olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢmamız literatür ile uyum 

göstermektedir. 

 

Bu araĢtırmada tıpdıĢı, alternatif ve spiritüel yöntemlere baĢvuran kanserden sağ 

kalan bireylerin olumsuz benlik belirtilerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Karakoyun-Çelik vd. (2010) tarafından kontrol dönemindeki meme kanserli bireylerle 

durumluluk-sürekli kaygı ve beck depresyon envanteri kullanılarak gerçekleĢtirilen bir 

çalıĢmada bireylerin alternatif yöntemlere baĢvurmasının depresyon düzeylerini olumsuz 

olarak etkilediği belirlenmiĢtir. Alternatif bir tedavi arayıĢının tedavi süreci ile ilgili bir 

yetersizlik hissi veya tedavi için elden gelen her Ģeyi yapma güdüsünden kaynaklandığı 

düĢünülmektedir (Kav vd., 2008). Buna göre kanseden sağ kalan bireylerin yaĢadığı bu tür 

olumsuzluk duyguları ruhsal sıkıntılara yol açıyor olabilir. 

 

5.7. Kanserden Sağ Kalan Bireylerde Bazı Sosyodemografik Özelliklere Göre 

Kanser Nüks Korkusu ve Ruhsal Belirtiler Arasındaki ĠliĢkilerin TartıĢılması 

 

Kanserden sağ kalan bireylerde yaĢ ile tetikleyiciler, fonksiyonel bozulma, nükse 

iliĢkin üst biliĢler, duygu odaklı baĢ etme stratejileri, yaĢam kalitesi ve kanser nüks korkusu 

arasında negatif yönlü, zayıf bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. YaĢ ile anksiyete, depresyon, 

olumsuz benlik, hostalite ve ruhsal belirtiler arasında negatif yönlü, zayıf bir iliĢki olduğu 

ve yaĢ ile somatizayson düzeyi arasında ise negatif yönlü, orta düzey bir iliĢki olduğu tespit 

edilmiĢtir. Lebel vd. (2016) tarafından yapılan çalıĢmada daha genç yaĢ ile daha yüksek 

düzey kanser nüks korkusu arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Mehnert vd. (2013) 

tarafından yapılan çalıĢmada ise yaĢ ile kanser nüks korkusu arasında anlamlı bir iliĢki 

tespit edilmemiĢtir. Karakoyun-Celik vd. (2010) tarafından meme kanserli bireylerle 

gerçekleĢtirilen çalıĢmada yaĢ ve depresyon,  anksiyete düzeyi arasında bir iliĢki tespit 

edilmemiĢtir. Bu çalıĢmada daha genç yaĢın kanserden sağ kalan bireyler için çocuk 
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bakımı ve çalıĢma hayatı gibi sorumlulukları beraberinde getirmesi, geleceğe karĢı daha 

fazla merak duyulması gibi sebeplerle kanser nüks korkusu ve ruhsal belirtiler üzerinde 

olumsuz bir etki yaratmıĢ olduğu düĢünülebilir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin beraber yaĢadığı kiĢi sayısı ile tetikleyiciler, 

fonksiyonel bozulma, nükse iliĢkin üst biliĢler, duygu odaklı baĢ etme stratejileri, kanser 

nüks korkusu arasında pozitif yönlü, zayıf bir iliĢki ve beraber yaĢadığı kiĢi sayısı ile 

yaĢam kalitesi arasında pozitif yönlü, orta düzey bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. 

Kanserden sağ kalan bireylerin beraber yaĢadığı kiĢi sayısı ile anksiyete, olumsuz benlik ve 

ruhsal belirtileri arasında pozitif yönlü, zayıf bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Smith vd. 

(2022) tarafından yapılan çalıĢmaya göre kanser hastası bireylere bakan kiĢilerin neredeyse 

yarısının kanser nüks korkusu yaĢadığı ve bu bireylerin kanser nüks korkusu düzeyinin 

kanserli bireylerden daha fazla olduğu belirlenmiĢtir. Buna göre kanserden sağ kalan 

bireylerin beraber yaĢadığı kiĢi sayısındaki artıĢ kanser nüks korkusu düzeyindeki artıĢı da 

beraberinde getirmiĢ olabilir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin kanser tanısı konmasından beri geçen yıl ile kanser 

nüks korkusu ve ruhsal belirtileri arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir. Mehnert 

vd. (2013), Lebel vd. (2016) tarafından yapılan çalıĢmalarda kanserden sağ kalan bireylerin 

kanser teĢhisinden beri geçen süre ile kanser nüks korkusu düzeyi arasında anlamlı bir 

iliĢki belirlenmemiĢtir. Bennet (2010) tarafından yapılan çalıĢmada kanserden sağ kalan 

bireyler için tanı konmasından beri geçen sürenin  depresyon düzeyi ile bir iliĢkisi yoktur. 

ÇalıĢmamız literatür ile uyumlu bulunmuĢtur. 

 

5.8. Kanserden Sağ Kalan Bireylerde Kanser Nüks Korkusu ve Ruhsal 

Belirtiler Arasındaki ĠliĢkilerin TartıĢılması 

 

Kanserden sağ kalan bireylerde kanser nüks korkusu ile somatizasyon ve hostilite 

düzeyi arasında pozitif yönlü, orta düzey bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Kanserden sağ 

kalan bireylerde kanser nüks korkusu ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve ruhsal 

belirtiler arasında pozitif yönlü, güçlü iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir.  Liu vd. (2018) 

tarafından yapılan çalıĢmada kanser nüks korkusu ile depresyon ve anksiyete arasında 

çalıĢmamızı destekler biçimde anlamlı ve pozitif yönlü bir iliĢki bulunmuĢtur. Kanser nüks 
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korkusu diğer ruhsal bozukluklardan farklı teĢhis ve tedavinin tamamlanmasından yıllar 

geçmesine rağmen devam eden bir ruhsal sorundur (Bisseling vd., 2021). Ayrıca kanser 

gibi fiziksel ve psikolojik yönü ağır bir hastalıktan çıkan bireylerin psikolojik iyilik halleri 

zaman içerisinde bir azalma gösterme eğilimindedir (Janz vd., 2014). Kanserden sağ kalan 

bireyler hayatta karĢılaĢabilecekleri psikososyal zorluklara karĢı savunmasız olabilir (van 

Erp vd., 2021). Tüm bu durumlar kanserden sağ kalan bireylerin psikolojik olarak 

kırılganlığının artmasına sebep olmuĢ olabilir ve kanser nüks korkusu gibi ruhsal bir 

sorunu olan bireyin ruhsal belirtiler göstermesini açıklayabilir. 

 

5.9. Kanserden Sağ Kalan Bireylerde Ruhsal Belirtilerin Kanser Nüks 

Korkusu Üzerindeki Etkisinin TartıĢılması 

 

Bu araĢtırmada kanserden sağ kalan bireylerde depresyon ve olumsuz benlik 

düzeyinin kanser nüks korkusu üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin olduğu 

belirlenmiĢtir. Buna göre kanserden sağ kalan bireylerde depresyon ve olumsuz benlik 

düzeyinin artması ile kanser nüks korkusu düzeyinin arttığı ve depresyonun kanser nüks 

korkusu üzerindeki etkisinin diğer ruhsal belirtilere göre daha fazla olduğu belirlenmiĢtir. 

Bu sonuçlardan yola çıkarak depresif belirtileri bulunan ve benlik kavramı olumsuz olan 

bireylerin kanserin nüks etme olasılığı ile ilgili olumsuz düĢünce ve korkuları geliĢtirme 

riskinin daha yüksek olduğu söylenebilir. Yang vd. (2018) tarafından kanser ilerleme 

korkusu ölçeği kullanılarak gerçekleĢtirilen çalıĢmada anksiyete semptomları ve depresif 

semptomlar gösteren kanser hastalarının kanser ilerleme korkusu geliĢtirme riskinin daha 

fazla olduğu belirlenmiĢ ve çalıĢmamıza benzer Ģekilde depresyonun kanser ilerleme 

korkusu üzerindeki etkisinin diğer psikolojik faktörlerden daha fazla olduğu belirlenmiĢtir. 

Vandraas vd. (2018) tarafından yapılan bir çalıĢmada ise anksiyetenin daha yüksek düzey 

kanser nüks korkusu ile iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir. Smith vd. (2018) tarafından yapılan 

bir çalıĢmada ise daha yüksek düzey travma sonrası stres semptomları gösteren kanserden 

sağ kalan bireylerin daha yüksek düzey kanser nüks korkusu gösterdiği belirlenmiĢtir. 

Dumalaon‐Canaria vd. (2018) tarafından meme kanseri sağ kalanlarıyla yapılan çalıĢmada 

stres ve psikolojik iyilik halinin kanser nüks korkusu üzerinde etkili olduğu ve daha yüksek 

stresin ve daha düĢük iyimserliğin daha yüksek kanser nüks korkusu ile iliĢkili olduğu 

belirlenmiĢtir. Depresyonun bireyi fiziksel ve sosyal olarak etkileyen, bireyin umutsuzluk 

ve ölüm gibi olumsuz düĢüncelerinde artmaya sebep olabilen bir hastalık olduğu ve bazı 
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kronik hastalıkların gidiĢatını olumsuz olarak etkilediği bilinmektedir (Mete, 2008).  Tüm 

bu çalıĢma sonuçlarından yola çıkarak bireyin ruh sağlığı üzerindeki bazı olumsuz 

durumların kanser nüks korkusu üzerinde etkili olduğu söylenebilir. 

 

5.10. Kanserden Sağ Kalan Bireylerde Kanser Nüks Korkusunun Ruhsal 

Belirtiler Üzerindeki Etkisinin TartıĢılması 

 

Bu araĢtırmada kanserden sağ kalan bireylerde kanser nüks korkusunun ruhsal 

belirtiler üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin olduğu belirlenmiĢtir. Buna göre 

kanserden sağ kalan bireylerde tetikleyiciler, fonksiyonel bozulma, nükse iliĢkin üst 

biliĢler, duygu odaklı baĢ etme stratejileri arttıkça ruhsal belirti düzeyinin yükseldiği 

belirlenmiĢtir. Buradan yola çıkarak kanserin nüks etme olasılığıyla ilgili tetikleyici 

düĢünce ve korkuların artmasının, iĢ, sosyal ve günlük yaĢamda rol ve sorumlulukları 

yerine getirememenin ve duygu odaklı baĢ etme stratejilerinin kullanımının kanserden sağ 

kalan bireylerde ruhsal belirti düzeyinde artıĢa neden olabileceği söylenebilir. Koch vd. 

(2014) tarafından uzun dönem meme kanseri sağ kalanlarıyla yapılan bir çalıĢmada, sağ 

kalan bireylerin kanser nüks korkusunun artmasıyla depresyon düzeylerinin arttığı tespit 

edilmiĢtir. Kanser nüks korkusu yaĢayan bireylerin günlük yaĢam aktivitelerini 

sürdürmekte zorlandığı, sevdikleri ile zaman geçirmek için yeterli enerjiye sahip olmadığı, 

kanser nüksü ve ölüm düĢüncelerinde artıĢ yaĢadığı belirlenmiĢtir (Mutsaers vd., 2016).  

Tedavi sonrası uzun dönemde kanser nüks korkusu yaĢamaya devam eden bireylerin korku 

ve endiĢeyi bastırmaya yönelik yararlı olmayan baĢ etme stratejilerine baĢvurduğu ve 

yüksek düzey kanser nüks korkusu yaĢayan bireylerin gelecek ile ilgili plan yapma ve 

yaĢamlarını anlamlandırmakta zorlandıkları tespit edilmiĢtir (Fardell vd., 2016). 

AraĢtırmalardan elde edilen bu sonuçlar kanser nüks korkusunun ruhsal belirtiler 

üzerindeki etkilerini vurgular niteliktedir. 
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ALTINCI BÖLÜM  

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

6. 1. Sonuçlar 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin kanser nüks korkusu düzeyleri incelendiğinde; 

KNKE alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları; Tetikleyiciler için 9,44±6,56, 

Fonksiyonel Bozulma için 0,83±1,72, Nükse ĠliĢkin Üst BiliĢler için 4,12±3,73, Duygu 

Odaklı BaĢ Etme Stratejileri için 7,75±4,34, YaĢam Kalitesi için 3,97±4,35 ve KNKE 

toplamı için 26,11±16,98 olarak belirlenmiĢtir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin ruhsal belirti düzeyi incelendiğinde; KSE alt 

boyutlarından aldıkları puan ortalamaları; anksiyete için 6,55±5,60, depresyon için 

8,96±7,59, olumsuz benlik için 5,90±5,68, somatizasyon için 4,92±4,99 ve hostilite için 

5,70±4,38‘dir. KSE toplamı için 32,04±24,63 olarak belirlenmiĢtir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin kanser nüks korkusu düzeyleri cinsiyet, gelir 

durumu, kanser sürecinde ruhsal bir hastalık yaĢama durumu ve psikiyatrik tedavi görme 

durumuna göre farklılık göstermiĢtir. Buna göre kadın olmak, düĢük gelir seviyesine sahip 

olmak,  kanser sürecinde ruhsal bir hastalık yaĢamak ve kanser sürecinde psikiyatrik bir 

tedavi almak kanser nüks korkusu düzeyini arttıran özellikler olarak belirlenmiĢtir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin ruhsal belirti düzeyleri cinsiyet, yaĢadığı yer, 

medeni durum, çocuk sahibi olma durumu, gelir durumu, kanser sürecinde ruhsal bir 

hastalık yaĢama durumu, kanser sürecinde psikiyatrik tedavi görme durumu ve tıp dıĢı, 

alternatif spiritüel yöntemlere baĢvurma durumuna göre anlamlı farklılık göstermiĢtir. 

 

 Buna göre;  

  

Kadınların, köy ve ilçede yaĢayanların, kanser sürecinde ruhsal bir hastalık 

yaĢayanların, kanser sürecinde psikiyatrik tedavi görenlerin anksiyete düzeyi daha yüksek 

olarak belirlenmiĢtir. 
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Kadınların, çocuk sahibi olanların, gelir seviyesi düĢük olanların ve kanser 

sürecinde ruhsal bir hastalık yaĢayanların depresyon düzeyi daha yüksek olarak 

belirlenmiĢtir. 

 

Kadınların, bekar/boĢanmıĢ/dul olanların, gelir seviyesi düĢük olanların, kanser 

sürecinde ruhsal bir hastalık yaĢayanların, kanser sürecinde psikiyatrik tedavi görenlerin 

somatizasyon düzeyi daha yüksek olarak belirlenmiĢtir. 

 

Kadınların, çocuk sahibi olanların, kanser sürecinde ruhsal bir hastalık 

yaĢayanların, kanser sürecinde psikiyatrik tedavi görenlerin hostilite düzeyi daha yüksek 

olarak belirlenmiĢtir. 

 

Gelir seviyesi düĢük olanların, kanser sürecinde ruhsal bir hastalık yaĢayanların, 

kanser sürecinde psikiyatrik tedavi görenlerin ve tıpdıĢı/alternatif yöntemlere baĢvuranların 

olumsuz benlik düzeyi daha yüksek olarak belirlenmiĢtir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerin destek programından moral-motivasyon, kanser ve 

sonrası yaĢam hakkında bilinçlenmek ve ruhsal iyilik hallerinin arttırılmasına yönelik 

beklentileri olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerde kanser nüks korkusu ile anksiyete, depresyon, 

olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve ruhsal belirtiler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı, pozitif  yönlü bir iliĢki tespit edilmiĢtir. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerde depresyon ve olumsuz benlik düzeyinin artması ile 

kanser nüks korkusu düzeyinin arttığı tespit edilmiĢtir. Depresyon (t=3,586; ß=0,821) ve 

olumsuz benlik (t=2,189; ß=0,579) kanser nüks korkusundaki değiĢimin %45,5‘ini 

açıklamaktadır. 

 

Kanserden sağ kalan bireylerde tetikleyiciler, fonksiyonel bozulma, nükse iliĢkin 

üst biliĢler düzeyi ve duygu odaklı baĢ etme stratejilerinin artması ile ruhsal belirti 

düzeyinin arttığı belirlenmiĢtir. Tetikleyiciler (t=2,269; ß=0,677), fonksiyonel bozulma 
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(t=2,385; ß=2,269), nükse iliĢkin üst biliĢler (t=2,052; ß=1,102) ve duygu odaklı baĢ etme 

stratejileri (t=4,650; ß=2,034) ruhsal belirtiler üzerindeki değiĢimin %46,4‘ünü 

açıklamaktadır. 

 

6.2. Öneriler 

 

Bu araĢtırmanın sonuçları doğrultusunda kanserden sağ kalım sürecinde; 

 

Kadınların, düĢük gelir seviyesine sahip olanların,  kanserin tedavi sürecinde ruhsal 

sorun yaĢayanların ve psikiyatrik tedavi görenlerin kanser nüks korkusu yönünden 

değerlendirilmesi, 

 

Kadınların, köy ve ilçede yaĢayanların, çocuk sahibi olanların, düĢük gelir 

seviyesine sahip olanların, kanserin tedavi sürecinde ruhsal sorun yaĢayanların, hastalık 

sürecinde psikiyatrik tedavi görenlerin, hastalık sürecinde tıp dıĢı/alternatif yöntemlere 

baĢvuranların ruhsal belirtiler açısından değerlendirilmesi, 

 

Kanser tanısı konan bireylerin hem tedavi hem de tedavi sonrası sağ kalım 

sürecinde kanser nüks korkusu (özellikle kanserle ilgili tetikleyicilere olumsuz anlam 

yükleyen, iĢ, sosyal ve günlük yaĢamında fonksiyonel bozulma yaĢayan, kanserin nüks 

etmesiyle ilgili daha fazla düĢünen ve duygu odaklı baĢ etme stratejilerini kullanan 

bireyler) ve ruhsal belirtiler (özellikle depresif, olumsuz benlik düzeyi yüksek olan 

bireyler) yönünden takip edilerek bütüncül bir yaklaĢımla değerlendirilmesi,  

 

Kanserden sağ kalım sürecinde riskli özelliklere sahip bireylere duygu ve düĢünce 

süreçlerini iyileĢtirmeyi, sosyal ve mesleki olarak desteklemeyi, baĢ etme stratejilerini 

geliĢtirmeyi, benlik saygısını arttırmayı, ruhsal belirtileri azaltmayı amaçlayan psikososyal 

destek programlarının uygulanması önerilmektedir. 

 

 

 

 

. 
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EKLER 

 

EK 1 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAM FORMU 

 

 

  

 



 II  
 

 EK 2 

BĠREY BĠLGĠ FORMU 

 

EK 2. BĠREY BĠLGĠ FORMU 

 

Bu araĢtırma “Kanserden Sağ Kalan Bireylerde Kanser Nüks Korkusunun ve Ruhsal 

Belirtilerin Ġncelenmesi”  amacıyla planlanmıĢtır. Bu formda yer alan soruları mevcut 

durumunuzu göz önüne alarak eksiksiz ve samimi bir Ģekilde yanıtlamanız çalıĢmanın 

güvenirliği açısından önemlidir. Elde edilen bilgiler kurum ve kiĢi belirtmeksizin sadece 

bilimsel amaçla kullanılacaktır. Gösterdiğiniz ilgi ve destek için teĢekkür ederim. 

 

          Esin Geyikçeli 

ÇOMÜ Lisansüstü Eğitim Enstitüsü  

HemĢirelik Anabilim Dalı Yüksek Lisans Öğrencisi 

 

1. YaĢınız nedir?............. 

2. Cinsiyetiniz nedir? 

1. Kadın    2. Erkek 

3. YaĢadığınız yer neresidir? 

1. Ġl   2. Ġlçe   3. Köy 

4. Medeni durumunuz nedir? 

1. Evli     2. Bekar    3. BoĢanmıĢ   4.Dul 

5. Çocuğunuz var mı?  

1. Evet       2. Hayır 

6. Yanıtınız evet ise kaç çocuğunuz var belirtiniz…………………………. 

7- ġu anda evinizde kaç kiĢiyle birlikte yaĢıyorsunuz? (Lütfen hepsini belirtiniz) 

    ................................................................................................................................



 III  
 

 

8. Eğitim durumunuz nedir? 

1. Ġlkokul    2. Ortaokul ve dengi    3. Lise ve dengi   4. Yüksekokul / Fakülte   5. Y.Lisans 

/ Doktora  

9. Gelir getiren bir iĢte çalıĢıyor musunuz?  

1. Evet           2. Hayır                        

10. Gelir durumunuzu nasıl tanımlarsınız? 

1. Gelir giderden az    2. Gelir gidere denk     3. Gelir giderden fazla 

11. Sosyal güvenceniz var mı? 

1. Yok             2. Var                 

12. Hastalık tanınız nedir ?  

1. Meme    2. Prostat    3. Kalın bağırsak (kolon)  4. Rahim Ağzı (serviks)   

5. Akciğer    6. Mide Kanseri     7. Cilt kanseri   8.Diğer…………………………………… 

13. Kanser tanısı alıĢınızdan bu yana geçen süreyi (yıl) belirtiniz?  

     …………………………………………………………………………….. 

14. Hastalığınız ile ilgili bugüne kadar hangi tedavileri aldınız? (birden fazla yanıt 

iĢaretleyebilirsiniz). 

1. Kemoterapi      2. Radyoterapi    3. Cerrahi tedavi  4. Hormon Tedavisi   5. DĠğer 

15. Kanserin tekrar etmesi veya ilerlemesi öykünüz var mı?  

1. Evet       2. Hayır 

16. Kanser tanısı aldığınızdan bu yana ruhsal bir hastalık yaĢadınız mı? 

1. Evet      2. Hayır (Cevabınız hayır ise 18. soruya geçiniz) 

17. Yanıtınız evet ise hastalığınızın ne olduğunu belirtiniz………………………. 

18. Hastalığınız süresince psikiyatrik tedavi aldınız mı? 

1. Evet        2. Hayır  



 IV  
 

19. Hastalığınız nedeniyle tıp dıĢı / alternatif yöntemlere baĢvurdunuz mu? 

1. Evet       2. Hayır (Cevabınız hayır ise 21. soruya geçiniz) 

20. Ne tür yöntemler belirtiniz?  

     ………………………………………………………………………………………… 

     ………………………………………………………………………………………… 

 

21. Hastalığınızla ilgili daha önce bir destek programına (destek grupları, 

danıĢmanlık programı gibi) katıldınız mı? 

1. Evet       2.  Hayır 

 

22. Bir destek programından beklentileriniz nelerdir?    

     ………………………………………………………………………………………… 

     ……………………………………………………………………………………….... 
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EK 3 

KANSER NÜKS KORKUSU ENVANTERĠ 
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EK 4  

KISA SEMPTOM ENVANTERĠ 
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EK 5 

KURUM ĠZNĠ 
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EK 6 

ETĠK KURUL ĠZNĠ 

 

 


